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ABSTRACT

Amag: Santral kornea kalinliginin (SKK) farkli yéntemler ile &l-
cUlmesi ve kornea kalinhiginin géz i¢i basincina etkisinin
araghrilmasi.

Gereg ve Yontem: Glokom tanisi ile izlenen 38 hasta ve 76
kontrol olgusu ¢alisma kapsamina alindi. Tém olgularin
Goldman aplanasyon tonometrisi ile géz ici basinglar,
Pentacam ve ultrasonik pakimetri (UP) ile santral kornea
kalinlklar 8l¢ildo.

Bulgular: Glokomlu hastalarin SKK ortalamasi, UP ile 541+40
um (476-619 um), Pentacam ile 565+42 um (486-658
um) 6lcildiu (p<0.05). Kontrol grubunda santral kornea
kalinhgr ortalamasi, UP ile 554+46 um (435-694 um),
Pentacam ile 58338 um (498-680 um) 8lculdi (p<0.05).
Glokomlu olgulardaki santral kornea kalinhg her iki &l-
cum ydntemi ile de kontrol grubuna gére anlamli olarak
daha ince bulundu (p<0.05). Glokomlu hasta grubunda
UP 8lciminde SKK 541 um’den daha ince olan hastalarin
ortalama GIB 8lcimi 15.4+3 mmHg, 541 um’den daha
kalin olan hastalarin ortalama GIB &lcimi 16.8+4 mmHg
olarak 8l¢ildy (p<0.05). Kontrol grubunda UP ile SKK &l-
¢uminde 555 um’den daha ince olan hastalarin ortalama
GIB 8lctmi 15.5+3 mmHg iken, 555 um’den daha kalin
olan hastalarin ortalama GIB 8lcimi 16.9+4 mmHg 6l-
cUldu (p<0.05).

Sonug: Calismamizda hem glokomlu, hem de normal bireyler-
de SKK arttikca GIB degerlerinde artig saptandi. Pentacam
ile elde edilen kornea kalinliklari ultrasonik pakimetri ile
elde edilen degerlerden daha yUksek tespit edildi. Glokom
tanisi konurken santral kornea kalinhgr farkli ydntemler ile
degerlendirilip, dizeltiimis GIB hesaplandiktan sonra te-
davi protokolleri dizenlenmelidir. Santral kornea kalinhig:
8lcm yéntemlerine gore farkhliklar gésterdiginden, en iyi
yéntemin saptanmasi amaci ile daha genis calismalara ih-
tiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Glokom, pentacam, ultrasonik pakimetri,
santral kornea kalinligr.

Purpose: To evaluate central corneal thickness (CCT) with dif-
ferent techniques and assess the effect of corneal thickness
on intraocular pressure.

Materials and Methods: Thirty-eight patients diagnosed with
glaucoma and 76 control subjects were enrolled in the
study. Intraocular pressure (IOP) was measured with Gold-
mann applanation fonometry. A pentacam and ultrasonic
pachymetry (UP) were used to evaluate central corneal
thickness in all subjects.

Results: In the glaucoma group, the mean CCT obtained with
the pentacam and UP were 541+40 um (476-619 um)
and 56542 um (486-658 um), respectively (p<0.05). In
the control group, the mean CCT was 554+46 um (435-
694 um) with UP and 58338 um (498-680 um) with the
pentacam (p<0.05). Corneal thickness was less in the
glaucoma group than in the control group with both tech-
niques. In the glaucoma group, the mean IOP was 15.4+3
mmHg in patients with corneal thickness less than 541 um
and 16.8+4 mmHg in those with corneal thickness greater
than 541 um with UP. In the control group the mean IOP
was 15.5+3 mmHg in patients with corneal thickness less
than 555 um and 16.9+4 mmHg in those with corneal
thickness greater than 555 um with UP (p<0.05).

Discussion: In our study, IOP was higher in patients with thick-
er corneas in both groups. The mean corneal thickness was
greater with the pentacam when compared to UP. Central
corneal thickness should be measured with different tech-
niques and corrected IOP should be considered for definite
glaucoma diagnosis. Further studies are required to de-
termine the best technique for corneal thickness measure-
ment.

Key Words: Glaucoma, Pentacam, ultrasonic pachymetry,
central corneal thickness.
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GiRiS

Géz ici basina (GiB) slctminde Goldman aplanas-
yon tonometrisi altin standart yéntemdir."? Bu yéntem
1950'li yillarda ilk kez Goldman tarafindan tanmilmig
ve son 50 yil icinde fazla degisiklige ugramadan klinik
kullanimi yayginlagmigtir. Aplanasyon tonometrisi tasar-
lanirken gz ince duvarli sferik bir yapi olarak kabul edil-
mis, santral kornea kalinhgr (SKK)'nin ise fazla degisim
gdstermedigi kabul edilmistir. Ancak artik ginimizde
santral kornea kalinliginin kisiden kisiye cok fazla degi-
sim gdsterdigi bilinmektedir.®* Santral kornea kalinhig
ile GIB arasindaki iligkiyi arashran yayinlar yapiimasina
ragmen, Okuler Hipertansiyon Calisma Grubunun 2002
yilinda santral kornea kalinliginin 555 um’den daha ince
oldugu olgularda glokom gelisme riskinin 3 kat fazla ol-
dugunu bildirdigi calismadan sonra, SKK GIB'nin deger-
lendirilmesinde édnemli bir kriter haline gelmistir.®

GIB'ni SKK'na gére dizeltmek amaci ile bircok for-
mul geligtirilmigtir. Bu formuller lineer, non-lineer, par-
siyel lineer veya matematiksel yéntemler ile hesapla-
nabilir.¢ Farkli formiller ile benzer sonuglar alinmasina
kargin tam olarak kabul géren bir formul Gzerinde fikir
birligi yoktur. GIB’nin SKK'na gére dizeltiimesinde sade-
ce GiB'nin dogru ve tekrarlanabilir dlctlebilmesi degil,
SKK'nin da givenilir ve hata payr az olan yéntemler ile
dlctlmesi gerekmektedir. GinUmizde SKK'nin 8lgimUn-
de altin standart ultrasonik pakimetri (UP) olsa da, son
yillarda topografik cihazlarin yayginlagmasi ile kornea
kahnlig ile ilgili olarak hizli ve givenilir dlcimler elde
etmek mumkin olmaktadir.4”

Scheimpflug kamera (Pentacam, Oculus,Almanya)
sistemi optik temelli topografik haritalama yéntemi ile
gdzin 8n segmentinin incelenmesinde ginimuizde sik¢a
kullanilmaktadir. Bu sistemde kornea kalinliginin yanisira
icerisinde yer alan formulasyonlar ile dizeltiimis GIB’nin
elde edilmesi de mUmkin olmaktadir. Bu sistemin non-
kontakt olusu, topikal anestezik damla gerektirmemesi,
tekrarlanabilir hizli dlcimler yapilabilmesi gibi avantaj-
lar bulunmaktadir.

Bu calismada glokom tanisi konmus hastalar ile
saglikh kontrol olgularinda Scheimpflug gérinteleme
sistemi ve ultrasonik pakimetri ile kornea kalinliklar:
degerlendirilmistir. Elde edilen sonuclarin GiB'na etkisi
arastirlmigtir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakal-
tesi, Géz Hastaliklari A.D Glokom biriminde takip edilen
ve GiB'lari ilag tedavisi ile kontrol altinda olan 38 has-
tanin 76 gézu ile poliklinikte detayl oftalmik muayenesi
yapilmig saglkl 76 hastanin 152 gézi dahil edildi.

Glokomlu 38 hastanin 21'i kadin 17'si erkekti.
Ortalama yas 59.5+10 (36-80 yas) olarak tespit edil-
di. Olgular, primer acik acili glokom, okiler hipertansi-
yon, normotansif glokom veya psédoeksfoliatif glokom
tanilarindan birini almiglardi. Primer acik agili glokom,

psddoeksfoliatif glokom ve normotansif glokom tanisi ile
izlenen olgularda 0.4 ve Uzeri glokomatéz optik disk gu-
kurlagmasi ve gérme alaninda glokomatdz degisiklikler
mevcuttu. Okuler hipertansiyon tanisi almig olgularda ise
GIB 22 mmHg ve daha yiksek, gérme alani ile optik disk
bulgulari ise normaldi.

Kontrol grubundaki 76 hastanin 49'v kadin 27’si
erkek idi. Ortalama yas ise 40.6+17 (18-85 yas) ola-
rak hesaplandi. Olgularin hicbirinde hipertansiyon veya
diyabet gibi sistemik problemler mevcut degildi ve géz
ici basincina etki edebilecek ilag kullanmamaktaydi. Tom
olgularda sferik ve silendrik deger 3D altinda, géz ici ba-
sinci 21 mmHg’nin altinda idi ve refraksiyon problemleri
nedeni ile poliklinigimize bagvurmustu. Olgularin géz
dibi muayeneleri normaldi.

Her iki grupta da olgularin detayl oftalmik mua-
yeneleri yapildi. Olgularin hicbirinde kornea kalinligini
etkileyebilecek gecirilmis géz cerrahisi veya Uveit hika-
yesi mevcut degildi. GiB'larinin 8lciminde Goldman
aplanasyon tonometrisi (Haag-Streit, Bern, Switzerland)
kullanildi. Kornea kalinlklari énce ultrasonik pakimetri
(Ocusan, Alcon) ile 8lcildi. Olcim sirasinda hasta otu-
rur pozisyonda topikal anestezik damla damlatildiktan
sonra prob korneaya dik gelecek sekilde tutularak bes
dlcim yapildi. Olcumlerin aritmetik ortalamasi alindiktan
sonra elde edilen deger SKK olarak kaydedildi. Kornea
kalinhklar daha sonra Scheimpflug gérintileme sistemi
(Pentacam) ile 8lculdy. Tom &lcimler sabah saat 09.00
ile 6gleden sonra 16.00 arasinda yapildi. Duzeltilmig
g6z ici basina Scheimpflug gérintileme sistemi icinde
yer alan Dresden formilasyonu ile elde edildi.

Tum olgularda UP ve Pentacam ile kornea kalinlig,
Dresden formiline gére dizeltiimis GIB kaydedildikten
sonra dlgimlerin ortalamalari alinarak ortalamanin Uze-
rinde ve altinda yer alan géz ici basinglar hesapland..
GiB'lari ve SKK arasindaki korelasyon hesaplandi.

Tom gruplarda santral kornea kalinliginin birbirleri
ile farki student- t testi ile kargilaghrildi. Her grup icin ayri
ayri olarak ve toplamda santral kornea kalinligi ile diger
parametreler arasindaki iligki lineer regrasyon analizi uy-
gulanarak hesaplandi. Elde edilen degerler istatistiksel
olarak %95 guven arah@inda, anlamlilik p<0.05 duze-
yinde degerlendirildi.

BULGULAR

Glokomlu hastalarin SKK ortalamasi, UP ile 541+40
um (476-619 um), pentacam ile 565+42 um (486-658
um) olarak 8lculdu. Tki dlctm arasindaki fark istatistiki
olarak anlamli idi (p<0.05). Kontrol grubunda SKK or-
talamasi, UP ile 554+46 um (435-694 um), pentacam
ile 58338 um (498-680 um) olarak slcoldo. iki &lcim
arasindaki fark istatistiki olarak anlamli idi (p<0.05). Glo-
komlu olgularda her iki 8lcim yéntemi ile de kontrol gru-
buna gére SKK daha ince bulundu (p<0.05), (Tablo 1).

Glokom grubunda erkek hastalarin SKK ortalamasi
UP ile 54040 um, pentacam ile 571+35 um, kadin
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Tablo 1: Glokomlu hasta grubu ve kontrol grubunda cinsiyete gére kornea kalinlik degerleri.

Glokom grubu

Kontrol grubu

Erkek n:17 Kadin n:21 Erkek n:27 Kadin n:49

UP ile SKK 540.64 um 556.34 um 554.64 um 570.34 um

PC ile SKK 571.73 um 580.93 um 588.73 um 597.93 um
UP: Ultrasonik Pakimetri, SKK: Santral Kornea Kalinligi, PC: Pentacam.
Tablo 2: Glokomlu hasta grubu ve kontrol grubunda SKK &lgumleri ve géz ici basinci degerleri.

Glokom grubu Kontrol grubu

Goz sayisi 76 152

Yas ortalamasi 60=10 (36-80 yas) 41+18 (8-86 yas)

GIB ortalamasi 17.1%£3.2 (12-25 mmHg) 16.3+4.3 (8-24 mmHg)

Dozeltilmis GIB 16.3+3.1 (11-21 mmHg) 14.6+3.2 (6-21 mmHg)

UP ile SKK ortalamasi 541+40 (476-619 um) 555+46 (435-694 um) p<0.05

PC ile SKK ortalamasi 566+42 (486-658 um) 58339 (498-680 um) p<0.05

UP: Ultrasonik Pakimetri, SKK: Santral Kornea Kalinhigi, PC: Pentacam.

hastalarda ise sirasiyla 556 +46 um ve 580+43 um ola-
rak tespit edildi. Kontrol grubundaki erkek hastalarda
SKK, UP ile 554+40 um, pentacam ile 588+35 um, ka-
din hastalarda ise sirasiyla 57046 um ve 597 +43 um
olarak saptandi. Her iki grupta da kadinlardaki ortala-
ma SKK, erkeklerdeki SKK’'na gére daha kalin bulundu
(p<0.05), (Tablo 1).

Her iki grupta da SKK 8lcominde kullanilan UP ve
Pentacam yéntemleri ile elde edilen degerler yiksek ko-
relasyon gdstermekteydi (r=0.863).

Glokomlu hastalarin  GIB  &lcomi  ortalamasi
17.1£3.2 mmHg iken dizeltilmis GIB degeri 16.3+3.1
mmHg olarak hesaplandi. Aradaki fark istatistiki ola-
rak anlamlydi (p<0.05). iki &lcim arasindaki korelas-
yon degeri ise 0.789 olarak saptandi. Kontrol grubun-
da ortalama GIiB 16.3+4.3 mmHg, duzeltilmis GiB ise
14.6+3.2 mmHg olarak hesaplandi (Tablo 2). Aradaki
fark istatistiki olarak anlamli idi (p<0.05). iki élcim ara-
sindaki korelasyon degeri ise 0.79 olarak hesaplandi.

Glokomlu hasta grubunda ultrasonik pakimetri &l-
cominde SKK 541 um’den kicik olan hastalarin GiB
8lcmU 15.4+ 3.0 mmHg iken UP ile SKK 541 um’den
boyok olan hastalarin GIB &lcimi 16.8+4.2 mmHg
olarak &lcildu. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
idi (p<0.05). Yani UP'de SKK arttikca GIiB 8lctmi de
artmaktaydi.

Kontrol grubunda UP ile SKK &lctminde 555
um’den kicik olan hastalarin GIB 8lcimi 15.5+3.1
mmHg iken, SKK UP ile 555 um’den biyUk olan has-
talarin GIB 8lcumi 16.9+4.1 mmHg élcildu. Aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.05).Yani kontrol
grubunda da UP ile SKK arthikca GIB &l¢cimi de artmak-
taydi.

Glokomlu hasta grubunda Pentacam 6lgiminde
566 um'den kicik olan hastalarin GIB élcimi orta-
lamasi 14.6+3 mmHg iken dizeltilmis GIB ortalamasi
14.5+2.2 mmHg 6l¢ildu. Aradaki fark istatistiksel ola-
rak anlamli degildi (p>0.05). Pentacam ile 566 um’den

biyik olan hastalarin GiB élcimi 16.0+3.4 mmHg iken
duzeltilmis GIB 6lcimleri 14.4+2.3 mmHg 6lctldi. Ara-
daki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). Santral
kornea kalinligi arttikca GIB &lcimi ve dizeltilmis GiB
8lcimi arasindaki fark da artmaktaydi.

Kontrol grubunda Pentacam élciminde 583 um’den
kicik olan hastalarin GIB él¢tmi ortalamasi 15.5+3.3
mmHg iken dizeltiimis GIB ortalamasi 15.5+3.2 mmHg
8lculdi.Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0.05). Pentacam ile 583 um’den biyuk olan hasta-
larin GIB 6lctmi 16.8+4.6 mmHg iken, dizeltilmis GiB
Blcimleri 14.2+4.4 mmHg olarak 6l¢tldi. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). Kontrol grubun-
da da Pentacam ile SKK arttikca GIB 6lcimi ve dizeltil-
mis GIB 6lctmi arasindaki fark artmaktaydi.

TARTISMA

Glokom tanisi konmadan 8nce SKK'nin dogru de-
gerlendirilmesi son derece énemlidir. Kornea kalinhgi;
UP Pentacam, konfokal biomikroskopi, optik laser in-
terferometri, spekiler mikroskopi gibi farkli yéntemler
ile &lctlebilir.8? Bu kadar cesitli cihazin kullanildigr bir
durumda farkl sonuglarin elde edilmesi kaginilmazdir.
Literatirde kornea kalinhigi élctminde kullanilan fark-
i yéntemlerin karsilastinldigi yayinlar bulunmaktadir.
Modis ve ark.’ yaptiklar ¢alismada normal bireylerde
ultrasonik pakimetri, non-kontakt spekuler mikroskop
ve kontakt spekiler mikroskop ile kornea kalinliklarini
6lemis ve aralarinda yUksek korelasyonlar saptamis-
tir. Wong ve ark'" ise UP ile orbscan ve optik koherens
tomografi dlgimleri arasinda korelasyon tespit etmistir.
Bizim calismamizda da pentacam ve ultrasonik 8l¢im-
ler arasinda yuksek korelasyon (r=0.863) saptanmugtir.
Olcomler arasinda yiksek korelasyon tespit edilmesine
kargin, 8lcimler arasinda farklar olmasi glokomlu ol-
gularda kornea kalinhginin degerlendirilmesinde tek bir
8lgim ydntemi ile her zaman kesin sonuglar alinamiya-
cadini géstermektedir. Bu nedenle kornea kalinliginin
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degerlendirilmesinde farkli yéntemlerin bir arada kulla-
nilmasi sonuclarin govenirliligini arthrmaktadir. iki 8lcom
yontemi ile elde edilen farklarin ise yéntemlerin kontakt
ya da non-kontakt olmasi ve cihazlarin farkl prensipte
calismalarina bagh olabilecegini diginmekteyiz.

Kornea kalinhginin GIiB 8lcomlerini etkiledigini ilk
olarak ortaya atan Goldman ve Schmidt olmustur. An-
cak kornea kalinliginin géz ici basincina etkisinin yalniz-
ca keratokonus veya kornea problemleri olan ézellikli ol-
gularda belirgin olabilecegi ifade edilmistir. Goldmann,
1957 yilinda aplanasyon tonometrisinin  kalibrasyonu
icin kornea kalinligini 500 um olarak kabul etmis ve kor-
nea kalinhginin géz i¢i basincini etkileyebilecegini vur-
gulamigtir.’ Zaman iginde kornea kalinliginin bircok fak-
tére bagh olarak degisebilecegi, ince kornealarda géz
ici basincinin daha disik, kalin kornealarda ise daha
yUksek elde edilecegi bilgisi ortaya konmustur.'?' Eh-
lers ve ark.?, normal kornea kalinhgini 520 um olarak
kabul etmis, her 10 um degisim icin géz ici basincinda
0.7 mmHg degisim beklenmesi gerektigini ifade etmistir.
Whitacre ve ark.’nin'® yaptgi kanilasyon calismalarin-
da ise bu degisimin 0.18-0.23 mmHg araliginda oldugu
ortaya konmustur. Recep ve ark.' yaptgi calismada ise
kornea kalinliginin 574 um’nin Gzerinde oldugu olgu-
larda iligkinin daha anlamli oldugu bildirilmistir. Bizim
calismamizda da kontrol grubunda ve glokomlu hasta
grubunda ortalama SKK'nin Gzerinde ve altinda élcimle-
ri olan olgular kargilastirldiginda GIB 8lcimleri arasinda
anlamli olarak farklliklar bulundu (p<0.05). SKK arttik-
ca duzeltilmis GIB degeri ile ilk 8lcilen deger arasindaki
fark da artmaktayd:.

Literattrdeki ¢calismalarda SKK ile cinsiyet arasinda
dnemli farklar tespit edilmemigtir. Wolfs ve ark. 7, 55 yas
Uzerindeki normal olgular inceledikleri ¢alismalarinda
yas ve cinsiyetin SKK Gzerine etkilerinin olmadigini bil-
dirmistir. Foster ve ark.'®ise yasla beraber SKK'da incel-
me oldugunu ancak cinsiyetin etkisinin olmadigini ifade
etmistir. Bizim calismamizda ise kadin hastalarda elde
edilen SKK degerleri erkek hastalara gére daha yUksek
bulunmustur. Bunun nedeninin ise ¢calismaya alinan ka-
din hastalarin daha gencg yasta olmalari ve hormonal
dengenin kornea Uzerindeki etkilerinden dolayi olabile-
cegi disin0ImUstir.

Topikal antiglokomatéz ilag kullaniminin SKK'ni
etkileyebilecegi konusunda farkli ¢alismalar mevcuttur.
Shah ve ark.', glokomlu ve normal bireylerde yaptklar
8lcumlerde SKK degerlerini sirasiyla 550,1 um ve 553,9
Um tespit etmistir. Sobottka ve ark. yaptgi calismada da
ilag kullanan glokomlu olgularda normal olgulara gére
daha ince SKK 8lcimleri elde edilmistir.?° Bizim ¢aligma-
mizda SKK topikal antiglokomatdz kullanan glokomlu
olgularda normal bireylere gére daha ince bulunmustur.
Ancak glokom grubumuzdaki hastalarin yas ortalamala-
sinin daha yUksek oldugu dustinildiginde bu farkin ileri
yasa mi yoksa topikal antiglokomatéz ilag kullanimina
mi bagh oldugu acikhga kavusturulamamighr. Glokom-
lu gruptaki hastalarin yas ortalamasinin yOksek olmasi
ve bazi hastalarin tedavisinde prostaglandin analogla-

rinin bulunmasi, bu gruptaki hastalarin SKK’nin normal
olgularin SKK'na gére daha ince dlgilmesine neden ol-
mus olabilir. Bilindigi gibi prostaglandin analoglarinin
kullanimi ile santral kornea kalinliginda uzun dénemde
incelme meydana gelmektedir.?'22 Bu etkinin 2.aydan iti-
baren gérildigiu gbéz énine alinirsa prostaglandin ana-
logu kullanan glokomlu hastalarda kornea kalinhiginin
degerlendirilirken ilag etkisi doguntlmelidir.

Sonug olarak SKK 8lciminde pentacam ve UP gi-
venilir sekilde kullanilabilir. Pentacam ile dlcilen deger-
lerin ultrasonik pakimetri degerlerine gére daha yUksek
olacagi dikkate alinmalidir. Kornea kalinligi arttikca ilk
dlcilen deger ile duzeltilmis GIB degeri arasindaki fark
atmaktadir. Bu nedenle SKK ortalamalarin Gzerinde olan
olgularda tedavi buna gére planlanmalidir.
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