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ABSTRACT

Amag: Yosa bagli kataraktin merkezi kornea kalinhgr (MKK)
Uzerine etkisi olup olmadiginin degerlendirilmesi.

Gereg ve Yontem: Calismaya bir gézinde yasa bagh katarakt
sonucu duzeltilmis gérme keskinligi 0.5’in altina dosmus,
diger goézu saglikl ve 1.0 gérme keskinligine sahip 24 has-
ta alindi. Hastalarnin saglikli gézleri kontrol grubu olarak
adlandirildi. MKK ve géz ici basinci (GIB) topikal anestezi
altinda ultrasonik pakimetre ve Goldmann applanasyon
tonometresi ile 6lculdo.

Bulgular: Calisma grubundaki ortalama MKK kontrol gru-
buna gore yiksek olmasina ragmen aradaki fark anlam-
sizdi (546.54+36.55 um, 543.46+36.08 um). Iki grup
arasinda ortalama GIB yéninden de anlamli fark yoktu
(16.54+3.88 mmHg, 17.00+£3.05 mmHg).

Sonug¢: Calismamiz yasa bagl katarakiin MKK Gzerine etkisini
inceleyen ilk calisma olup yasa bagl kataraktin MKK Gzeri-
ne anlamli etkisinin olmadig gérildd. Bununla birlikte, bu
konuda daha genis hasta grubu Uzerinde yapilacak ¢ahs-
malara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Katarakt, merkezi kornea kalinligi, glo-
kom.

Purpose: To Determination determine of whether there is an
effect of age- related cataract has an effect on central cor-
neal thickness (CCT).

Materials and Methods: This study included 24 patients who-
se in whom one eye’s best corrected visual acuity was dec-
reased under 0.5 as a result of the age- related cataract;
and the other eye was healthy and had 1.0 visual acuity.
The healthy eyes of patients were taken ascomprised the
control group. CCT and intra-ocular pressure (IOP) were
measured by ultrasonic pachymeter and Goldmann app-
lanation tonometer under topical anesthesia.

Results: The mean CCT did not difference significantly betwe-
en the study and control groups was not significant, alt-
hough it was higher in the study group (546.54+36.55
um, 543.46+36.08 um, respectively), and there was no
significant difference according to the IOP in the groups,
eitheras well (16.54+3.88 mmHg, 17.00+3.05 mmHg,
respectively).

Conclusions: This is the first report concerning the effect of
age- related cataract on CCT, and. it It is did not different
in between eyes with the age- related cataract from theand
normal ones. Nonetheless, large group studies are needed
in on this subject.
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GiRiS

Géz ici basincinin (GIB) 8lctmi glokom tanisinda ve
tedaviyi yénlendirmede en 6nemli faktérdir. Goldmann
applanasyon tonometresi GIB 8lciminde altin standart
olarak kabul edilmektedir ancak cesitli hata kaynaklar
GIB'in dogru 8lcilmemesine neden olabilir. Goldmann
ve Schmidt' 1957 de MKK'nin GIB lctmini etkileye-
cegini bildirmistir. Bunun ardindan yapilan bircok calis-
mada da MKK'nin Goldmann applanasyon tonometresi
ile yapilan GIB &lciminde hataya neden oldugu gés-
terilmistir. ince kornealarda yapilan GIB &lciminde
hatali olarak oldugundan daha dustk, kalin kornea-
larda ise oldugundan daha yiksek GIB degerleri elde
edilmektedir.2¢ Bununla birlikie MKK'nin glokomdaki
diger énemi okiler hipertansiyon tedavi calismasi sonu-
cunda ortaya konulmustur. Okiler hipertansiyon tedavi
calismasi MKK'nin hatali GIB élcimiine neden olmasinin
yaninda ince korneanin okiler hipertansiyondan primer
acik acil glokoma progresyon géstermede bagimsiz bir
risk faktéro oldugunu bildirmigtir.”

Okdler hipertansiyon tedavi caligmasinin bulgula-
rindan sonra MKK 6l¢cimi glokom veya glokom sUphe-
si olan olgularin degerlendirilmesinde rutin uyguloma
haline gelmistir. Glokom digsinda refraksiyon kusurlar,®
trahom,? kuru géz sendromu,'® keratokonus,'' retina
dekolmani,'? Gveit,'® yasa bagh makila dejenerasyonu'
gibi cesitli géz hastaliklar ile refraksiyon,’™ katarakt,'
sasilik!” ve vitreoretinal'® cerrahilerin MKK Uzerine etki-
lerini inceleyen calismalar yapilmigtir. Yasa bagh kata-
raktlar en sik karsilagilan géz hastaliklarindan birisi ol-
masina ragmen yasa bagh kataraktin MKK Gzerine etkisi
hakkinda heniz bir calisma yayinlanmamigtir. Biz calis-
mamizda yasa bagli kataraktin MKK Uzerinde etkisi olup
olmadigini degerlendirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Caligma klinigimizde Nisan 2006-Mayis 2007 ta-
rihleri arasinda katarakt ameliyati olmak igin hazirlanan
151 hasta dosyasinin geriye dénik olarak incelenmesiy-
le yapildi. Calismaya bir gézinde yasa bagli katarakt so-
nucu dizeltilmis gérme keskinligi 0.5'in altina digmus,
diger g6z0 saglikh ve 1.0 (tam) gérme keskinligine sa-
hip 24 hasta alindi. Kontakt lens kullanicilar, intraokiler
veya okuUler yUzey cerrahisi gecirenler ve katarakt digin-
da géz hastaligi olanlar (kornea distrofisi veya dejene-
rasyonu, glokom, kuru géz, Uveit) calismaya alinmadi.
Calisma ve kontrol grubunun yas, cinsiyet ve sistemik
acidan tamamen birbiriyle ayni olmasi igin hastalarin
saghkl gézleri kontrol grubu olarak alindi. GiB Gold-
mann aplanasyon tonometresi ile 8lctldi. MKK topikal
anestezi altinda ultrasonik pakimetre (Sonomed Micro-
pach Model 200P Lake Success, NY, USA) ile slculdu.
Kornea merkezinden toplam 6 8lcim yapildi ve dlcimle-
rin kornea merkezinden sapmasina bagh olarak ortaya
ctkabilecek yUksek degerlerden kaginmak amaciyla en
dustk olan &lcum istatistiksel analize alindi. Olcomler
sirasinda kornea kurumasina bagh olarak hatali sonug
ctkmasini engellemek igin her dlcimden énce hastalarin
g6z kirpmalar sagland.'?

istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 11.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
programi kullanilarak analiz edildi. Hasta sayisi 30’un
altinda oldugu icin verilerin normal dagilima uygun olup
olmadig Kolmogorov-Smirnov testi ile analiz edildi ve
sonug olarak hastalarin yasi, ¢alisma ve kontrol grubu
MKK ve GIB degerleri normal dagilima uygun bulundu (p
degerleri sirasiyla: 0.989, 0.996, 0.950, 0.887, 0.249).
Istatistiksel analizde Pearson korelasyon festi ve eglenmis
t testi kullanildi.

BULGULAR

Hastalarin 20'si erkek 4'G kadin ve ortalama yasglan
61.54+7.96 yil (49-77 yil) idi. Hem ¢alisma grubu hem
de kontrol grubu gézlerin MKK degerleri ile hastalarin
yaslari arasinda anlamli korelasyon yoktu (Tablo 1). Has-
talarin cinsiyet ydninden dagilimi dengeli olmadigindan
(20 erkek, 4 kadin) cinsiyete baglt MKK farklihigi olup ol-
madig analiz edilemedi.

Calisma ve kontrol grubu gézlerin ortalama MKK ve
GIB degerleri Tablo 2'de gésterilmistir. Calisma grubun-
daki ortalama MKK kontrol grubuna gére yiksek olma-
sina ragmen aradaki fark anlamsizdi. iki grup arasinda
ortalama GIB ydninden de anlamli fark yoktu (Tablo
2). Yasa bagl kataraktlarin 17 tanesi kombine, 3 tanesi
nukleer, 3 tanesi arka subkapsiler ve 1 tanesi kortikal
kataraktti. Hasta sayilari az oldugu icin katarakt alt grup-
larina ait istatistiksel degerlendirme yapilamadi.

TARTISMA

Son yillarda glokom hastalarinin tanisinda ve ta-
kibinde MKK'nin 8nemi bircok yayinda vurgulanmigtir.
MKK’nin artmasiyla dogru orantli olarak Goldmann
applanasyon tonometresiyle élcilen GIB degerlerinde de
arhg olmaktadir.?¢ Bu nedenle érnegin; MKK's1 600-650
um civarinda olup GiB'i buna bagl 25 mmHg &lcilen
bir hastaya yanlis glokom tanisi konulabilecegi ve gerek-
siz tedavi alabilecegi gibi MKK’si 450-500 um civarin-
da olup GiB'i 18 mmHg &lcilen bir hastada da glokom
tanisi atlanabilmekte ve sonraki muayenelerinde hasta
ilerlemis glokom tablosuyla karsimiza ¢ikabilmektedir.
Ayrica okuler hipertansiyon tedavi caligmasinda ince
kornea glokomda bagimsiz bir risk faktéri olarak bulun-
mus ve ince korneali bireylerde glokom progresyonunun
daha hizli oldugu gésterilmistir.” Bu nedenle glokom ta-
nisi koymada ve hastalari takip etmede MKK degerinin
ve MKK'yi etkileyen faktérlerin bilinmesi énemlidir.

MKK'nin irk, yas, cinsiyet, kontakt lens kullanimi,
gegcirilmis géz ameliyath, sistemik hastaliklar ve géz has-
taliklarinda degiskenlik gésterdigi bildirilmigtir. Doughty
ve Zaman 300 makale verisine dayanarak yaptiklan
meta analiz sonucunda normal MKK degerinin 534 um
oldugunu bildirmiglerdir.?° Literatirde cesitli irk ve Glke-
lere ait calismalar mevcut olup siyah irkta anlamh olarak
MKK’nin disik oldugu bildirilmektedir.5¢ Ulkemizde bu
konudaki en yuksek katilimli calisma Altinok ve ark.nin
yaphgi 625 bireyi iceren calismadir ve toplumumuzdaki
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Tablo 1: Hastalarin yasi (yil) ve MKK (um) arasi iligkinin incelenmesi*.

Yas-Calisma grubu MKK

Yas-Kontrol grubu MKK

r degeri 0.171 0.218
p degeri 0.424 0.307
MKK: Merkezi kornea kalinhgi, *Pearson korelasyon analizi
Tablo 2: Hastalarin MKK ve GIB degerleri.
Calisma Grubu Kontrol Grubu p*
MKK (um)
Ortalama=SD 546.54+36.55 543.46+36.08 0.072
Aralik 459-624 458-620
GIB (mmHg)
Ortalama=SD 16.54+3.88 17.00+3.05 13-27
Aralik 10-27 0.257

MKK: Merkezi Kornea Kalinligi, GIB: Géz ici Basinci, SD: Standart Sapma, *Eslenmis t festi.

ortalama MKK degeri 552 um olarak bulunmustur.?' Bi-
zim ¢aligmamizda saptanan ortalama MKK bu calisma-
ya olduk¢a yakindir ve calisma grubu gézlerde 546 um,
kontrol grubu gézlerde 543 um olarak bulunmustur.

Literatirde yas ve cinsiyetin MKK'ya etkisi konu-
sunda degisken sonuclar vardir. Cho ve ark.?? yasin
ilerlemesiyle kadinlarda MKK’'nin azaldigini, erkeklerde
degismedigini, Nomura ve ark.? ise bunun tersine sa-
dece erkelerde yasla beraber MKK'da azalma oldugu-
nu bildirmigtir. Bizim bulgularimizda oldugu gibi bircok
yayinda da yasla beraber MKK'da anlamli degisiklik ol-
madigi bildirilmistir.2021.24 Benzer sekilde yayinlarin co-
gunda cinsiyetin MKK Uzerine anlamli etkisi olmadigr gé-
rilmekte ancak bazi yayinlarda anlaml farklilik oldugu
da bildirilmektedir.?°

Biz calismamizda calisma ve kontrol grubu gézleri
ayni bireyin gdzlerinden olusturduk. Bireylerin iki gézi
arasindaki MKK oldukca iyi korelasyon gdéstermekte ve
aralarinda anlamli fark olmamaktadir.2'28 Boylelikle
calisma ve kontrol grubu gézleri olusturan hastalarin
yas, cinsiyet ve sistemik durumlarinin birbiriyle tama-
men ayni olmasini sagladik. Cinku sistemik ilaglar,5:2¢
hastaliklar>?” ve topikal géz ilaclarinin?® MKK Gzerinde
anlamli farkhliklar olugturdugu bildirilmektedir.

Girig bdliminde degindigimiz gibi bircok géz
hastaliginin®'* MKK Uzerine etkisi incelenmis olup yasa
bagl kataraktlar en sik gérilen géz hastaliklarindan biri
olmasina ragmen bu konuda bir calisma yoktur. Muir ve
ark.?* konjenital kataraktli hastalarda MKK incelemigler
ve sonug olarak Down sendromu, Marfan sendromu ve
anirisi olan hastalar ¢ikarttiklarinda konjenital kataraki-
Ii hastalardaki MKK'nin kontrol grubuna gére farklilik
gostermedigini bildirmiglerdir. Ayrica tek tarafli katarakt
hastalarinda MKK degerinin etkilenmemis gézleriyle fark-
ik géstermedigini bildirmiglerdir. Yaga bagl kataraktin
MKK Gzerine etkisini ele aldigimiz bu ¢alisma bu konu-
daki ilk calisma olup sonug olarak yasa baglh kataraktin
MKK Uzerinde anlamli etkisi olmadigini bulduk. Bununla

birlikte bu konuda daha genis hasta grubu Uzerinde ya-
pilacak ¢alismalara ihtiyag vardir.
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