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OZET

Sevim, S. Eslkgehir bdlgesinde 40 ya Usti populasyonda santral kornea
kalinh g1 (SKK) ve okuler, demografik, sistemik faktorler ile iliskisi. Eskisehir
Osmangazi Universitesi Tip Fakiltesi G6z Hastalikla Anabilim Dal Tipta
Uzmanlik Tezi, Eskisehir, 2008.Calismanin amaci Esgehir bolgesinde 40 yaistu
toplulukta SKK d&ilimini belirlemek ve SKK’'nin okiler, demografikjsgeemik
faktdrlerle iliskisini ortaya koymakti. Bu ¢aima, Eylul 2002 ve Mart 2005 tarihleri
arasinda Eskehir ili Kaymaz Beldesi, Esentep@rintepe ve Osmangazi Semtlerine
bagll saglik ocaklarinda yapildi. Calnaya 40 ya ve Uzeri 5332 ki kabul edildi.
Pakimetrik dlcimua yapilarak derlendirmeye alinan 3593 skden 2537'i kadin
(%71), 1056"1 erkek (%29) idi. Olgularin 6zgegmsoygecmy, demografik bilgileri
ve risk faktorlerini belirlemek icin anket uygutan Anket sonrasi gérme alani
muayenesi, optik disk fotograf ¢ekimi, goz ici asi (GB) ve korneal kalinlik
Olcimleri yapildi. Olgularin genel yeortalamasi 56.90 + 10.21 olup kadinlarda
56.01 + 10.00, erkeklerde 59.05 + 10.42 idi. Turgutdrda ortalama SKK'I $a
g6zde 553.77 £ 34.35 um, sol gozde 555.26 + 34B4o|up, SKK sol gbzde daha
fazla saptandi. Kadinlarda ortalama SKK 553.10 8@83um, erkeklerde ise 557.92 +
35.05 um olculdi. Erkeklerde ortalama SKKgeeerinin kadinlara gore daha fazla
oldugu g6zlendi. Her iki cinsde de yarttikca ile SKK’nda azalma ol@u gorulda.
SKK’'nin GIB deseri ile pozitif yonde, diyastolik kan basinci (DKBe negatif
yonde ilgkisi oldugu goruldi. Diyabet varh, sistolik kan basinci (SKB) ve vicut
kitle indeksi (VKI) ile SKK arasinda bir i$ki saptanmadi.

Anahtar Kelimeler: santral kornea kalglipakimetri, ya, cinsiyet, diyabet
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ABSTRACT

Sevim, S. Central corneal thickness (CCT) and itselationship with ocular,
demographic and systemic factors in people over 4fears in Esksehir region.
Eskisehir Osmangazi University School of Medicine, Medil Speciality Thesis

in Department of Ophthalmology, Esksehir, 2008. Aim of this study is to
determine the CCT in a population of over 40 yeads and to demonstrate the
relationship between CCT and ocular, demografistesyic factors. This study was
set in Kaymaz town, Esentedgrintepe and Osmangazi distiricts of Esir city
between September 2002 and March 2005. 5332 indilsdover 40 years old were
enrolled to this study. 2537 of 3593 individualsosb pachymetric measurements
were done were female (%71) and 1056 were male \%2§uestionnaire was
completed to determine the history and demograficrmation and the risk factors
of subjects. Visual field test, imaging the optiski] measuring the thickness of
cornea and intraocular pressure (IOP) was also.dime mean age of the subjects
was 59.90 £ 10.21, the mean age of females wad 361®.00 and the mean age of
males was 59.05 + 10.42. The mean CCT value of ggb was 553.77 £ 34.35 um
and the mean CCT value of left eye was 555.2@.88um.it which was higher
than the right eye. The mean CCT value of femalas $563.10 + 33.96 um and the
mean CCT value of males was 557.92 + 35.05 pm.nid&n value of CCT in males
was higher than females. CCT decrease with theaser of age in both gender. CCT
had a positive correlation with IOP and negativeredation with diastolic blood
pressure (DBP). There was no relation between C@d @esence of diabetes

mellitus, systolic blood pressure (SBP) or body sriadex (BMI).

Key words: Central corneal thickness, pachymeugg, gender, diabetes mellitus
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1. GIRIS ve AMAC

Kornea gozuin on kisminda bulungeifaf, avaskuiler ve yiksek kirma gicine
sahip bir dokudur. Korneanin kalinlik vgrigik yaricapi standart olmayip den
kisiye farkhlik gosterir. Santral kornea kali@h (SKK) gunumizde refraktif
cerrahinin planlanmasinda mutlakgedendirilmesi gereken bir parametre olup son
yillarda glokom olgulari icin de 6nemi artgtir.

Glokom tani ve takibinde 6nemli bir kriter olan gigz basinci (&B) ince
kornealarda daha gliik kalin kornealarda ise daha yiksek olculereknal@ozitif
ve negatif dgerlendirmelere neden olmaktadir(1). Bu nedenliB'@n gercek
degeri, SKK 6lcimi yapilarak hesaplanmaktadir.

SKK olcumi ceitli patolojik durumlarda da 6nemlidir. Fuchs’un daiel
distrofisi, psddofakik bull6z keratopati gibi komanéariyerinin ve endotelyal pompa
fonksiyonunun bozuldtu durumlarda; keratokonus, pellusid marjinal dejasgonu
gibi dejeneratif hastaliklarda, kontakt lens kuilamda kornea kalirginin
deserlendirmesi yapilir.

Kornea kalinlginin  6lciminde optik ve ultrasonik  ydntemler
kullaniimaktadir. Ultrasonik pakimetre; pratik, giniir ve tekrarlanabilir olmasi,
optik pakimetreye gore kullanici ve kullanicillarasinda dgiskenligin daha az
olmasindan dolay! gtiniimizde en ¢ok kullanilan él¢imazidir.

Oftalmolojide Kklinik 6nemi giderek artan bir parame olan kornea
kalinhginin tlkemizdeki normal dalimi hakkinda geni kapsamli bir cajma
bulunmamaktadir. Bu amagla Eghir bolgesindeki santral korneal kalinlik normal
dagihmini belirlemek ve santral kornea kalfhhin demografik, oktler ve sistemik

faktdrler ile iliskisini arastirmak icin bu caimayi planladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kornea

2.1.1. Topografik Ozellikler

Kornea g6z kiresinin 6n kisminda yeralan ve 1/6’sllusturan saydam
avaskduler tabakadir. Korneanin horizontal ¢capilama 12.6 mm, vertikal ¢capi 11.7
mm’dir(2,3).

Korneanin 6n ve arka yuzgmlik yaricaplar birbirinden farkl olup ortalama
kornealar igin sirasiyla 7.8 mm ve 6.4 mm'digritk yaricapi kornea kiricigini
belirler; aralarinda basit ve gusal bir iligki vardir. Kornea ne kadar dik gelik
yaricap! kucuk) ise kiricilik o 6lcide yuksektiryrA sekilde kornea duzktikce
korneanin kiricigl azalir(4).

Korneanin 6n ve arka yuzunun kirma gugleri birlien farklidir. Korneanin
on yuz kincilgl ortalama olarak 48.8 dioptri iken arka ylUz icio deser -6.8
dioptridir(4). Bu durumda korneanin tam kirigild3 dioptri olup gézin total kirma
glcunin % 70’ini tgkil eder. Yenidgan doneminde kiricilik gict yakla 51
dioptridir. Bir yaginda ergkin seviyeye ular(5,6).

Kornea santralde en ince olup (520 um) periferikgé kalinlgir (650 pum).
Dogumdan sonraki 5 gun icinde gkrlendirilen prematire bebeklerde SKK'nin
ortalama 656 pm oldw bildirilmistir(7). Bu deser erskin normal dgerinden
yuksektir ve dgumda korneanin oldukca 6demli oflunu gostermektedir. Yazarlar
bebeklerin egkin kornea kalingina iki yaindan sonra vardiklarini iddia
etmislerdir(8). Kornea kalinfiindaki bu azalmayi, korneanin hidrasyonunu kontrol
eden mekanizmanin gom sonrasinda aktive olguseklinde aciklarmglardir(9).

Kornea kalinfiinin gun icinde dgsiklik gosterdigi saptanmytir(10). Uyku
sirasinda gozler kapaliyken kornea epitelindekirdigcsmesinden dolayi, sabah
kornea kaliniginda arty gorulmisttr. Gozler agildiktan 2 saat sonra kornea kainli
azalmaktadir(11,12). Gunlik SKK gleim ortalamasi halen tagmalidir. Bu
degisim %2.1-14.3 arasindadir(13). Ancak gin icindekikS#egisimi GIB’ndaki
gibi gcok anlamh olmamaktadir(14).

GIB degeri sirekli 21 mmHg (izerinde olan hastalarin ilerglokom acisindan

riskli oldugu belirtiimekle beraber kornea kali@lhicin béyle bir normal aralik



belirlenmemgtir ve normal SKK dgeri konusunda da ¢ama sonuglari farkhlik
gostermektedir(15).

Toplum tabanli cajmalarda farkh milletler ve etnik kbkenler arasiraanea
kalinhginin degiskenlik gosterdéi saptanmygtir. Ancak calgmalar kagilastirilirken
Olcim yontemleri arasindaki farkih dikkate almak gerekmektedir.

2.1.2. Embriyoloji

Korneanin olgumu gestasyonel donemin 5-6. haftasindaldra Lens
vezikullu yluzey ektodermden alur ve vezikilseklinde ylizeyden ayrilir. Lens
vezikulu ile yuzey ektoderm arasi bdlge kornea m@sini olgturur. Stroma
gewek kollajen fibrillerden olgur. Altinci haftada ylzey ektodermi ile lens
vezikull arasina giren noral krest kaynakli memarhticreleri endoteli okturur.
Kirkinci ginden sonra yine noral krestten kayna&tarkorneal fibroblastlar
stromaya migrasyon gosterir. 4. ayda endotel hé@arédescement membranini
olusturur. Bowman tabakasi ise primer aselliler stromdalintisidir. Sinirler 3.

ayin sonunda kornea stromasina, 5. ayda ise epitale(2,16) (Sekil 2.1).

Endotel

Toamis Trabeloiler
| plag bélge

Sekil 2.1.Sematik Olarak Néral Krest Hiicrelerinden Goziun eli(17).



2.1.3. Histopatoloji

Kornea 6nden arkaya g be tabakadan okur(18-20). Bunlar dtan ige;
Epitel

Bowman tabakasi

Stroma

Descemet membrani

Endotel

S A

Epitel Tabaka: Kornea epiteli,

1. Mikroorganizma, yabanci cisim, solliisyon ve ilacl&as! bir bariyer

olusturur.

2. Saydam ve duzgtin bir optik ylze\ska.

Kornea epiteli 50-100 um kaliginda olup 5-6 hicre katindan meydana
gelmistir. Epitelin dg yluzi g6z yanin 3 katiyla (dyta yas, ortada akoz, icte
muasin) ortaludur. Epitel cok kath yassi ve kersiz olup, konjonktiva epitelinin
devamidir. Kalinigl korneanin %210’udur.

Yapilari yontinden epitel tabakasi U¢ hiicre katyneua

I. Derin ( bazal kolumnar ) hicre kati
Il. Orta ( kanat ) hicre kati
lll. Yluzeyel (skuamdz ) hicre kati

Kolumnar hiicreler; tek sira halinde bazal membran tzerinde dizilir.
Bazal membran konjonktiva epitelinin bazal membmanidevami olup bazal
hiicrelerden salgilanir. Bazal kat htcrelerinin kegynse limbus epitelidir. Cevrede
olusan hicreler mitozla @galarak merkeze, sonra da yilizeye goc¢ ederek kornea
epitelinin dger katlarini olgtururlar. En genc¢ hicre olan bazal hiicreler, teth ka
silindirik hdcrelerdir. Epitelin ¥2'sini olgtururlar. Altlarindaki bazal membrana

hemidesmozomlar, cevrelerindeki hiicrelere de desmba ile bglanmslardir.

Orta (kanat) hucreler; 2-3 sira halinde dizilngi polihedral hicrelerdir.
On vyuzleri konveks, alt yuzleri bazal kat hicretari seklini aldigindan
konkavdir. Oval nukleuslari ylizeye paralel yeméstir. Bu hiicreler de birbirine

dezmozom ve makula okludenslerlgshdirlar.



Yuzeyel kat hicreler; 2 sira halindedir. Yassidirlar ve horizontal
nukleuslari vardir. Zonula okludenslerle birbiringeglidirlar. Ust siradaki
hiicrelerin yuzey alani mikroplika ve mikrovilluslar artmstir. Uzerinde
glikokaliks tabakasi vardir. Bu da musinin yapasini arttirir(21). Bu hicreler

birka¢ gtuinde d&serek gozyaina dokulur.

Bowman Membrani: Epitel ile stroma arasinda bulunur. Embriyonal
yasamda stromanin 6n yuziundeki keratositler tarafindatgilanmgtir. Lifleri
stromadakilere gore daha kisa ve dizensizdir. Higétrieergi ve ¢cgzalma yeteng
olmayan ve buyuk oranda korneangeklini muhafaza ettiren bir tabakadir.
Epitelin bazal membrani bu kata dizensiz filamarnlar sikica tutunur. Bir
travmadan sonra bu glantinin yeniden olgmasi 6 hafta kadar sirebilir. Bu katin
kendini onarma kapasitesi yoktur ve skar dokususgelEpiteldeki olaylarin

stromaya gegini engelleyen 6nemli bir bariyerdir.

Stroma: Korneanin Bowman ve Descemet membrani arasindankal
tabakasidir. Kornea kalignin %90’1n1 olgturur. Korneanin iskeletini okuran
en oOnemli tabakadir. Tip | kollajen 25-35 nm c¢aph/ nm buayuklginde
fibrillerden olumustur. Bu fibriller dizgin bir sekilde birleip lamelleri
olustururlar. 200-250 adet tip | kollajen lameli korheagizeye paralekekilde
yerlesmislerdir. Glikozaminoglikanlar; fibriller arasi mesdéri doldurmakta ve
anyonik bir ortam olgturarak katyon ve su Bmaktadir. Stromada 3 tip
glikozaminoglikan bulunmaktadir; keratan stlfat @h5kondroitin silfat (%25)
ve kondroitin stlfat A (%25).

Stromada kollajen lifler ve mukoproteinlersthda keratositler de yer alir.
Keratositler sayica azdirlarileri derecede yassi ve kollajen lifleri arasina
sikismislardir. Kollajen ve mukoproteini sentez ederler. rdanmalarda
fibrositlere dongdrler. Sitoplazmalarinda bulunan glikojen granijlelamarsiz
korneanin enerji deposunu elurur. Yine stromada birkac |6kosit ve makrofaja
da rastlanabilir.

Stroma korneanin %78 su ic@ni temin etmektedir. G6z tansiyonunun
cok yukseldgi veya endotel dejeneresansi olan olgularda stransadmiktarinin

artmasi kornea saydaminin bozulmasina neden olur.



Descemet Membrani: Kornea endotelinin bazal zandir. Stroma ile
endotel arasindadir. Limbusta sonlanir ve iridokafnagida Schwalbe cgizgisini
olusturur.

Descemet zari 6nde ve arkada iki kisimdarsraligtur. Ondeki stromaya
komsu kisim embriyoner y@mda kollajen lifler ve glikoproteinden glmustur.
Arkadaki endotele kogu kisim dgumdan sonra endotel tarafindan salgilanir.

Descement membrani stromadan kolaylikla ayrilabiliglastik olan
Descemet zarinin arka kismi yaralanmalardan sondetel tarafindan tekrar

salgilanir.

Endotel: Korneanin en igteki tabakasidir. Altiggeklinde, tek katman
olarak siralanmi hiicrelerden olgur. Endotel ismi aslinda bu hicreler icin yanh
olarak kullaniimaktadir. Bu hiicreler kan veya lenfisi ile dgil gbz ici sivisi ile
temastadir ve embriyolojik kéken olarak da damataeelinden farkli kokenlidir.

Yenidoganda hicreler kibik ve yluksektirler. Endotel hierelyaklasik
dogumda 3500-4000 hicre/mm2, kinlerde 2500-3000 hicre/mm?2
duzeyindedir. Rejenerasyon yetenekleri yoktur. Ealdbiicrelerinin sayisi yéa
azalir, komgu htcreler genleyerek tum beluklari doldurur. Cerrahi travmaya
bagli gelisen kornea endotel kaybinda da bengkilde kongu hicreler genier
ve diger hucrelerin yerini doldururlar. Endotel hiicretete yiksek metabolik
aktivite vardir.

Hicrelerin 6n kamaraya bakan ylzeyinde “tight jocti denilen yakin
baglanti bolgeleri bulunur. Endotel hicreleri arasikidédu kuvvetli balar,
kamaralar sivisinin kornea katlari icine girmesingeller. Herhangi bir nedenden
otur endotel hiicrelerinin sayisinin azalmasi (®@@re/mni den az) kornea

katlarinda su miktarinin artmasina neden olur(18).

2.1.4.Innervasyon

Kornea sinir yonunden ¢ok zengindir. 0.1 mm?'singeklasik 100 adet
sinir sonlanma wucu bulunmaktadir(22). Bunlarin tangiiyu siniri  olup
N.Trigeminus’un oftalmik dalindan gelen uzun arklysr sinirler, 6n ve arka
dala ayrilarak korneaya girmektedirl&imbusdan 1-2 mm sonra myelin kiliflari

yok olur. On stromada Bowman zari altinda ve egdesonlanirlar. Kornea



duyarhligi santralde perifere gore ¢ok daha fazladir. Kodaear ve sguk
reseptorleri daha fazladir. Ancak, 1s1 ve dokunmgudu reseptorleri daha azdir.
Bu nedenle kornea gaya cok duyarlidir(2). Korneada fonksiyonu tam

bilinmemekle beraber sempatik sinir lifleri de ggréimistir.

2.1.5. Vaskiler Sistem
Kornea avaskulerdir. Lenfatik sistem yoktur(2).

2.1.6. Fizyoloji

Kornea daha 6nce bahsedddgibi gozin en yiksek kiricgl olan optik
ortamidir. Bu kiricilgin saglanmasinda korneanin epitelyal, stromal anatomik
yapisi ve endotelyal fonksiyonlari cok dnemlidir(28).

Kornea epiteli hem bir bariyer gorevi gérir hem gézyai filmiyle
beraber duzgin bir refraktif ylzey eturur. Ayrica iyon ve oksijen transportu
gibi gorevleri vardir. Stroma dizgin kollajen diniyle saydamig salar.
Endotel hidrasyon regulasyonunu ve iyon transpartsailar.

Epitel tabakasi, kornea tabakalari arasinda enafakisijen ve glikoz
ihtiyaci olan tabakadir. Metabolizmasi icin gereldksijeni, aminoasitleri,
glikozu; gbzyal aracilgl ile atmosferden, limbus ¢evresindeki kapillgdan ve
akdz himorden diffizyon yoluyla @ar. Epitel dizeyinde glikoz, glikojen olarak
depolanir. Metabolik stres durumlarinda enerji @pitticrelerinde depolanmi
glikojenden sglanir.

Endotelde yer alan metabolik pompayl endotel héciain lateral
membranlarinda lokalize olan Na/K-ATPaz pompasistolwr. Bu pompa
hicreler arasi btuga sodyumun atilmasini @ayarak sodyum ile birlikte suyun
da ©on kamara sivisina atilmasini gercgkie. Bu sekilde stromadan on
kamaraya dgru surekli bir sivi alky olur. Kamaralar sivisindan stromaya sivi
gecki ise endotel hicreleri arasindaki “tight junctitarla 6nlenmg olur. Na/K-
ATPaz pompasinin etkin cghbilmesi icin, endotel hcrelerinde bulunan
karbonik anhidraz enziminin aracilik gftbir reaksiyonun gercek$enesi gerekir.
Karbondioksit (CQ) ve su (HO) bu enzim aracg ile hidrojen (H) iyonu ve
bikarbonat (HC®) iyonlarina ayrilir. HC® ile klor (Cl) pompasi devreye girer
ve hucre icine CI girerken hicrestha H iyonu atilir. Ayni zamanda HG®onu



da hicre duna atilmg olur. Meydana gelen HCOiyonu Na/K-ATPaz
pompasinin ¢caymasi icin gerekli ortami géamis olur(24)(Sekil 2.2).

Kamaralar sivisinda sodyum (Na), potasyum (K) veGslQyonlarinin
varligi osmotik basincin yikselmesine neden olur. Katarakeliyatlarinda
kullanilan infizyon sivilarinin (laktath ringer Isisyonu, BSS plus) osmotik
basinc¢larinin yuksek olmasi bu sivilarin korneasorsisina girmesini onler.
Cerrahi girsimde yanlglikla serum fizyolojik gibi osmotik basinci sliik
solusyonlar kullanilirsa ameliyattan sonra stromsalaniktari ¢cok artar ve kornea

saydamlgini kaybeder.

tight Ekstraseliler Ma Karbonik Anhidraz
junction aralil; HI0 (7Y

Sekil 2.2. Metabolik Pompa ve Bariyerlerin Korneadételindeki
Lokalizasyonu(25).

2.2. Kornea Kalinlik Olgiim Yoéntemleri
Pakimetri terimi Yunanca kodkenli olup pachos (kaknve metry (6lctim)
kelimelerinin birlemesiyle meydana gelgtir. Pakimetre klinikte kornea endotel

hiicre tabakasinin fonksiyonunu indirekt dlgcmekiepr rol oynar.



SKK dlcimu ilk kez 1880 yilinda yayan insanlarda yapilgmwve SKK deeri
500 pm olarak bildirilmgtir. Daha ©Onceki c¢ajmalar postmortem anatomik
calsmalar olup SKK 1 mm olarak olculmgiiir. 1951'de pratik, Klinikte
kullanilabilen bir optik pakimetre gstirilmistir. Olciimler korneanin 6n ve arka
ylzeyinden yansiyan spekuler goruntiulerin HaagitStlielamp 900 mikroskobunda
goruntilenmesi esasina dayanmaktaydi. 4dl&iyapilan olgimlerde SKK 507m
olarak bulunmstur. 1984'de benzer bir yontem kullanilarak yapilan calsmada
SKK 517 um olarak belirlenmi. 1952’'de Jaeger son 10 yildir yaygin fekilde
kullanilacak olan optik pakimetreyi gglrdi. Haag-Streit slit-lamp 900
mikroskobuna monte bir sistemle, saydam yapilaogéik bolimde gigin yayilimi
prensibine dayall olarak 6n ve arka sinirlar batierek, sirasiyla korneal epitelyum
ve endotelden yansiyan iki goruntiden optik kisrkaedinhigi tahmini olarak
saptamglardi. Hansen’in bu aletle 1971'de yaptcalsmada ortalama SKK geri
520 um idi. 1975'de Green ve ark. kornead&gin hizi ile iliskili, dokulardan geri
yansiyan gik hizlari arasindaki farki tesbit ederek kornealiMik 6lcimunin
mumkiin olabilecgini gosterdi. Bu bir Optikinterferometri olup, saydam dokularin
kalinhg! oOlcilmekteydi. Gunumizde ise Optikal Koherans dogmafi (OCT) bu
prensibe gore Olcim yapmaktadir. Ultrasonik pakiebptik interferometriye
benzer, gik yerine ultrason dalgalari kullaniimaktadir. Dokinde ses dalgalarinin
yayllim hizindaki dgisikli ge bali akustik ylzeylerden ofan ekolar tesbit edilir.
1980’lerden sonra bilgisayarll korneal topografiksteamler geltirilmi stir.
Gunumuzde Lazer interferometri, konfokal mikroskopionkontakt spekuler
mikroskopi (Topcon SP-2000P) ve ultrason biomikopskgibi yeni ve daha
karmalk cihazlar kullanim alanina girgtir(26).

Gunumuizde SKK dlciminde kullanilan aletler iki (mibe gore olgim
yapmaktadir:

1. Ultrasonik yontem,

2. Optik yontem.

Ultrasonik yontemle o6lcim yapan aletler. Ultrasoakifhetre (UP) ve

Ultrason Biomikroskobu’dur.
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Optik yontemle oOlcim yapan aletler: Slit-Lamp pa&tm Non-kontakt
Spekuler Mikroskopi (Topcon SP-2000P), Scanningesirneal topografi (Orbscan
I), Konfokal Mikroskopi, OCT’dir.

2.2.1. Ultrasonik Pakimetre (UP)

Pratik olarak en sik kullanilan kornea kalgnlblgcim yontemlerinden biri
UP’dir. UP kornea temasi ve doppler etkisi ile learkalinlgini 6lgmektedir. 10 - 20
Mhz frekansli ses dalgalari kullantlir. Hizl, kasir yontemdir. Bu yontemdeki en
blyuk sorun deneyimsiz kullanicilarin ultrason prnob korneaya uygun gicte temas
ettirememesi veya santral korneaya tam dik olarafegtirememesidir. Pakimetre
probu ile kornea yilizeyi arasindaki agi cihazin @igcyapacgl kornea kesitini
belirlemektedir. Dolayisiyla en ince 6l¢cim probuk gozisyona en yakigekilde
uygulanmasini ve en g 6lcimu temsil eder. Probun hafifcgiletutulmasi daha
yuksek olcumlere yol agcmaktadir(27). Korneaya tem@msesi ve topikal anestezi
gerektirmesi yontemin dezavantajlaridir. Tekrarnagéimler sirasinda gozydilm
tabakasinin dgsikli gi, korneal epitel tabakasinin baskiy&ramasi ve hicre
sayisindaki dgsiklikler klinik olarak pek anlamli olmasa da olclidegerlerinde
hataya neden olabilir. Nitekim tekrarlayan 6lgim$rasinda kornea kaliginda
yaklasik 1.3 um incelme meydana gedobildirilmi stir(26). Bunun yani sira gozlerin
kirpilmaksizin agik tutulmasi da SKK'nda incelmeyel agmakta; ger goz
kirpmaya izin verilirse 60 saniye icinde yapilarspmse Olcimlerde SKK anlaml
olarak dgismemektedir(27).

UP ile SKK o6lcum tekrginde temel prensiplegunlardir: Hasta oturur
pozisyondayken lokal anestezik damla damlatilirstel&asgiya baktirilir ve korneal
Isik reflesi belirlenir ve gik reflesinin 1.5 mm temporaline yani kornea sdimtea
ultrason probu (1,5 mm’lik bir alan) temas ettirde 3 kez o6lcim yapilir ve
ortalamasi alinir. Kornea santrali @lo tesbit edilmelidir. Korneanin santralinden
periferine dgru gidildikge kornea kalingn artmaktadir. Bu nedenle gergek kornea
santralini belirlemek 6nemlidir(29).

Gunumuzde farkli 6zelliklere sahip bircok UP vardalokom hastalarinda,
UP’lerin ucuz, kolay tanabilir olmasi daha ¢ok tercih sebebi oktuu. Ozellikle
elde tginabilir cep pakimetreleri, tercih sebebidir. Yerp pakimetrelerinde iB ve

SKK ayni anda olculebilmektedir (Tonopach gibi). pan kagilastirmali



11

calsmalarda, arada 3-6mm fark old@gu, bu farkin klinik olarak pek anlamh
olmadgl, el tipi pakimetrelerin de dwpu ve guvenilir Olgim yaps ileri
suralmitar(30). Calgsmalarin biyuk kismi, SKK’nin UP ile élgcimiin tekearabilir
ve glvenilir oldgunu gostermektedir(31,32). Miglior ve ark. UP ildeeedilen SKK
degerlerini ayni uygulayicinin farkh olcimleri ve kr uygulayicinin olgtimlerini
kargilastirarak  incelemilerdir.  Arastirmacilar bu c¢admada iyi  gitimli
uygulayicilarla SKK dlcimlerinde oldukca glvenli wekrarlanabilir sonuclar
ciktigini ortaya koymsglardir(33). Ancak UP’nin guvenilirdi ve tekrarlanabilirlgini
argtiran calgmalarin ¢gunda oOlcimler s#aikli olgularda kisa zaman araliklar
icinde vyapilmgtir(1,32,34). Wickham ve ark. yapti calsma UP ile SKK
Olcimlerinin  gitim alan uygulayicilar tarafindan yapilmasinda ebibnlaml
degsiskenlikler ve vyetersizlikler olabile@ni gostermgtir. Celiski yaratan bu
bulgunun nedeninin g&im almakta olan uygulayicinin 3 ay sonra ygptkinci
Olctimler suresince tecriibe kazanmasi ve bunun anlarhliklar olarak sonuclara
yansimasi olarak gerlendirilmistir(35). Gordon ve ark. UP kullanarak yaptiklari
tekrarlanabilirlik calgmasinda bir hekimin kendi o6lctimleri icinde varyasyo
ortalama 6 mikron, farkli hekimlerin dlcimleri anaga varyasyonun ise 11 mikron
oldugunu bildirmglerdir(36). Bununla beraber tlkemizde yakin zamagdgpiims
bir calsmada glokom ve okiler hipertansiyon (OHT)'u olarstatarin 6 ay ara ile
UP kullanilarak SKK 6élcumleri dgerlendiriimis ve uzun dénemde UP kullanilarak
SKK dl¢umlerinin guvenilir ve tekrarlanabilir olg@u ortaya konmgtur(37).

Olcumler arasinda farklilik anlamli olmasa da glokgiphesi olan olgularda
hastanin yandi degerlendirilmesini dnlemek icin iki kez dlcim yapmd&ydali
olacaktir(35).

2.2.2. Slit-Lamp Pakimetri

Optik pakimetri slit-lamb kesitleri kullanilarak kweanin 6n ve arka
duvarlarini da incelemeye izin veren Ol¢gimlerdir2 Isaniye siren, basit bir
yontemdir. Temas yoktur. Dezavantaji, anteriorabdap ve kornea refrakter indeksi

toplanmasina l@h arastirmaciya gore dg@sen bir teknik olmasidir(38).
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2.2.3. Spekuler Mikroskopi

Bu metod spekiler mikroskobun fokal dizleminde &&malarin
kaydedilmesi temeline dayanir. Temasl ve temadsizilir. 1 saniye strer. Kontakt
yontemde korneal ablasyon riski vardir.g&i metodlar ile karlastirildiginda
kontakt teknik ile korneal kalinlik olgundan fazla ¢ikmaktadir(38).

2.2.4. Scanning-slit Korneal Topografi (Orbscan II)

Non-kontakt bir yontemdir. On-arka korneal reflgksilu slit-tarama ile
olcuim yapar. 2 saniye siréki boyutlu goriintii elde edilir. €zamanh topografi ve
elevasyon verileri gdanir. Bulanik kornealarda ve refraktif cerrahiyedem
kornealarda kornea kalinlik tahminlerinin altindddkgi gorist vardir(38).

2.2.5. Optik Koherens Tomografi ve Optik Low-Koheens Reflektometri

OCT, optik interferometri temelinde pakimetri olciém yapan non-kontakt
bir tekniktir. Geleneksel UP’e gbre daha kalin ohér tretmeye @limlidir, fakat
ara tabaka pakimetri ve detaylar ayrimlayabilirpegansiyel olarak korneanin ayni
bdlgesinde tekrarlayan olcimler icin daha kulhdir. Ayrica geleneksel UP
teknikleriyle élcilemeyenleri gosterebilir. Klindkeneyim gerektirir(38).

OLCT infrared g1k kullanarak 18 Hz frekansta korneal kalinlik dlijen
OCT’nin versiyonudur. Excimer lazer platformuna mguzdur ve korneal ablasyon
sirasinda oOlguimleri gercekteebilir.

2.2.6. Konfokal Mikroskopi

Olcuimleri konfokal mikroskopta fokuslayarak yapan tiekniktir. 10 saniye
surer. Yuksek rezolisyon, ara katman hicre yamsagrintilarini gosterebilir ve
olcebilir. Ug boyutlu goruntii elde edilebilir. Aymamanda korneal mikrobiyal
patolojik surecleri gosterebilir ve hiicresel gesprlsyonunu belirleyebilir. Klinik
deneyim gerektirir. Yavas veri depolanmasi, korrngadsitelerin varfiinda sinirli

kullanim, kontakt bir metod olmasi yontemin dezdagaridir(38).

2.2.7. Laser Dopplerinterferometri
Cift cekirdekli infrared lazer doppler interferometkullanarak korneal
kalinlik 6lcen non-kontakt bir tekniktir. Aksiyakzunluk dl¢ulebilir. Dger pakimetri

tekniklerine gére daha pahal bir yontemdir(38).
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2.3. Kornea Kalinlik Olglim Ydéntemlerinin Kar silastiriimasi

Farkh tip pakimetrelerle yapilan SKK olgim geleri cok dgiskenlik
gostermektedir(15). Kornea kah@inin dlciminde UP standart olarak uygulanan
yontemdir. Ancak korneaya dokunularak uygulanmasint&minasyon riski
nedeniyle operasyon esnasinda ve postoperatif edib@emde kullanilabilirgini
sinirlamaktadir. Bu nedenle alternatif olabilecé&ntgmler aranmive diger bazi
metodlar ile UP'yi kagilastiran calgmalar yapilmgtir(39). Doughty ve Zaman(15),
UP ile SKK dlcimi hakkinda yayinlangn80 calsmanin meta-analizini yaparak
SKK degerini 545 um (ort + SD, 544 = 34um) olarak bildirmgtir. SKK 6lcim
yontemlerini birbiriyle kagilastiran bircok cakma vardir. Suzuki ve ark.(40)
calismalarinda 114 hastanin 216 gozinde SKK dlcimuniQiBscan 1l ve spekiler
mikroskop ile yaparak sonuclari kdastirdi. SKK, UP ile 548.1 = 3@gm, Orbscan Il
ile 546.9 +3 5.4um, spekiler mikroskop ile 525.3+3u idi. Aralarinda istatiksel
olarak anlamh lineer korelasyon olglinu gosterdiler. UP ile olgumlerin,
digerlerinden biraz daha ylksek ofnlunu tesbit ettiler. McLaren ve ark.(41)
yaptiklari benzer bir c¢aimada UP, konfokal mikroskopi ve Orbscan Il'yi
kargilastirdilar. SKK, konfokal mikroskopi ile 516 + 3@m , Orbscan Il ile 540 +3 5
um, UP ile 554 + 28um olarak ol¢uldi. UP ile olgumlerin, girlerinden daha
yiiksek oldgunu belirlediler. Kawana ve ark.(42) ise LikScerrahisi uygulanngl
hasta grubunda Orbscan I, UP ve spekiler mikroskasilastirdilar. Orbscan Il ile
yapilan 6lcuimlerin daha az olgly UP ile spekiler mikroskop gerleri arasinda
oldukcga iyi lineer korelasyon vagini gosterdiler. Bovelle ve ark.(34) da specular
mikroskopi ile UP'yi kasilastirmis ve UP o6lcimlerinin 32um daha fazla oldiunu
bildirmistir.

Optik pakimetre ile yapilan camalarda sistematik bir §asol SKK farki
gorulmistir(26,43-45).Bu farklihk korneanin geometrik merkezinden c¢okrrgé
ekseninde aletin hatali kullaniimasindan dolayugdddistinilmektedir, bu durum
kappa acisi ile igkilidir. Bununla birlikte, optik pakimetre ile yalan SKK 6lcimleri
tek bir uygulayici tarafindan yapifdizaman hayli gtvenilirdir(46)JP’de ise prob
korneaya dik oldgunda olcim yapmaktadir, dolayisiyla hata pay! cetoar(43).UP
kullanilan calgmalarda sgsol farklihg gorilmemstir(31,43,47-50). Wolf ve
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ark.(43) normal ygi populasyonda gave sol goz arasinda maksimum @@ fark

oldugunu, fakat istatistiksel olarak anlamli olmgadn bildirmistir.

2.4. Kornea Kalinlik Olgtimiinin Klinik Onemi

Korneanin yapisini ofturan materyaller korneal Kkalinhk gigimi

yapabilmektedir:

Korneal hidrasyorkornea kalingini arttirir.

Kollajen fibriller korneal elastikiyeti g#dar. Lipid damlalar _ektraseliler

matriksi degistirir ve elastikiyeti arttirir, kornea kali@inin ince 6lgulmesine
neden olabilir.

Yara iyilesmesij lameller insizyonKollajen yapimi ve dizilimindeki farklilik

korneal kalinlgr azaltir.

Endotel disfonksiyonukornea kalingini arttirir.

Kornea Kkalinhk ©lciminin tani ve takipte onemlidgu hastalik

durumlan(51):

1.
2.

Korneayi incelten hastaliklar: Keratokonus, peliugiarjinal dejenerasyonu.
Korneay! kalinlgtiran hastaliklar: Endotel disfonksiyonuna yol a¢archs

endotel distrofisi, psédofakik billéz keratopats, v

3. Penetran keratoplastinin ameliyat sonrasi takibi

Herpetik diskiform keratitte stroma 6deminin deroemonitorize etmek

5. Kontakt lenslerin kornea o6demi ve hipoksi Uzerinkilerinin gunlik

kullanim, uzun sreli kullanim ve terap6tik kullarda dgerlendiriimesi.

Ayrica(52);
Glokom tanisinin konulmasinda,

Klinik bulgularin GB él¢iimii ile uyumlu olmagh zamanlarda,

3. Ince korneali normal hastalarda yukselBGarliginin tesbitiyle tedavideki

gecikmenin giderilmesinde,

. Psodookuler hipertansiyonlu hastalarda daha azsiigezlavi veya ilagsiz

takibinde,

Korneal refraktif cerrahisinden dnce ve sonra pa@timbize yarar $tar.
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Kornea kalinlgi normal popilasyonda farkliik goéstermektedir. Lue
Robert(53) bu farkhfiin korneal dokunun biomekanik yapisindakigideklikten

kaynaklandgini ileri sirmilerdir.

2.4.1. Kornea Kalinlgi-GIB-Glokom

Kornea kalinlgi, aplanasyon ile 8 deseri olciminde sapma meydana
gelmesine neden olan faktorlerden birisidir. Ehler ark. 1970 yilinda kornea
kalinhginin normal popllasyondaki varyasyonunu vdB'@in aplanasyon ile
Olcimune etkisini rapor etti. Bir ¢cok cgha bu konuda odaklandi ve kornea
kalinliginin artmasi ile @ arti1 arasinda kuvvetli pozitif gki oldugunu gosteren
calismalar yapildi. Gunimuzde bilinmektedir ki, kornesdikligl fazla olan kgilerde
Goldmann applanasyon tonometre yontemi il& @Gevcut dgerinden daha yiiksek,
ince kornealarda ise dahasdié olcilmektedir. Bunun sebebi de kalin korneayi
duzlestirmek icin daha fazla kuvvet, ince kornealardadsda az kuvvet gereklidir.
Bu yilizden ince kornealar, glokom gefiesi icin bir risk faktoridiar. Glokom
hastalarinda yuksek progresyon riskini belirlemgik BKK olcimu énerilmtir(54).
Okdler hipertansiyon tedavi grubunun e¢alasi Primer acik acili glokom
(PAAG)'daki progresyonu gosteren ilk gahadir(l). SKK 555 veya daha az olan
hastalarin PAAG gaitirmesi icin SKK 588 ve daha fazla olanlara gorka8 daha
fazla risk taimaktadirlar(55). Mederios ve ark.(56) glokomatdatilo ndropatili
hastalari ortalama 4 yil takip egl@r ve gérme alani kaybi gghn olgularin
SKK’larinin, gérme alani kaybi geiheyen olgulara gore daha ince gidou
bulmuslardir. Ayrica SKK ile retina sinir lifi tabakasiaknligi arasindaki ikki de
arggtinimistir(57).

Kornea kaliniginin, glokom hastalarinin tedavisini etkilgidbelirtimektedir.
Yapilan calgmalarda ince kornealari olan hastalarin, kalin &hnhastalara gore

tedaviye daha iyi yanit vergibildirilmi stir(56,58).

2.4.2. Kornea Kalinlgi-Okuler Cerrahi
Kornea kalinginin énemli oldgu bir diger nokta okuler cerrahidir. G6z
cerrahisi sonrasi (keratoplasti, katarakt cerrafilian cerrahi, refraktif cerrahi) ilk

gunler kornea kalinlinda arty olmakla birlikte 4-6 hafta sonra refraktif cerraini
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haric normale donmektedir. Refraktif cerrahi sonr&esrneal kalinlik, korneal
kurvatur, Bowman tabakasi ve 6n stroma ve kornaa yyilesmesi deisir.

Korey ve ark.(59) yaptiklari camada periferik iridektomi-trabekulektomi
ameliyatindan 6nce ve ameliyattan 12 hafta sonr 8& santral kornea endotel
hicre ygunlugu arasinda fark goremediklerini belirgi@rdir. Benzer sekilde
katarakt ameliyatindan sonra daggelik gozlenmemstir(60). Komplike olmayan
g0z cerrahileri SKK Uzerinde ggikli ge neden olmamaktadir(61).

Kornea ektazisi guniimuzde LAS cerrahisi sonrasi postoperatif donemde
kargilasilan en korkutucu komplikasyondur(62Xornea kalinlginin ve ablasyon
sonras! birakilan stromal ygta miktarinin ektazinin 6nlenmesinde kritik dnem
tasidigl disuintlmektedir(63). Bu amacla flep kaldirildiktan afelasyon yapildiktan
sonra, en az 250 um kadar stromal yatak birakilvagoplam kornea kalirginin

%50'inden fazlasina lazer uygulanmamasi onerilnaaktel,64).
2.5. Kornea Kalinhgini Etkileyen Faktorler
2.5.1. Demografik Faktorler

a) Yas: Son 30 yilda pakimetre kullanilarak gtralan konulardan biri de
kornea kaliniginin ya ile bir dezisimin olup olmadgidir(26,45,46,65,66Bazi etnik
gruplarda hayatin ileri evrelerinde ciddi birsgabgsli SKK distsu olduzuna dair
kanitlar vardir(15,43).

Yazarlar yaa bal degisiklikleri iki sekilde aciklamglardir: ilk olarak ve
daha buyuk olasllikla, histolojik olarak da godtegi gibi yasl kisilerde daha ince
kornea kaliniginin nedeni keratositlerin dansitesinin azalmasyaganan korneada
kollajen liflerin parcalanmasidiikinci olarak yali kisilerin genclere gore daha uzun
sure maruz kalgh cevresel bir faktor bulunabilir ve bu, kornea wgap veya
batinlGgunu etkilemg olabilir(67).

Bazi calsmalarda da SKK dgeri ys ile birlikte bir cinsiyette azalirken
digerinde dgisme olmamaktadir(47-49,68%Linsiyetler arasinda SKK lzerinesya

etkisinin dgismesinin nedeni bilinmemektedir(68).

b) Cinsiyet SKK’da cinsiyete-bgli degisiklikler hakkinda bir fikir birligi
yoktur. Bazi calgmalar SKK’'nin cinsiyete-l@h bir farkhlik gostermediini
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(26,43,44,47,49,58,65,69,70), bazi gallar erkeklerde daha kalin ofgnu
(48,68,71-74), bazilari ise tam tersi olarak kaatoh daha kalin olgwnu
belirtmektedir(75).

SKK (zerine ya ve cinsiyetin etkileri hakkindaki camalarin tutarsizf;
kiguk o©rnek boyutu (n<1226) veya irk farkhliklaslan kaynaklanabilege
disUnulmistar(78).

Yazarlar kadin erkek arasindaki SKK’'nin premenapdédaemdeki hormonal
degisiklige ve kadinlarin daha cok tercih ettikleri konta@&hd kullanimina kg
olabilecegini belirtmiglerdir(15).

c) Irk: SKK irklara gore dg@skenlik gostermektedir. La Rosa ve ark.(76);
zencilerde gerek gakli bireylerin gerek glokom hastalarinin kornealikliklarinin
beyazlara gére daha ince ofgmu bildirmglerdir (556 um’ye kasilik 534 pum).
OHT grubunun ¢agmasinda ortalama SKK beyazlara gore (579.0 um; 2=gdnci
katiimcilarda (555.7 um; n=318) daha inceydi(/Barbados goz ¢aimasinda da
benzer sonug elde edilgtir (zencilerde 529.8 um, melezlerde 537.8 um, bleyda
545.2 um)(71).

Diger irklar arasinda UP ile yapilan olcuimlerde, @nli (555 pm),
Ispanyollar (548 pm), Kafkasyallar (550 um) ve gilliler (550 pm) arasinda
anlamh bir fark tesbit edilmentir. Japonlar (531 pm)’da ise Afrikali Amerikallar
(521 pm)'dan daha kalin olmakla birlikte gdrlerine gbére daha ince tesbit
edilmistir(55). Baska calsmalar da bu bulgularn desteklemektedir(68,69).

Latinlerdeki verilere gore normal bireylerde ortaka SKK; beyazlara goére
daha ince, Asyalilardee Afrika Amerikalilarindalctlenden daha kalindir(72).

2.5.2. Okuler Faktorler

a) GOz ici basinci: 1957 yilinda Goldmann ve Schmidt SKK ile GAT
arasinda bir ikkinin varligini ve 500um’nin altinda veya ustiinde SKK gkrlerinin
yanls GIB olcimiine neden olagmi bildirmistir(26). GAT olgimlerini korneal
kalinhga gore ayarlamak icin bir takim formuller gélhilmis ve sonuclar
karsilastirildiginda benzer sonug elde ediftni(77). Aplanasyon ile olcilen I8
okumalari Gzerinde korneal kaligin etkisi oldguna gtre Dresner’in duzeltme
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faktori gercek @B deserini gostermede uygun olgu ileri sirilmektedir(78).
(Tablo2.1)

Tablo 2.1. Dresner Diuzeltme Tablosu(78)

Konea kalinhgi(pm) Duizeltme orani(mmHg)
475 +3.19
500 +2.13
525 +1.07
550 0.02
575 -1.04
600 -2.10
625 -3.16
650 -4.21
675 -5.27
700 -6.33

b) Refraksiyon: Refraksiyon ve SKK arasindaki gkiyi arastiran
calismalarin sayisi az ve sonuclar glidir(71).

Cho ve ark.(47); 10-60 yaarasi 151 Hong Kong Cinli katilmciyi iceren bir
calsmada anlamli bir korelasyon saptamgtmu Altinok ve ark.(49)'nin
calismasinda da SKK ile sferik ekivalans arasinda siksiel olarak belirgin bir
korelasyon bulunamausgtir. Aksine OHT grubunun ¢gmasinda refraksiyon (sferik
esdeger) SKK ile b&msiz olarak ikkiliydi, ama multivaryant mikst modelde
anlamini yitirmgtir(75). Nemesure ve ark.(71)'nin beligitizere Tanaka ve ark.
Brezilyali bir poptlasyonda 46 yiksek miyop goze( ile -25.5 D arasi) @ik
ametrop (-3 ile +3.2 D arasi) olarak siniflandmB0 kontrol goze gore daha ince
kornealar bulundgunu saptamgtir. Bu calgmada katilimcilarin  ydan
belirtiimemistir. Barbados g6z calmasinda 50 yave Uzeri bireylere ait sonuclarda
refraktif kusur ile SKK’'nin pozitif yonde gkili oldugu, sferik @degeri daha negatif
olan kkilerdeki kornealar; daha az negatif veya daha goalianlara gore anlamli
derecede daha inceoiglubulunmutur(71).

Baz! calsmalarda da hipermetropikddierin kornealarinin daha kalin olgu
bildiriimektedir(29).
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Avrupa glokom onleme c¢amasinda ise myopik go6zlerdeki kornealar
hipermetroplara gore biraz daha kalin bulugnfiakat bu sonucun, multivaryant
analizde istatistiksel olarak anlamli olm@adsaptanny. Bunun nedenini ise +6
D'den fazla kusuru olanlarin cginaya alinmamasi olarak aciklghardir(67).
Suzuki ve ark. (68)'nin ¢aimasinda ise SKK ve refraksiyon arasindakkilsadece
erkeklerde anlamli bulunrgu emetropik goézlere nazaran myopik gozlerde SKK
biraz daha kalin ancak korelasyonun zayif gidbelirtilmistir. Bu bulgunun Klinik
oneminin oldgu miyopik gozlerde @B daha yilksek ve daha kalin SKK daha
yiuksek GB anlaminda oldgu belirtimektedir.

SKK ile refraksiyon kusurlar arasinda dgklibulunmamgtir. Bir calsmada
yuksek negatif refraksiyon kusuru olanlarda dahaegatif veya pozitif refraksiyon
kusuru olanlara gore SKK daha ince bulugta(71). SKK; hipermetropisi
olanlarda astigmat, emetrop ve miyop olanlara g@tea kalin oldgu, farkin anlamli
olmadgl goOsterilmgtir(29). Aksiyel uzunluk ile SKK arasinda bir ghi
bulunmanmgtir(43,79).

c) Kontakt lens kullanimi: Kronik hastaliklar, kontakt lens kullanimi
SKK'ni degistirebilir. Uzun sdreli kontakt lens kullaniminda rkea kaliniginda
incelme gordltr. Bunun nedeni, gozydilm stabilitesinin bozulmasina ve 6n

korneal kurvaturda ve ylzey dizengiide artsa ba&lanmstir(80).
2.5.3. Sistemik Faktorler

a) Sistemik Hipertansiyon: Yazarlar vaskuler disregilasyonun kornea
beslenmesinde rol oynayabilgtere olusabilecek iskeminin kornea da morfolojik
degisimlere yol acabilegéni diusinmislerdir(81). Ergin ve ark.(92)'nin sistemik
hipertansiyonlu olgularda SKK’nda kontrollere gdve farkhlik olup olmadgini
aragtirmayl amacladiklar ¢gimada hasta grubunun SKK ilegh&ili bireylerin SKK
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark loodemglardir. Diger ¢algmalarda da
benzer sonuclar bulunrstur(49,67,68).

b) Diabetes Mellitus: DM hiperglisemi ile karakterize bir sendrom olup,
zamanla mikrovaskiler ve/veya makrovaskiler konaghlonlara yol acar. DM,

retinopati dginda gozde ¢gtli kornea bozukluklarina da yol acabilmektediroridea
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endotelinde fonksiyon bozulkiu, hassasiyet azalmasi, norotrofik Ulserler,
tekrarlayan epitel erezyonlari, epitel ddemi DM’hastalarda bildirilen kornea
komplikasyonlaridir(83,84). Kornea komplikasyonladisinda SKK da DM’lu
hastalarda agairilmis ve genel olarak yayinlarin gonda DM’lu hastalarda SKK’'nin
arttigi bildirilmektedir(67,71,75,85-88). Bununla birl&ktbazi yayinlarda ise DM’lu
hastalarda SKK’nin normal olgulara gore farlliksggrmedgi bildirilmi stir(89,90).

Herse(91)'nin yapp deneysel c¢ajmada, tayanlarda olgturulan
hipergliseminin kornea kali@ini arttirdgi gosterilmgtir. Ayni calsmada tayan
endotel hicrelerinde Na/K-ATPaz aktivitesinde azabtdigu belirlenmg ve kornea
kalinlssmasi endotel sivi pompasindaki bozulmaygldanstir. Bazi yazarlar da
DM’lu hastalardaki endotel hasarinin, sorbitoltrchelici birikimi sonucu olgan
osmotik etkiye bgl oldugunu belirtmglerdir(83,92). McNamara ve ark.(84) korneal
yapisindaki dgisikliklerin hipergliseminin korneal hidrasyonu ewhesi sonucu
olustugunu dgunmustar.

Soénmez ve ark.(93), DM'da meydana gelen refraktef keratometrik
degisikliklerin ana sebebinin hiperglisemi olgunu dunmislerdir. Weston ve
ark.(94) diyabetik kornealarda hipoksinin derecesydre endotelyal gecirgegiin
azaldgini rapor etmgken, Keoleian ve ark.(87) hipoksi yokunda da benzer
sonugclar bulmgtur. Diger yazarlar korneal kalinlik ve glisemi, insulinzthr ve
glikolize  hemoglobin  arasinda  istatistiksel  bir glamti  olmadgini

disinmektedirler(95).

c) [llaglar: Dogum kontrol ilaglari, topikal antiglokomatozler,
kortikosteroidler, nonsteroid antiinflamatuar ik@gl topikal anestezik, midriyatik,
hipertonik (NaCl) damlalar vs. uzun sireli kullatannda gozyst film tabakasini

etkileyerek SKK’nda incelmeye yol acabilir(15).

d) Hormonlarin etkisi: Sanchis ve ark.(96) yapti calsmada kuru g6z
tanisi almg postmenapozal kadinlarda, kuru goz tanisi almahanlara gore kornea
kalinhginin azaldg goralmistar.

Kornea epitel, stroma ve endotel hiicre nikleugiaridstrojen, progesteron
ve androjen reseptorleri bulunmaktadir(97-99). Merad siklusta kornea kalirgh,

kurvatiri ve duyarlifii desismektedir(100). Hamilelik esnasinda da korneal
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kalinlikta azalma oldgu rapor edilmgtir(101). Aydin ve ark.(102) menapoz gibi
fizyolojik surecin kornea topografisinde bazi goekliklere yol actgini;
postmenapozal kadinlarin premenapozal kadinlarkal&girildiklarinda minimal bir
korneal diklsme saptamgtir. Menapozlu kadinlardaki 6strojen seviyesindeki
degisiklik korneanin horizontal kurvatirinde az da obaisime sebep oldgu
belirtiimektedir.

SKK ve GB'ni etkileyen faktorleSekil 2.3'de gosterilmtir.

Hastayra ait Tekrik ve
faktdrler enstrurnental faktdrler
\ GIB alpimni ] //
Korreal mjidite
Hidrasyon  —= SKK ] =— Biyomekanik
: degigiklikler

Sekil 2.3. SKK ve GB’ni Etkileyen Faktorler(103).
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3. GEREC ve YONTEM

Calisma 31 Ekim 2006 gun ve 03 sayil etik kurul kadrnarak Eskiehir
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Hastalikanabilim Dali tarafindan
Eskisehir ili Kaymaz Beldesi, Esentep8irintepe ve Osmangazi Semtlerinegha
salik ocaklarinda yapildi. Batin olgulara gaha hakkinda bilgi verildikten sonra
katilimlari icin izinleri alindi. Cagmaya Eylul 2002 ve Mart 2005 tarihleri arasinda
40 yg ve Ustindeki 5332 i kabul edildi. Populasyonda kornea kalinhkgdianini
belirlemek ve SKK ile dier desiskenler arasindaki gkiyi degerlendirmek igin takip
protokoluine pakimetrik dlcimler eklendi. Pakimetdlcimu yapilan 3593 $inin
2537’i kadin (%71), 1056’1 erkek (%29),syartalamasi 56.90 + 10.21 (40-92) idi.

Olgularin 6zgecmyi soygecmy, demografik bilgileri ve risk faktorlerini
belirlemek icin gitim almis olan teknisyen tarafindan oncelikle anket yap(idz.
EK 1). SKK ile olasi ilgkileri belirlemek icin demografik, okuler ve sisté&m
faktorler detayh olarak derlendirildi. Bu faktorlersunlardi: ya, cinsiyet, vicut
kitle indeksi (VKI), sistolik kan basinci (SKB), diyastolik kan basi{DKB),
hipertansiyon, diyabet hikayesi, sigara, alkol &almi, gbz rengi ve g6z ici
basinci(@B). Ayni giun icinde kan basinci ve boy-kilo 6lciimlgapildi. Oturur
pozisyonda ga lst koldan kan basinci 6lguldi. WKvicut @&irliginin (kg) boy
Olcistnin karesine (m2) boélinmesi ile hesaplangethnsiyon ortalama SKB
140 mmHg ve/veya DKB> 90 mmHg ve/veya antihipertansif ila¢ kullanimirala
tanimlandi.Diyabet tanisi diyabet hikayesi ve téslatanlarseklinde belirlendi.

Anket sonrasi kiler gorme alani muayenesine (Frequency Doubling
Technology-Zeiss Humphrey Systems, Dublin, CalirtJSA) alindi. Optik disk
fotograflari (nonmydx fundus camera-Kowa, USA) cekildi. TakibeidB3XTono-pen
XL-Medtronic, Solan, Florida, USA) ve korneal kalkn (Pacline pakimetri-
opticonn, Rome, Iltaly) olcuimleri sirasiyla yapildlecribeli G¢ argdirmaci
tarafindan %0.5’lik Proparacaine HCI lokal anedtedzamla damlatilarak Tono-Pen
XL ile GIB ve Pacline pakimetri ile SKK 6lclldi. Her bir gliziic 6lciim yapilarak

ortalamasi alindi.
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Calismaya alinma kriterleri:
1. 40 ya ve ustlinde olmak
2. Eskisehir bélgesinde ikametgah ediyor olmak
3. Fundus fotografi ¢ekimine, SKK ve IB olcimine, gérme alani
testine uyum gdayabilecek bilingsel kapasiteye sahip olmak.
Calismadan c¢ikarilma kriterleri:
1. Herhangi bir nedenle fundus fotografi cekimine, SKi GB
Olcimune, gérme alani testine uyunglagamayan olgular
2. Ankette yer alan sorulara cevap vermeyen/veremekeoperasyon

kurmakta zorlanilan hastalar.

Istatistiksel Daserlendirme

Sonuclarin istatistiksel analizi SPSS 16 (SN=998324rogrami ile
yapilmstir. Istatistiksel yontem olarak Descriptive-Tanimlayistatistik Testi,
Mann-Whitney U Testi, Bamsiz Orneklerde t Testi (Independent Samples t)Tes
Spearman’s Korelasyon Katsayisi, Wilcoxon SignedkRiest kullanildi.

Descriptive-Tanimlayiciistatistik Testi: Toplumdaki wa SKK ortalama
degerleri, yg gruplarina gore SKK ortalama gkrleri, diyabet hikayesi olan ve
olmayan, belirtilm§ dezerlerden yiiksek ve dilkk SKB, DKB ve VKi deserlerine
gore SKK ortalama derlerinin belirlenmesinde kullanildi.

Verilerin normal dgilima uygunluklari Shapiro Wilk yontemi ile testilekl

Mann-Whitney U Testi: Cinsiyetler arasindaki sydarki, cinsiyetler
arasindaki SKK ortalama gerleri arasindaki fark, diyabet hikayesi olan ve
olmayan, belirtiim§ dezerlerden yiiksek ve dilkk SKB, DKB ve VKi deserlerine
gore SKK ortalama derlerini kagilastirmak icin kullanildi.

Bagimsiz Orneklerde t Testi (Independent Samples t)T&KK ortalama
degerlerinin cinsiyetler arasindaki farkini kdastirmada kullanildi.

Spearman’s Korelasyon Katsayisi: Tum populasyokddin ve erkeklerde
yas gruplari arasindaki SKK ortalama g@elerini kagilastirmak, GB ile SKK
arasindaki igkiyi belirlemek icin kullanildi.

Wilcoxon Signed Rank Test: ave sol goz SKK ortalama gerlerini
kargilastirmak icin kullanildi.

P<0.05 dgeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismamiza Eskehir ili Kaymaz Beldesi, Esentef&@rintepe ve Osmangazi
semtlerine bgli saslik ocaklar kayitlarindan ujdan ve cgrilan 40 ya ve Ustl
5332 kigiden kornea kalingi 6lcimu yapilan 3593’0 (%67.4) dahil edildi.

Calsma kapsamindaki olgularin yave cinsiyet dgihmi Tablo 4.1'de

gosterilmitir.

Tablo 4.1. Cabma Kapsamindaki Olgularin Yae Cinsiyet Dgilimi.

Sayi (n) Yuzde (%) YaOrtalamasi
Kadin 2537 71 56.01 + 10.00
Erkek 1056 29 59.05 +10.42
TOPLAM 3593 100 56.90 + 10.21

(Mann-Whitney U Testi)

Katilimcilarin 2537’1 kadin (%71), 10561 erkek (®2idi. Genel ya
ortalamasi 56.90 = 10.21 olup kadinlarda 56.01 .860,0erkeklerde 59.05 £ 10.42 idi
(p<0.001). Kadinlar daha fazla sayida ve daha gangrtalamasina sahipti.

Olgularin cinsiyete gore SKK derleri Tablo 4.2'de gosterilrytir.

Tablo 4.2. Cinsiyete Gore SKK Berleri.

SKK £ SD pm (min-max) P geri
Kadin 553.10 + 33.96 (412-680)
Erkek 557.92 + 35.05 (437-679) p<0.001
TOPLAM 554.52 + 34.35 (412-680)

(Bagimsiz Orneklerde t Testi)
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Tum populasyonda ortalama SKKgeei 554.52 + 34.35 pum olup, kadinlarda
553.10 + 33.96 um, erkeklerde 557.92 + 35.05 pmkiddin ve erkeklerde ortalama
SKK dezerleri arasindaki fark anlamli idi (p<0.001). Erlekle kornea daha kalindi.

Olgularin cinsiyete gore gave sol gozdeki kornea kalinlik gerleri Tablo
4.3'de gosterilmektedir.

Tablo 4.3. Cabma Kapsaminda SKK [Zerleri.

SKK + SD (min-max) P deeri
Sa 552.38 + 33.92 (412-677)

Kadin Sol 553.82 + 34.00 (413-680) p<0.001
S& 557.10 + 35.16 (437-677)

Erkek Sol 558.73 + 34.93 (462-679) p<0.001
Sa 553.77 + 34.35 (412-677)

Toplam Sol 555.06 + 34.34 (413-680) p<0.001

(Wilcoxon Signed Rank Test, Mann-Whitney U Testi)

Tdm olgularin ortalama SKK'I §gagdzde 553.77 £ 34.35 um, sol gbzde
555.26 = 34.34 um idi(p<0.001). Sol g6zde korndzadaalindi.

Kadinlarda ortalama SKK gay6zde 552.38 + 33.92 um, sol gbzde 553.82 +
34.00 um, erkeklerde ise gsgbzde 557.10 + 35.16 pum, sol gézde 558.73 + 34.93
pum idi (p<0.001). SKK, erkeklerde kadinlara gérentesz hem de sol gézde daha
kalindi §ekil 4.1).
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Kadin ve Erkeklerde Ortalama SKK Degerleri

*k*k

Ortalama SKK Degerleri

Kadin Erkek

B Sz g6z SKK degeri
B Sol g6z SKK dgeri

Sekil 4.1. Kadin ve Erkeklerde OrtalamagSee Sol Gozdeki SKK Deerleri.

*k=( n<0.001)
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Tdm olgularin sg ve sol gozdeki kornea kalinlik giami Sekil 4.2 veSekil

4.3'de gosterilmektedir.

400

300 =

200=

100

M=3584

.

T T T T T
40000 45000 50000 55000 60000 650,00

SEK

)
700,00

Sekil 4.2. S§ Goz SKK Dailim Egrisi.
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400—

300+

M

100—

N=3588

40000 45000 50000 55000 60000 650,00 700,00

SEK

Sekil 4.3. Sol G6z SKK Dallim Egrisi.

Sg gozde SKK dgerleri 412-677 pm, sol gozde 413-680 um arasinda
dagihm gosteriyordu.
Tum populasyonda yagruplarina gore SKK dalim degerleri Tablo 4.4'de

gOsterilmitir.

Tablo 4.4. Tum Populasyonda sr@ruplarina Gére SKK Oalim Degerleri.

Yas Gruplari N Sa Goz Sol Goz
SKK £ SD (um) SKK £ SD (um)

40-49 1003 555.69 + 34.32 556.86 + 34.38
50-59 1256 553.25 + 33.78 554.70 + 33.63
60-69 833 554.31 + 33.97 555.82 + 34.59
70-79 425 551.45 + 35.56 553.47 + 35.04
80+ 63 543.27 + 38.89 544.48 + 38.43
P deseri p<0.05 p<0.05

(Spearman’s Korelasyon Katsayist)
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Cinsiyet ayrimi yapilmaksizin yagruplarina gore SKK derlerine
bakildginda sg§ gbzde 40-49 yagrubunda 555.63 + 34.35 pm, 50-59'da 553.22 +
33.79 um, 60-69'da 554.40 £ 33.97 um, 70-79'da %} 35.74 um, 80 yave
Uzerinde 543.27 £ 38.89 um bulungtur. Sol gézde ise 40-49 ygrubunda 556.92
+ 34.41 pm, 50-59'da 554.72 + 33.63 um, 60-69'd8.3% + 34.51 um, 70-79'da
553.61 + 35.04 um, 80 yave uzerinde 544.48 + 38.43 um buluryton. Sonug
olarak her iki gozde de SKK geri ile gruplar arasinda fark anlamliydi (p<0.05).
Yas arttikca SKK azalmaktaydgékil 4.4).

Tum Populasyonda Y& Gruplarina Gére SKK Dagilimi

560
555
b
=V
()
0 550
~ —o— S5z gz SKK degeri
2 —8— Sol g6z SKK dgeri
£ 545
s
[
=
o

540

535

40-49 50-59 60-69 70-79 = 80

Yas Gruplari

Sekil 4.4. Tum Popilasyonda Y&ruplarina Gore Save Sol Gozde SKK
Dalimi. ( p<0.05)

Kadin ve erkeklerde yagruplarina gore gave sol gézde SKK dalim
degerleri sirasiyla Tablo 4.5 ve Tablo 4.6’da gosteigtir.
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Tablo 4.5. Kadinlarda YaGruplarina Gore SKK Oalim Degerleri.

Yas Gruplari N Sa Goz Sol Goz
SKK £ SD (um) SKK £ SD (um)
40-49 792 554.74 +34.12 556.11 + 34.33
50-59 888 551.30 + 33.18 552.53 + 33.06
60-69 555 553.24 + 33.28 554.41 + 33.94
70-79 259 548.37 + 35.87 551.30 + 35.17
80+ 35 542.69 + 40.31 543.51 + 39.67
P deeri p<0.05 p<0.05
Tablo 4.6. Erkeklerde YaGruplarina Gore SKK Oalim Degerleri.
Yas Gruplari N Sa Goz Sol Goz
SKK + SD (um) SKK + SD (um)
40-49 211 558.96 + 35.07 559.95 + 34.63
50-59 368 557.83 + 34.92 559.94 + 34.54
60-69 278 556.70 £ 35.25 558.48 + 35.53
70-79 166 555.97 £ 35.13 557.13 £ 34.65
80+ 28 544.00 £ 37.76 545.68 + 37.50
P deeri p<0.05 p<0.05

(Spearman’s Korelasyon Katsayisi)

Kadinlar ve erkeklerde SKK derleri arasinda anlamli bir fark olglundan
her bir cinsiyette SKK'nin yda desisimini ayri inceledik. Kadinlarda ve erkeklerde
ayri ayri bakildginda ya gruplarina gore SKK dalim deserlerinin her iki cinsiyette
de farkhlik oldigu g6zlendi(p<0.05). Her iki cinsiyette desyarttikca SKK dgeri
azalmaktayd§ekil 4.5 veSekil 4.6).



Kadinlarda Yas Gruplarina Gore Sag ve Sol Gozde SKK Dgilimi
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Sekil 4.6. Erkeklerde YaGruplarina Gore $ave Sol G6zde SKK Oalimi. (p<0.05)
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Kadinlarda ya gruplari arasinda SKK ortalamageeleri kagilastirildiginda
(Anova); s& gbzde 40-49 yagrubu ile 50-59 (p<0.05), 70-79 (p<0.01), 80 &t
(p<0.05) ya gruplari arasinda, sol gbzde 40-49 geubu ile 50-59 (p<0.05), 70-79
(p<0.05), 80 ve Ustl (p<0.05)sygruplari arasinda anlamli bir fark ofglusaptandi.

Erkeklerde ise ya gruplart arasinda SKK ortalama gaeleri
kargilastirildiginda (Anova) hem $a g6z hem de sol gbézde anlamh bir fark

gozlenmedi(p>0.05)

Kadin ve erkeklerde yagruplarina gore gave sol gbzdeki SKK dgrlerinin
karsilastirilmasi Tablo 4.7 ve Tablo 4.8'de verikti.

Tablo 4.7. Kadin ve Erkeklerde ¥&ruplarina Gére $aG6zdeki SKK Dgerleri.

Yas Kadinlarda Erkeklerde

Gruplar N | SKK=SD(um)| N | SKK=SDum) & daeer
40-49 792 | 554743414 211 558963507  p>0.05
50-59 888 | 551.30+33.14 36§ 557.83+34.02  p<0.01
60-69 555 | 553.24+33.28 27 556.70+35p5  p>0.05
70-79 259 | 548373587 166 555073513  p<0.05
80+ 35 | 542.60+4031] 28| 54400+37.76  p>0.0b

(Bagimsiz Orneklerde t Testi, Mann-Whitney U Testi)
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Tablo 4.8. Kadin ve Erkeklerde ¥ &ruplarina Gore Sol Gozdeki SKK Bexleri.

Yas Kadinlarda Erkeklerde

Gruplar N | SKKzSDum)| N | SKK=SD umj - deer
40-49 792 556.11 + 34.33 211 559.95 + 34.63 p>0.05
50-59 888 552.53 + 33.06 368 559.94 + 34.54 p<0.001
60-69 555 554.41 + 33.94 278 558.48 £+ 35.63 p>0.05
70-79 259 551.30 + 35.17 166 557.13 + 34.65 p>0.05
80+ 35 543.51 + 39.67 28 545.68 + 37.50 p>0.05

Her ya grubunda kadin ve erkeklerdegsee sol gozdeki SKK dgrleri
kargilastirildiginda; 50-59 yg grubunda hem gagoz (p<0.01) hem de sol gozde
(p<0.001), 70-79 yagrubunda ise sadece gsgtzde (p<0.05) fark vardi. Bu
gruplarda erkeklerde SKK deri istatistiksel olarak anlamli derecede fazla($dikil
4.7 veSekil 4.8).

Kadin ve Erkeklerde Yas gruplarina Gore Sg Gozde SKK Dgilimi
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Sekil 4.7. Kadin ve Erkeklerde Yd&ruplarina Gore $aG6z SKK D&ilimi.
**=(p<0.01), *= (p<®BY



33

Kadin ve Erkeklerde Yas Gruplarina Gore Sol Gozde SKK D&ilimi
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Sekil 4.8. Kadin ve Erkeklerde Y&ruplarina Gore Sol G6z SKK Rdimi.
*++=(p<0.001)

GIiB, diyabet, SKB, DKB,VKI gibi degiskenler ile SKK iliskisi
incelendiginde;
Sa ve sol gozdeki SKK ile @8 arasindaki ikki Sekil 4.9 veSekil 4.10’de

gosterilmitir.
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Sekil 4.9. Sg Goz SKK-AB Arasindakilliski Grafigi. (p<0.01)
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Sekil 4.10. Sol Goz SKK-MB Arasindakiiliski Grafigi. (p<0.01)

SKK ile GIB arasinda pozitif yonde korelasyon bulundu(r=0.450.01).

SKK'nin her 10 pm’lik arginda @B’'nda s& gdzde 0.15 mmHg, sol gozde 0.19

mmHg degerinde arty gézlendi.

Tablo 4.9 ve Tablo 4.10’da diyabet hikayesi olarolreayanlarda ortalama

SKK dezerleri gosterilmgtir.

Tablo 4.9. Diyabeti Olanlarda Ortalama SKKgdederi.

N Sg Goz Sol Goz
SKK + SD (um) SKK + SD (um)
Kadin 334 554.51 + 35.82 556.01 + 35.55
Erkek 100 559.00 £ 35.78 560.06 £ 35.59
Toplam 434 555.55 + 35.82 556.94 + 35.56
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Tablo 4.10. Diyabeti Olmayanlarda Ortalama SKKgexteri.

N Sg Goz Sol Goz
SKK £ SD (um) SKK £ SD (um)
Kadin 2197 552.06 + 33.62 553.49 + 33.75
Erkek 950 556.85 £ 35.10 558.54 + 34.86
Toplam 3147 553.51 + 34.14 555.02 + 34.16

(Mann-Whitney U Testi)

Diyabet hikayesi olanlarda SKK ortalamagdderi s& gozde 555.55 + 35.82
um, sol gozde 556.94 = 35.56 um olup diyabeti okmégrda SKK ortalama
degerleri sg gozde 553.51 + 34.14 um, sol gbzde 555.02 + 3@r6idi. SKK ile
diyabet arasinda anlamli birsii gbzlenmedi(p>0.05)Sekil 4.11).

Diyabet ve SKKliskisi

570

B Sz g6z SKK degeri
B Sol g6z SKK dgeri

Ortalama SKK Degeri

Sekil 4.11. Diyabet Hikayesi ile SKKiskisi. (p>0.05)
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SKB deserlerine gore ortalama SKK gerleri arasindaki igki Tablo 4.11 ve
Tablo 4.12’da gosterilrgiir.

Tablo 4.11. SKB 140 mmHg ve Uzerinde Olanlarda SBitalama Dgerleri.

N Sg G0z Sol Gz
SKK + SD (um) SKK + SD (um)
Kadin 942 552.00 + 33.61 553.66 + 33.72
Erkek 267 556.91 + 35.52 557.97 £ 34.92
Toplam 1209 553.08 + 34.09 554.61 + 34.02

Tablo 4.12. SKB 140 mmHg Altinda Olanlarda SKK @ataa Deerleri.

N Sg GOz Sol Goz
SKK + SD (um) SKK + SD (um)
Kadin 1580 552.67 +34.14 553.94 + 34.23
Erkek 778 557.14 + 35.10 558.98 + 35.01
Toplam 2358 554.14 + 34.52 555.61 + 34.56

(Mann-Whitney U Testi)

SKB 140 mmHg ve Uzerinde olanlarda SKK ortalamgederi sg gdzde
553.08 £ 34.09 um, sol gozde 554.61 + 34.02 um &AHKB 140 mmHg altinda
olanlarda SKK ortalama gerleri s& gozde 554.14 + 34.52 um, sol gbzde 555.61
+34.56 um idi(p>0.05). SKK ile SKB arasinda anlaimh iliski gbzlenmedi $ekil
4.12).
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Sistolik Kan Basinci ve SKKiliskisi

5704

560+

B Sg5 gz SKK degeri
B Sol gbz SKK deeri

Ortalama SKK Degeri

<140 140

Sekil 4.12. Sistolik Kan Basinci ile SKHiskisi. (p>0.05)

DKB degerlerine gore ortalama SKK gerleri arasindaki igki Tablo 4.13 ve
Tablo 4.14’de gOsterilrgiir.

Tablo 4.13. DKB 90 mmHg ve Uzerinde Olanlarda SKKatama Dgerleri.

N Sg G0z Sol Goz
SKK £ SD (um) SKK £ SD (um)
Kadin 866 551.48 + 33.87 553.22 + 34.20
Erkek 233 554.64 + 34.68 554.62 + 34.50
Toplam 1099 552.15 + 34.05 553.52 + 34.25
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Tablo 4.14. DKB 90 mmHg Altinda Olanlarda SKK Oatala Dgerleri.

N Sg G0z Sol Goz
SKK £ SD (um) SKK £ SD (um)
Kadin 1655 552.91 + 33.98 554.16 + 33.96
Erkek 812 557.78 + 35.33 559.91 + 35.04
Toplam 2467 554.52 + 34.50 556.06 + 34.42

(Mann-Whitney U Testi)

DKB 90 mmHg ve uzerinde olanlarda SKK ortalama&etteri sg gozde
552.15 * 34.05 pm, sol gozde 553.52 + 34.25 um &@uB 90 mmHg altinda

olanlarda SKK ortalama gerleri s& gozde 554.52 + 34.50 um, sol gézde 556.06 +

34.42 pum idi. SKK ile DKB arasinda anlamh bir fagkzlendi (p<0.05). DKB 90
mmHg ve Uzerinde olanlarda SKK ortalamgelderi daha dgiiktl Sekil 4.13).

Ortalama SKK Degeri

570+

560+

Diyastolik Kan Basinci ve SKKiliskisi

B S5 goz SKK dgeri
B Sol goz SKK degeri

Sekil 4.13. Diyastolik Kan Basinci ile SKHKiskisi. *=(p<0.05)
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VKI degerlerine gore ortalama SKK gerleri arasindaki ifki Tablo 4.13 ve
Tablo 4.14’de gOsterilrgiir.

Tablo 4.15. VK 25 kg/m2 Uzerinde Olanlarda SKK Ortalamagpeeri.

N Sg G0z Sol Goz
SKK + SD (um) SKK + SD (um)
Kadin 1913 552.12 + 33.50 553.54 + 33.61
Erkek 630 557.83 £ 35.68 559.35 £ 35.31
Toplam 2543 553.53+34.14 554.98 + 34.12

Tablo 4.16. VK 25 kg/m2 ve Altinda Olanlarda SKK Ortalamagederi.

N Sg GOz Sol Goz
SKK £ SD (um) SKK £ SD (um)
Kadin 486 553.30 £ 36.02 554.66 + 36.46
Erkek 366 556.85 + 34.19 559.03 £ 33.90
Toplam 852 554.82 + 35.26 556.55 + 35.42

(Mann-Whitney U Testi).

VKI 25 uzerinde olanlarda olanlarda SKK ortalama&ederi s& gozde
553.53 +34.14 um, sol gozde 554.98 + 34.12 um MKy 25 ve altinda olanlarda
SKK ortalama dgerleri s& g6zde 554.82 + 35.26 yum, sol gézde 556.55 + 3pm?2
idi(p>0.05). VK ile SKK arasinda anlamli bir ki saptanmadiSekil 4.14).
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Viicut Kitle indeksi ve SKKiliskisi

570

560+

B Sg5 g6z SKK degeri
B Sol g6z SKK deeri

Ortalama SKK Degeri

Sekil 4.14. Vucut Kitleindeksi ile SKKiliskisi. (p>0.05)

Tablo 4.17'de tim popilasyonda SKK ile diyabet, SKBKB ve VKI

arasindaki igki 6zetlenmigtir.



Tablo 4.17. SKK ildliskili Degiskenlerde SKK Ortalamalart.
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Yuzde SKK Degeri (um)
Degiskenler| Siniflama| Dagilimi (Ortalama £ SD) P deseri
(%) Sg g6z Sol goz

Yok 88 553,51 + 34.14] 555.02 + 34.16
Diyabet Var 12 55555+ 35.82] 556.94 3556 - > 005
SKB <140 66 554.14 £ 3452  555.61 +34.96
(mmHg) >140 34 | 553.08+34.09 55461=3402F >005
DKB <90 69 55452 + 34.50  556.06 + 34.42
(mmHg) >90 31 552.15 + 34.05 553.52 + 34.25 P <0.05
VKI <25 25 554.82 + 35.26  556.55 + 35.42
(kg/m?) >25 75 553.53 £34.14] 554.98 + 34.12 © > 0.05

Kadin 71 552.3833.92| 553.82 + 34.00
Cinsiyet Erkek 29 557.10 35.16 | 558.73 + 34.93P < 0.001

Erkeklerde kadinlardan daha kalin olan SKK’'nin DK# negatif yonde bir

ili skisi oldugu; diyabet vark, SKB, VKI ile arasinda ifki bulunmadgi saptandi.
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5. TARTISMA

Kornea kalinlgi ile ilgili bilgiler eski tarihlere dayanmaktadilli yil
boyunca basit biyolojik bir parametre olarak galalara konu olan SKK, OHT
tedavi grubunun c¢aimasindan sonra glokom tani ve takibinde dnem kag&mm
SKK'nin deserlendirilmesi yalniz glokom hastalari icingle bircok goz patolojisi
olan hastalar icin de O©nemlidir. Kontakt lens uygoalarinda, korneal
transplantasyon cerrahisinde dondr korneanin intesende, korneal hastaliklarin
tani ve takibinde kullaniimaktadir. Ozellikle 198@den sonra gittikge artan refraktif
cerrahi uygulamalar icin hastanin cerrahiye uyggumhu belirlemek ve
komplikasyonlari dnlemek icin SKK @erinin bilinmesi sarttir. Kornea kalinhk
Olcim yontemlerindeki geline ile 6zellikle 1970’lerin ortalarindan itibareans30
yilda kornea kalinfii temel alinarak ¢ok sayida gaha yapilmgtir(26).

1968'de sglikli gozlerde kornea kalirginin 500-570um aralginda ve
ortalama 518um olduzunu bildirilmistir. Bu deserler 1950’lerden 6ncesinde 700-
1000 um arasinda bildirilenden oldukca farkhdir. Takidea yillarda ¢cok sayida
yayin bu dgerin altinda veya ustiinde olgtur(15). Doughty ve Zaman 2000 yilinda
yayinladiklari derlemelerinde 30 yillik bir periy@tyaklgik 700 yayinin incelenmesi
ile normal insan gozinde 300 tane SKK o6lcuim se&ide etmglerdir. Toplam 300
veri serisi sonucunda ortalama SKKgdeni 534um olarak hesaplangiir. Varyans
hesabinin bulundiwm 230 cakmanin ortalama SKK geri ise 536um olup SD
degeri 31 um idi. UP kullanilarak yapilan ¢amalarda ortalama 80 ¢iik normal
kontrol gruplarinin kornea kalinlhklarinin ortalasn®44 + 34um olarak bulunurken,
optik pakimetri ile bu dger 530 + 29um olarak saptanrgtir(15).

Bizim sonuclarimiz ile Doughty ve Zaman'in derleereide UP kullanilarak
yapilan calmalarin kontrol gruplarindan elde ettikleri sonucldenzerlik
gostermemektedir (554m’e kasilik 534 um). Ancak ayni derlemede cgahalar
kronolojik olarak degerlendirildiklerinde, son vyillarda yiksek ghrlerde SKK
bildirildi gini ve istatistiksel olarak anlamli olmamakla kté UP ile yapilan
calsmalarda her on yilda 1%5um, optik pakimetri ile 6 um arts oldugu
hesaplanmgtir. Sonug olarak bu analizlere gére UP optik pakneye gore biraz
daha yiksek SKK derleri vermektedir. Ayrica kornea kaligil dinamik bir
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parametredir, bircok durumdan etkilenebilir.sfle calismalarda yg cinsiyet, Irk,
sistemik hastaliklar, kornea hastaliklari, cergihsimler ve topikal medikasyonlarin
kornea kalinigini etkiledgi gosterilmitir(35).

Calismamizda 40 yausti Turk toplumunda normal kornea kalinhigdiani
ve iliskili faktorler deserlendiriimeye cafilmistir. 3584 katilimcinin 2537’i kadin
(%71 ), 1056’1 erkek (%29 ) idi. UP ile SKK olcunyapildi ve tim populasyonda
ortalama SKK s@ gozde 553.77 = 34.35 um, sol gézde 555.26 + 3dr@4di. Sg
ve sol SKK arasindaki fark anlaml saptar(@<0.001). Genel yaortalamasi 56.90
+ 10.21, kadinlarda 56.01 + 10.00, erkeklerde 520%.42 idi. Kadinlar daha genc¢
yas ortalamasina sahipti (p<0.001). Kadinlarda anel SKK sg gozde 552.38 +
33.92 um, sol gézde 553.82 + 34.00 um, erkeklesde $§ gbzde 557.10 + 35.16
pum, sol gézde 558.73 + 34.93 um idi. Her iki goddekadin ve erkekler arasinda
anlamh bir fark oldgunu, erkeklerde SKK'nin kadinlara gére ~5 pum dahhnk
oldugu gorildu (p<0.001). Cinsiyet ayrimi yapilmaksigas gruplarina gére SKK
degerlerine bakildiinda sg§ goézde 40-49 yagrubunda 555.63 + 34.35, 50-59'da
553.22 + 33.79, 60-69'da 554.40 + 33.97, 70-79'&,34 + 35.74, 80 yave
Uzerinde 543.27 + 38.89 bulungtur. Sol gézde ise 40-49 ygrubunda 556.92 +
34.41, 50-59'da 554.72 + 33.63, 60-69'da 555.74538, 70-79'da 553.61 + 35.04,
80 ya& ve lzerinde 544.48 + 38.43 bulungtur. Sonug olarak her iki gbzde de SKK
degeri ile gruplar arasinda fark anlamliydi (p<0.0%)gs arttikca SKK azalmaktaydi.
Kadinlar ve erkeklerde SKK derleri arasinda anlamh bir fark olglundan her bir
cinsiyette SKK’'nin ygla desisimini ayri incelendi. Kadinlarda ve erkeklerde ayri
ayri bakildginda ya gruplarina gére SKK dglim dezerlerinin her iki cinsiyette de
farkhlik oldugu go6zlendi(p<0.05). Her iki cinsiyette desyarttikca SKK dgeri
azalmaktaydi. Her yagrubunda kadin ve erkeklerdegsae sol gtzdeki SKK
degerleri kagilastirildiginda; 50-59 yg grubunda hem gagdz (p<0.01) hem de sol
gozde (p<0.001), 70-79 yagrubunda ise sadecegsgbzde (p<0.05) fark vardi. Bu
gruplarda erkeklerde SKK deri kadinlardan istatistiksel olarak anlamli dedece
fazla idi.

Kadinlarda ya gruplari arasinda SKK ortalamageeleri kagilastinldiginda;
sg gbzde 40-49 yagrubu ile 50-59 (p<0.05), 70-79 (p<0.01), 80 w&lii(p<0.05)
yas gruplari arasinda, sol gozde 40-4% ygubu ile 50-59 (p<0.05), 70-79
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(p<0.05), 80 ve ustu (p<0.05)gygruplari arasinda anlaml bir fark offlusaptandi.
Erkeklerde ise yagruplari arasinda SKK ortalamagaeleri kagilastirildiginda hem
her iki gozde de anlamli bir fark gézlenmedi(p>0.05

Diger calgmalara bakgimizda;

Hong-Kong Cin populasyonunda sf@1 10-60 arasinda 151 skitzerinde
yapilan bir cagmada, Cho ve ark.; §ae sol gozde sirasiyla 575+ 32 um ve 574 +
31 um SKK degerleri elde etmjlerdir. UP kullanilan ¢agmada sg-sol g6z ve kadin-
erkek cinsiyetler arasinda anlamli bir fark gozlenmg. Sadece kadin cinsiyettesya
arttikca kornea kaliniinda incelme saptaghar(47).

Japon populasyonundasja 40-80 arasinda @sen 1317 kginin katildig
ve s& g0z Uzerinde calma yapan, Nomura ve ark.(48)kek ve kadin icin sirasiyla
518.3 £ 33.2 um ve 511.1 + 32.5 um SKKgeeeri elde etmierdir. Sadece
erkeklerde yaarttikca SKK'nda azalma olgu saptannstir(p=0.009).

1999-2001 yillan arasinda Baltimore'da yapilan,guwdugunu (%93)
zencilerin olgturdugu Barbados g6z camasinda, 1142 katilimcinin (2276 g6z)
%58’ kadin, ya ortalamasi 64.3 (40-84 yaarasi) idi. Ortalama SKK derleri
zencilerde 529.8 um, melezlerde 537.8 um, beyazlé&b.2 um bulunmu UP
kullanilan ¢algmada kadinlarda ortalama SKK 529.3 + 37.9 um,kéekde 532.1 +
38.0 pum bulunmy ve aradaki farkin anlamh olmag belirtilmis. Zenci
katiimcilarda SKK ile ya arasinda ikki oldugu(p<0.01), bizim ca$ma
sonucumuza benzegekilde ya arttikca korneal kalinlikta azalma ofu
gorulmistir(71).

Hollanda’da ygayan 55 yave uzeri populasyonda SKK giami ve SKK ile
GIB'1 arasindaki ilgkiyi belirlemek icin yapilan Rotterdam ¢ghasinda 352 kilik
kontrol grubunun %43.4’Un0 kadinlar lurmuwstur. UP kullanilan ¢ajmada SKK
deseri 537.4 um (427-620 um) saptagmki g6z arasinda en fazla 42 pm’lik bir
fark olup, SKK ile ya ve cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunmgn(43).

Los Angeles Latin G6z Camasi (LALES); California, Los Angeles, La
Puentesehrinde ygayan 40 ya ve Uzeri Latinlerde yapilan populasyon tabanli bir
g0z hastaliklari ¢calmasidir. 1699 katilimcinin sonugclari analiz edjln%59 ‘u
kadin olan katilmcilarin yaortalamasi 53.9 + 10.5 idi. SKK dlgumleri UP ile
yapiims ve ortalama SKK 546.9 + 33.5 um bulurgtow. Kadin ve erkeklerde



45

ortalama SKK sirasiyla 544.7 pum ve 549.3 um oligpnbcalsmamizda oldgu gibi
kadinlarda SKK’nin ince oldiu g6zlenmgtir(p=0.006). 4 ya grubu arasinda yapilan
korneal kalinlik kapilastirmasinda anlaml bir gki bulunmu ve yah katilimcilarda
(>70 ya&) 40-49 ya katihmcilarina gore SKK'nin ince auu (~9.0 pm)
saptanmytir(p< 0.05)(72).

Avrupa glokom 0Onleme camasinda UP kullanilarak yapilan dlgiimlerde
ortalama SKK 572.6 + 37.4m (458.5-695.6um) olarak bulunmg olup, s& ve sol
gozler arasindaki 5@m’lik fark istatistiksel olarak 6nemli saptanmap=0.233).
Yas ile SKK arasinda anlamli bir gki oldugu(p<0.001) ve ilerleyen y&arda
SKK'nin inceldigi gorulmis. SKK kadinlarda (569.2 + 37.5) erkeklerden (576.8
37.03) ince bulunmyfp=0.003). Ancak bu farkhlik klinik olarak anlamli
bulunmamg. Bu calsmadaki SKK ortalamasinin gkr calgmalara gore yuksek
olmasi yaniltici olmamalidir. Clnku bu gataya GB 22-29 mmHg arasinda olanlar
dahil edilmitir(67).

50 ya ve uzerinde, 415 erkek ve 510 kadin toplam 92iki katildg
Izlanda’'da yapilan populasyon tabanh bir gah olan Reykjavik g6z ¢camasinda
optik pakimetri kullanilarak ortalama SKK’i1 gg6zde 0.527 + 3Am, sol gozde 531
+ 39 um bulmylardir. SKK ile hem cinsiyetler arasinda hem dg graplari arasinda
anlamh bir fark gézlenmerntir(65).

Oftalmolojik olarak normal Japonlardan gdun 40 ya ve Uzeri; 2848'’i erkek,
4465’i kadin olan toplam 7313 dkik popllasyon calmasinda ise ortalama SKK
517.5 + 29.8um olculmigtir. Olgumlerin optik pakimetre ile yapilgh calsmada
sonugclar regresyon formualtu kullanganda UP ile 538.5um’ye denk gelmektedir.
Yas ortalamasi erkeklerde (57.8 + 9.7) kadinlardang5b 9.1) daha fazla olan
popillasyonda SKK derleri sirasiyla sagoz icin 520.1 + 30.4um’e kaglilik 512.8
+ 29.0um, sol gozde ise 522.9 + 30uPn’e kasilik 515.9 + 29.0um bulunmuytur.
Erkeklerde kadinlara gore daha kalin olan SKK (B&D), iki cinsiyette de sol gozde
sg8 gozden yaklgik olarak 3um daha kalin saptangtir(P<0.001). Erkeklerde yia
SKK azalmasi varken kadinlarda boyle bigkiiolmadgi gozlenmgtir(68).

Altinok ve ark.’nin yaptil klinik ¢calismasinda yglar 6-88 arasinda diesen,
%56’sin1 kadinlarin okturdusu 625 kiinin katilimcr oldgu ve SKK dgerleri ile
SKK'ni etkileyen faktorleri incelenmgier. Ya ortalamasinin 44.1 + 16.6 olglu
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calismada UP ile dOlgulen SKK gerleri sirasiyla erkek ve kadin igin ; 552.2 + 35.9
pm ve 552.3 + 35.4 um olup fark gozlenmgn®a goz ile sol gbz arasinda da
SKK dezerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamy. Sadece
erkeklerde yaile birlikte SKK dezerlerinde azalmayagédim saptamglardir(49).

Foster ve ark.’nin Mgol toplumunda yap#i ¢alsmada SKK dl¢timleri optik
pakimetre ile yapilngt Ortalama SKK dgeri s& gozde 495 um, sol gbzde 514 pm
bulunmy. Erkeklerde ortalama SKK gagtzde 493 um, sol gézde 512 um iken;
kadinlarda sag6zde 496 um, sol gozde 515 pmsin8onuc olarak hem erkeklerde
hem de kadinlarda SKK derleri agisindan iki g6z arasinda anlamli bir fark
g6zlenm§(P<0.001), cinsiyetler arasinda ise SKK farki gomlemis. SKK
degerinin ya& ilerledikce azaldii ve bu azalmanin g§ag6zde erkeklerde 4.8 um /
dekad ve kadinlarda 6.2 um / dekad, sol gozde riseklerde 4.9 um / dekad ve
kadinlarda 5.2 pum / dekad olglug6zlenmgtir(44).

Son zamanlarda Japonya’da yapilan, 4@ ya Uzeri 2868 katilimcinin
bulundigu popilasyon tabanli Tajimi ¢ginasinda; optik pakimetre ile ortalama
SKK 521 + 32 um olarak bulunmSa gozde 520 + 32 um ve sol gozde 522 + 32
pm). Bizim calgma sonuclarimizdaki gibi SKK erkeklerde kadinlardamamli
derecede daha kalin olglugorilmig (524 = 31 um’e karlik 516 + 32 um). SKK ile
yas arasinda sadece gsgoOzde, basit korelasyon analiziyle zayitklj regresyon
analizi ile daha da @ik korelasyon saptangtir(73).

Cin'de 45 ya uzeri populasyonda SKK géimi ve SKK ile iligkili
faktorlerin aratirildigi 3100 kiilik calismada ortalama SKK geri 556.2 £ 33.1 um
(429-688 um) bulunmu SKK’nin erkeklerde daha kalin olgu (p<0.001), yaile
desismedigi saptanmytir(p=0.17) (74).

Hawker ve ark.(104)'nin 983 ik calismasinda (414 erkek ve 569 kadin),
UP ile Olcilen SKK’nin ortalama geri 544.1 + 36.5 um olup erkek ve kadinlar
arasinda anlamli bir fark bulunman{b46.1 pm ve 542.7 um). SKK ile yarasinda
zayIf ve negatif bir ikki gozlenmgtir(P=0.047).

TUm bu birbirinden farkli ortalama gerler SKK'nin etnik koékenler ve
milletlere, yg ve cinsiyete, 6rnek boyutuna ve SKK Olcim yontesmigbre
varyasyon gostergini isaret etmektedir(49,68,72).
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Optik pakimetre kullanilarak yapilan gahalarda SKK dl¢iimlerinde gave
sol g6z arasinda anlamh fark saptanirken(44,68) WGRUmlerinde fark
saptanmamgtir (43,47,49,67). Calmamizda UP kullanilarak yapilan SKK 6lcim
degerlerinin optik pakimetre kullanilan csinalardaki gibi iki g6z arasinda fark
oldugunu saptadik(p<0.001). Ultrasonik pakimetre proda kornea ylzeyi
arasindaki aci cihazin 6lcim yapgciornea kesitini belirler. Dolayisiyla en ince
Olcim probun dik pozisyona en yakgakilde uygulanmasini ve en glo 6lctimi
temsil eder. Probun hafifcezi& tutulmasi daha yiksek olciimlere yol acar(27). Bu
nedenle UP ile yapilan dlciimlerde hata yapma omaroptik pakimetre ile yapilan
Olcimlere gore daha fazla olabilgoe disiinmekteyiz.

Kadin erkek arasindaki SKK farkigh premenapozal dénemdeki hormonal
degisikli ge bali olabilir(15). Kuru goz tanisi alan postmenapokatiinlarda , kuru
g0z tanisi almamgiolanlara gore kornea kalipinin azaldg gorulmisttir(96).

Yapilan calgmalarda ya ile SKK deserinde azalma saptandi(44,47-
49,67,68,71,72). Bu duruma, gya birlikte keratositlerin dansitesinin azalmasi ve
yaslanan korneada kollajen liflerin parcalanmasi nedgabilir. Ayrica yali
kisilerin genclere gbre daha uzun siure cevresel fek®maruz kalmasi kornea
yapisini veya butunfiint etkileyerek incelmesine yol acabilir(67).

SKK ile iligkili faktorler argtirildiginda ginimuzde en 6nemligki SKK-
GIB arasinda oldgu gorilmektedir.

Ehler ve ark. 1970lerde SKK’'nin normal populasyakd varyasyonunu
GIB’nin aplanasyon ile olgciimiine etkisini rapor eBir ¢cok calsma bu konuda
odaklandi. SKK'nin artmasi ile i® artii arasinda kuvvetli pozitif gki oldugunu
gosteren bir¢cok ¢caima yapildi(7,43,44,47,65,73,105-107).

Calismamizda populasyon tabanli gatalar agisindan pratik olg@u bilinen
Tono-Pen'i GB olgimiinde kullandik. SKK’'nin artmasi ilei artsi arasinda
kuvvetli pozitif iliski oldugunu (p<0.001) ve SKK’'nda her 10 pum’lik grh s&
GiB'nda 0.15 mmHg, sol B'nda 0.19 mmHg’hk bir argta neden oldgunu
saptadik.

Nomura ve ark.(48)'nin ¢aimasinda non-kontakt tonometre iléBSolguimii
yapilms ve erkeklerde 13.6 £ 2.6 mmHg ve kadinlarda 13236tmmHg bulunmg
Her iki cinste de @B ile SKK arasinda pozitif korelasyon saptagtmi(p<0.001).
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Barbados g6z calmasinda applanasyon tonometresi ildBGdeserleri
zencilerde 16.7 mmHg, melezlerde 16.1 mmHg, beydalal4.6 mmHg
bulunmytur. GIB ile korneal kalinlik arasindaki skiye bakildginda zenci
popillasyonda korelasyon belirlenmemesingnran beyaz katilmcida pozitif bir
korelasyon saptangiir(71).

Reykjavik g6z cakmasinda ortalama i@ sg g6zde 15.5 + 3.2mmHg, sol
gozde 15.4 + 3.1 mmHg bulunmu Non-kontakt tonometre’nin kullaniigi
calsmada, GB ile SKK arasinda tiim popllasyonda giduwibi kadin ve erkeklerde
ayri ayri iki gozde de anlamli bir pozitifgki saptanmgtir(65).

Altinok ve ark.’nin c¢alkmasinda non-kontakt tonometre ile yapilan
GiBolcumleri erkek ve kadin bireylerde sirasiyla 13.3.1 ve 13.6 = 2.9 mmHg
bulunmy. GIB ve SKK arasinda hem erkek hem de kadinlarda dreatye kadar
korelasyon saptangtir. GIB’'nin 1 mmHg artyinda sg goz icin erkeklerde 3.89 um,
kadinlarda 5.34 pm’lik SKK dgrinde arty gozlenmgtir(49).

Pekin g6z cagmasinda SKK'nin @ ile iliskili oldugu (p<0.001), SKK’'nda
her 1 um’lik artsin GiIB'nda 0.03 mmHg’lik arty yaptgi gorilmis(64).

Arastirmacilar SKK arttikca applanasyon tonometrisitdMerinin gergek
GIB'nin Ustiinde, SKK azaldikca ise applanasyon tonosieélciimlerinin gercek
GIB’nin altinda c¢iktgini gozlemlemilerdir(22,108,109). OHT olarak takip edilen
olgular genel popillasyona gore daha kalin korneawdip olduklari da
bildiriimektedir(75). Nitekim Argus OHT’lu hastalda kornea kalinfi hesaba
katilarak diizeltme yapilginda olgularin buyik bir kisminin i8nin normal
sinirlarda oldgunu gosternstir(105).

Copt ve ark. NTG’lu hastalarin (521 £+ 31 um) SKK'tan PAAG olan
hastalarin (543 + 35 um) veya kontrol grubundaks2(5t 35 pum) hastalarin
SKK’larindan daha ince olgunu bildirmiler ve bu hastalarin bir kisminddBnin
ince kornea nedeniyle dahas@id 6lculdiguni ve yalanci negatif olgular olarak ileri
surmglerdir(15,110). Bu durum korlikle sonuclanangidiklikler acisindan OHT
olgularindan daha riskli olngtur.

Goldmann ve Schmidt; SKK daikliklerinin teorik olarak GB 6lguimlerini
etkileyebilecgini bilerek, SKK’'nin 520um olarak kabul edip 3.06 mm capinda bir

tonometre bg tasarlamglardir. Applanasyon tonometre ile 6lgiileriB3; SKK ile
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iliskili olan kornea rijiditesine kg olabilir ve bu da klinik 6neme sahiptir(72).
Sonug olarak bazi camalarda GB olcimiinde applanasyon tonometresinde
SKK'na go6re diuzeltme yapilmasi gergkti belirtilmistir(11,58,111-113).
Applanasyon tonometresi ile SKK’'nda 10n’lik bir artisin 0.11-0.71 mmHghk
GIB artgina(15,43,44,68,72,89,111,112,114) veya SKK’nda 'tk ®ir farkin 0.2-
2.9 mmHg'lik GB degisikli gine(115) yol act bildirilmi stir.

Okuler hipertansiyon grubunun gahasinda(75) @ 24-32 mmHg
arasindaki bireyler camaya alindyl icin GIB ile SKK arasinda iki
saptanmangtir.

SKK ile GIB arasindaki ikki, enstruman varyasyonundan, galaya
katilanlarin etnik kbkenlerinden ve gézlemcidenletimektedir(49).

Diyabette SKK’nin dgisip degismedigini gésteren ¢agmalar bulunmaktadir.

Calsmamizda diyabet hikayesi olanlarin orani %12 olénalkindu.

Diyabet hikayesi olanlarda ortalama SKKgdda s& gbzde 555.55 + 35.82
pum, sol gézde 556.94 + 35.56 um iken diyabet higkagemayanlarda ise §agozde
553.51 + 34.14 um, sol gozde 555.02 = 34.16 um SHK dezeri ile diyabet
arasinda anlamli bir fark gézlenmedi(p>0.05).

DM, kornea endotelinde fonksiyon bozufly hassasiyet azalmasi,
norotrofik Ulserler, tekrarlayan epitel erezyonlagpitel 6demi gibi gozde géi
kornea bozukluklarina yol acabilmektedir(83,84).riag DM’lu hastalarda SKK
degeri argtirilmis ve genel olarak yayinlarin gonda DM’lu hastalarda SKK’'nin
arttigi bildirilmistir(67,71,75,85-88). Bunun gnda bazi c¢ajmalarda ise DM’lu
hastalarda SKK’nin normal olgulara gore farliliksggrmedgi bildirilmi stir(89,90).

Diyabetik olgularda korneanin kalin olmasi, koreedotel hiicrelerinde daha
fazla pleomorfizm ve polimegatizm olmasi ile acmkktadirlar(116,117). Bazi
calismalar Tip 2 DM’lu hastalarda korneal endotelyal japla hasar olmasina
ragmen korneal kalinlikta astisaptanmamngtir(90). Bazi yazarlar Ozellikle endotel
seviyesindeki korneal dgsiklikler ile diyabetin siresinin ifkili oldugunu
saptamglardir(85).

Busted ve ark.(117) diyabetik ve non-diyabetiklezeiinde yaptiklari
calismada ortalama SKK gerlerini sirasiyla 561 + 27 um, 499 % 29 um bujlau
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(p<0.001) ve korneal kalindjmanin diyabetin erken evrelerinde en belirgin Kkiini
degisikliklerden biri oldugunu ileri sirmittr.

Lee ve ark.’nin (88) 200 diyabetik, 100 non-diyabeioplam 300 kgi
Uzerinde vyaptiklari yakin zamanh bir gahada 10 yillik DM hikayesi olan
hastalarda hicre buayulgua gibi morfolojik 6zelliklerde non-diyabetiklere g®
anomaliler oldgunu gosterngler ve diyabetin siresi ile SKK arasindaskii
bulmuwlardir.

Diyabetik hastalarda PAAG gorulme sghin artmasinin diyabetik
hastalardaki endotel hicre anornfllve buna bgh oldugu disinidlen artmy
SKK'nin  yol acabilecgi vyanlis GIB oOlguimlerine bali  olabilecesi
belirtilmistir(118,119).

Larson ve ark.(120) Tip 2 diyabetli olgularin SKkgérlerinin normalden
farkli olmadgini ancak Tip 1 diyabetli hastalarda daha kalin SKgerleri olduunu
bildirmislerdir.

Roszkowska ve ark.(85) Tip 1 ve Tip 2 diyabetliwdégin her ikisinde de
belirgin olarak normal olgulardan daha kalin SKkselderi dlcmilerdir.

Claramonte ve ark.’nin 953 non-diyabetik ve 47 Hsték hastanin SKK
degerini kasgilastirdiklari bir calsmada diyabetik olanlarda SKK gleri 571.96 +
26.81 iken non-diyabetiklerde 544,89 + 35.36 pmuboiw. Diyabetiklerde SKK
degerinin anlamli bisekilde fazla oldgunu belirtiimglerdir (p<0.001)(116).

Hawker ve ark.(104)'nin c¢aimasinda benzegekilde diyabetiklerde non-
diyabetiklere gore kornea kalipii daha fazla bulunngtur (551.9 pm’e karlik
543.0 pm).

Altinok ve ark.I diyabetik olgularin SKK derlerinin, diyabetik olmayan
olgulardan farkli olmaguni belirtmglerdir(49).

Calismamizda cinsiyet ayrimi yapmaksizin SKB 140 mmHig@#h olanlarda
ortalama SKK dgeri s& gbzde 554.14 + 34.51 um, sol gozde 555.61 + 3356
iken SKB 140 mmHg ve Uzerinde olanlardg gézde 553.08 + 34.09 um, sol gézde
554.61 = 34.02 um idi. SKK deri ile SKB deerleri arasinda anlamli bir gKi
saptanmadi (p>0.05).

DKB degerleri 90 mmHg altinda olanlarda SKK @i s& gozde 554.52 +
34.50 um, sol gbzde 556.06 = 34.42 um iken, DKBetie90 mmHg ve Uzerinde
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olanlarda ise gsagdzde 552.15 + 34.05 um, sol gozde 553.52 + 3@r@5di. SKK
degeri ile DKB deseri arasinda minimal bir gki gozlendi(sg§ gozde p=0.047, sol
gozde p=0.041). Ancak SKK’'nin gbr deziskenlerden etkilenebilege distintlerek
multipl regresyon analizi yapilginda SKK dgerinin DKB deserlerinden
etkilenmedgi gbzlenmitir.

SKK’nin  GIB 6lgiimunde etkili oldgu calsmalarla ortaya konngtur.
Glokomatdz hasarin agjmasinda bazi vaskuiler risk faktorlerinin rol oyrgadi
migren, vasospazm, nokturnal hipotansiyon gibi baatolojilerin perfliizyon
bozukluklarina yol ac#, bunun sonucunda da optik sinir sbala hasarlar
olabilecesi rapor edilmgtir. Vaskuler disregulasyon kornea beslenmesindeatie
oynayabilecgi ve olwabilecek iskeminin kornea da morfolojik glgmlere yol
acabilecgi dusunulmisttir(81). Ergin ve ark.’nin sistemik hipertansiyordlgularda
SKK'nda kontrollere gore bir farklihk olup olmagni argtirmayr amacladiklar
calsmada hasta grubunun SKK ile gl bireylerin SKK arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulamagtardir(82). Dger calsmalarda da benzer sonuclar
bulunmutur(49,67,68).

Avrupa glokom oOnleme c¢amasi(67)'nda sistemik hipertansiyonu olan 242
katilimcinin ortalama SKK geri 572.1 + 36.13 pm, hipertansiyon dykusu olmayan
612 katiimcinin ise 572.9 £ 37.96 um bulugm&KK deseri Uzerine sistemik
hipertansiyonun etkili olmagh belirtilmistir(p=0.781).

Brandt ve ark. SKK ile hipertansiyon arasinda hic ©Bnemli iligki
bulamazken, hipertansiyon-SKK gkisinde irksal bir fark oldgunu
belirtmislerdir(75).

Tajimi calsmasinda SKK dgeri ile DKB (her iki gozde) ve SKB (sadece sol
goz) arasinda anlamli bir gki oldugu belirtilmis (pearson korelasyon analizi).
Ancak SKK’nin dger desiskenlerden etkilenebilegedUstintlerek multipl regresyon
analizi yapildginda SKK dgerinin sistemik tansiyon gesimlerinden etkilenmeg
gozlenmgtir(73).

Calismamizda VK 25 ve altinda olanlarda SKK gieri s& gozde 554.82 +
35.26 um, sol gozde 556,55 + 35.42 um ikeni\&& uzerinde olanlarda isegsa
g6zde 553.53 + 34.14 um, sol gozde 554.98 + 34rmddi VKI deserlerinin SKK

degerleri Gzerine etkisi gorulmedi (p>0.05).
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Diger populasyon tabanh cginalarda bizim cagmamiza benzesekilde,
VKTI'nin SKK degerlerini etkilemediini belirtmistir(48,68,74).

Sonu¢ olarak SKK bir ¢cok okiler, demografik ve aisik faktorlerden
etkilenen bir parametredir. Oftalmolojide tani vakip icin SKK dgerlerinin
bilinmesi blyuk 6nem tamaktadir. Bu ¢asmanin, kornea kalirginin tlkemizdeki
normal d&ilimi hakkinda bilgi vermesi ve bu kapsamdaskiaa bir calsma
bulunmamasi nedeni ile 6nemi fazladir. Gelecekialgeaak cakmalar icin temel
veri sunarak toplum ici kamastirmalara imkan taniyacaktir. Cghamizin
sonuclarini dier Ulkelerde yapilan topluma dayall galalara benzegekilde
SKK'nin erkeklerde kadinlardan fazla ofgwnu, yala birlikte her iki cinsiyette de
incelme oldgunu gordilk. SKK’'nin @B ile yuksek dgerde pozitif yonde, DKB ile
zayif oranda negatif bir #ki oldugunu saptadik. Diyabet vagl, SKB, VKI ile

ortalama SKK dgerleri arasinda gki bulmadik.
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6. SONUC

Korneal kalinhk, korneanin gak durumunun iyi bir gostergesidir. Korneal
bariyerin ve endotelial pompa fonksiyonunun biriihgi olarak korneal hastaliklarin
degerlendiriimesinde kornea kalinlik dlcimi gerekliddir hastanin laser refraktif
cerrahiye uygunlgunu belirlemek ve cerrahi komplikasyonlart 6nlemegk dogru
bir korneal kalinlik ©6lcimusarttir. Yine gercek glokom riskini ve glokom
progresyonunu belirlemek icin gangic muayenesinde SKK olcimiu énemli bir test
olarak rutin kullanimda 6nerilmektedir.

Calsmamizda Eskehir bdlgesinde 40 ya Usti populasyonda SKK
dagihmini ve SKK ile demografik, okiler ve sistemikaktorlerin iliskisini
deserlendirmeyi amacladik.

Bu calsma , Eylul 2002 ve Mart 2005 tarihleri arasindaikkir ili Kaymaz
Beldesi, EsentepeSirintepe ve Osmangazi semtlerine ghasalik ocaklari
kayitlarindan ulgilan 40 ya ve Ustl 5332 kiden kornea kalingi 6lcimi yapilan ve
%71'i kadin olan toplam 3593 (yartalamasi 56.90 = 10.21) olguyu kapsamaktadir.
Hastalara oncelikle okuler, demografik 6zelliklerinve sistemik hastaliklarina
yonelik geng icerikli anket uygulandi. Sonrasinda gérme alanayenesi yapilarak
optik disk fotografi cekildi. @, SKK olctimleri yapildi.

Yas ortalamasi kadinlarda 56.01 + 10.00, erkeklerd®%%* 10.42 olup
kadinlarin daha gencg yartalamasina sahip olgu goérildi. Tum olgularda ortalama
SKK'l sag gozde 553.77 + 34.35 um, sol gozde 555.26 + 34u340lculdu. Sol
gozde SKK dgeri daha fazla idi. Kadinlarda ortalama SKK 553A@33.96 pum,
erkeklerde ise 557.92 + 35.05 um dl¢ildu. Erkeldeodtalama SKK dgerlerinin
kadinlara gore daha fazla ofglug6zlendi. Her iki cinsiyette ve toplamdasyartis
ile SKK disme eilimindeydi.

Sonug olarak SKK'ni; @ deserlerinin pozitif yonde, DKB'nin negatif
yonde etkiledii saptandi. Diyabet vagl, SKB, VKI ile ortalama SKK dgerleri

arasinda ikki bulunmadi.
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EK 1: Anket formu 6n ylzi

)

TIP FAKULTES i
G06z Hastaliklari Anabilim Dali

Tarih S A /200...

Adi

Soyadi

Dogum

Tarihi

Dogum

Yeri

Adres

Telefon

Kag yildir o bdlgede oturuyor

T.C.

ESKISEHIR OSMANGAZ i UNIVERSITESI
Egitim,Uygulama ve Arastirma Hastanesi

GLOKOM PREVALANSI ARA STIRMA FORMU

Cinsiyeti Kadin Erkek

Boy Kilo

Meslek

Egitim : Okur yazar d@ Okur yazar ilkokul
Ortaokul Lise Universite

Sigara : Hi¢ icmemj icip birakmg Arasira igen

Sigaraya bgama yai

Gunde icilen sigara miktari(adet/guin) :

Alkol : Hi¢ icmemj icip birakmg Arasira icen

Miktar

Sistemik Hastaliklar
Tansiyon arteriyel
Hipertansiyon

Diabetes Mellitus

Kroner Kalp Hastafi
Migren

Kollojen doku hastaliklari
Tiroid hastaliklari

El ve ayakta sguga dayaniksizlik
Felg

Kanser

Allerji

Sinir hastalg

Diger

e ——————— mm/Hg
Yok
Yok
Yok
Yok
Yok
Yok
Yok
Yok
Yok
Yok
Yok
Yok

[Zer
icen

icen

Var
Var
Var
Var
Var
Var
Var
Var
Var
Var
Var
Var




Anket formu arka yuzu
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Kullanilanilaglar

Goz Hastaliklar

Miyop (uzagsl géreme)
Hipermetrop

Astigmat

Katarakt

Sasilik

G06z Nezlesi

Diger

GOz Rengi

Goz igin kullanilan ilaglar

Hi¢ gbz muayenesi olmgumu?
Goz ici basing dlgulmimi?
Gorme alani élgumu yapilgimi?
Aile  oykust (I
akrabalarinda)
Ailede g6z hastasi var mi1?
Ailede kor olan kgi var mi?
Nedeni

Muayene Bulgulari
GOz i¢i basinci élgumu

dereceden:

Yok
Yok
Yok
Yok
Yok
Yok
Yok

Hayir
Hayir
Hayir
Yok Var
Yok Var
SE GOZ oo hig
SEPOZ ..ooiiiii ity

Var
Var
Var
Var
Var
Var
Var






