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Okuler hipertansiyonlu olgularda merkezi
kornea kalinhigi, aksiyal uzunluk, goz i¢i basinci
ve gorme alani endeksleri

Ozlem Giirses Sahin (¥)

0ZET

Bu calismada okiiler hipertansiyon tanisi alan olgularda merkezi kornea ka-
linhgr ile goz ici basinc, aksiyal uzunluk ve gorme alani endeksleri ortala-
ma sapma, pattern standart sapma degerleri arasindaki korelasyon varli-
gini arastirdik. Okiler hipertansiyonlu olgular Ortadogu Teknik Universite-
si Saglik Merkezi Géz Hastaliklan birimine 2008 yili iginde rutin gdz muaye-
nesi nedeniyle bagvuran hastalar arasindan tek hekim tarafindan segilmis-
tir. Doksan hastanin randomize olarak segilen 90 gozii Helsinki Deklarasyo-
nuna ve ODTU Etik Kurul Kriterlerine uygun olarak galisma kapsamina alin-
mistir. Hastalara rutin gdz muayenesi ile birlikte merkezi kornea kalinhgi, ak-
siyal uzunluk 6lgiimleri ve gorme alani testi uygulanmigtir. Gérme alani en-
deksleri, ortalama sapma ve pattern standart sapma degerlendirmede kul-
lanilmigtir. Galismamizda okiler hipertansiyon tanisi alan olgularin merkezi
kornea kalinhigi ile goz ici basinci (p=0.005), ortalama sapma (p=0.03) ve
aksiyal uzunluk (p=0.03) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli ko-
relasyon saptanmistir. Okiller hipertansiyon tanisi alan olgulann klinik iz-
lemlerinde merkezi kornea kalinhgi, g6z ici basinci, aksiyal uzunluk ve gor-
me alani endeksi ortalama sapmasi kullaniimasi gereken 6nemli paramet-
reler arasindadr.

Anahtar kelimeler: Aksiyal uzunluk, gérme alani, géz ici basinci, merkezi
kornea kalinhgi

SUMMARY

Central corneal thickness, axial length, intraocular pressure and visual
field indices in patients with ocular hypertension

In this study we investigated the correlation between central corneal thick-
ness and intraocular pressure, axial length, and mean deviation and pat-
tern standard deviation values of visual field indices in patients with ocular
hypertension. The patients with ocular hypertension were selected by a
single physician among the patients admitted to the Ophthalmology Unit of
Middle East Technical University Health Center for routine eye examination
during 2008. Ninety eyes of 90 patients randomly selected were included
in this study according to the Helsinki Declaration and Ethics Criteria of the
Middle East Technical University. Routine eye examination, measurements
of the central corneal thickness and axial length, and visual field test were
applied to the subjects. Mean deviation and pattern standard deviation val-
ues of visual field indices were used in the analysis. Statistically significant
correlations were found between central corneal thickness and intraocular
pressure (p=0.005), mean deviation (p=0.03) and axial length (p=0.03).
Central corneal thickness, intraocular pressure, axial length and mean de-
viation value of visual field indices are significant parameters to be used in
the follow-up of patients with ocular hypertension.
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thickness
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Girig

Okiiler hipertansiyon tanisi ile izlenen olgularin
primer acik acili glokoma dontisme riskini belirle-
yen faktorler arasinda ince merkezi kornea kalinlig
(MKK), optik disk cukurlasmasinda artig, gérme alani
endeksi olan pattern standart sapma (PSD) degerinde
yiikselme gosterilmektedir (1,2). Primer acik acili glo-
kom ve okiiler hipertansiyon tanisi alan olgular ile
normal olgularin MKK ile gérme alaninda daralma de-
recesi arasindaki iligki arastirilmis ve MKK'nin primer
acik acili glokom tanisi alan olgularda, okiler hiper-
tansiyon tanisi alan olgulara ve normal olgulara gore
daha ince oldugu saptanmuistir (3). Ayrica aym calis-
mada gorme alaninda ileri derece daralma izlenen ol-
gularin MKK'larinin gérme alaninda baslangi¢ veya
orta derece daralma izlenen olgulara oranla daha ince
oldugu bulunmustur (3). Daha Onceki yillarda nor-
mal olgular1 iceren popiilasyon taramalarinda MKK
ile aksiyal uzunluk arasinda anlamh bir iliski goste-
rilememistir (4,5). Ancak son yillarda yapilan calis-
malarda primer acik acili glokom tanisi alan olgular-
da MKK ile aksiyal uzunluk arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml iligski saptanmistir (6,7). Calismamizdaki
amag okiiler hipertansiyon tanisi alan olgularda MKK
ile g6z ici basinci (GIB), aksiyal uzunluk ve gérme ala-
n1 endeksleri ortalama sapma (MD) ve PSD arasindaki
korelasyon varli§ini arastirmaktur.

Gereg ve Yontem

Okiiler hipertansiyon tanisi alan olgular 2008 yili
icinde klinigimize rutin goz muayenesi i¢in basvuran
hastalar arasindan tek hekim tarafindan secilmistir.
Calismaya katilan tim hastalardan 1983’de gozden
gecirilen 1975 “Helsinki Deklerasyonuna” uygun ola-
rak onay alinmis ve tiniversite etik kurulu onay for-
mu imzalatilmistir. Olgularin calismaya dahil edilme
kriterleri olarak GiB'nin 21 mmHg ile 32 mmHg ara-
sinda bulunmasi, gonyoskopik muayenede herhan-
gi bir patoloji saptanmamasi, her iki goz optik disk-



lerinde glokomat®z hasar izlenmemesi, normal sinir-
larda ve giivenilir gorme alan1 kabul edilmistir (8,9).
Secilen olgularin higbirisinde okiiler histerezisi dola-
yistyla GIB'n1 etkileyebilecek olan gecirilmis okiiler
cerrahi-travma, keratit, kontakt lens kullanim Oykii-
st veya kuru goz gibi patolojiler bulunmamaktadir.
Olgularin hicbirisi daha 6nceden glokom tanisi ile te-
davi almamuistir. Doksan olgunun sag ya da sol gozle-
ri randomize olarak ¢alisma kapsamina dahil edilmis-
tir. Olgulara 151k reaksiyon testi, slit-lamp biyomik-
roskopisi, Goldmann aplanasyon tonometre (Nikon,
Japan), gonyoskopi ve dilate fundus muayenesi uygu-
lanmustir. GIB 6l¢iimii 6ncesinde olgularin ¢alismaya
alinan gozlerine %0.25 fléresan ve %0.4 benoxinate
hydrochloride iceren Fluress damlasi damlatildiktan
sonra ticer kez GIB ol¢iimleri tekrarlanmis ve istatis-
tiksel degerlendirmede ti¢ Ol¢limiin ortalamasi kulla-
nilmistir. GIB 6l¢timleri istatistiksel korelasyonlarda
MKK’'na gore diizeltilmemis olarak degerlendirmeye
alinmistir. Calisma kapsamina alinan olgulara 1 giin
sonra akromatik full-threshold Optifield 1 gbrme ala-
n1 (Synemed, Benica, CA), OP-1000 ultrasonik paki-
metre (Nidek, Greensboro, NC) ve axis-II immersiyon
ultrason (Quantel Medica, Bozeman, MT) ile gbrme
alani, MKK ve aksiyal uzunluk o6l¢iimleri alinmaistir.
GoOrme alani giivenilirligi belirlenmesinde fiksasyon
kayiplarina, yanlis pozitif ve yanlis negatif degerleri-
ne bakilmistir. Gorme alani endeksleri MD ve PSD is-
tatistiksel analizlerde kullanilmistir. istatistiksel kore-
lasyon olarak Pearson yasa gore diizeltilmis korelas-
yonu uygulanmuistir (SPSS for Windows version 15.0).
p<0.0S istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir.

Bulgular

Okiiler hipertansiyon tanisi alan olgularin klinik
Ozellikleri Tablo I'de sunulmustur. Doksan olgunun
50’si (%355.5) kadin ve 401 (%44.5) erkek olup, yas-

Tablo I. Okiiler hipertansiyon tanisi ile izlenenen olgularin klinik
ozellikleri

Hasta Sayisi 90 olgu (90 goz)
Kadin (%) 50 (55.5)
Erkek (%) 40 (44.5)
Yas (yil) Ortanca (Standart sapma)

33-65 48 (12.7)
Goz igi basinci (min-maks) (mmHg)

22-33 24.58 (5.27)
Merkezi kornea kalinli§i (min-maks) (mikron)

594-615 602.14 (36.28)
Aksiyal uzunluk (min-maks) (millimetre)

20.56-25.04 21.87 (1.08)

Akromatik perimetri/Ortalama sapma (min-maks) (desibel)

0.22-2.1 1.19 (0.55)
Akromatik perimetri/Pattern standart sapma (min-maks) (desibel)
0.15-1.5 0.72 (0.17)
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lar1 33 ile 65 (ortanca 48 yil) arasinda degismektedir.
Doksan okiiler hipertansiyonlu olgunun randomize
olarak calisma kapsamina alinan 90 goziinde GIB 22
ile 33 mm Hg (ortanca 24.58 mm Hg), MKK 594 ile
615 mikron (ortanca 602.14 mikron), aksiyal uzun-
luk 20.56 ile 25.04 mm (ortanca 21.87 mm), MD 0.22
ile 2.1 desibel (ortanca 1.19 desibel) ve PSD 0.15 ile
1.50 desibel (ortanca 0.72 desibel) arasinda degismek-
tedir (Tablo I). Okiiler hipertansiyon tanist ile izlenen
olgularin ¢alisma kapsamina alinan doksan goziiniin
MKK ile GIB, aksiyal uzunluk, gérme alani endeksle-
ri MD ve PSD arasindaki Pearson korelasyon degerleri
Tablo II"de sunulmustur. Buna gére MKK ile GIB ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli pozitif dogrusal bir
iliski bulunmaktadir (p=0.005, r=0.634). MKK kalin
olan olgularin GiB’lar1 da buna bagl olarak yiiksek
bulunmaktadir.

|
Tablo Il. Merkezi kornea kalinhgi ile goz igi basinci, ortalama
sapma, aksiyal uzunluk ve pattern standart sapma arasindaki
korelasyon

Korelasyon el .
korelasyon degeri
Merkezi kornea kalinlidi-Goz ici basinci (p=0.005) 0.634
Merkezi kornea kalinligi-Ortalama sapma (p=0.03) 0.149
Merkezi kornea kalinligi-Aksiyal uzunluk (p=0.03) -0.169
Merkezi kornea kalinligi-Pattern standart sapma (p=0.13) 0.109

Calismamizda MKK ile MD arasinda da istatistiksel
olarak anlamli pozitif dogrusal bir iligski saptanmis-
tir (p=0.03, r=0.149). MKK kalin olan okiiler hiper-
tansiyonlu olgularin MD degerlerinde pozitife dog-
ru artis izlenmistir. Calismamizda, daha 6nceki ¢a-
lismalardan farkli olarak MKK ile aksiyal uzunluk
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif bir ilis-
ki bulunmustur (p=0.03, r=-0.169). MKK kalin olan
okiiler hipertansiyonlu olgularin aksiyal uzunluklari
MKK daha ince olan okiiler hipertansiyonlu olgulara
gore daha kisa olarak saptanmistir. Calismamizdaki
sonuglara gore MKK, MD, GIB ve aksiyal uzunluk-
lar1 birlikte degerlendirdi§imizde MKK kalin olan
okiiler hipertansiyonlu olgularin 6l¢iilen GiB’lar1 ve
gorme alan1 endeksi MD degerleri daha yiiksek, aksi-
yal uzunluklari ise daha kisa olarak gdzlenmektedir.
MKK ile gérme alan1 endeksi PSD arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir (p=0.13,
r=0.109) (Tablo II).

Tartigma

Calismamizda okiler hipertansiyonlu olgularin
MKK ile GIB, aksiyal uzunluk ve gérme alani en-
deksleri MD ve PSD degerleri arasindaki korelas-
yon varli§inin arastirilmast amacglanmistir. “Ocular
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Hypertension Treatment Study” (OHTS) grubu tara-
findan yapilan calismada okdler hipertansiyonlu ol-
gularda ince MKK’nin, yiiksek GIB'nin, goérme ala-
ni1 endeksi PSD degerlerinde yiikselmenin, optik disk
cukurlagsmasinda artisin ve ileri yasin primer acik aci-
I1 glokoma doniisme yoniinden 6nemli risk faktorle-
ri arasinda olduklar1 gosterilmistir (10). “European
Glaucoma Prevention Study” (EGPS) ise okiiler hi-
pertansiyonlu olgularin primer agik acili glokoma
doniisme risk faktorleri acisindan ince MKK'nin gii¢-
14 bir parametre oldugunu desteklemistir (11). Detry-
Morel‘in yaptig1 calismada ise okiiler hipertansiyon
ve normotansif glokom tanis1 alan olgularin klinik
izlemlerinde MKK'na gore diizeltilmis Goldmann
aplanasyon tonometre basin¢larinin kullanilmasi
tizerinde 6nemle durulmustur (12). Calismamizda
okiiler hipertansiyonlu olgularin MKK ile GIB ara-
sindaki korelasyonu arastirilirken, GIB’lart MKK’na
gore dizeltilmemistir. Olgularin MKK'lar1 594 ile
615 mikron arasinda degisirken, GIB’lar1 22-33 mm
Hg arasinda degisiklik gostermektedir. Olgularin
MKK ile GiB’lar1 arasinda istatistiksel olarak anlam-
I1 giiclii bir pozitif korelasyon saptanmistir (p=0.005,
r=0.634). Okiiler hipertansiyon tanisi alan olgular
kapsayan calismamizda saptanan bu korelasyon ya-
pilmis olan diger ¢alismalar ile uyumludur. Papadia
ve ark.nin primer acik acili glokom tanisi alan olgu-
lar1 kapsayan calismasinda MKK ile gorme alani en-
deksleri, MD ve PSD arasindaki korelasyon arastiril-
mis ve ince MKK’na sahip olgularin MD degerinde
negatife dogru azalma ve PSD degerlerinde artis goz-
lenmistir (13). Kniestedt ve ark. tarafindan primer
acik acili glokom tanisi alan olgularda yapilan calis-
mada ise ince MKK'na sahip olgularda optik disk ¢u-
kurlasmasinda artig ve gérme alaninda ilerleyici tarz-
da daralma saptanmistir (14). Calismamizda okii-
ler hipertansiyon tanisi ile izlenen olgularda MKK
ile MD arasinda pozitif bir korelasyon bulunmustur
(p=0.03, r=0.149). Calismamizdaki okiiler hipertan-
siyonlu olgularin MD degerleri 0.22 ile 2.1 desibel
arasinda degisiklik gostermektedir. MKK kalin olan
okitler hipertansiyonlu olgularin MD degerlerinde
pozitife dogru artis saptanmistir. Bu sonug¢ yapilan
diger calismalarla uyumludur. Ancak ¢alismamizda
oktiler hipertansiyonlu olgularin MKK ile PSD deger-
leri arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski bu-
lunamamistir (p=0.13, r=0.109). Okiiler hipertansi-
yonlu olgularin klinik izlemlerinde MKK ile iliskili
olarak gorme alani endeksi MD degerlerinde degisik-
liklerin PSD degerlerindeki degisikliklere gore ista-
tistiksel olarak daha anlamli oldugu distintilmiistir.
Daha o6nceki yillarda yapilan ¢alismalarda MKK ile
aksiyal uzunluk arasinda celiskili sonuclar gosteril-
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mistir (4-7). Oliveria ve ark. ile Shimmyo ve ark. ta-
rafindan yapilan popiilasyon taramalarinda MKK ile
aksiyal uzunluk arasinda istatistiksel olarak anlaml
iligski saptanamamuistir (4,5). Bu calismalar sonucun-
da MKK ile aksiyal uzunluk birbirlerinden bagimsiz
parametreler olarak disinilmdstir (4,5). Son yil-
larda yapilan calismalarda ise MKK ile aksiyal uzun-
luk arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskinin var-
111 saptanmustir (6,7). Ancak bu iliski Congdon ve
ark.nin yaptiklar1 calismada negatif bir korelasyon
gosterirken (6), Su ve ark. tarafindan yapilan di-
ger bir calismada ise pozitif korelasyon sergilemis-
tir (7). Congdon ve ark. ince MKK’na sahip olan pri-
mer agik acili glokomlu olgularin aksiyal uzunlukla-
rinin ortalama degerlerden daha uzun oldugunu ve
bununla birlikte gorme alaninda ilerleyici daralma
gelistigini gostermislerdir (6). Su ve ark. ise yaptikla-
11 popiilasyon taramasinda MKK ile aksiyal uzunluk
arasinda dogrusal bir orantinin bulundugunu ve ka-
lin MKK’na sahip normal olgularin ince MKK'na sa-
hip olgulara gore aksiyal uzunluklarinin daha uzun
oldugunu gostermislerdir (7). Calismamizda okiiler
hipertansiyonlu olgularda MKK ile aksiyal uzunluk
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif bir ko-
relasyon saptanmistir (p=0.03, 1=-0.169). MKK kalin
okiiler hipertansiyonlu olgularin aksiyal uzunlukla-
rinin, MKK daha ince okiiler hipertansiyonlu olgu-
lara gore daha kisa oldugu calismamizda gosterilmis-
tir. Okiler hipertansiyonlu olgularin takibinde aksi-
yal uzunluk MKK gibi 6nemli bir parametre olarak
diistiniilmiistiir. Ozetle ince MKK’lifina sahip okii-
ler hipertansiyonlu olgularin aksiyal uzunluk deger-
lerinde fazlalik ve gorme alani endeksi MD degerle-
rinde negatife dogru azalma beklenebilir. Okiiler hi-
pertansiyonlu olgularda GIB ile MKK arasinda sapta-
nan giiclii pozitif korelasyon nedeniyle GIB MKK'na
gore diizeltilmis olarak degerlendirilmelidir.

Kaynaklar

1. Coleman AL, Miglior S. Risk factors for glaucoma onset
and progression. Surv Ophthalmol 2008; 53: S3-10.

2. Friedman DS, Wilson MR, Liebmann JM, Fechter RD,
Weinreb RN. An evidence-based assessment of risk
factors for the progression of ocular hypertension to
glaucoma. Am J Ophthalmol 2004; 138: 19-31.

3. Jimenez-Rodriquez E, Lopez-de-Cobos M, Luque-
Aranda R, Lopez-Egea-Bueno MA, Vazquez-Salvi Al,
Garcia-Campos JM. Relationship between central
corneal thickness, intraocular pressure and severity of
glaucomatous visual field loss. Arch Soc Esp Ophthamol
2009; 84: 139-143.

4. Oliveria C, Tello C, Liebmann J, Ritch R. Central corneal
thickness is not related to anterior scleral thickness or
axial length. ] Glaucoma 2006; 15: 190-194.

Sahin



. Shimmyo H, Orloff PN. Corneal thickness and axial
length. Am J Ophthalmol 2005; 139: 553-554.

. Congdon NG, Broman AT, Bandee-Roche K, Grover
D, Quigley HA. Central corneal thickness and corneal
hysteresis associated with glaucoma damage. Am ]
Ophthalmol 2006; 141: 868-875.

. Su DH, Wong TY, Foster PJ, Tay WT, Saw SM, Aung
T. Central corneal thickness and its associations with
ocular and systemic factors: the Singapore Malay Eye
Study. Am ] Ophthalmol 2009; 147: 709-716.

. Kass MA, Heuer DK, Higginbotham JE, et al. A
randomized trial determines that ocular hypotensive
medication delays or prevents the onset of primary
open-angle glaucoma: the ocular hypertensive
treatment study. Arch Ophthalmol 2002; 120: 701-713.
. Miglior S, Zeyen, Pfeiffer N, Cunha-Vaz ], Torri V,
Adamsons I. Results of the European Glaucoma
Prevention Study. Ophthalmology 2005; 112:
1642-1643.

Cilt 52 * Say1 4

10.

11.

12.

13.

14.

Lee BL, Wilson MR, Ocular Hypertension Treatment
Study Group (OHTS). OHTS Commentary. Curr Opin
Ophthalmol 2003; 14: 74-77.

Pfeiffer N, Torri V, Miglior S, et al; European Glaucoma
Prevention Study (EGPS) Group. Predictive factors for
open-angle glaucoma among patients with ocular
hypertension in the EGPS. Ophthalmology 2007; 114:
3-9.

Detry-Morel M. Use of corneal pachymetry in ocular
hypertension and chronic glaucoma. Bull Soc Belge
Ophthalmol 2004; 293: 35-43.

Papadia M, Sofianos C, Lester M, Bricola G, Mete M,
Traverso CE. Corneal thickness and visual field damage
in glaucoma patients. Eye 2007; 21: 943-947.

Kniestedt C, Lin S, Choe ], et al. Correlation between
intraocular pressure, central corneal thickness, stage of
glaucoma, and demographic patient data: prospective
analysis of biophysical parameters in tertiary glaucoma
practice population. J Glaucoma 2006; 15: 91-97.

Okiiler hipertansiyon * 269



