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Santral Kornea Kalinhgimin Diurnal Ritim Uzerine Olan Etkisi

To Evaluate the Effect of Central Corneal Thickness on
Diurnal Variation of Intraocular Pressure

Raziye DONMEZ GUN', Alev KOCKAR?, Nadir KOCKAR’

0Z

Amac: Santral kornea kalinliginin (SKK) ditirnal ritim tizerine olan etkisinin degerlendirilmesi.

Gerec ve Yontem: Hakkari Devlet Hastanesi Goz Hastaliklar1 Poliklinigi’nde Mayis 2012-Eylul 2013 tarihleri arasinda ayn1 hekim tarafindan
degerlendirilen ve dl¢umleri yapilan 52 hastanin 104 gozune ait sonuglar geriye dontik olarak incelendi. SKK’ya gore >520 pym ve <520 ym
olanlar; Goz i¢i basinci (GIB) dalgalanmasi =5 mmHg ve <5 mmHg olanlar gruplara ayrildi.

Bulgular: Toplam 52 hastanin 30’u (%58) erkek, 22°si (% 42) kadindi. SKK <520 pm olan olgularin ortalama GIB duzeyleri tum ol¢im
saatlerinde anlaml olarak dusuk bulundu (p<0,01). Olgularin ortalama GIB degerlerinde sabah saatlerine gore 6gleden sonra anlamli olarak
dusme saptandi (p<0.05). SKK >520 pym olan olgularda =5 mmHg GIB dalgalanmasinin anlaml olarak daha fazla oldugu saptandi (p<0.05).

Sonug: SKK yiuiksek olan olgularda GIB dalgalanmasi yaniltici olabilir, hastanin glokom riski olusturabilecek diger parametreler ac¢isindan
dikkatli tetkiki gerekir.

Anahtar Kelimeler: Santral kornea kalinligi, ditrnal ritim, goz i¢i basinct dalgalanmasi.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the effect of central corneal thickness (CCT) on diurnal variation of intraocular pressure (10P).

Materials and Methods: This retrospective study involved an evaluation of eyes of 52 patients, a total of 104 eyes, who were followed-up and
measured their IOP by the same physician between May 2012 and September 2013 in the eye clinic of Hakkari State Hospital. Patients were
grouped by their CCT (>520 um and <520 um) and diurnal IOP variation (=5 mmHg and <5 mmHg).

Results: Of the 58% of patients (n=30) were male, and 42% (n=22) of them were female. Intraocular pressure (IOP) of the subjects who had
CCT <520 um were found significantly lower at all measurements (p<0.01). It was found that mean IOP of the subjects were lower in the
afternoon hours than in the morning (p<0.05). Subjects who had CCT >520 um had significantly more =5 mmHg IOP fluctuation (p<0.05) .

Conclusion: IOP fluctuation may cause false results in patients with high CCT. Therefore, patients need to be evaluated carefully in terms of
other parameters which cause risk for glaucoma.
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GIRIS

Glokom, ganglion hiicre ve aksonlarmin hasarlanmasi sonucu
intrapapiller ve parapapiller bolgede ilerleyici yapisal ve fonk-
siyonel degisikliklere neden olan bir 6n optik noropatidir.'

GIB glokomda en dnemli risk faktorlerinden biridir ve halen
glokomatdz progresyonu azaltmada tedavi edilebilir tek risk
faktoru olarak kabul edilmektedir.® Diger pek ¢ok fizyolo-
jik parametre gibi GIB’de guin icinde degisiklikler gosterir.
Baska sirkadyan paternler de belirtilmistir ancak caligmalar
GIB’ in tipik olarak sabahlar1 en yuksek seviyede oldugunu
gostermistir.®® Normal gozlerde GIB’ deki gun i¢i dalgalanma
3-6 mmHg’ y1 gegmezken glokom hastalarinda tedavi oncesi
10 mmHg’ ya ulagabilir.>'?

Applanasyon tonometresiyle GIB dl¢iminun dogrulugunun
degerlendirilmesinde SKK’ nin onemli bir rolu vardir.*!*
520 um SKK aplanasyon tonometresiyle dl¢iimde aplanasyon
basincinin GIB’e esit oldugu bir referans noktasi olarak kabul
edilir."® GIB ol¢umleri; santral korneanin kalin ya da ince olma-
sina bagl olarak yuksek veya dusuk c¢ikabildigi gibi ince kor-
nea glokom gelisimi i¢in onemli bir risk faktorudir.'16

Calismamizda SKK’lar1 >520 um olan gozlerle <520 wm olan
gozler arasinda =5 mmHg GIB dalgalanma oranlar1 agisindan
fark olup olmadigi, cinsiyet ve yas gruplarina gore dalgalanma-
nin gosterdigi degisikliklerin degerlendirilmesi amaclanmugtir.

GEREC VE YONTEM

Hakkari Devlet Hastanesi Goz Hastaliklar1 Poliklinigi’ nde
Mayis 2012-Eylul 2013 tarihleri arasinda ayni hekim tara-
findan degerlendirilen ve ol¢timleri yapilan 52 hastanin 104
gozune ait veriler geriye donuk olarak incelendi.

Hastalarin GIB’leri Goldmann aplanasyon tonometresiyle

(GAT) (aplanasyon c¢ap1 3.06 mm) 09:00, 11:00, 13:00, 15:00,
17:00 saatlerinde 2 saat araliklarla duizenli olarak ol¢uldu.

Hastalarin her iki goziiniin SKK’lar1 Nidek US-4000 ultraso-
nik pakimetre ile dl¢uldu. Merkezi korneadan standart sap-
mas1 5 ym veya daha az olmak kogsuluyla 5 dlctiim yapildi ve
ortalamalar1 alinip SKK olarak kaydedildi.

Glokomatoz degisiklikleri bulunan hastalar, daha dnce okiiler
cerrahi gecirmis olanlar, sistemik ya da okiler antiglokoma-
toz tedavi almakta olan hastalar ¢calisma dig1 birakildi.

Tablo 1: Cinsiyete gore GIB dalgalanmast.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistik-
sel analizler icin SPSS 21.0 Istatistik paket programi kullanil-
di. Gruplu verilerin karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-Kare
testi ve Fisher Exact test kullanildi. Parametrelerin gruplar
arast karsilagtirmalarinda Mann Whitney U test kullanildi.
Sonuglar %95 gitven araliginda, p<0.05 anlamlilik dizeyinde
ve p<0.01, p<0.001 ileri anlamlilik duzeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen toplam 52 hastanin 30’ u (%58) er-
kek, 22°si (%42) kadindi. Erkek hastalara ait gozlerin 22’sinin
(%36.7), kadin hastalara ait gozlerin 12’sinin (%27.3) GIB
dalgalanmas1 =5 mmHg idi. Cinsiyete gore GIB dalgalanmasi
degerlendirildi (Tablo 1).

Cinsiyete gore GIB dalgalanmas: acisindan istatistiksel ola-
rak anlamli fark saptanmadi. (X?>=1.018 p=0.313>0.05).

Olgularin 66’s1n1n (%63.5) kornea kalinligi >520 wm; 38’inin
(%36.5) kornea kalinlig1 <520 ym idi. SKK >520 um olan ve
<520 wm olan gozlerde GIB dalgalanmasi <5 mmHg veya =5
mmHg olanlar degerlendirildi (Tablo 2).

SKK >520 wm olan olgularda, =5 mmHg GIB dalgalanmasi
saptananlar SKK <520 um olan olgulara gore anlamli olarak
yuksek bulundu (X?=5.542 p=0.019<0.05). Ol¢um saatleri ve
SKK’ya gore ortalama GIB degisimleri degerlendirilmistir.
(Tablo 3), (Grafik).
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Grafik: Olgiim saatleri ve SKK’ya gore ortalama GIB degeri.

Erkek Kadm
n Yo n % P
<5 mmHg 38 %63.3 32 %72.7 X*=1.018
GIB dalgalanmasi
=5 mmHg 22 %36.7 11 %27.3 p=0.313
Tablo 2: SKK ile GIB dalgalanmast arasindaki iliski.
SKK > 520 pm SKK =520 pm
n %o n % P
<5 mmHg 39 %59.1 31 %81.6 X?=5.542
GIB dalgalanmasi
=5 mmHg 27 %40.9 7 %18.4 p=0.019
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Tablo 3: Olciim saatleri ve SKK’ya gore ortalama GIB degisimi.

SKK > 520 um SKK = 520 pm
Olcuim saati MW P
Ort Ss Ort Ss
09:00 17.000 2.666 13.605 2.785 491.5 0.000
11:00 16.833 2.640 13.974 2.377 553 0.000
13:00 15.697 2.660 13.105 2.103 579 0.000
15:00 16.167 2912 13.263 2.688 579.5 0.000
17:00 16.015 2.771 13.237 2.775 560.5 0.000

SKK <520 um olan olgularin ortalama GIB duizeyleri tim dl¢tim
saatlerinde anlamli olarak dugsuktu (p<0.01). SKK >520 um ve
SKK <520 um olan olgularm dl¢tim saatleri arasinda ortalama
GIB degerlerindeki degisimler degerlendirilmistir (Tablo 4).

SKK >520 wm olan olgularda; saat 09:00 GIB ol¢iim degerle-
rine gore, saat 13:00 (p=0.000), saat 15:00 (p=0.023) ve saat
17:00 (p=0.005) dlcum degerlerinde meydana gelen dusis;
saat 11:00 GIB ol¢tim degerlerine gore, saat 13:00 (p=0.000),
saat 15:00 (p=0.025) ve saat 17:00 (p=0.004) dl¢tim degerin-
de meydana gelen dusis istatistiksel olarak anlamliydi. Diger
degisimler istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

SKK =520 wm olan olgularda; saat 11:00 GIB dl¢iim deger-
lerine gore, saat 13:00 (p=0.005), saat 15:00 (p=0.02) ve saat
17:00 (p=0.012) dl¢iim degerlerinde meydana gelen dusus
istatistiksel olarak anlamliydi. Diger degisimler istatistiksel
olarak anlamli degildi (p>0.05).

TARTISMA

Gun icinde GIB’nda goriilen degisimler dis uyaranlarla biyo-
lojik GIB ritmi arasinda bulunan karmasik bir iletisimin sonu-
cudur. Saglikli bireylerde 4-5 mmHg’ ye kadar GIB dalgalan-
masi gorilebilirken bazi glokom hastalarinda bu dalgalanma
daha da fazla olabilir.'”'® Calismamizda GIB dalgalanmasi
=5 mmHg veya <5 mmHg olan olgular kornea kalinliklarina
ve cinsiyetlerine gore degerlendirildi.

Erkeklere oranla kadinlarda glokom daha siktir ve GIB daha
yuksek seyretmektedir.” Yaptigimiz ¢aligmada cinsiyete gore
glokom riskinde artis1 degerlendirmek amagli GIB dalgalanma-
st acisindan kadin ve erkek cinsiyet arasinda anlamli farklilik
olup olmadigina bakildiginda cinsiyete gore GIB dalgalanmasi
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Tablo 4: SKKya gore olciim saatleri arasinda ortalama GIB degisimi.

1975 yilinda Ehlers ve ark.,”?! GAT ile en dogru GIB ol¢iu-
munin SKK 520 um iken yapildigini tespit etmis ve SKK’
nin 520 ym’ den farkli oldugu olgularda GIB’ in duzeltilmesi
gerektigini belirtmiglerdir. GAT i¢in yapilan hesaplamalarda,
ortalama SKK 520 um olarak kalibre edilmistir.?> Yapilan
bazi ¢aligmalarda SKK ile GIB dalgalanmasi arasinda an-
lamli iligki saptanmamustir.?*2* Caligmamizda ise SKK >520
um olan olgularda, =5mmHg GIB dalgalanmasi saptananlar
SKK <520 um olan olgulara gore anlamli olarak yuksek bu-
lunmugtur (X?=5.542 p=0.019<0.05). GIB dalgalanmasi*'®
ve SKK’nin ince olmasininl4 glokom agisindan risk faktori
oldugu dusunulurse ince SKK saptanan olgularda GIB dalga-
lanmasinin daha fazla olmasini beklemekteydik. Ancak SKK
>520 um olan olgularda GIB dalgalanmasi1 anlamli olarak
yiksek bulundu, bu bize SKK arttik¢ca GIB ol¢uimu ve GIB
dalgalanmasi a¢isindan guivenilirliginin daha da azalabilecegi
ve glokom tespiti icin on kamara agisi, optik disk hasart gibi
bir¢ok parametrenin cok daha dikkatli degerlendirilmesi ge-
rektigini dustindurmektedir.

Kalin kornealarda GIB yuksek, ince kornealarda ise dusiik 0l-
culebilir.?® Eser ve ark.,”” GAT ile yaptiklar ol¢umlerde kalin
kornealarda GIB ve SKK arasinda korelasyon saptamiglardir.
Biz de ¢alismamizda SKK <520 wm olan olgularin ortalama
GIB duzeylerini SKK >520 wm olan olgulara gore tiim 6l¢iim
saatlerinde anlaml1 olarak dugiik bulduk (p<0.01).

Bazi ¢alismalar GIB’ in sabahin erken saatlerinde en yitksek
seviyesine ulagtigini’!® belirtirken bazi calismalarda bunun
gunuin herhangi bir saatinde''?® olabilecegi bildirilmistir. Len-
non ve arkadaglar1 ise degerlendirdikleri olgularin ¢ogunda
(%51) GIB’nda sabah dlciimlerine gore 0gleden sonra diisme
oldugunu saptamustir.?’

SKK > 520 pm SKK =520 pm
SKK
Z Z P

11:00-09:00 —,536° 0.593 —1.395¢ 0.163
13:00-09:00 —4.115° —-.965° 0.334
15:00-09:00 —2.267° 0.023 —.978° 0.328
17:00-09:00 -2.780° 0.005 -, 707° 0.479
13:00-11:00 —4.101° 0 —2,797° 0.005
15:00-11:00 —2.240° 0.025 —2.334° 0.02
17:00-11:00 -2.880° 0.004 —2.504° 0.012
15:00-13:00 —1.759° 0.079 —,353¢ 0.724
17:00-13:00 —-1,262¢ 0.207 —,078¢ 0.938
17:00-15:00 —319° 0.75 —,209° 0.835
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Biz de calismamizda ortalama GIB agisindan 6gleden sonra
yapilan dl¢imlerde sabah ol¢imlerine gore anlamli olarak
dugme saptadik (p<0.005).

SONUC

Calismamizda beklenildigi tizere SKK <520 pm olan olgula-
rin ortalama GIB duzeylerini tum 6l¢im saatlerinde anlaml
olarak dusuk (p<0.01) bulduk. Yine genel kantya uygun bir
sekilde olgularin ortalama GIB degerlerinde ogleden sonra
yapilan ol¢timlerde sabah saatlerine gore anlamli olarak diis-
me saptandi (p<0.05).

SKK >520 um olan olgularda =5 mmHg GIB dalgalanma-
sinin anlamli olarak daha fazla oldugunu saptadik (p<0.05).
SKK yiiksek olan olgularda GIB dalgalanmasi yaniltici olabi-
lir, hastanin glokom riski olusturabilecek diger parametreler
acisindan dikkatli tetkiki gerekir.
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