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Psodoeksfolyatif Glokom, Primer Kapali A¢ili Glokom
ve Saglikli Gozlerde On Segment Parametrelerinin
Degerlendirilmesi

Evaluation of Anterior Segment Parameters in Pseudoexfoliative
Glaucoma, Primary Angle-Closure Glaucoma, and Healthy Eyes

@ Nilgiin Ozkan Aksoy, ® Burcin Cakir, ® Emine Dogan, ® Giirsoy Alagoz

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, G6z Hastaliklart Anabilim Dali, Sakarya Tiirkiye

Oz

Amag: Psodoeksfolyatif glokom (PEXG), primer kapali agili glokom (PKAG) ve saglikli gozlerin dual Scheimpflug korneal topografi
ile 6n segment parametrelerinin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Seksen alt: hastanin 143 gozii caligmaya dahil edildi. Otuz sekiz hastanin 47 gozii PEXG, 15 hastanin 30 gozii
PKAG ve 33 saglikli katilimcinin 66 gozii degerlendirildi. Oykiisiinde goz cerrahisi gecirmis olanlar ile kontak lens kullanicilari caligma
digt birakildi. Tam g6z muayenesinin ardindan dual Scheimpflug korneal topografi ile ortalama santral korneal kalinlik (SKK), beyazdan
beyaza horizontal kornea ¢ap1 (KC), pupilla ¢ap1 (PC), 6n kamara hacmi (OKH), 6n kamara derinligi (OKD) ve ortalama 6n kamara agist
olgiilerek ii¢ grup arasinda kargilastirildi. Istatistiksel analiz igin Social Sciences for Windows 18.0 programi kullanildi.

Bulgular: Ug grup arasinda ortalama yas ve cinsiyet agisindan istatistiksel fark yoktu (p>0,05). SKK, KC, PC agisindan da iig grup
arasinda istatistiksel fark yokeu (strastyla; p=0,568, p=0,064, p=0,321). OKH, OKD ve ortalama 6n kamara acist diger gruplar ile
kargilastirildiginda PKAG grubunda istatistiksel olarak farkliydi (sirasiyla; p=0,000, p=0,000, p=0,000). PEXG ve saglikli gozler
arasinda bu degerler icin istatistiksel olarak anlamli fark yokeu.

Sonug: On kamara hacmi, 6n kamara derinligi ve ortalama 6n kamara agist PEXG ve saglikli grupla karsilagtirildiginda PKAG
grubunda istatistiksel olarak farkliydi ve daha diisiiktii. Dual Scheimpflug korneal topografi glokomda 6n segment parametrelerini
objektif olarak 6l¢gmede kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Pssdoeksfolyatif glokom, primer kapali agili glokom, dual Scheimpflug topografi sistem

Abstract

Objectives: To evaluate anterior segment parameters measured by dual Scheimpflug corneal topography in pseudoexfoliative glaucoma
(PEXG), primary angle-closure glaucoma (PACG), and healthy eyes.

Materials and Methods: One hundred forty-three eyes of 86 patients were included in this study. Forty-seven eyes of 38 patients
with PEXG, 30 eyes of 15 patients with PACG, and 66 eyes of 33 healthy subjects were evaluated. Patients who underwent previous
ophthalmic surgery and contact lens wearers were excluded. After full ophthalmological examination, mean central corneal thickness
(CCT), white-to-white horizontal corneal diameter (WTW), pupillary diameter (PD), anterior chamber volume (ACV), anterior chamber
depth (ACD), and mean anterior chamber angle were measured by dual Scheimpflug corneal topography and compared between the three
groups. Statistical analyses were done using Statistical Package for Social Sciences for Windows 18.0 program.

Results: No statistical difference was found in mean age or gender among the study groups (p>0.05). There were also no statistical
differences in CCT, WT'W, or PD among the groups (p=0.568, p=0.064, p=0.321, respectively). ACV, ACD, and mean anterior chamber
angle values were significantly lower in the PACG group compared to the other groups (p=0.000 for all). There was no statistically
significant difference in these measurements between the PEXG and normal eyes.

Conclusion: ACV and depth and mean anterior chamber angle were statistically different (lower) in PACG when compared with PEXG
and healthy eyes. Dual Scheimpflug corneal topography can be used as an objective method for the measurement of anterior segment
parameters in glaucoma.
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Giris

Psodoeksfoliasyon glokomu (PEXG), lens kapsiilii, iris,
pigmente olmayan siliyer epitel, trabekiiler ag ve kornea
endotelyal hiicrelerinde anormal ekstraseliiler fibriler materyalin
tiretimi ve birikmesi ile karakterize olan bir sekonder glokom
tipidir. Bu birikim katarake, agik acili glokom, a¢1 kapanmasi
glokomu, lens desantrasyonu ve iridopatiyi igeren intraokiiler
komplikasyonlara neden olur.'?

Primer a¢1 kapanmas: glokomu (PAKG), Asya’da korlige
neden olan baglica glokom seklidir.” Hastaligin iki ana
mekanizmasi pupiller blok ve plato iris sendromudur. Bunlarin
yant sira, iris, lens ve siliyer cisimdeki anatomik farkliliklarin
da patogenezde Gnemli rol oynadigi gosterilmistir. On kamara
derinliginin az olmasi, lensin daha kalin olmast, lensin anterior
yerlesimi, kornea ¢apinin kiigiik olmast ve lens-iris diyaframinin
one dogru deplasmani PAKG'nin biyometrik 6zellikleridir.>

Goz ic¢i basinct glokomatdz progresyon icin bafimsiz
bir risk fakesriidiir ve olgiilen GIB degeri santral kornea
kalinligindan (SKK) etkilenir. Bu nedenle, SKK’nin tonometri
tizerindeki etkisi nedeniyle glokom ile iliskili oldugunu
soyleyebiliriz. Ultrasonik pakimetri, SKK ol¢iimii i¢in yaygin
olarak kullanilmaktadir, ancak bu yontemin bazi dezavantajlari
mevcurtur. Olciimlerin dogrulugu ve tekrarlanabilirligi, probun
korneaya dogru vyerlestirilmesine baglidir. Ayrica, korneada
indentasyon, SKK degerinin oldugundan diisitk bulunmasina
neden olabilir.”¢ Sonug olarak, SKK &l¢iimiinde temassiz l¢lim
yapabilen tekniklere ihtiyac vardir. Daha énce yapilan ¢aligmalar,
dual Scheimpflug goriintiileme sistemleri ile yiiksek derecede
tekrarlanabilir SKK 6l¢iimleri yapilabildigini gostermigtir.”#?
PAKG ve PEXG tanisi icin detayli 6n kamara acisi (OKA)
degerlendirmesi gereklidir. Gonyoskopi bu degerlendirme icin
altn standarttir. Bununla birlikte, bu teknik ile giivenilir
sonuglar elde etmek icin bir kontak lens ve topikal anestezi
kullanilmali ve 6l¢iim deneyimli bir kisi tarafindan yapilmalidir.
On segment goriintiileme cihazlari, agt kapanmasi taramast icin
temassiz bir yontem olarak yararli olabilir. Dual Scheimpflug
goriintiileme ile elde edilen parametrelerin gonyoskopi ile iyi
korele oldugu gosterilmistir.!® PAKG ve PEXG'de 6n kamara
derinligi (OKD) ve 6n kamara hacmi (OKH) Olgtimleri de
onemlidir.'""2

Dual Scheimpflug goriintiilleme sistemi, 6n segmenti
goriintiileyebilen bazi cihazlar i¢in temel olusturur. Kornea
on yuiziinden arka lens yiizeyine uzanan odak derinliginde 6n
segment fotograflari elde edilebilir. OKD, OKH ve OKA’nin
hesaplanmas: miimkiindiir."

Bu calismada, PEXG ve PAKG'li hastalarda Galilei G4
Dual Scheimpflug Analyzer gériintiileme cihazi (Ziemer
Ophthalmic Systems AG, Isvicre) kullanilarak &lciilen 6n
segment parametrelerini degerlendirmeyi ve bu gruplari saglikls
bireylerle kargilagtirmay: amagladik.

Gere¢ ve Yontem

Bu kesitsel Universitesi  Goz

Hastaliklar1 Bolumii'nde yerel etik kuruldan 6n onay

¢aligma  Sakarya
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(71522473/050.01.04/194) ve her
bilgilendirilmis onam alinarak, caliyma boyunca Helsinki
Bildirgesi'nin ilkelerine bagli kalinarak yapildi. PEXG'li 38
hastanin 48 gozii (grup 1), PAKG'li 15 hastanin 30 gozii
(grup 2) ve saglikli 33 bireyin 66 gozii (grup 3) ¢aligmaya
dahil edildi.

Grup 1’e dahil edilme kriterleri yiiksek g6z i¢i basinci
(21 mmHg {iizerinde), 6n segment yapilarinda goriiniir
psodoeksfolyasyon materyali, glokomatdz optik sinir bagt
degisiklikleri (optik disk kenarinda ¢entiklenme, yiiksek
dikey ¢ukur/disk orani, retina sinir lifi tabakasi kanamalarr)
ve bilgisayarli gérme alani muayenesi ile saptanan glokomatoz
gorme alani defektleri (sinir lifi tabakasinin kaybini gosteren
skotomlar) olarak belirlendi. Grup 2’ye dahil edilme kriterleri
yiksek g6z i¢i basinct (21 mmHg nin tizerinde), gonyoskopi
ile olciilen OKA’nin dar olmasi, glokomatsz optik sinir bagt
degisiklikleri (optik disk kenarinda ¢entiklenme, dikey cukur/
disk orani yiiksek olmas, retina sinir lifi tabakasi kanamalarr),
glokomatoz gorme alani kusurlart (sinir lifi tabakasinin
kaybin: gosteren skotomlar) ve periferik lazer iridotomi dykdisit
olmamast idi. Grup 3’e dahil edilen hastalarin gz i¢i basinglari
normaldi (21 mmHg altinda) ve 6n segment, fundus veya
gorme alani muayenelerinde anormal bulgu yoktu. Kornea
patolojisi (kuru goz, keratokonus), iiveit, gegirilmis okiiler
cerrahi, kontak lens kullanimi, gegirilmis okiiler travma,
arka segment patolojisi (gorme alani ve retina sinir lifi
tabakasini etkileyebilecek retina ve optik sinir hastaliklari) ve
+3 diyoptriden biiyiik refraksiyon kusuru olan hastalar tiim
gruplardan ¢ikarilds.

Tim hastalara Snellen egeli ile dlgiilen diizeltilmis en iyi
gorme keskinligi, Goldmann aplanasyon tonometresi ile goz ici
basinct dl¢iimii ve detayls dilate fundus muayenesi dahil olmak
lizere tam oftalmik muayene ve ek olarak Humphrey 30-2 SITA
FAST gorme alani testi ve spektral-domain optik koherens
tomografi (SD-OKT) yapuld:.

On segment, Galilei G4 Dual Scheimpflug Analyzer ile
(Ziemer Ophthalmic Systems AG, Isvicre) degerlendirildi.
Olgiimler ayni oftalmolog (N.O.A.) tarafindan pupiller dilate
edilmeden skotopik kosullar altinda gerceklestirildi. Ortalama
OKA, OKD, OKH, SKK, pupil capi ve yatay beyaz-beyaz
(WTW) kornea ¢apt degerleri olgiildii.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler Windows icin SPSS siiriim 18 (SPSS
Inc., Sikago, IL, ABD) yazilim: kullanilarak gerceklegtirildi.
Tiim veriler ortalama =+ standart deviasyon olarak bildirildi. Grup
ici stirekli degisenlerin normal dagilim gosterip gostermedigi
Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Ki-kare testi ve ANOVA
testleri kullanildi. Istatistiksel acidan p-degerinin 0,05’ten
kii¢iik olmast anlamli kabul edildi.

hastadan  yazili

Bulgular

Caligma gruplarinin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo
I'de 6zetlenmistir. Gruplar arasinda yag ve cinsiyet agisindan
istatistiksel anlamli fark yoktu (p>0,05).
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Her ii¢c grubun ortalama OKA, OKD, OKH, pupil capt,
WTW kornea ¢apt ve SKK degerleri Tablo 2’de gosterilmistir.
PAKG grubunda ortalama OKH ve OKD anlamli diizeyde
diisiik bulunurken OKA’nin anlamli diizeyde kiiciik oldugu
izlendi (grup 2). Ug grup arasinda pupil capt, WITW kornea ¢apt
veya SKK acisindan anlamls fark yoktu. Ortalama SKK, PAKG
grubunda (grup 2) kontrol grubuna (grup 3) kiyasla belirgin
diizeyde daha inceydi, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildi.

Grup 1 ve 2’deki hastalar prostaglandin analoglari dahil
olmak {izere antiglokomat6z tedavi aldilar.

Tartigma

OKD, OKH ve OKA gibi 6n kamara parametreleri her
tip glokomun tanisinda ve degerlendirmesinde ©nemli bir
role sahiptir. Glokom hastalarinda OKA 6lciimii gereklidir
ancak Shaffer ve Van Herick yontemleri veya gonyoskopi ile
yapilan degerlendirmeler subjektif olabilmektedir. Ultrasonik
biyomikroskopi, OKT ve Orbscan gibi farkli kantitatif yontemler
ile tekrarlanabilir, dogru OKA o&lciimleri elde edilebilir.
Farkli caligmalarda cesitli yontemler kullanilarak saglikli ve
glokomatdz gozlerde OKA ve diger 6n segment parametreleri

Olgulmu§tur 12,14,15,16,17,18

Tablo 1. Psédoeksfolyasyon glokomu, primer ac1 kapanmasi
glokomu ve saglikli kontrol gruplarindaki hastalarin
demografik verilerin karsilastirilmasi

Grup 1 Grup 2 Grup 3 P
(PEXG) (PAKG) (kontrol) | degeri
Olgu sayist, (n=86) | 38 15 33 p>0,05
Gozler, n (143) 47 30 66 p>0,05
Cinsiyet
Erkek (n=49) 17 (%19,8) | 13 (%15,1) | 19(%21,1) 0.247%
Kadin (n=37) 21 (%24,4) | 2(%2,3) 14 (%16,3) ’
Yas, yil (ortalama = | 66,9+6,3 63,6=7,0 64,5+2,7 0.076++
SD, aralik) (56-80) (54-79) (60-70) ’

#Ki-kare testi, **ANOVA
PEXG: Psdoeksfolyasyon glokomu, PAKG: Primer ac1 kapanmasi glokomu, SD: Standart

deviasyon

Pakravan ve ark.'4, daha 6nce PAKG atag1 geciren hastalarin
etkilenmemis gozlerinde 6n segment parametrelerini Pentacam
ile degerlendirmis ve primer agi kapanmas:t siiphesi olanlar
arasinda PAKG riski yiiksek olan gézleri tanimlamigtir. OKH,
OKA ve OKD'nin, akut ac1 kapanmasi riskini belirlemek icin
glclu gostergeler oldugunu ileri stirmiis ve sinir degerlerinin
OKH <100 pL, OKA <26° ve OKD <2,1 mm oldugunu
bildirmigtir. Caligmamizda PAKG hastalarindan elde edilen
bulgular bu ¢aligma ile uyumludur.

Dual Scheimpflug goriintiileme cihazlari ile elde edilen gesitli
parametreler gonyoskopiyle iyi korelasyon gostermektedir.!?
Bununla birlikte, dual Scheimpflug cihazlari ile yapilan OKA
ol¢timii dogru olmayabilir ¢linkii toplam i¢ yansima nedeniyle
tiim agi tamamen goriintiilenememektedir. OKA &l¢timleri
ve gonyoskopik evre arasindaki korelasyon, dual Scheimpflug
sistemi ile karsilastirildiginda 6n segment OKT (OS-OKT) ve
ultrason biyometride daha iyidir."” Kurita ve ark.!!, Pentacam ve
ultrason biyomikroskopiyi kargilagtirmis ve Pentacam’in PAKG
ve PAKG siiphesi olan gozlerde OKD ve OKH'yi etkili bir
sekilde olctiigiinii ancak OKA'y1 dlgemedigini bildirmislerdir.
Pentacam OKA 6lciimlerinin Shaffer evresi 2 veya daha diisiik
olan gozlerde giivenilir olmadigini bildirmiglerdir. Grewal ve
ark.!’, Pentacam ve OS-OKT'yi kargilagtirmig ve OKH’nin
dar acilari tespit etmede en yiiksek ayirt etme yetenegine
(AUC=0,935) sahip oldugunu bildirmistir. Pentacam ile ag1
dogrudan goriintiillenemese de analizlerine dahil edilen {ig
boyutlu verilerin genisligi dezavantajidir. Aksine, sadece nazal
ve temporal acilarin kesitleri ile sinirli temassiz OS-OKT
degerlendirmesi, agt ile ilgili 6nemli verileri analize dahil
etmeyebilir. Ust ve alt acilar1 goriintiileyebilmek icin, goriintiiye
engel olan goz kapaklarini hareket ettirmek igin temas gerekir."”
Yakin zamanda yayimlanan bir raporda, OKT, dual Scheimpflug
goriintilleme veya taramali periferik 6n kamara derinlik
analizorii ile temassiz gortintillemenin genig ¢apli primer agi
kapanmasi taramas: i¢in ultrason biyomikroskopi ile temasl
goriintiilemeden daha iistiin oldugu belirtilmigtir.”
hastalarda dar  ag
konfigiirasyonunun yiiksek insidansi, artmig iris kalinligi,
arka sinegi ve zoniiler zayiflik ile iliskili olabilir. Doganay ve
ark.’?, PEXG hastalarinda ortalama OKD &l¢iimiiniin saglikli

Psodoeksfoliasyonlu goriilen

parametrelerinin karsilastirilmasi

Tablo 2. Psodoeksfolyasyon glokomlu gézler, primer ac1 kapanmasi glokomlu goézler ve saglikli kontrollerin 6n segment

Ortalama + SD p degeri

Grup 1 (PEXG) Grup 2 (PAKG) | Grup 3 (kontrol) PEXG vs PAKG | PEXG vs kontrol | PAKG vs kontrol
SKK 561,4+29,5 556,6+27,7 567,2+39,5 0,888 0,748 0,572
WTW 11,9+0,3 11,6+0,5 11,8+0,4 0,051 0,781 0,171
OKH 106,2+24,3 77,7129 96,4+223 0,000 0,156 0,021
OKD 2,5+0,3 1,9+0,2 2,5+0,2 0,000 0,935 0,000
@ 2,8+0,4 2,1+0,4 2,6+0,4 0,396 0,461 0,928
Ortalama OKA 30,5+3,6 24,2+2,6 30,5+2,3 0,000 0,999 0,000
*ANOVA

PEXG: Psodoeksfolyasyon glokomu, PAKG: Primer aci kapanmasi glokomu, SD: Standart deviasyon, SKK: Santral kornea kalinligi, WTW: Kornea capt, OKH: On kamara hacmi, OKD: On
kamara derinligi, PG: Pupil gapt, OKA: On kamara agist
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bireylere gore daha diisitkk oldugunu bildirmiglerdir. Bununla
birlikte, PEXG ve psodoeksfoliasyon sendromu arasinda
OKD'de istatistiksel bir fark olmadigini bildirmiglerdir. Ayrica,
psodoeksfoliasyon sendromu hastalarr, PEXG'li hastalar ve saglikli
kontroller arasinda OKH, OKA veya SKK parametrelerinde
anlamli fark olmadiZini bildirmiglerdir.'? Gunes ve ark.”, dual
Scheimpflug goriintiileme ile Psodoeksfolyasyon sendromlu
hastalarda 6n segment parametrelerini degerlendirmis ve
OKA, OKD veya OKH degerlerinde anlamli fark olmadigini
bildirmislerdir. Benzer sekilde, bizim c¢alisgmamizda PEXG’li
hastalar ile kontrol grubu arasinda OKA, OKD veya OKH'de
istatistiksel anlamli bir fark yoktu.

Glokomlu gozlerde santral kornea kalinligi 6nemli bir
parametredir. Glokom tiplerinde SKK farklarini degerlendiren
caligmalar daha 6nce yapilmugtir. Bu caligmalarin bazilarinda,
PEXG ve POAG arasinda SKK agisindan anlamli bir fark
bulunmamistir.'>'"!8 Kitsos ve ark.’’, Bechmann ve ark.?,
Gorezis ve ark.? ve Kniestedt ve ark.?, SKK’'nin PEXG'te
POAG'ye gore anlamli olarak daha diigiik oldugunu bildirmistir.
Pang ve ark.” ve Tolesa ve Gessesse”, PAKG ve POAG
gozler karsilastirildiginda SKK’de anlamli bir fark olmadigin:
bildirmistir, ancak Moghimi ve ark.”’, PAKG’de SKK’nin normal
saglikli gozlerden daha kalin oldugunu bulmugtur. Sonuglardaki
bu farklilik 6l¢tim yontemleri, 6rneklem biiyiikliigii ve etnik
kokenlerdeki farklardan kaynaklanabilir. Bizim ¢aligmamizda
gruplar arasinda SKK’de anlamli fark yokeu.

Prostaglandin analoglarinin ekstraseliiler matriks ve kollajen
metabolizmas lizerinde biyolojik etkileri oldugu bilinmektedir.”®
Altan ve ark.”?, 90,005 latanoprost ile SKK'nin azaldigin1 ancak
OKD'nin etkilenmedigini gostermistir. Calismamizda hastalar
kullandiklari antiglokomatdz ilaglara gore siniflandirilmamigtir.
Bu, ¢alismamizin kisitli oldugu bir yondiir.

Dual Scheimpflug sistemleri ile tekrarlanabilirligi yiiksek
SKK &l¢iimleri yapilabilir.””® Bazi ¢aligmalarda, ultrasonik
pakimetri veya Pentacam tarafindan elde edilen ortalama
SKK degerleri arasinda herhangi bir fark gozlenmemigtir.®>
Buna karsilik, diger bazi ¢aligmalarda Pentacam ve ultrason
pakimetri ile l¢iilen ortalama SKK degerlerinde anlamli farklar
oldugu bildirilmistir.*'** Bu farklar kiiciik olsa da, farkli 6l¢iim
platformlari ile 6lgiilen SKK degerlerini karsilagtirilmast tavsiye
edilmemektedir. Daha 6nce yapilan ¢aligmalar, Pentacam, Sirius,
Galilei ve Corvis ST ile tekrarlanabilirligi yiiksek SKK 6l¢iimleri
yapilabildiZine isaret etmektedir. Bu cihazlar arasinda Galilei,
bildirilen en yiiksek intraoperator tekrarlanabilirlife sahiptir.
Bu, iki farkli dual Scheimpflug kameradan elde edilen SKK
degerlerinin ortalamasinin alinmasina olanak saglayan iki dénen
kameraya sahip olmasina bagli olabilir. Caligmamizda, SKK’yi
olemek icin Galilei cihazi kullandd:.

Sonug

Sonug olarak, dual Scheimpflug goriintiileme sistemi ile
olciilen ortalama OKH, OKD ve OKA degerlerinin PAKG
grubunda anlamli olarak farkli oldugu bulunmugtur. PEXG
grubu ile saglikli gozler arasinda 6n segment parametrelerinde
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istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. Bu nedenle, dual
Scheimpflug kornea topografisi, glokomda o6n segment
parametreleri i¢in objektif 6l¢iim yontemi olarak kullanilabilir.
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