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Abstract

Amag: Primer acik agili ve dar agili glokom olgularinda, aksiyel
uzunluk ve kirma kusuru sferik degerlerinin karsilastirilma-
St.

Gerec ve Yontemler: Ortalama yas1 53.7+5.4 olan 17 erkek (%56.7)
13 kadin (%43.3) 30 primer agik agih glokom (PAAG) olgusu-
nun 60 gozii ile, ortalama yas1 52.4+5.6 olan 16 kadin (%53.3)
ve 14 erkekten (%46.7) olusan 30 kronik dar agili glokom olgu-
sunun (DAG) 60 gozii, kirma kusurlar1 ve aksiyel uzunluklar
acisindan karsilastirildi. Istatistiksel analizlerde, paired t-test ve
nonparametrik test kullanildi.

Bulgular: Aksiyel uzunluk 6l¢timleri, PAAG’lu gozlerde ortalama
24.4+0.4 mm (23.9-25.4 mm) iken, kronik DAG’lu gozlerde or-
talama 23.7+0.3 mm (23.1-24.5 mm) olarak bulundu. Ortalama
kirma kusuru sferik degerleri ise, PAAG’lu gozlerde -0.9+1.0 D
(-3.0 - +1.0 D) iken, DAG’lu gozlerde 1,4+1.01 D (-1.0 - +2,75
D) olarak bulundu. Gruplar arasndaki bu farkliliklar, istatistik-
sel olarak anlamli bulundu (P=0.000).

Sonug: Aksiyel uzunluk olgiimleri PAAG’lu gozlerde DAG’lu gozle-
re oranla daha uzun bulundu. PAAG’lu gozlerde kirma kusu-
ru sferik degerleri daha ¢ok miyopi ile uyumlu iken, DAG’Iu
gozlerde ise hipermetropik degerler daha yiiksek oranda gozlen-
di.

Anahtar Kelimeler: Glokom, aksiyel uzunluk, miyopi,
hipermetropi
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Objective: To compare the axial lenghts and spheric values of refrac-
tive error of the eyes with primary open angle glaucoma and
chronic angle-closure glaucoma.

Material and Methods: 60 eyes of 17 male (56.7%) and 13 female
(43.3%) cases (mean age: 53.7+5.4, range: 39-65 years) with
primary open angle glaucoma (POAG) and 60 eyes of 16 female
(53.3%) and 14 male (46.7%) cases (mean age: 52.4+5.6, range:
40-66 years) with chronic primary angle-closure glaucoma
(PACG) were included to our study. Axial lenghts and spheric
values of refractive errors of the two groups were compared sta-
tistically by paired t-test.

Results: The mean of the axial lenghts of the eyes with POAG was
24.4+0.4 mm (23.9-25.4 mm), while it was 23.7+0.3 mm (23.1-
24.5 mm) in the eyes with PACG. The mean of the spheric val-
ues of refractive errors of the eyes with POAG was -0.9+£1.0 D
(-3.0 - +1.0 D), while it was 1,4+1.01 D (-1.0 - +2,75 D) in the
eyes with PACG. All of these diffirences were found to be sta-
tistically significant (P=0.000).

Conclusion: The axial lenghts were found to be longer in the eyes
with POAG. The eyes with POAG had higher prevalence of
myopia while the eyes with PACG seemed to have more hyper-
opia.

Key Words: Glaucoma, axial lenght, myopia,
hyperopia
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lokom tipleri ile kirma kusurlar1 arasinda
bir iliskinin oldugu bilinmektedir. Kirma
kusuru epidemiyolojik ¢alismalar1 ince-
lendiginde, toplumda %60 gibi biiyiik bir cogunlu-
gun emetrop veya diisiik hipermetrop (< 2 D) ol-
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dugu goriilmektedir.' %29 oraninda diisiik miyopi
(<2 D), %7 oraninda orta derecede miyopi (2-6 D),
%2.5 oraninda yiiksek miyopi (> 6 D) ve %1.5 gibi
¢ok daha az oranda da yiiksek hipermetrop ve afa-
kiye rastlanmaktadir.'

Primer agik a¢ili glokom’lu (PAAG) olgular
iizerinde yapilan ¢aligmalarda, genel popiilasyonla
karsilagtirlldiginda, miyopinin bu hastalarda daha
stk goriildiigii saptanmistir.”® Akut ve kronik dar
acili glokomun (DAG) gelisiminde ise, sig 6n ka-
mara, kalin lens, kiigiik korneal caplar, diisiik
aksiyel uzunluk ile birlikte, yiliksek hipermetro-
pinin de rol oynadig1 bilinmektedir.*"

Bu c¢alismamizda, tanilart yeni konulmus 30
PAAG’lu olgunun 60 gozii ile, 30 kronik DAG
olgusunun 60 gozi, herhangi bir tibbi veya cerrahi
tedavi uygulanmadan onceki kirma kusuru sferik
degerleri ve aksiyel uzunluklariin karsilastirilmasi
amaclandi.

Gerec¢ ve Yontemler

Saglik Bakanligi Ankara Ulucanlar G6z Egi-
tim Hastanesi II. Goz Klinigi Glokom Departma-
ninda, 2001 ile 2005 yillar1 arasinda tan1 konularak
takip edilen, 30 PAAG olgusunun 60 gozi ile, 30
kronik DAG olgusunun 60 gozii ¢aligma kapsami-
na alindi. PAAG olgulari, yas ortalamas1 53.7+5.4
(39-65 yas) olan 17 erkek (%56.7) ve 13 kadindan
(%43.3) olugmaktaydi. DAG olgular ise, yas orta-
lamasi 52.4+5.6 (40-65 yas) olan 16 kadin (%53.3)
ve 14 erkegi (%46.7) kapsiyordu (Tablo 1). Kirma
kusurunu ve aksiyel uzunlugu etkileyebilecegi i¢in,
glokomatoz optik sinir hasar1 disinda retina-koroid
patolojisi ve katarakti olan, ayrica afak, psddofak
ve daha oOnce okiiler travma, cerrahi veya
inflamasyon (iiveit veya keratit) gecirmis olan
olgular ¢aligsma kapsamina alimmadi.

Herhangi bir antiglokomatdéz ajan baglamadan
once tiim olgulara, Snellen eselleri ile diizeltilmis
gorme keskinligi muayenesi, biyomikroskop ve 90
D lens ile 6n ve arka segment muayenesi,
Goldmann aplanasyon tonometresi ile goz i¢i basin-
c1 (GIB) odlciimleri, Goldmann {i¢c aynali lensi ile
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Tablo 1. PAAG ve DAG olgularinin yas ve cinsi-
yet dagilimlari.

PAAG DAG
Yas ortalamasi: 53.7+£5.4 52.445.6
Min-mak yas: (39-65 yas) (40-65 yas)
Cinsiyet:
Erkek 17 erkek ( %56.7) 14 erkek(%46.7)
Kadin 13 kadin (%43.3) 16 kadin (%53.3)

(Min-mak yas: Minimum ve maksimum yas)

gonyoskopik muayene, Humphrey gérme alani ci-
hazi ile goérme alani muayenesi, %0.5’lik alcain
anestezisi altinda Tomey ultrasonik pakimetri cihazi
ile merkezi korneal kalinlik Olciimleri, A-scan
ultrasonografi ile aksiyel uzunluk 6lgtimleri yapildi.
Gonyoskopik muayene sonucunda a¢i degerlendi-
rilmesinde, Shaffer-Etienne siniflamasi kullanilda.

Calismamuz etik kurul onay1 ile ve olgulardan
“bilgilendirilmis olur” alinarak yapildi.

PAAG ve kronik DAG olgularinin kirma ku-
surlar ve aksiyel uzunluklar, paired t-test ile ista-
tistiksel olarak karsilastirildi. Kadin ve erkek olgu-
larin kirma kusurlar1 ve aksiyel uzunluklari ise
nonparametrik test ile kiyaslandi.

Bulgular

Tiim olgulara, herhangi bir tibbi veya cerrahi
tedavi yapilmadan dnce tam goz muayenesi yapil-
di. PAAG’lu gozlerde diizeltilmis gorme keskinligi
degerleri, 39 gozde (%65) 0.9 ile tam diizeyinde,
12 gbzde (%20) 0.5 ile 0.8 arasinda, 5 gozde
(%8.3) 0.1 ile 0.4 arasma, 3 gozde (%5) parmak
sayar diizeyde, 1 gozde (%1.7) ise el hareketleri
diizeyinde idi. Kronik DAG’lu gozlerdeki gérme
keskinligi degerleri, 35 gozde (%58.3) 0.9 ile tam,
14 gozde (%23.3) 0.5 ile 0.8 arasinda, 7 goézde
(%11.7) 0.1 ile 0.4 arasinda, 4 gozde (%6.7) ise
parmak sayar diizeyde idi.

Biyomikroskopik muayene sonucunda, PAAG
ve DAG’lu gozlerin higbirinde belirgin bir patolo-
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Tablo 2. PAAG ve DAG’lu goézlerin kirma kusuru
ortalama sferik degerleri ve aksiyel uzunluk 0l-
¢limleri.

PAAG DAG

Ort. kirma kusuru SD. -0.9£1.0D (-3.0-+1.0D)  1,4+1.01 D (-1.0-+2,75D)
Ort. Aksiyel uzunluk 24.4+0.4 mm (23.9-254)  23.7+0.3 mm (23.1-24.5)
P degeri P=0.000 P=0.000

(Ort. Kirma kusuru SD: Ortalama kirma kusuru sferik degeri)
(Ort. Aksiyel uzunluk: Ortalama aksiyel uzunluk)

jiye rastlanmadi. Fundus muayenesinde, PAAG’lu
gozlerdeki ¢ukurluk/disk (C/D) oranlari, 43 gozde
(%71.6) 0.3 ile 0.5 arasinda, 13 gozde (%21.7) 0.6
ile 0.7 dizeyinde, 4 gozde (%6.7) 0.8 ile tam
glokomatoz hasar arasinda bulundu. DAG’lu goz-
lerdeki C/D oranlar ise, 38 gozde (%63.3) 0.3 ile
0.5 arasinda, 16 gozde (%26.7) 0.6 ile 0.7 diize-
yinde, 6 gozde (%10) ise 0.8 ile tam glokomatdz
hasar arasinda bulundu.

PAAG’lu gozlerin GIB &lgiimleri ortalama
25.742.8 mmHg (22-39 mmHg) iken, DAG’lu
gbzlerin ortalama GIB 6l¢iimii ise 26.5+3.2 mmHg
(22-38 mmHg) olarak bulundu. Gerek PAAG ge-
rekse DAG’lu gozlerin tiimiinde, nazal step, arkuat
skotom, genislemis kor nokta veya genel daralma
seklinde glokomatdz gérme alani hasarlari saptan-
di. PAAG’Iu gozlerde gonyoskopik muayene so-
nucunda, 43 gozde Schwalbe hatti, trabekiiler ag
ve sklera mahmuzu (Grade III), 17 goézde ise
Schwalbe hatti, trabekiiler ag, sklera mahmuzu ve
yer yer siliyer bant izlendi (Grade IV). DAG’lu
gozlerde ise, 52 gozde sadece Schwalbe hatti
(Grade I), 8 gozde Schwalbe hatt1 ve yer yer
trabekdiler ag goriildi (Grade 1I).

Aksiyel uzunluk ol¢timleri, PAAG’lu gozlerde
ortalama 24.4+0.4 mm (23.9-25.4 mm) iken, kro-
nik DAG’lu gbzlerde ortalama 23.7+0.3 mm (23.1-
24.5 mm) olarak bulundu (Tablo 2). Sag ve sol
gbzler ayr1 ayri incelendiginde ise, PAAG’lu sag
gozlerde ortalama aksiyel uzunluk Ol¢iimii
24.37+0.37 mm (23.9-25.3 mm), DAG’lu sag goz-
lerde ise 23.67+£0.27 mm (23.1-24.5 mm) bulundu.
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PAAG’Iu sol gozlerde ortalama aksiyel uzunluk
Oletimi 24.4+£0.39 mm (23.9-25.4 mm), DAG’lu
sol gozlerde ise 23.7+0.28 mm (23.3-24.5 mm)
saptandi. Gerek tiim gozler, gerekse sag ve sol
gozler ayn ayn ele alindiginda, her iki grup arasi
ortalama aksiyel uzunluk 6l¢tim farklar istatistik-
sel olarak anlamli bulundu (Tiim karsilagtirmalarda
P=0.000) (Tablo 3).

Ortalama kirma kusuru sferik degerleri ise,
PAAG’lu gozlerde -0.9+1.0 D (-3.0 - +1.0 D)
iken, DAG’lu goézlerde 1,4+1.01 D (-1.0 - +2,75
D) olarak bulundu. Sag ve sol gozler ayr ayr
incelendiginde, PAAG’lu sag gozlerde ortalama
kirma kusuru sferik degeri -0.86£0.9 D (-3.0 -
+1.0 D), DAG’lu sag gozlerde ise 1.4+1.01 D (-
1.0 - +2,75 D) bulundu. PAAG’lu sol gozlerde
ortalama kirma kusuru sferik degeri -0.93+0.96 D
(-3.0 - +0.5 D), DAG’lu sol gozlerde ise
1.31+1.06 D (-1.0 - +2,75 D) saptandi. Ortalama
kirma kusuru sferik degeri acisindan da, gerek
tiim gozler gerekse sag ve sol gozler ayri ayr ele
alindiginda, her iki grup arasindaki farkliliklar,
istatistiksel olarak anlamli bulundu (Tim karsilas-
tirmalarda P=0.000) (Tablo 3).

Kadin ve erkek olgularin aksiyel uzunluk ve
kirma kusuru degerleri ayr1 ayn kiyaslandi.
PAAG’Iu erkek olgularin ortalama aksiyel uzunluk
Oleiimi  24.46+0.45 mm (23.9-25 mm) iken
DAG’lu erkek olgularin ortalama aksiyel uzunluk
Ol¢timii 23.634£0.24 mm (23.1-24 mm) olarak bu-
lundu. PAAG’lu kadin olgularda ortalama aksiyel
uzunluk Ol¢iimii 23.284+0.25 mm (23.9-24.7 mm),
DAG’Iu kadin olgularda ise 23.71+£0.28 mm (23.3-
24 mm) olarak bulundu. PAAG ve DAG’lu kadin
ve erkek olgularin aksiyel uzunluk degerleri ayri
ayn kiyaslandiginda, nonparametrik testler sonu-
cunda tiim farklar istatistiksel olarak anlamli bu-
lundu (P=0.000) (Tablo 4).

PAAG’lu erkek olgularin ortalama kirma ku-
suru degeri -1.07+1.07 D (-2.5-+1 D) iken DAG’lu
erkek olgularin ortalama kirma kusuru degeri
1.5740.85 D (0-t2.75 D) olarak bulundu.
PAAG’Iu kadin olgularda ortalama kirma kusuru -
0.67£0.7 D (-2.5-+0.5 D), DAG’lu kadin olgularda
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Tablo 3. PAAG ve DAG’lu sag ve sol gozlerin kirma kusuru ortalama sferik degerleri ve aksiyel uzunluk

Olciimleri.
PAAG sag goz DAG sag goz PAAG sol goz DAG sol goz
Ort. Kir. kus -0.86+0.9 D 1.4+1.01 D -0.93£0.96 D 1.31£1.06 D
Ort. Aks.uz 24.37+0.37mm 23.67+0.27mm 24.44+0.39 mm 23.7+0.28 mm
P degeri P=0.000 P=0.000 P=0.000 P=0.000

Ort. Kir.kus: Ortalama kirma kusuru
Ort.Aks.uz: Ortalama aksiyel uzunluk

Tablo 4. PAAG ve DAG’lu kadin ve erkek olgularin kirma kusuru ortalama sferik degerleri ve aksiyel u-

zunluk Sl¢iimleri.

PAAG kadin DAG kadin PAAG erkek DAG erkek
Ort. Kir. kus -0.67£0.7 D 1.26x1.1 D -1.07+£1.07 D 1.57+0.85 D
Ort. Aks.uz 23.284+0.25mm 23.71+0.28mm 24.46+0.45mm 23.634+0.24mm
P degeri P=0.000 P=0.000 P=0.000 P=0.000

Ort. Kir.kus: Ortalama kirma kusuru
Ort.Aks.uz: Ortalama aksiyel uzunluk

ise 1.26+x1.1 D (-1-+2.75 D) olarak bulundu.
PAAG ve DAG’lu kadin ve erkek olgularin orta-
lama kirma kusuru degeri ayr1 ayri kiyaslandigin-
da, nonparametrik testler sonucunda tiim farklar
istatistiksel olarak anlamli bulundu (P=0.000)
(Tablo 4).

Gerek aksiyel uzunluk dlgiimleri gerekse kir-
ma kusuru sferik degerleri ile, olgulardaki
glokomatdz optik sinir hasarlar1 ve GIB degerleri
arasinda, belirgin bir iliski goriilmedi. Ayrica niik-
leer skleroz, katarakt ve diger lens patolojisi olan
olgular calisma kapsamina alinmadigindan, olgu-
lardaki mevcut miyopinin lentikiiler olmadig: dii-
stintildii.

PAAG’lu gozlerin 56 tanesinde (%93.3) GIB
ve glokomatdz optik sinir hasarlar1 topikal tibbi
tedavi ile kontrol altina alinirken, 4 gbze (%6.7)
ise mitomisin C ile trabekiilektomi ameliyati
yapildi. DAG’lu grupta ise, 54 goze (%90)
topikal antiglokomat6z tibbi tedavi baglanirken, 6
gozde (%10) mitomisin C ile trabekiilektomi
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ameliyati, 29 gboze (%48.3) YAG lazer iridotomi
uygulandi. Tim olgular glokom departmaninda
takibe alindi.

Tartisma
Miyopinin, PAAG gelisimi i¢in bir risk fakto-
rii oldugu bilinmektedir.>® Ayrica, miyopik goz-
lerde emetrop ve hipermetrop goézlere oranla,
glokomattz gérme alani hasarlar1 daha hizli gelis-
mekte, miyopi derecesinin artmasiyla da, glokom
prognozu olumsuz sekilde etkilenmektedir.’

Miyopik gozlerde aksiyel uzunluk degerleri-
nin, emetrop ve hipermetrop gozlere oranla daha
uzun oldugu bilinmektedir.>® Bu sonuglar dogrul-
tusunda, PAAG’lu gozlerde miyopi insidansinin
daha fazla, aksiyel uzunluk 6lglimlerinin ise uzun
oldugu sonucuna gidilmektedir.”® Nemeth ve
ark.nin yaptig1 ¢alisma sonucunda, PAAG ve okii-
ler hipertansiyonlu gozlerdeki kirma kusuru sferik
degerlerinin, normal bireylere oranla daha fazla
miyopik oldugu, ayrica bu gozlerin aksiyel uzun-
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luk degerlerinin normal bireylere oranla daha uzun
oldugu saptanmustir. Ayrica, en biiyiik aksiyel u-
zunluk ve miyopi degerlerinin, PAAG’lu gozlerde
oldugu goriilmiistiir.*

James ve ark.nin glokomu olmayan normal bi-
reyler {izerinde yaptig1 c¢alisma sonucunda ise,
aksiyel uzunluklar1 daha fazla olan kisilerde GiB
degerlerinin daha fazla, okiiler kan akimimin ise
daha az oldugu sonucuna gidilmistir.’

Dar acgili glokomlu gozlerde ise, PAAG’lu
gbzlerin tam aksi bir tabloya rastlanmaktadir. Ge-
rek akut gerekse kronik a¢i1 kapanmasinin gelisi-
minde, s1§ on kamara, kalin lens, kiigiik korneal
caplar, diisiik aksiyel uzunluk ve yiiksek hiper-
metropinin rol oynadigi bilinmektedir.*'* Sihota ve
ark.nin kronik dar acili glokom, PAAG ve normal
bireyler lizerinde yaptiklari ¢alisma sonucunda,
DAG’lu gozlerde daha fazla hipermetropiye rast-
lanmistir. Ayrica bu gozlerde, PAAG ve normal
bireylere oranla daha kisa aksiyel uzunluk, daha
s1g 6n kamara, daha kiigiik korneal ¢aplar ve daha
ince lensler saptanmustir.’

Wojciechowski ve ark.nin DAG insidansi
yiiksek olan Eskimolarin gozleri iizerinde yaptikla-
11 caligma sonucunda, hipermetropi insidansinin
yiiksek, 6n kamara derinliginin s1g ve lenslerinin
kalin oldugu goriilmiistiir.”

Sihota ve ark.nin akut, subakut ve kronik dar
acili glokomlu gozler iizerinde yaptiklari ¢alisma
sonucunda ise, akut a¢1 kapanmasi glokomu olan
gozlerde hafif hipermetropi gozlenirken, diger
gruplara oranla lenslerin daha kalin oldugu goz-
lenmistir. Korneal ¢aplar ve 6n kamara derinlikleri,
akut ve kronik ag¢1 kapanmasi glokomu olan goz-
lerde, subakut aci kapanmasi glokomlu gozlere
oranla daha disiikk saptanmistir. Ayrica hiper-
metropi, s1g 6n kamara, kiiciik korneal ¢aplar, kalin
lens ve disiik aksiyel uzunluk ol¢iimleri, her ii¢
grupta da, normal bireylere oranla daha fazla bu-
lunmustur.®

Calismamizda, tanilar1 yeni konulmus ve he-
niiz tibbi veya cerrahi tedavi uygulanmamis primer
acik acili glokomlu ve kronik dar agili glokomlu
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otuzar olgunun atmisar gozii, aksiyel uzunluklar
ve kirma kusuru sferik degerleri agisindan karsilas-
tirildi. Kirma kusuru sferik degerlerinin, PAAG’lu
gozlerde daha c¢ok miyopik degerlerde, DAG’Iu
gozlerde ise hipermetropik degerlerde oldugu goz-
lendi. Aksiyel uzunluk olgiimleri ise, PAAG’lu
gozlerde DAG’lu gozlere oranla daha yiiksekti.
Her iki grup arasindaki bu farkliliklar, istatistiksel
olarak anlamli bulundu.

Bu ¢alismamiz sonucunda, PAAG ve DAG’lu
gozler arasinda kirma kusuru ve aksiyel uzunluk
degerleri agisindan saptadigimiz bu farkliliklar,
gbzlin yapisinin, glokom tiplerinin gelisiminde
etkili oldugunu bir kez daha dogrulamaktadir. Glo-
komlu olgularda refraksiyon ve aksiyel uzunluk
Olciimlerini de kapsayan tam gz muayenesinin
6nemli oldugu sonucuna gidilmektedir.
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