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Goz Ici Basinci, Santral Kornea Kalinlig1 ve
Refraksiyon Kusuru Arasindaki Iligki

The Relationship Between Intraocular
Pressure, Central Corneal Thickness
and Refractive Errors

OZET Amag: Goz ici basinci (GIB), Santral kornea kalinligi (SKK) ve refraksiyon kusurlari
arasindaki iliskiyi incelemeyi amagladik. Gereg ve Yéntemler: Calismaya 35 miyop (-3.00 ve tizeri),
35 hipermetrop (+2.00 ve iizeri) ve 35 emetrop (kontrol) olgu alindi. Toplam 105 olgunun her iki
goziinde Goldmann aplanasyon tonometrisi ile GIB, ultrasonik pakimetre ile SKK ve manifest
refraksiyon kusuru 6l¢iildii. Bulgular: Miyoplarin sag goz ortalama GIB’si (15.94+2.08 mmHg),
kontrol (14.77+2.74 mmHg) ve hipermetrop (14.43+2.15 mmHg) grubunun GiB’sinden anlamh
olarak yiiksek bulundu (ANOVA testi, p=0.021). Miyop gézlerin SKK ortalamas: (563.45 + 35.49
3 m), kontrol (549.10 + 27.45 =m) ve hipermetrop (543.20 + 33.95 =m) olgularin SKK’ sindan
anlaml olarak yiiksekti (sirastyla p=0.034, p=0.021). Korelasyon analizine gére SKK ile GIB arasinda
anlamli bir iliski goriildi (r=0.51, p=0.001). Ayni zamanda miyopi derecesi ile GIB ve SKK arasinda
da anlaml bir iliski mevcuttu (sirasiyla, r=0.361 p=0.033; r=0.390 p=0.020). Sonuglar: Sonuglarimiz
GIB, SKK ve miyopi arasinda iliskinin varligini desteklemektedir. Miyop gézlerin kornealar1 kontrol
ve hipermetrop gozlerin kornealarindan anlaml olarak kalindur. fleriye yonelik calismalarla bu
bulgularin dogrulanmas: gerekir.

Anahtar Kelimeler: Goz i¢i basinci; miyopi; hipermetropi

ABSTRACT Objective: We aimed to investigate the relationship between intraocular pressure
(IOP), central corneal thickness (CCT) and manifest refractive errors. Methods: We included 35
myopias (greater than -3.00), 35 hyperopias (greater than +2.00), and 35 emmetropias (control) in
this study. IOP with Goldmann applanation tonometer, CCT with ultrasonic pachymeter and re-
fractive errors were measured in both eyes of 105 subjects. Results: The mean IOP in the right eyes
of myopic subjects (15.94+2.08 mmHg) was significantly greater than that of control subjects
(14.77+2.74 mmHg) and hyperopic subjects (14.43+2.15 mmHg) eyes (ANOVA p=0.021). The mean
CCT of the myopic eyes (563.45 + 35.49 nm) was significantly greater than that of the control
(549.10 + 27.45 nm) and hyperopic (543.20 + 33.95 um) eyes (respectively p=0.034, p=0.021). Sig-
nificant correlation between CCT and IOP was demonstrated (r=0.51, p=0.001). Also, there was
significant correlation between degree of myopia, IOP and CCT (respectively, r=0.361 p=0.033,
r=0.390 p=0.020). Conclusions: Our results confirm the relationship between IOP, CCT and myopia.
The cornea of myopic eyes was had significantly thicker than that of control and hyperopic eyes.
Prospective studies are required to validate these findings.

Key Words: Intraocular pressure; myopia; hyperopia
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6z ici basincimin (GIB) dogru olarak degerlendirilmesi; glokomun
tani, tedavi ve takibinde 6nemli bir faktérdiir.!® Yaygin olarak 21
mmHg'nin iizerindeki 6l¢iim anormal olarak kabul edilir. GIB
6lciimiinde; Goldmann aplanasyon tonometri altin standart olarak kabul
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edilmektedir.* Son zamanlarda GIB él¢iimii ile
santral kornea kalinligi (SKK) arasindaki iliski ilgi
ceken bir konu olmustur. SKK’ daki kiigtik bir
degisiklik ortalama GIB’de énemli bir fark mey-
dana getirebilir ve bu nedenle glokom tedavisinde
SKK biiyiik 6neme sahiptir.!> Bu nedenle gloko-
mun tani, tedavi ve takibinde GIB Ol¢timiini etk-
ileyen faktorleri bilmek daha da 6nemli hale
gelmistir.!¢ Genellikle aksiyel uzunlugu daha uzun
olan miyoplarin ve kisa olan hipermetroplarin SKK’
sinda degisim olabilecegi beklenebilir, 6rnegin
miyoplarda ince kornea,” hipermetroplarda ise
kalin kornea® gibi. Ancak yapilan ¢aligmalarda re-
fraksiyon kusuru ile SKK arasinda tartigmali
sonuclar elde edilmistir.>'° Bu caligma ile GIB, SKK
ve refraksiyon kusurlar1 arasinda iligki olup ol-
madiginin incelenmesi amaglanmigtur.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alismaya Celal Bayar Universitesi Hastanesi
G0z Hastaliklar1 Anabilim Dali poliklinigine bagvu-
ran 105 olgu alindi. Her olgu kendisine uygu-
lanacak iglem ve muayene yontemleri hakkinda
bilgilendirildi ve onamlar1 alindi. Caligmaya aktif
veya gecirilmis okiiler cerrahi/hastaligi olan,
ailesinde glokom 6ykiisii olan, hamileler, GIB 21
mmHg ve {izerinde olan olgular dahil edilmedi.

Caligmaya alinan olgularin her iki goziine
6lctimler tek bir uygulayici tarafindan gliniin ayni
saatlerine denk gelmesine dikkat edilecek sekilde
yapildi. Ayrica tashihli gérme keskinligi, manifest
refraksiyon degeri, 6n ve arka segment muayenesi,
GIB ve SKK degerleri kaydedildi. Olgularin
silindirik degeri varsa bu degerin yarisi sferik
degere eklenerek sferik esdegeri elde edildi. Olgu-
lar, sferik esdegerlerine gore miyop (-3.00 ve iizeri),
hipermetrop (+2.00 ve {izeri) ve kontrol (£ 0.50)
olarak gruplandirildi.

TABLO 1: Olgularin demografik verileri ve ortalama
refraksiyon degerleri.

Miyopi Hipermetropi  Emetropi (Kontrol)
Cinsiyet dagilimi 12E/23K 12E/23K 17E/18K
Yag ortalamasi (yil) ~ 32,74+11,12  39,34+16,95  3531%£12,77
Refraksiyon (Sag)  -4.11X124  +32241,72 0
Refraksiyon (Sol) -4,05%1,31 +3,4211,20 0
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GIB  Goldmann
tonometri ile giiniin ayni saatlerinde olmasina
dikkat edilerek ol¢iildi. SKK 6l¢timii Nidek UP-
1000 Ultrasonic Pachymeter cihazi (Nidek Corpo-
ration, Japonya) ile her iki goze topikal anestezi (%

Olgularin aplanasyon

0,5 proparakain) saglandiktan sonra alindi. Olgiim-
ler ayni1 hekim tarafindan (IK) hasta oturur
pozisyonda karsiya dogru bakarken, santral ko-
rneaya dik olarak hafifce temas ettirilerek, baski
yapmamaya Ozen gosterilerek alindi. SKK her goz
icin 3’er kez 06lciildii ve olgiilen en kiicitk deger

kaydedildi.

Elde edilen tiim veriler ayni olgunun sag ve sol
gozleri bagimli degisken olacak sekilde SPSS siiriim
11.0 programina aktarilarak istatistiksel deger-
lendirmeye alindi. 3 grubun kendi aralarinda
karsilastirilmasinda ANOVA testi, gruplarn ikili
karsilastirmalar: ve cinsiyete gore kargilagtirmalar
icin eglegtirilmis t-testi, l¢iilen parametrelerin ko-
relasyonunu saptamak icin ise Pearson’s Correla-
tion istatistik analizi kullanildi. Gruplar ayrica
cinsiyet ile sag ve sol gozlere gore de istatistiksel
olarak degerlendirildi. Istatistik testlerinde elde
edilen sonuglarda p degerinin 0,05’ ten kiiciik ol-
mast anlaml olarak kabul edildi.

I BULGULAR

Calismaya 41 erkek (% 38), 64 kadinin (% 62) her
iki gozii olmak tizere 105 olgunun 210 gozii alinda.
Olgularin yas ortalamas: 35.80 + 13.61 (25-60 y1il)
idi. Refraksiyon ve kontrol grubunun demografik
ve ortalama refraksiyon degerleri Tablo 1’de goriil-
mektedir.

Hastalarin GIB ortalamalari sag gézlerde 15.05
+ 2.41 mmHg ve sol gozlerde 15.42 + 2.45 mmHg
idi. Gozler arasindaki fark istatistiksel olarak an-
lamli bulunmadi. Ancak gruplarin sag gozleri
arasindaki fark anlamli bulunurken (p= 0.021), sol
gozleri arasindaki fark anlamli bulunmadi (p=
0.163). Gruplarin GIB ve SKK ortalama degerleri
Tablo 2’de goriilmektedir.

Caligmadaki olgularda SKK sag gozlerde orta-
lama 551.05 + 33.10 mm iken, sol gozlerde 552.25
+ 33.50 mm olarak bulundu ve aradaki fark istatis-
tiki olarak anlaml degildi (p= 0.432). Gruplar ikili
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TABLO 2: Refraksiyon kusuru ve kontrol grubunun sag ve sol gdzlerdeki GiB ve SKK ortalama degerleri.
Gruplarin sag ve sol gozleri GiB + SD (mmHg) P SKK + SD (um) P
Miyopi sag 15.94 £ 2.08 0.021 563.20 = 35.39 0.024
Hipermetropi sag 14.77 £2.74 542.37 + 33.96
Kontrol sag 14.43 £2.15 548.43 + 26.87
Miyopi sol 15.98 £ 2.35 0.163 563.69 + 35.63 0.039
Hipermetropi sol 15.37 + 2.64 544.03 + 33.95
Kontrol sol 14.89 £ 2.30 549.77 + 28.04

TABLO 3: Cinsiyete gore sag ve sol gdzlerdeki GIB ve SKK ortalama degerleri.
Goz Sayisi GiB=SD (mmHg) P SKKxSD (um) P

Erkek sag 4 14,95+ 2,57 0.635 559.90 + 31.66 0.642
Erkek sol 15.11£2.32 545.38 + 33.00
Kadin sag 64 15.56 + 2,63 0.332 562.05 + 33.40 0.321
Kadin sol 15.34 £ 2.33 545.97 + 32.27

olarak degerlendirildiginde miyoplarin SKK orta-
lamasi (563.45 + 35.49 mm) kontrol (549.10+27.45
mm) ve hipermetropi (543.20 + 33.95 mm) gru-
bundan anlaml olarak yiiksek bulundu (sirasiyla
p= 0.034, p= 0.021). Emetroplar ile hipermetro-
plarin SKK’lar1 karsilastirildiginda anlamli fark
yoktu (p= 0.069). Her ti¢ grup arasindaki SKK
farkliliklar: miyoplar lehine sag ve sol gozlerde is-
tatistiki olarak anlamli bulundu (ANOVA testi ile
sirastyla p= 0.024, p= 0.039).

Galismaya alinan olgularin GIB ile SKK orta-
lama degerleri arasinda pozitif korelasyon goriildii
(r= 0.51, p= 0.001). Buna gére SKK arttikca GIB
degeri artmaktaydi. Diger taraftan miyopinin dere-
cesi ile GIB ve SKK degerleri arasinda da anlaml
pozitif korelasyon tespit edildi (sirasiyla r= 0.361
p=0.033, r= 0.390 p= 0.020). Yas ile GIB arasinda
ise anlaml bir iligki tespit edilmedi.

I TARTISMA

Goldmann ve Schmidt!! aplanasyon tonometresini
standart bir kalinliga gore kalibre ettikleri i¢in, ko-
rnea kalinhg GIB degerini etkiler. Kalin bir kornea
olmasi gerekenden fazla bir GIB ve ince bir kornea da
olmasi gerekenden daha diisiik bir deger verir.!356

Goldmann aplanasyon tonometri ile goz ici
basinc1 6l¢iimiinde kornea rijiditesinden yani SKK’
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dan etkilenmektedir.'%!> SKK bir kisi i¢in nisbeten
sabit bir deger olup, yas ile iligkisi net olarak acik
olmamakla birlikte hayatin ilk bir veya ikinci
yilinda normal degerine ulagmaktadir.” Bu iligkiyi
gosteren uzun siireli ¢alismalar ne yazik ki yoktur.
Ancak geriye doniik olarak yapilan ¢aligmalarda il-
iski olmadigimi bildiren caligmalar'*!” mevcut
oldugu gibi, baz1 ¢aligmalarda ters iliski goster-
ilmis,'®'? bazilar1 ise her 10 yilda 6,3-10 mm azalma
bildirmigtir.2°

Korneanin su igerigindeki degisiklikler,?!
ortam sicaklifl, nem ve gece veya giindiiz farki??
gibi degiskenler korneanin kalinhiginda farkh
Olctimlere neden olur. Hatta ayni ornekler {iz-
erinde farkli uygulayicilar tarafindan farkh
sonuglar elde edilebilecegi de bildirilmistir.>* Bu
nedenle dl¢iimler ayn1 ortam ve sicaklikta giiniin
ayn1 saatlerinde ve ayni uygulayici tarafindan
yapilmalidir. Biz de 6l¢timleri alirken bu degisken-
lerin ayn1 olmasina dikkat ettik.

Kalin korneal: hastalarda yanls yiiksek goz ici
basinci ve ince korneal: hastalarda da yanhs distik
goz i¢i basina tespit edilmektedir.”?¢ Bu nedenle
SKK’ nin glokomun tani ve tedavisindeki 6nemi
aciktir. Diisiik deger glokomun tani ve tedavisinin
atlanmasina sebep olurken, yiiksek deger ise yanlig
tan1 ve gereksiz tedavi kullanimina yol agmak-
tadir.”’ Ince kornealarin énemli oranda glokom

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2008, 17
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progresyonu gosteren olgularla birlikte oldugu gos-
terilmis!® ve bu durumun hastaligin siddeti ile para-
lel olabilecegi ifade edilmistir.28%° ince korneaya
sahip primer acik acili glokom ve normal tansiy-
onlu glokom olgularinin riskli oldugu kabul edilir.
Diisiik g6z ici basinci olsa bile ince korneali hasta-
lar daha fazla gérme alani defekti riski tagimak-
tadir.?!

Glokomu olmayan ve primer acgik agili
glokomlu olgularda SKK degerleri benzer aralikta
dagilim gosterirken, normotansif glokomlu hasta-
larda kornea ince, okiiler hipertansiflerde ise ko-
rnea daha kalin olmaya egilimindedir. Normal
grupta olup da kornea kalinlig iist sinirda olanlarin
GIB ince olanlara gore daha yiiksek dl¢iilmiistiir.
Bizim ¢aligmamizda miyop olgularin sag gozlerinde
ortalama GIB diger iki gruptan anlamh olarak yiik-
sek bulundu. Literatiirde yapilan ¢aligmalar genel-
likle tek go6zde yapildigr icin SKK degerleri
arasindaki farkliliktan bahsedilmemektedir. Ancak
her iki goz ile yapilan ¢aligmalarda ise farkli so-
nuglar bildirilmistir. Her iki géz arasinda fark ol-
madigini®® bildiren ¢aligmalar oldugu gibi sol
gozlerin daha kalin oldugu da bildirilmektedir.20:34
Acik soylemek gerekirse bunun izahini yapmak
glctiir. Ancak farkli ulus ve etnik yapilarda SKK’
nin farkl olabilecegi unutulamamalidir.343%

Rotterdam caligma grubu® ortalama SKK’y1
537 mm olarak bildirmis ve SKK’ daki her 10 mm
artis icin GIB’ de 0.19 mmHg’ lik fazla 6l¢iimden
bahsetmistir. Bron ve ark.nin3® calismasinda ise her
10 mm’lik kalinlik artiginda GIB artig 0.32 mmHg
iken, Shah ve ark.® caligmasinda bu artig 0.11
mmHg olarak bulunmustur. Doughty ve Zaman*
ise 300 makalenin meta analizinden elde ettikleri
verilere gore, SKK’'nin 545 mm oldugunu ve bu de-
gerden her 50 um fark icin GIB’ de 3.33 mmHg dii-
ifade
calisgmamizda ortalama SKK sag gézlerde 551 mm

zeltme gerektigini etmiglerdir. Bizim
ve sol gozlerde 552 mm olarak bulundu. Bu y6-

niiyle verilerimiz literatiir ile uyumludur.

Yapilan ¢alismalarda hastalarin etnik yapisinin
SKK tizerine etkili olabilecegi bildirilmis,*#? ancak
celigkili sonuglar bildirilmistir. Lekskul ve ark.!
SKK ile etnik yap1 arasinda anlamli bir iliskiden
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bahsetmezken, daha kalin kornealarin yiiksek g6z
ici basinci ile birlikte oldugunu ifade etmislerdir.
Benzer bir ¢aligmada yetiskin Afrika kokenli Ame-
rika’lilarin SKK’ lar1 beyaz,”!” hispanik ve Asya’li-
lara gore ince olarak 6l¢tilmiis, ancak anlamh fark
bildirilmemistir.!”” Oysa Dai ve ark.® Afrika kokenli
Amerikan ¢ocuklarinin SKK’larinin ince oldugunu
ve beyazlar ile hispaniklerden anlamli derecede
farkli oldugunu ifade etmislerdir. Bu nedenle
saglikli bir sonuca ulagmak i¢in ayn1 poptilasyonda
birden fazla ¢aligma yapilmas: ve SKK’y1 etkileye-
bilecek faktérlerin arastirilmas: gerektigi ifade edil-
mistir.4!

Miyopi ve hipermetropinin derecesine gore
SKK degerlerinde degisim olabilecegi beklenebilir.
Miyopi ile SKK arasinda iligki olmadigini bildiren
calismalar cogunlukta olmakla®1420334243 birlikte ak-
sini iddia eden caligmalar da mevcuttur. Blue
Mountains gz ¢alisma grubu ise miyopinin GiB’ de
hafif bir artis ile birlikte oldugunu ifade etmigtir.*
Ulkemizden Altinok ve ark.® -6.00 D alt1 ve {istii
miyoplarin SKK degerleri arasinda fark olmadigini,
diger bazi ¢aligmalarda yiiksek miyoplarin (-9.00 ve
iistil) daha ince,® hipermetroplarin ise kalin oldugu
bildirilmistir.® Asir1 miyoplar ile yapilan bir ¢al-
1smada ise miyopi derecesinin SKK ile iligkili ol-
madig1, ancak SKK’ nin yiiksek olma egiliminde
oldugu ifade edilmigtir.* Barbados goz ¢alisma gru-
buna gore zencilerin SKK degerleri ile diyabet, re-
fraksiyon kusuru ve geng yas arasinda anlamli bir
iliski mevcuttur.” Nomura ve ark.!? ise orta derecede
miyoplarin (-3.00 ile -6.00 aras1) hem GIB hem de
SKK degerleri hafif miyop (-0.50 ile -3.00 arasi),
emetrop (+/- 0.50) ve hipermetrop (+0.50’den fazla)
gruptan daha yiiksek bildirmistir. Hatta bu duru-
mun miyopi ile glokom birlikteligi hipotezini des-
tekledigini de iddia etmistir. GIB ile miyopi derecesi
arasindaki pozitif iligkiyi destekleyen bagka yazarlar
da mevcuttur.** Miyoplarda neden GIB yiiksek ol-
dugu tam olarak bilinmemektedir, ancak GIB ve
rekfraksiyon kusuru arasinda kompleks bir iliskiden
bahsedilmistir.* Cocuklarda da GIB nin eriskinler-
deki gibi miyoplarda miyop olmayan gruba gore
daha yiiksek oldugu ifade edilmistir.*

Kornea kurvatiirii ile SKK arasinda iligkiyi in-
celemek icin yapilan bir ¢calismada ise kalin korne-
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alarin daha diiz, ince kornealarin ise daha dik ol-
dugu ifade edilmistir.!” Bizim ¢alismamizda miyop
grupta SKK degerleri, diger iki gruptan anlaml ola-
rak yiiksek ol¢iildii. Bu sonuca etkili olabilecek
faktorleri bilemiyoruz. Ancak etnik, genetik veya
bireysel farkliliklarin etkili olmas1 muhtemeldir.

Galigmamizin sonuglarina gére yas ile GIB
arasinda anlaml bir iligki tespit edilmezken, litera-
tlirde yas ile goz ici basinci arasinda geligkili so-
nucglar bildirilmektedir. Yas ile anlamli iligki
bildiren ¢aligmalar.”404! cogunlukta olmakla bir-
likte, anlamsiz!7 hatta azalma yoniinde!? iligki bil-
diren yayinlara da rastlanmaktadar.

SKK ile ilgili yapilan ¢aligmalarin ¢cogu refrak-
tif cerrahi kliniklerinde, tek gézde ve sadece mi-
yoplarda yapilmistir.
prospektif olarak planmig olup -3.00 {izeri miyop-

Bizim c¢aligmamiz ise
lar ile +2.00 tizeri hipermetroplarla emetroplarda
ve her iki gozde yapilmigstir. Bu yoniiyle diger cal-
ismalardan farklilik arz etmektedir.

Ozellikle refraktif cerrahinin giderek artmakta
oldugu giiniimiizde SKK ve GIB arasindaki iligkinin
dogru olarak bilinmesi 6nem kazanmaktadir. Ciin-
kii bu cerrahiyi gecirenler genellikle gen¢ yasta

GOZ IGI BASINCI, SANTRAL KORNEA KALINLIGI VE REFRAKSIYON KUSURU ARASINDAKI ILiSKi

olup, 6nlerinde uzun bir hayat beklentisi vardir. Bi-
lindigi gibi glokomun risk faktorlerinden birisi mi-
yopi, digeri de yastir. Cogu zaman refraktif cerrahi
gecirenler geng ve miyop olduklarindan; inceltilmis
kornealarda GIB takibinin nasil yapilmas gerektigi
her zamankinden daha fazla 6nem kazanmaktadir.
Boyle olgularda muhtemel bir glokom tanisinin at-
lanmamasi ve gereksiz tedaviden kaginilmasi esas
olmalidir. Bu amagla refraktif cerrahi geciren olgu-
larda daha dogru GIB él¢iimii yapan cihazlar gelis-
tirilmig' ise de bunlarin ¢ok merkezli randomize
kargilagtirmali klinik caligmalarla dogruluklarinin
ortaya konulmasi gerekmektedir.

Sonuc olarak SKK ile GIB arasinda anlamli bir
iligki oldugu kesin olmakla birlikte SKK’ y1 etkile-
yen faktorler konusunda netlesmis bir fikir birligi
yoktur. SKK ve dolayisiyla GIB’yi etkileyen bircok
faktor gozitkmektedir. Bunlar arasinda goziin re-
fraktif durumu, aksiyel uzunlugu, kornea kurva-
turu, endotel sayis1 ve fonksiyonu gibi goze ait
faktorlerle birlikte, genetik ve etnik yapi, diyabet
ve cevresel faktorler gibi sistemik etkenler de say:-
labilir. Bu nedenle GIB’ yi belirleyen faktorlerin et-
kisini belirlemek i¢in uzun siireli ve ¢ok olgunun
katildig1 cok merkezli ¢caligmalara ihtiyag vardir.
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