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Oz

Amag: Glokom hastalarinin (primer agik agili glokom, normal tansiyonlu glokom ve psddoeksfoliasyon glokomu) okiiler cevap analizori ile elde
edilen korneanin biyomekanik dzelliklerinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Primer agik acili glokom, normal tansiyonlu glokom ve psddoeksfoliasyon glokomu tanisi ile takip edilen 114 hasta ve poliklinige
basvuran 45 saglikli goniillii (kontrol grubu), toplam 159 olgu ¢alismaya alindi. Calismaya olgularin sag gozleri dahil edildi. Okiiler cevap analizorii
cihazi ile olgularin korneaya gore diizeltilmis g6z i¢i basinci, Goldmann’a gore diizeltilmis gz i¢i basinci, kornea histerezisi ve kornea direng faktorii
olgiildii.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi primer agik agili glokom, normal tansiyonlu glokom ve psddoeksfoliasyon glokomu ve kontrol gruplarinda sirastyla
64,84+9,42 66,86+8,56 68,40+9,18 ve 67,9349,62 yil idi (p=0,272). Korneaya gore diizeltilmis goz i¢i basinci degerleri, primer agik agili glokom ve
psodoeksfoliasyon glokomu gruplarinda, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p degerleri sirastyla 0,030 ve
0,005). Kornea histerezisi degerleri primer agik agili glokom ve psddoeksfoliasyon glokomu gruplarinda, kontrol grubuna gére anlamli derecede diisiik
bulunmustur (p<0,001). Psddoeksfoliasyon glokomu grubunda, normal tansiyonlu glokom grubuna gore kornea histerezisi degeri anlamli derecede
diigiik bulunmugtur (p=0,031). Kornea direng faktorii degeri psodoeksfoliasyon glokomu grubunda, kontrol grubuna gore anlamli derecede diigiik bu-
lunmustur (p=0,001). Goldmann’a gore diizeltilmis goz i¢i basinci degeri farkliliklar gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli ¢ikmadi (p=0,477).

Sonug: Primer agik agili glokom, normal tansiyonlu glokom ve psddoeksfoliasyon glokomu hastalarinda kornea histerezisinin diisiikk olmasi1 kornea
biyomekaniginin glokom hastalarinin tani ve takibinde dikkat edilmesi gereken bir parametre oldugunu diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Glokom, okiiler cevap analizorii, korneanin biyomekanik 6zellikleri.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate corneal biomechanical properties in glaucoma patients (primary open angle glaucoma, normal tension glaucoma, pseudoexfoli-
ation glaucoma) using the Ocular Response Analyzer.

Materials and Methods: One hundred fourteen primary open angle glaucoma, normal tension glaucoma and pseudoexfoliation glaucoma patients and
45 healthy volunteers (control group), total of 159 individuals were included in the study. Right eyes of 159 individuals were included in the study.
Corneal compensated intraocular pressure, Goldmann correlated intraocular pressure, corneal hysteresis and corneal resistance factor were measured
by Ocular Response Analyzer device.

Results: The mean ages were 64.84+9.42, 66.86+8.56, 68.40+9.18 and 67.9349.62 years in primary open angle glaucoma, normal tension glaucoma,
pseudoexfoliation glaucoma and control groups, respectively (p=0.272). Corneal compensated intraocular pressure values in primary open angle glau-
coma and pseudoexfoliation glaucoma were statistically significantly higher than controls (p values 0.030 and 0.005, respectively). Corneal hysteresis
values in open angle glaucoma and pseudoexfoliation glaucoma were statistically significantly lower than controls (p<0.001). Corneal hysteresis value
in pseudoexfoliation glaucoma was statistically significantly lower than normal tension glaucoma (p=0.031). Corneal resistance factor value in pseudo-
exfoliation glaucoma was statistically significantly lower than controls (p=0.001). There were not statistically significant difference among Goldmann
correlated intraocular pressure values (p=0.477).

Conclusion: Corneal hysteresis decrease in primary open angle glaucoma, normal tension glaucoma and pseudoexfoliation glaucoma give rise to thou-
ght corneal biomechanical importance in glaucoma patients diagnose and follow-up.

Key Words: Glaucoma, ocular response analyzer, corneal biomechanical properties.
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GIRIS

Glokom, karakteristik gérme alan1 (GA) defektlerine yol
acan, retina gangliyon hiicrelerinde kayip ve aksonlarda at-
rofiye neden olan kronik ve ilerleyici bir optik néropatidir.
Yiiksek goz i¢i basinci (GIB) en 6nemli risk faktorlerinden
biridir. Tedavide medikal ve/veya cerrahi olarak GIB'i dii-
sirmek amaglanir. 2020 yilinda yaklasik 79,6 milyon in-
sanin glokomdan etkilenecegi tahmin edilmektedir.! Kalici
gorme kaybimin 6nde gelen nedenlerinden biri olan gloko-
mun fizyopatolojisi tam olarak agiklik kazanmamistir. Bi-
linen en 6nemli risk faktorii yiiksek GIB’dir.> Her ne kadar
GIB, en 6nemli risk faktorii olarak bilinse de vaskiiler risk
faktorleri de optik sinir hasarinin patogenezinde 6nemli rol
oynadigl tahmin edilmektedir. Anormal mikrosirkiilasyon
ve perfiizyona bagli olarak optik sinir bagindaki kanlanma
olumsuz etkilenmektedir.?

Okiiler Cevap Analizorii (OCA), korneanin in vivo biyome-
kanik o6zelliklerinin dinamik degerlendirmesini yapabilen
bir cihazdir. Bu cihaz korneada deformasyon olusturacak
sekilde hava jeti piiskiirtmektedir. OCA, uyguladigi hava
akim darbesine bagli korneada iki basing 6l¢iimii kaydeder.
OCA, baslangigta artan basing ile korneanin deformasyona
ugradigr andaki ve eski haline geri donmeye bagladigi sira-
daki iki aplanasyon degerini kaydeder. Bu iki basing degeri
arasindaki fark “kornea histerezisi” (KH) olarak adlandiril-
maktadir.

Kornea histerezisi, hava akim darbesi sonucu deformasyona
kars1 gelisen kornea direncinin dl¢limiidiir. Bu 6l¢iim ayni
zamanda korneanin viskoelastik 6zelligini de gostermekte-
dir. KH’nin diisiik olmasi, korneanin enerjiyi emebilme ka-
biliyetinin diisiik oldugunu gostermektedir.

Okiiler Cevap Analizorii cihazi ile, Goldmann’a gore diizel-
tilmis g6z ici basinc1 (GIBg), KH dikkate alinarak, kornea-
nin biyomekanik 6zellikleri ile kompanse edilmis ikinci bir
GIB degeri olan korneaya gére diizeltilmis gdz igi basinci
(GIBkd) ve kornea direng faktorii (KDF) dl¢iimleri de ya-
pilmaktadir.

Bu ¢aligmamizda degisik glokom tiplerinde, glokomun te-
davi ve takip stirecinde OCA ile elde edilen korneanin biyo-
mekanik 6zelliklerini degerlendirmeyi amagladik. Glokom
birimimizde takipli primer agik agili glokom (PAAG), nor-
mal tansiyonlu glokom (NTG) ve psddoeksfoliasyon gloko-
mu (PEG) hastalariin OCA ile elde edilen kornea biyome-
kanik dzelliklerini degerlendirdik.

GEREC VE YONTEMLER

Calismaya, Adnan Menderes Universitesi Goz Hastaliklar1
Anabilim Dali Glokom Birimi’nde PAAG, NTG ve PEG
tanilart ile takip edilen 114 hasta ve poliklinige basvuran
45 saglikli goniillii (kontrol grubu) olmak iizere toplam 159
olgu dahil edildi. Calisma icin Adnan Menderes Universitesi

Tip Fakiiltesi Etik Kurulu (etik kurul onay tarihi ve protokol
kodu: 20.02.2014 ve 2013/18) onay1 alindi. Calismaya dahil
edilen hastalar caligma ile ilgili olarak ayrintili bir sekilde
bilgilendirildi ve bilgilendirilmis onam formlar1 alindu.

Calismaya olgularin sag gozleri dahil edildi. OCA (Reichert
Ophthalmic Instruments, NY, USA) cihaz1 ile olgularin
GIBkd, GiBg, KH ve KDF degerleri 6lgiildii.

Caligmaya alinan tiim olgularin demografik o6zellikleri
kaydedildi. Snellen eseli kullanilarak diizeltilmis en iyi
gdérme keskinlikleri tespit edildi. Tiim katilmcilara GIB
6l¢iimii, biyomikroskop ve fundus muayenesini igeren tam
bir oftalmolojik muayene yapildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri

Primer agik agili glokom tanili olgularda; GIB’nin tedavi-
siz 21 mmHg’ nin iizerinde veya medikal tedavi ile normal
siirlar igerisinde olmasi, optik sinir bast muayenesinde glo-
komatoz ¢anaklagsma olmasi (¢/d orani 0,5’in iizerinde ol-
masi veya iki goz arasinda ¢/d orani farki 0,2°den biiyiik ol-
masi, ndroretinal rimde incelme olmasi), GIB’nin sekonder
olarak yiikselmesine neden olabilecek patolojik durumlarin
olmamasi, tipik glokomatéz GA defekti (lokalize defekt,
parasantral skotom, Bjerrum skotomu, nazal step, temporal
sektor defekt), iridokorneal aginin gonyoskopik olarak agik
olmasi kriter olarak alindi.

Normal tansiyonlu glokom tanili olgularda; GiB nin tedavi-
siz 21 mmHg ve altinda olmasi, optik sinir basi muayenesin-
de ¢anaklasma olmasi (¢/d orani 0,5’in lizerinde veya iki goz
arasinda ¢/d orani farki 0,2’den biiyiik olmasi, ndroretinal
rimde incelme olmast), GIB nin sekonder olarak yiikselme-
sine neden olabilecek patolojik durumlarin olmamasi, tipik
glokomatéz GA defekti, iridokorneal aginin gonyoskopik
olarak ac¢ik olmasi kriter olarak alindi.

Psodoeksfoliasyon glokomu tanili olgularda; bir veya her
iki gdzde psddoeksfoliasyon materyalinin olmasi, GIB’nin
21 mmHg iizerinde veya medikal tedavi ile normal sinirlar
icerisinde olmast, optik sinir bagi muayenesinde glokomat6z
optik disk ¢ukurlagmasi olmasi, tipik glokomatéz GA kayb1
olmas1 ve GIB nin yiikselmesine neden olabilecek baska bir
faktoriin bulunmamasi kriter olarak alindi.

Kontrol grubu i¢in; GIB’nin 22 mmHg’nin altinda olmast,
psodoeksfoliasyon materyalinin olmamasi, glokomat6z op-
tik disk ¢ukurlagsmasinin olmamasi, retina sinir lifi tabakasi
ve Humphrey GA testi sonuglarinda herhangi bir patolojiye
rastlanilmamasi, gecirilmis ndrooftalmolojik Oykiiniin ve
serebrovaskiiler olayin olmamasi ve okiiler cerrahi gecirme
hikayesi olmamasi kriter olarak alindu.

Calismada olgular dislama kriterleri

Herhangi bir kornea patolojisi olan, iiveit ve diger posteri-
or segment patolojisi olan, fundus muayenesini engelleyen
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lens patolojisi olan, kuru goéz veya konjonktivit saptanmis
olan, kontakt lens kullanan, okiiler travma gegiren, ge¢iril-
mis okdiler cerrahi dykiisii bulunan veya okiiler intravitreal
enjeksiyon yapilan, herhangi bir topikal tedavi alan hastalar
ve OCA cihazi ile 6l¢giim yapilmasina koopere olamayan ol-
gular ¢aligmaya alinmadi.

OCA ile dl¢iim esnasinda hastalardan oturur pozisyonda, iki
gozlerini agik tutmalari, sakin bir sekilde nefes almalar1 ve
belli bir noktaya bakmalar1 istendi.

Caligma diizeni Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun
sekilde yapildi. Nicel degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi.
Normal dagilima uyan nicel degiskenlerde, bagimsiz iki
grup arasindaki karsilastirmalarda, bagimsiz orneklemler
t-testi, ikiden fazla grubun karsilastirmasinda ise tek
yonlii varyans analizi kullanildi. Tanimlayici istatistikler
ortalama+standart sapma seklinde verildi. Normal dagilima
uymayan nicel degiskenlerde, bagimsiz iki grup arasindaki
karsilastirmalarda, Mann Whitney U testi, ikiden fazla
grubun karsilagtirmalarinda ise Kruskal Wallis varyans
analizi kullanildi. Tanimlayici istatistikler ortalama (min-
maks) seklinde verildi. Nitel degiskenler ki-kare analizi
ile karsilastirildi ve tamimlayict istatistikler frekans (%)
seklinde verildi. p<0,05 oldugu durumlar istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 46 PAAG, 23 NTG, 45 PEG tanili glokom
hastast ve 45 saglikli goniillii (kontrol grubu) olmak iizere
toplam 159 olgu dahil edildi. Olgularin yas ortalamasi ve
cinsiyet dagilimlar1 Tablo 1’de gosterilmistir. Tiim olgularin
yas ortalamast 67,01+9,32 (45,0-90,0) idi. Tiim olgularin
76’s1 (%47,8) kadin, 83’1 (%52,2) erkekti. Gruplar arasinda
yas ve cinsiyet dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmad.

Elde edilen OCA degerlerinin (GIBkd, GIBg, KH ve KDF)
gruplar arasindaki dagilimlari Tablo 2’de gosterilmistir.
Gruplar arasinda elde edilen GiBg degerleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli ¢ikmamistir (p=0,477). Gruplar
arasindaki diger OCA degerleri arasindaki fark ise istatistik-
sel olarak anlamli saptanmuistir.

Elde edilen GiBkd degerleri PAAG ve PEG gruplarinda
kontrol grubuna goére anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p degerleri sirasiyla 0,030 ve 0,005). KH degerleri PAAG
ve PEG gruplarinda kontrol grubuna gore anlamli derecede
diisiik bulunmustur (p<0,001). PEG grubunda NTG gru-
buna gore KH degeri anlamli derecede diisiik bulunmustur
(p=0,031). KDF degeri PEG grubunda kontrol grubuna gore
anlamli derecede diisiik bulunmustur (p=0,001). Tablo 3’te
OCA degerlerinin ikili gruplar arasinda karsilagtirilmasi so-
nucu elde edilen p degerleri gosterilmistir.

Tabloe 1. Gruplara gére olgularin demografik ézellikleri.
PAAG NTG PEG Kontrol dederi
(n=46) (n=23) (n=45) (n=45) P des

Yas (y1l) 64,84+9,42 66,86+8,56 68,40+9,18 67,93+9,62 0272
Ort+SD (min-max) (45,0-90,0) (47,0-86,0) (49,0-87,0) (51,0-85,0) ’
Cinsiyet (kadin/erkek) 23 (%50,0) / 23 12 (%52,1)/ 11 18 (%40,0) / 27 23 (%51,1) /22 0.668
n (%) (%50,0) (%A47,9) (%60,0) (%48.9) ’
PAAG: Primer acik acili glokom, NTG: Normal tansiyonlu glokom, PEG: Psddoeksfoliasyon glokomu
Tablo 2. Gruplara gore olgularin Okiiler Cevap Analizorii degerleri.

PAAG NTG PEG Kontrol p

(n=46) (n=23) (n=45) (n=45) degeri
GIBkd mmHg) 21,43+£11,98 15,88+2,90 19,86+7,75 15,95+2,89 0.003
Ort+SD / (min-max) (10,30-70,50) (9,30-19,90) (10,30-55,40) (10,90-20,80) ’
GIBg (mmHg) 19,39+11,18 14,11+3,22 16,96+6,51 15,36+2,90 0.477
Ort+SD / (min-max) (8,60-62,40) (6,30-18,50) (4,70-40,70) (9,00-20,70) ’
KH (mmHg) 8,40+2,82 9,32+1,73 8,13+2,14 10,45+1,67 0.001>
Ort+SD / (min-max) (0,00-13,50) (5,30-12,50) (0,00-15,40) (7,20-15,70) ’
KDF (mmHg) 9,83+2,49 9,25+2,12 8,76+1,97 10,49+1,77 0.001
Ort+SD / (min-max) (3,50-17,20) (5,50-12,10) (4,00-12,80) (6,60-15,40) ’
PAAG: Primer acik acili glokom, NTG: Normal tansiyonlu glokom, PEG: Psédoeksfoliasyon glokomu, GIBkd: Korneaya gore diizeltilmis
g6z i¢i basici, GIBg: Goldmann’a gore diizeltilmis goz i¢i basinci, KH: Kornea histerezisi, KDF: Kornea direng faktorii
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Tablo 3. Okiiler Cevap Analizérii degerlerinin ikili gruplar arasinda karsilastiriimast sonucu elde edilen p degerleri.

PAAG -NTG PAAG -PEG PAAG -Kontrol NTG - PEG NTG - Kontrol PEG - Kontrol
GIBkd 0,223 1,000 0,030 0,073 1,000 0,005
GiBg 0,242 0,570 0,216 0,133 0,337 0,441
KH 0,986 0,513 0,001> 0,031 0,272 0,001>
KDF 0,695 0,074 0,451 0,801 0,102 0,001

PAAG: Primer acik acili glokom, NTG: Normal tansiyonlu glokom, PEG: Psidoeksfoliasyon glokomu, GiBkd: Korneaya gore diizeltilmis

g6z i¢i basinci, GIBg: Goldmann’a gore diizeltilmis goz ici basinci, KH: Kornea histerezisi, KDF: Kornea direng faktorii

TARTISMA

Caligmamizda, glokom hastalar1 ve saglikli bireylerde
OCA cihazi ile elde edilen 6l¢iim degerlerini karsilagtirdik.
Glokomun diinya genelinde hizla artan bir popiilasyonda
goriilmesi ve tant konuldugu anda bir¢ok olguda ciddi
hasar olusturmus olmasi nedeniyle, glokomda erken tani
koyabilmek 6nemlidir.

Yapilan ¢aligmalarda yas ile glokom goriilme siklig1 arasin-
da pozitif korelasyon oldugu saptanmistir. Japonya’da ya-
pilan bir ¢alismada, toplam %1,19 olan agik agili glokom
sikligiin 75 yas ve iizerinde %7,27’ye ¢iktig1 saptanmustir.*
Bagka calismalarda ise bu oranin 60-69 yas araliginda %4,2
oldugu, 70 yas ve lizerinde ise %10,1 oldugu bildirilmistir.’
Bizim ¢alismamizda glokom hasta grubunun (PAAG, NTG
ve PEQG) yas ortalamasi ise 66,65+9,22 yil olarak bulundu.

Glokomun cinsiyet dagilimi ile iliskisi konusunda kesin so-
nuglar yoktur. PAAG sikliginin her iki cinste esit veya erkek-
lerde daha sik oldugunu bildiren yayinlar mevcuttur.'* Dogu
Asya’da yapilan bir ¢calismada PAAG oran1 %49, sekonder
glokom orani ise %16 bulunmus; glokom hastalarinin daha
cok erkek cinsiyette goriildiigiinii saptamiglardir.® Calisma-
mizda yas ve cinsiyet dagilimi agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark saptamadik (p degerleri
sirastyla 0,272 ve 0,668). Bu durum yas ve cinsiyetin fark-
liliklarmin istatistiksel sonuglari etkileme riskini azaltmasi
agisindan onemlidir.

Kornea, goz ve dig cevre arasinda bariyer goérevi goren
dayanikli bir yapidir. Giiniimiizde kornea elastisitesini aras-
tiran pek ¢ok caligma mevcuttur.”” Bu ¢alismalar 6zellikle
tonometreleri degerlendirmek igin yapilmigtir,'®!!

Kornea histerezisi, kornea biyomekaniginin OCA ile iki
yoOnlii aplanasyon yontemi ile belirlendigi bir 6l¢iim me-
todudur. Korneaya piiskiirtiilen hava, 20 milisaniye iginde
korneada i¢e dogru bir diizlesme yapmakta, milisaniyeler
i¢inde hava akimi kesilmekte ve kornea normal kurvatiiriine
geri donmektedir. Bu ige ve diga hareket esnasinda olgiilen
GIB degerleri arasindaki fark olan KH, korneanin kalinligi-
na, hidrasyonuna ve heniiz tanimlanmamus faktorlere bagl

olarak degiskenlik gosterebilir.”> OCA, korneanin biyome-
kanik o6zellikleri olan KDF ve KH degerlerini 6lgen, ayni
zamanda kornea biyomekaniginden etkilenmeden gercek
GIB 6l¢iimiinii saglayan bir cihazdir."

Yapilan ¢alismalarda, PAAG ve NTG hastalarinda keratoko-
nus saptanmasi halinde veya bu hastalarin refraktif cerrahi
ameliyati gecirmeleri durumunda, OCA ile dlciilen KH’de
azalma oldugu saptanmistir.'

Kornea parametrelerinin, 6zellikle de MKK’ nin GIB 6lgii-
mil ve glokom gelisme riski iizerine olan etkilerine bakil-
diginda, bu degerin 6l¢iimiiniin glokomun tani ve takibin-
de onemli bir parametre oldugu ¢esitli ¢aligmalarda yerini
almistir."* Ozellikle GIB 6lgiimlerinin GAT ile yapilmast
durumunda, MKK’nin yapilan 6l¢iim degerlerini etkiledigi
bilinmektedir.!>'¢

[k defa Congdon ve ark.' tarafindan glokomatdz hasar ile
KH iligkisi yaymlanmistir. Ince MKK nin glokom hasart ile
iligkili oldugu (yiiksek ¢/d), uzun aksiyel uzunluk ve diisiik
KH’nin ise glokom progresyonunda artiga (gérme alaninda
kétiilesmeye) neden oldugu sonucuna varmiglardir.

Bochmann ve ark.'” ¢alismalarinda, PAAG hastalarindaki
okiiler yapilarin biyomekanik 6zelliklerinin, glokomun pa-
togenezinde GIB’dan bagimsiz bir etkisinin olabilecegini
belirtmiglerdir. OSB’de optik disk piti benzeri goriiniimii
olan PAAG hastalarinda KH nin diisiik oldugunu saptamis-
lardir.

Yapilan bir ¢alismada yas ortalamalar1 28 olan hastalarin
339 goziinde KH degerlerini ortalama 9,6 (1,8-14,6) mmHg
olarak saptamiglar.!®* KH’nin korneal kalinlik ile zayif bir
sekilde korelasyon gosterdigini belirtmisler. KH degerleri-
nin ditirnal 6l¢iimlerde degisiklik gosterdigini ve bunun ne-
deninin giin i¢indeki olas1 hidrasyon degisikliklerine bagl
oldugunu agiklamiglardir. Bu durum, korneal kalinlik gibi
kornea parametrelerinden etkilendigi bilinen ve ditirnal de-
gisim gosteren GIB degerlerini de etkileyebilir.

Touboul ve ark.", saglikli olgulari, glokom, keratokonus,
LASIK cerrahisi gegirmis gozler ve fotorefraktif keratekto-
mi yapilan hastalarla karsilagtirmislardir. Calismalarina 258
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hastanin 498 goziinii dahil etmislerdir. KH degerinin GAT
ile dlgiilen GIB ve ultrasonik dl¢iilen MKK ile giiglii bir se-
kilde korele olmadigini belirlemiglerdir. Bu ¢aligmalarinda
en diisiik KH degerlerini LASIK (8,87 mmHg) ve kerato-
konus (8,34 mmHg) gruplarinda tespit etmiglerdir. KH nin
KDEF’den daha yiiksek oldugu durumlara keratokonus ve
LASIK cerrahisi gegiren gruplarda rastlamislardir. KH’nin
GIB ve MKK ’a orta derecede bagimli oldugunu diisiinmiis-
lerdir. Sonug olarak zayif kornealarin OCA ile degerlendiril-
mesi gerektigini vurgulamiglardir.

Yapilan bir ¢alismada katarakt ameliyati sonrasi 2. ayda
OCA ile 6lgiilen korneal biyomekanik parametrelerde, nor-
mal bireylere gore anlamli degisim saptanmamis ve katarakt
cerrahisinin korneanin viskoelastik 6zelliklerini 6nemli de-
recede etkilemedigi sonucuna varilmigtir.2

Kirwan ve ark.'®, saglikli ve konjenital glokomlu g6zlerde
KH ve GIB degerlerini karsilastirmiglardir. Ortalama KH
degerlerini, konjenital glokomlu goézlerde normal gdzlere
gore daha diisiik bulmuslardir (sirasiyla 6,3 mmHg ve 12,5
mmHg). Haab strialarin bulundugu buftalmik goézlerde dii-
sik KH degerleri saptamiglardir. Yas ile KH arasinda ise
herhangi bir korelasyon saptamamislardir.

Yiizbasioglu ve ark.?', PAAG ve NTG hastalarindaki GIB ve
KH iliskisini incelemislerdir. Her iki glokom grubunda da
GIB ve KH arasinda istatistiksel olarak anlamli bir negatif
korelasyon saptamiglardir. Sonugta diisiik KH’nin glokom
i¢in bir risk faktorii olabilecegini diisiinmiiglerdir.

Biz calismamizda, glokom hasta gruplarinin her birinde
kontrol grubuna gore daha diisiik KH degerlerine rastla-
dik. Gruplar arasindaki ikili karsilastirmalara bakildiginda
PAAG ve PEG gruplarinda kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiitk KH degerleri oldugu goriildii
(p<0,001). PEG grubunda ayrica NTG grubuna gore ista-
tistiksel olarak anlamli derecede diisiik KH degeri bulundu
(p=0,031).

Tleri yaslarda korneadaki capraz baglarim artist ile stromadaki
kollajen yap1 giiclenmektedir. Bu sayede kornea, yapisal
olarak daha sert hale gelmektedir. Okiiler sertlik sonucunda
korneanin viskoelastik yanit1 da azalmaktadir. Kida ve ark.??,
50-80 yas araligindaki 15 goniilliniin saglikli gdzlerinde
korneanin biyomekanik 6zelliklerini ve bunun ditirnal de-
gisimlerini incelemislerdir. Sonuglar1 20-25 yas araligindaki
15 saglikli geng goniillii kisi ile karsilagtirmiglardir. Caligma
sonunda KH ve KDF degerlerinin yasla birlikte azaldigini
ve her iki degerin de dilirnal degisiklikler gosterdigini belir-
lemislerdir. Calismamizda yer alan gruplarin yas yoniinden
benzer olmasi bu agidan da 6nemlidir.

Shah ve ark.? yaptigi ¢aligmada, PAAG, NTG ve OHT
hastalarinda OCA ile KH ve KDF degerlerini 6l¢miislerdir.
PAAG ve NTG hastalarindaki KH degerlerine bakildigin-
da sirasiyla 9,9 ve 9,0 mmHg, KDF degerlerini ise sirasiyla
10,6 ve 9,1 mmHg saptamiglar. Bizim ¢alismamizda PAAG,

NTG, PEG ve kontrol gruplarindaki ortalama KDF degerle-
rini sirasiyla 9,83 9,25 8,76 10,49 olarak saptadik (p=0,001).
Gruplar arasindaki ikili karsilastirmalara bakildiginda PEG
grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
derecede diisiik KDF degeri goriildii (p=0,001).

Morita ve ark.? yaptig1 caligmada, NTG hastalari ile normal
bireylerin GAT, Paskal dinamik kontur tonometre (DKT) ve
OCA ile 6lgiilen GIB’larimi karsilastirmislar. NTG hastala-
rinda en yiiksek GIB degerlerine, OCA ile yapilan &lgiim-
lerde rastlamislar. GIB kd degeri, GAT ve DKT ile bakilan
GIB ve OCA ile bakilan GiBg degerinden anlamli derecede
yiiksek saptanmis. Sonugta bu yéntemler ile bakilan GIB de-
gerinin gercekte oldugundan daha az olabilecegi yorumunu
yapmuslar.

Literatlirdeki ¢aligmalardan farkli olarak bizim ¢alismamiz-
da en yiiksek GiBkd ve GIBg degerlerine PAAG grubunda
rastladik. Gruplar arasindaki ikili karsilastirmalara bakildi-
ginda PAAG ve PEG gruplarinda kontrol grubuna oranla
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek GIBkd deger-
leri goriildii (srastyla p=0,030 ve p=0,005). Ote yandan
calismamizdaki GiBg degerine baktigimizda gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilifa rastlamadik
(p=0,477).

Medeiros ve ark.? yaptiklar1 ¢alismada GAT ile bakilan
GIB’in, OCA ile élgiilen GIBkd’ye gore korneaya ait dzel-
liklerden belirgin olarak etkilendigi sonucuna varmislardir.
Martinez de la Casa ve ark.?® ise GAT ve OCA ile bakilan
GIB ve GiBg dl¢iimleri arasinda ortalama 7,2 mmHg, GIB
ve GIBkd dlgiimleri arasinda ise ortalama 8,3 mmHg fark-
lilik saptamislardir. Arastirmalarinda OCA ile bakilan GIB
degerlerini GAT ile yapilan dlglimlere gore daha yiiksek
bulmuslardir.

Calisma sonunda farkli glokom tiplerinde elde edilen kornea
biyomekanigi ile ilgili degerlerin degisiklik gosterdigi
saptanmgtir. GIBkd degerleri, PAAG ve PEG gruplarinda,
kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
KH degerleri, PAAG ve PEG gruplarinda, kontrol grubuna
gore anlamli derecede diisiik bulunmustur. PEG grubunda,
NTG grubuna gore KH degeri anlamli derecede diisiik
bulunmustur. KDF degeri, PEG grubunda, kontrol grubuna
gore anlamli derecede diisiik bulunmustur. GIBg degeri
farkliliklar1 ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
¢ikmamugtir.

PAAG, NTG ve PEG hastalarinda KH’nin, glokom olma-
yan hastalara gore diisiik olmasi, kornea biyomekaniginin
glokom hastalarinin tani ve takibinde 6nemsenmesi gereken
yeni bir parametre olabilecegini diisiindiirmektedir. Calig-
mamizdaki hasta gruplaria bakildiginda NTG hasta sayi-
miz azdi. Bu konuda daha fazla hasta sayilari ile daha ileri
caligmalar yapilmasi gerekmektedir.

Cikar catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi
bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemislerdir.



Glo-Kat 2018; 13: 184-189

Bekmez ve ark. 189

KAYNAKLAR / REFERENCES

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Quigley HA, Broman AT. The number of people with glaucoma
worldwide in 2010 and 2020. Br J Ophthalmol. 2006; 90: 262-7.

. Anderson DR. Glaucoma, capilleries and pericytes. 1. Blood flow

regulation. Ophtalmologica. 1996; 210: 257-62.

. Flammer J, Orgiil S, Costa VP et al. The impact of ocular blood

flow in glaucoma. Prog Retin Eye Res. 2002; 21: 359-93.

. Yoshida M, Okada E, Mizuki N et al. Age-specific prevalence

of open-angle glaucoma and its relationship to refraction among
more than 60,000 asymptomatic Japanese subjects. J Clin Epide-
miol. 2001; 54: 1151-8.

. Bourne RR, Sukudom P, Foster PJ et al. Prevalence of glaucoma

in Thailand: a population based survey in Rom Klao District, Ban-
gkok. Br J Ophthalmol. 2003; 87: 1069-74.

. Foster PJ, Oen FT, Machin D et al. The prevalence of glaucoma in

Chinese residents of Singapore: a cross-sectional population sur-
vey of the Tanjong Pagar district. Arch Ophthalmol. 2000; 118:
1105-11.

. Reichel E, Miller D, Blanco E et al. The elastic model of central

and perilimbal bovine cornea. Ann Ophthalmol. 1989; 21: 205-8.

. Edmund C. Assessment of an elastic model in the pathogenesis of

keratoconus. Acta Ophthalmol (Copenh). 1987; 65: 545-50.

. Orssengo GJ, Pye DC. Determination of the true intraocular pres-

sure and modulus of elasticity of the human cornea in vivo. Bull
Math Biol. 1999; 61: 551-72.

Phillips CI, Quick MC. Impression tonometry and the effect of eye
volume variation. Br J Ophthalmol. 1960; 44: 149-63.

Friedenwald JS. Contribution to the theory and practice of tono-
metry. Am J Ophthalmol. 1937; 20: 985-1024.

Herndon LW. Measuring intraocular pressure-adjustment for
corneal thickness and new technologies. Curr Opin Ophthalmol.
2006; 17: 115-9.

Kirvan C, O’Keefe M, Lanigan B. Corneal hysteresis and intrao-
cular pressure measurement in children using the reichert ocular
response analyzer. Am J Ophthalmol. 2006; 142: 990-2.

Congdon NG, Broman AT, Bandeen-Roche K et al. Central cor-
neal thickness and corneal hysteresis associated with glaucoma
damage. Am J Ophthalmol. 2006; 141: 868-75.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Yildirim R, Oral Y, Bahgecioglu H. Santral kornea kalinlig1 ve goz
ici basinci degerleri arasindaki iliski. T Oft Gaz. 2000; 30: 319-23.

Ehlers N. On corneal thickness and intraocular pressure. I1. A cli-
nical study on the thickness of the corneal stroma in glaucomatous
eyes. Acta Ophthalmol (Copenh). 1970; 48: 1107-12.

Bochmann F, Ang GS, Azuara-Blonco A. Lower cormeal hys-
teresis in glaucoma patients with acquired pit of the optic nerve
(APON). Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol. 2008; 246: 735-8.

Luce DA. Determining in vivo biomechanical properties of the
cornea with an ocular response analyzer. J Cataract Refract Surg.
2005; 31: 156-62.

Touboul D, Roberts C, Kérautret J et al. Correlations between
corneal hysteresis, intraocular pressure, and corneal central pachy-
metry. J Cataract Refract Surg. 2008; 34: 616-22.

Oztiirk F, Kiisbeci T, Yavas G ve ark. Psodofakik hastalarda okiiler
response analizor ile dlgiilen korneal biyomekanik 6zelliklerin de-
gerlendirilmesi. Glo-Kat. 2009; 4: 84-8.

Yiizbasioglu E, Artunay O, Utine CA ve ark. Primer agik agili
glokom ve normal tansiyonlu glokomda korneal histerezis g6z igi
basincr iligkisi. Glo-Kat. 2008; 3: 21-4.

Kida T, Liu JH, Weinreb RN. Effects of aging on corneal biome-
chanical properties and their impact on 24-hour measurement of
intraocular pressure. Am J Ophthalmol. 2008; 146: 567-72.

Shah S, Laiquzzaman M, Mantry S et al. Ocular response analyser
to assess hysteresis and corneal resistance factor in low tension,
open angle glaucoma and ocular hypertension. Clin Exp Ophthal-
mol. 2008; 36: 508-13.

Morita T, Shoji N, Kamiya K et al. Intraocular pressure measu-
red by dynamic contour tonometer and ocular response analyzer
in normal tension glaucoma. Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol.
2010; 248: 73-7.

Medeiros FA, Weinreb RN. Evaluation of the influence of corneal
biomechanical properties on intraocular pressure measurements
using the ocular response analyzer. J Glaucoma. 2006; 15: 364-70.

Martinez-de-la-Casa JM, Garcia-Feijoo J, Fernandez-Vidal A et al.
Ocular response analyzer versus Goldmann applanation tonometry
for intraocular pressure measurements. Invest Ophthalmol Vis Sci.
2006; 47: 4410-4.



