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lokom tipleri ile kırma kusurları arasında 
bir ilişkinin olduğu bilinmektedir. Kırma 
kusuru epidemiyolojik çalışmaları ince-

lendiğinde, toplumda %60 gibi büyük bir çoğunlu-
ğun emetrop veya düşük hipermetrop (≤ 2 D) ol-
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Özet 
Amaç: Primer açık açılı ve dar açılı glokom olgularında, aksiyel 

uzunluk ve kırma kusuru sferik değerlerinin karşılaştırılma-
sı. 

Gereç ve Yöntemler: Ortalama yaşı 53.7±5.4 olan 17 erkek (%56.7) 
13 kadın (%43.3) 30 primer açık açılı glokom (PAAG) olgusu-
nun 60 gözü ile, ortalama yaşı 52.4±5.6 olan 16 kadın (%53.3) 
ve 14 erkekten (%46.7) oluşan 30 kronik dar açılı glokom olgu-
sunun (DAG) 60 gözü, kırma kusurları ve aksiyel uzunlukları 
açısından karşılaştırıldı. İstatistiksel analizlerde, paired t-test ve 
nonparametrik test kullanıldı.   

Bulgular: Aksiyel uzunluk ölçümleri, PAAG’lu gözlerde ortalama 
24.4±0.4 mm (23.9-25.4 mm) iken, kronik DAG’lu gözlerde or-
talama 23.7±0.3 mm (23.1-24.5 mm) olarak bulundu. Ortalama 
kırma kusuru sferik değerleri ise, PAAG’lu gözlerde -0.9±1.0 D 
(-3.0 - +1.0 D) iken, DAG’lu gözlerde 1,4±1.01 D (-1.0 - +2,75 
D) olarak bulundu. Gruplar arasındaki bu farklılıklar, istatistik-
sel olarak anlamlı bulundu (P=0.000). 

Sonuç: Aksiyel uzunluk ölçümleri PAAG’lu gözlerde DAG’lu gözle-
re oranla daha uzun bulundu. PAAG’lu gözlerde kırma kusu-
ru sferik değerleri daha çok miyopi ile uyumlu iken, DAG’lu 
gözlerde ise hipermetropik değerler daha yüksek oranda gözlen-
di. 

Anahtar Kelimeler: Glokom, aksiyel uzunluk, miyopi, 
                                   hipermetropi 
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 Abstract 
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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duğu görülmektedir.1 %29 oranında düşük miyopi 
(≤2 D), %7 oranında orta derecede miyopi (2-6 D), 
%2.5 oranında yüksek miyopi (≥ 6 D) ve %1.5 gibi 
çok daha az oranda da yüksek hipermetrop ve afa-
kiye rastlanmaktadır.1 

Primer açık açılı glokom’lu (PAAG) olgular 
üzerinde yapılan çalışmalarda, genel popülasyonla 
karşılaştırıldığında, miyopinin bu hastalarda daha 
sık görüldüğü saptanmıştır.2-6 Akut ve kronik dar 
açılı glokomun (DAG) gelişiminde ise, sığ ön ka-
mara, kalın lens, küçük korneal çaplar, düşük 
aksiyel uzunluk ile birlikte, yüksek hipermetro-
pinin de rol oynadığı bilinmektedir.6-12 

Bu çalışmamızda, tanıları yeni konulmuş 30 
PAAG’lu olgunun 60 gözü ile, 30 kronik DAG 
olgusunun 60 gözü, herhangi bir tıbbi veya cerrahi 
tedavi uygulanmadan önceki kırma kusuru sferik 
değerleri ve aksiyel uzunluklarının karşılaştırılması 
amaçlandı. 

Gereç ve Yöntemler 

Sağlık Bakanlığı Ankara Ulucanlar Göz Eği-
tim Hastanesi II. Göz Kliniği Glokom Departma-
nında, 2001 ile 2005 yılları arasında tanı konularak 
takip edilen, 30 PAAG olgusunun 60 gözü ile, 30 
kronik DAG olgusunun 60 gözü çalışma kapsamı-
na alındı. PAAG olguları, yaş ortalaması 53.7±5.4 
(39-65 yaş) olan 17 erkek (%56.7) ve 13 kadından 
(%43.3) oluşmaktaydı. DAG olguları ise, yaş orta-
laması 52.4±5.6 (40-65 yaş) olan 16 kadın (%53.3) 
ve 14 erkeği (%46.7) kapsıyordu (Tablo 1). Kırma 
kusurunu ve aksiyel uzunluğu etkileyebileceği için, 
glokomatöz optik sinir hasarı dışında retina-koroid 
patolojisi ve kataraktı olan, ayrıca afak, psödofak 
ve daha önce oküler travma, cerrahi veya 
inflamasyon (üveit veya keratit) geçirmiş olan 
olgular çalışma kapsamına alınmadı.  

Herhangi bir antiglokomatöz ajan başlamadan 
önce tüm olgulara, Snellen eşelleri ile düzeltilmiş 
görme keskinliği muayenesi, biyomikroskop ve 90 
D lens ile ön ve arka segment muayenesi, 
Goldmann aplanasyon tonometresi ile göz içi basın-
cı (GİB) ölçümleri, Goldmann üç aynalı lensi ile 

gonyoskopik muayene, Humphrey görme alanı ci-
hazı ile görme alanı muayenesi, %0.5’lik alcain 
anestezisi altında Tomey ultrasonik pakimetri cihazı 
ile merkezi korneal kalınlık ölçümleri, A-scan 
ultrasonografi ile aksiyel uzunluk ölçümleri yapıldı. 
Gonyoskopik muayene sonucunda açı değerlendi-
rilmesinde, Shaffer-Etienne sınıflaması kullanıldı. 

Çalışmamız etik kurul onayı ile ve olgulardan 
“bilgilendirilmiş olur” alınarak yapıldı. 

PAAG ve kronik DAG olgularının kırma ku-
surları ve aksiyel uzunlukları, paired t-test ile ista-
tistiksel olarak karşılaştırıldı. Kadın ve erkek olgu-
ların kırma kusurları ve aksiyel uzunlukları ise 
nonparametrik test ile kıyaslandı. 

Bulgular 

Tüm olgulara, herhangi bir tıbbi veya cerrahi 
tedavi yapılmadan önce tam göz muayenesi yapıl-
dı. PAAG’lu gözlerde düzeltilmiş görme keskinliği 
değerleri, 39 gözde (%65) 0.9 ile tam düzeyinde, 
12 gözde (%20) 0.5 ile 0.8 arasında, 5 gözde 
(%8.3) 0.1 ile 0.4 arasına, 3 gözde (%5) parmak 
sayar düzeyde, 1 gözde (%1.7) ise el hareketleri 
düzeyinde idi. Kronik DAG’lu gözlerdeki görme 
keskinliği değerleri, 35 gözde (%58.3) 0.9 ile tam, 
14 gözde (%23.3) 0.5 ile 0.8 arasında, 7 gözde 
(%11.7) 0.1 ile 0.4 arasında, 4 gözde (%6.7) ise 
parmak sayar düzeyde idi. 

Biyomikroskopik muayene sonucunda, PAAG 
ve DAG’lu gözlerin hiçbirinde belirgin bir patolo-

Tablo 1. PAAG ve DAG olgularının yaş ve cinsi-
yet dağılımları. 

 
 PAAG DAG 

Yaş ortalaması: 53.7±5.4 52.4±5.6  
Min-mak yaş: (39-65 yaş) (40-65 yaş) 
 

Cinsiyet: 
Erkek 17 erkek ( %56.7) 14 erkek(%46.7) 
Kadın  13 kadın (%43.3) 16 kadın (%53.3) 
 

 
(Min-mak yaş: Minimum ve maksimum yaş) 
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jiye rastlanmadı. Fundus muayenesinde, PAAG’lu 
gözlerdeki çukurluk/disk (C/D) oranları, 43 gözde 
(%71.6) 0.3 ile 0.5 arasında, 13 gözde (%21.7) 0.6 
ile 0.7 düzeyinde, 4 gözde (%6.7) 0.8 ile tam 
glokomatöz hasar arasında bulundu. DAG’lu göz-
lerdeki C/D oranları ise, 38 gözde (%63.3) 0.3 ile 
0.5 arasında, 16 gözde (%26.7) 0.6 ile 0.7 düze-
yinde, 6 gözde (%10) ise 0.8 ile tam glokomatöz 
hasar arasında bulundu. 

PAAG’lu gözlerin GİB ölçümleri ortalama 
25.7±2.8 mmHg (22-39 mmHg) iken, DAG’lu 
gözlerin ortalama GİB ölçümü ise 26.5±3.2 mmHg 
(22-38 mmHg) olarak bulundu. Gerek PAAG ge-
rekse DAG’lu gözlerin tümünde, nazal step, arkuat 
skotom, genişlemiş kör nokta veya genel daralma 
şeklinde glokomatöz görme alanı hasarları saptan-
dı. PAAG’lu gözlerde gonyoskopik muayene so-
nucunda, 43 gözde Schwalbe hattı, trabeküler ağ 
ve sklera mahmuzu (Grade III), 17 gözde ise 
Schwalbe hattı, trabeküler ağ, sklera mahmuzu ve 
yer yer siliyer bant izlendi (Grade IV). DAG’lu 
gözlerde ise, 52 gözde sadece Schwalbe hattı 
(Grade I), 8 gözde Schwalbe hattı ve yer yer 
trabeküler ağ görüldü (Grade II). 

Aksiyel uzunluk ölçümleri, PAAG’lu gözlerde 
ortalama 24.4±0.4 mm (23.9-25.4 mm) iken, kro-
nik DAG’lu gözlerde ortalama 23.7±0.3 mm (23.1-
24.5 mm) olarak bulundu (Tablo 2). Sağ ve sol 
gözler ayrı ayrı incelendiğinde ise, PAAG’lu sağ 
gözlerde ortalama aksiyel uzunluk ölçümü 
24.37±0.37 mm (23.9-25.3 mm), DAG’lu sağ göz-
lerde ise 23.67±0.27 mm (23.1-24.5 mm) bulundu. 

PAAG’lu sol gözlerde ortalama aksiyel uzunluk 
ölçümü 24.4±0.39 mm (23.9-25.4 mm), DAG’lu 
sol gözlerde ise 23.7±0.28 mm (23.3-24.5 mm) 
saptandı. Gerek tüm gözler, gerekse sağ ve sol 
gözler ayrı ayrı ele alındığında, her iki grup arası 
ortalama aksiyel uzunluk ölçüm farkları istatistik-
sel olarak anlamlı bulundu (Tüm karşılaştırmalarda 
P=0.000) (Tablo 3). 

Ortalama kırma kusuru sferik değerleri ise, 
PAAG’lu gözlerde -0.9±1.0 D (-3.0 - +1.0 D) 
iken, DAG’lu gözlerde 1,4±1.01 D (-1.0 - +2,75 
D) olarak bulundu. Sağ ve sol gözler ayrı ayrı 
incelendiğinde, PAAG’lu sağ gözlerde ortalama 
kırma kusuru sferik değeri -0.86±0.9 D (-3.0 - 
+1.0 D), DAG’lu sağ gözlerde ise 1.4±1.01 D (-
1.0 - +2,75 D) bulundu. PAAG’lu sol gözlerde 
ortalama kırma kusuru sferik değeri -0.93±0.96 D 
(-3.0 - +0.5 D), DAG’lu sol gözlerde ise 
1.31±1.06 D (-1.0 - +2,75 D) saptandı. Ortalama 
kırma kusuru sferik değeri açısından da, gerek 
tüm gözler gerekse sağ ve sol gözler ayrı ayrı ele 
alındığında, her iki grup arasındaki farklılıklar, 
istatistiksel olarak anlamlı bulundu (Tüm karşılaş-
tırmalarda P=0.000) (Tablo 3). 

Kadın ve erkek olguların aksiyel uzunluk ve 
kırma kusuru değerleri ayrı ayrı kıyaslandı. 
PAAG’lu erkek olguların ortalama aksiyel uzunluk 
ölçümü 24.46±0.45 mm (23.9-25 mm) iken 
DAG’lu erkek olguların ortalama aksiyel uzunluk 
ölçümü 23.63±0.24 mm (23.1-24 mm) olarak bu-
lundu. PAAG’lu kadın olgularda ortalama aksiyel 
uzunluk ölçümü 23.28±0.25 mm (23.9-24.7 mm), 
DAG’lu kadın olgularda ise 23.71±0.28 mm (23.3-
24 mm) olarak bulundu. PAAG ve DAG’lu kadın 
ve erkek olguların aksiyel uzunluk değerleri ayrı 
ayrı kıyaslandığında, nonparametrik testler sonu-
cunda tüm farklar istatistiksel olarak anlamlı bu-
lundu (P=0.000) (Tablo 4). 

PAAG’lu erkek olguların ortalama kırma ku-
suru değeri -1.07±1.07 D (-2.5-+1 D) iken DAG’lu 
erkek olguların ortalama kırma kusuru değeri 
1.57±0.85 D (0-+2.75 D) olarak bulundu. 
PAAG’lu kadın olgularda ortalama kırma kusuru -
0.67±0.7 D (-2.5-+0.5 D), DAG’lu kadın olgularda 

Tablo 2. PAAG ve DAG’lu gözlerin kırma kusuru 
ortalama sferik değerleri ve aksiyel uzunluk öl-
çümleri. 

 
 PAAG DAG 

Ort. kırma kusuru SD. -0.9±1.0 D (-3.0 - +1.0 D) 1,4±1.01 D (-1.0 - +2,75 D) 

Ort. Aksiyel uzunluk 24.4±0.4 mm (23.9-25.4) 23.7±0.3 mm (23.1-24.5) 

P değeri P=0.000 P=0.000 

 
(Ort. Kırma kusuru SD: Ortalama kırma kusuru sferik değeri) 
(Ort. Aksiyel uzunluk: Ortalama aksiyel uzunluk) 
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ise 1.26±1.1 D (-1-+2.75 D) olarak bulundu. 
PAAG ve DAG’lu kadın ve erkek olguların orta-
lama kırma kusuru değeri ayrı ayrı kıyaslandığın-
da, nonparametrik testler sonucunda tüm farklar 
istatistiksel olarak anlamlı bulundu (P=0.000) 
(Tablo 4). 

Gerek aksiyel uzunluk ölçümleri gerekse kır-
ma kusuru sferik değerleri ile, olgulardaki 
glokomatöz optik sinir hasarları ve GİB değerleri 
arasında, belirgin bir ilişki görülmedi. Ayrıca nük-
leer skleroz, katarakt ve diğer lens patolojisi olan 
olgular çalışma kapsamına alınmadığından, olgu-
lardaki mevcut miyopinin lentiküler olmadığı dü-
şünüldü. 

PAAG’lu gözlerin 56 tanesinde (%93.3) GİB 
ve glokomatöz optik sinir hasarları topikal tıbbi 
tedavi ile kontrol altına alınırken, 4 göze (%6.7) 
ise mitomisin C ile trabekülektomi ameliyatı 
yapıldı. DAG’lu grupta ise, 54 göze (%90) 
topikal antiglokomatöz tıbbi tedavi başlanırken, 6 
gözde (%10) mitomisin C ile trabekülektomi 

ameliyatı, 29 göze (%48.3) YAG lazer iridotomi 
uygulandı. Tüm olgular glokom departmanında 
takibe alındı. 

Tartışma 

Miyopinin, PAAG gelişimi için bir risk faktö-
rü olduğu bilinmektedir.2-6 Ayrıca, miyopik göz-
lerde emetrop ve hipermetrop gözlere oranla, 
glokomatöz görme alanı hasarları daha hızlı geliş-
mekte, miyopi derecesinin artmasıyla da, glokom 
prognozu olumsuz şekilde etkilenmektedir.3 

Miyopik gözlerde aksiyel uzunluk değerleri-
nin, emetrop ve hipermetrop gözlere oranla daha 
uzun olduğu bilinmektedir.2-6 Bu sonuçlar doğrul-
tusunda, PAAG’lu gözlerde miyopi insidansının 
daha fazla, aksiyel uzunluk ölçümlerinin ise uzun 
olduğu sonucuna gidilmektedir.2-6 Nemeth ve  
ark.nın yaptığı çalışma sonucunda, PAAG ve okü-
ler hipertansiyonlu gözlerdeki kırma kusuru sferik 
değerlerinin, normal bireylere oranla daha fazla 
miyopik olduğu, ayrıca bu gözlerin aksiyel uzun-

Tablo 3. PAAG ve DAG’lu sağ ve sol gözlerin kırma kusuru ortalama sferik değerleri ve aksiyel uzunluk 
ölçümleri. 

 
 PAAG sağ göz DAG sağ göz PAAG sol göz DAG sol göz 

Ort. Kır. 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 24.4±0.39 mm 23.7±0.28 mm 

P değeri P=0.000 P=0.000 P=0.000 P=0.000 
 
Ort. Kır.kus: Ortalama kırma kusuru 
Ort.Aks.uz: Ortalama aksiyel uzunluk 

 

Tablo 4. PAAG ve DAG’lu kadın ve erkek olguların kırma kusuru ortalama sferik değerleri ve aksiyel u-
zunluk ölçümleri. 

 
 PAAG kadın DAG kadın PAAG erkek DAG erkek 

Ort. Kır. kus -0.67±0.7 D 1.26±1.1 D -1.07±1.07 D 1.57±0.85 D 

Ort. Aks.uz 23.28±0.25mm 23.71±0.28mm 24.46±0.45mm 23.63±0.24mm 

P değeri P=0.000 P=0.000 P=0.000 P=0.000 
 

 

Ort. Kır.kus: Ortalama kırma kusuru 
Ort.Aks.uz: Ortalama aksiyel uzunluk 
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luk değerlerinin normal bireylere oranla daha uzun 
olduğu saptanmıştır. Ayrıca, en büyük aksiyel u-
zunluk ve miyopi değerlerinin, PAAG’lu gözlerde 
olduğu görülmüştür.4 

James ve ark.nın glokomu olmayan normal bi-
reyler üzerinde yaptığı çalışma sonucunda ise, 
aksiyel uzunlukları daha fazla olan kişilerde GİB 
değerlerinin daha fazla, oküler kan akımının ise 
daha az olduğu sonucuna gidilmiştir.5 

Dar açılı glokomlu gözlerde ise, PAAG’lu 
gözlerin tam aksi bir tabloya rastlanmaktadır. Ge-
rek akut gerekse kronik açı kapanmasının gelişi-
minde, sığ ön kamara, kalın lens, küçük korneal 
çaplar, düşük aksiyel uzunluk ve yüksek hiper-
metropinin rol oynadığı bilinmektedir.6-12 Sihota ve 
ark.nın kronik dar açılı glokom, PAAG ve normal 
bireyler üzerinde yaptıkları çalışma sonucunda, 
DAG’lu gözlerde daha fazla hipermetropiye rast-
lanmıştır. Ayrıca bu gözlerde, PAAG ve normal 
bireylere oranla daha kısa aksiyel uzunluk, daha 
sığ ön kamara, daha küçük korneal çaplar ve daha 
ince lensler saptanmıştır.6 

Wojciechowski ve ark.nın DAG insidansı 
yüksek olan Eskimoların gözleri üzerinde yaptıkla-
rı çalışma sonucunda, hipermetropi insidansının 
yüksek, ön kamara derinliğinin sığ ve lenslerinin 
kalın olduğu görülmüştür.7 

Sihota ve ark.nın akut, subakut ve kronik dar 
açılı glokomlu gözler üzerinde yaptıkları çalışma 
sonucunda ise, akut açı kapanması glokomu olan 
gözlerde hafif hipermetropi gözlenirken, diğer 
gruplara oranla lenslerin daha kalın olduğu göz-
lenmiştir. Korneal çaplar ve ön kamara derinlikleri, 
akut ve kronik açı kapanması glokomu olan göz-
lerde, subakut açı kapanması glokomlu gözlere 
oranla daha düşük saptanmıştır. Ayrıca hiper-
metropi, sığ ön kamara, küçük korneal çaplar, kalın 
lens ve düşük aksiyel uzunluk ölçümleri, her üç 
grupta da, normal bireylere oranla daha fazla bu-
lunmuştur.8 

Çalışmamızda, tanıları yeni konulmuş ve he-
nüz tıbbi veya cerrahi tedavi uygulanmamış primer 
açık açılı glokomlu ve kronik dar açılı glokomlu 

otuzar olgunun atmışar gözü, aksiyel uzunlukları 
ve kırma kusuru sferik değerleri açısından karşılaş-
tırıldı. Kırma kusuru sferik değerlerinin, PAAG’lu 
gözlerde daha çok miyopik değerlerde, DAG’lu 
gözlerde ise hipermetropik değerlerde olduğu göz-
lendi. Aksiyel uzunluk ölçümleri ise, PAAG’lu 
gözlerde DAG’lu gözlere oranla daha yüksekti. 
Her iki grup arasındaki bu farklılıklar, istatistiksel 
olarak anlamlı bulundu. 

Bu çalışmamız sonucunda, PAAG ve DAG’lu 
gözler arasında kırma kusuru ve aksiyel uzunluk 
değerleri açısından saptadığımız bu farklılıklar, 
gözün yapısının, glokom tiplerinin gelişiminde 
etkili olduğunu bir kez daha doğrulamaktadır. Glo-
komlu olgularda refraksiyon ve aksiyel uzunluk 
ölçümlerini de kapsayan tam göz muayenesinin 
önemli olduğu sonucuna gidilmektedir.  

Teşekkür 

İngilizce özet bölümünün kontrollerini yapan mü-
tercim tercüman Özlem ÇOPUROĞLU’na teşekkür 
ederiz. 
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