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Okiiler Nabiz Basincinin Involusyonel Degisimi
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Ozet

Amag: On segment morfolojisi, goz ici basinci ve okiiler nabiz basincinin involiisyonel degisimi ve glokomun bu parametreler tizerindeki
etkisinin deZerlendirilmesi.

Gerec ve Yontem: PAAG tanisi olan 55 yasli hasta (1. Grup) ve glokom tanist olmayan 51 yasli (2. Grup), 84 geng hasta (3. Grup)
caligmaya dahil edildi. Hastalarin 6n kamara derinligi (OKD), 6n kamara voliimii (OKV), santral kornea kalinlik (SKK) degerleri
Scheimpflug 6n segment analizériiyle, goz ici basinci (GIB) ve okiiler nabiz basinct (ONB) degerleri dinamik kontiir tonometresi ile
degerlendirildi.

Sonuglar: OKD (gruplar igin strasi ile 2,77, 2.,5, 3,37 mm) geng ve yasli grup arasinda farkliyd: ve yasla birlikte azalmaktayd1 (p: 0).
OKV (gruplar igin strasiyla 85,05, 89,6, 127,2 mm3) geng ve yaslt grup arasinda farkliyd: ve yasla birlikte azalmakeaydi (p: 0). SKK
(gruplar igin sirasiyla 539,2, 539,5, 556,7 mikrometre) geng ve yasli grup arasinda farkliydi ve yasla birlikte azalmaktaydi. GIB 1 ( gruplar
icin sirastyla 16,4, 15,4, 14,8 mmHg) saglikli yaghi bireylerde genglere gire anlamsiz derecede yiiksekti. ONB (gruplar igin sirasiyla
2,5+0,8 mmHg, 2,3+0,7 mmHg, 1,9+0,8 mmHg) yasla birlikte artmaktaydi, deZisim geng ve yasli grup arasinda anlamliydi. Glokom
tanisinin yaglt hastalar arasinda herhangi bir parametre i¢in anlamli bir fark yaratmadig: tespit edildi.

Tartisma: On segment morfolojisi, géz igi basinci ve okiiler nabiz basinct yasla birlikte degisir ve primer agik acili glokom tanisinin bu
degisimde etkisi yoktur. (Turk J Ophthalmol 2013; 43: 27-31)

Anahtar Kelimeler: Goz ii basinci, involiisyonel degisim, okiiler nabiz basinct, 6n segment morfolojisi, primer agik agili glokom

Summary

Purpose: To assess the involutional change of the anterior segment morphology, intraocular pressure, ocular pulse amplitude and the
effect of glaucoma on these parameters.

Material and Method: Fifty-five old patients with primary open-angle glaucoma (POAG) (group 1), 51 old (group 2) and 84 young
individuals (group 3) without glaucoma were included in the study. We measured anterior chamber depth (ACD), anterior chamber
volume (ACV), and central corneal thickness (CCT) by Scheimpflug anterior segment analyzer. Intraocular pressure (IOP) and ocular pulse
amplitude (OPA) were measured by dynamic contour tonometer. Intergroup comparisons were performed for each parameter.

Results: ACD in groups 1, 2, and 3 was 2.77, 2.95, and 3.37, respectively, and was different between young and old individuals
demonstrating a decrease with increasing age (p: 0). ACV in groups 1,2, and 3 was 85.05, 89.6, and 127.2 mm3, respectively, being
different between young and old individuals and decreased with increasing age (p: 0). CCT in groups 1, 2, and 3 was 539.2, 539.5, and
556.7 pm, respectively, and was different between young and old individuals showing a decrease with increasing age. IOP (16.4, 15.4, and
14,8 mmHg in groups 1, 2, and 3, respectively) was insignificantly higher in old patients without glaucoma than in young individuals.
OPA (2.5+0.8 mmHg, 2.3+0.7 mmHg, and 1.9+0.8 mmHg in groups 1, 2, and 3, respectively) increased with age, and the difference
was significant between young and old individuals. The diagnosis of POAG did not result in a significant difference between old patients
for all parameters.

Discussion: Anterior segment morphology, IOP and OPA change with age, while POAG does not affect the involutional changes in
these parameters. (Turk J Ophthalmol 2013; 43: 27-31)

Key Words: Intraocular pressure, involutional change, ocular pulse amplitude, anterior segment morphology, primary open-angle
glaucoma
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Giris

Tiim dokular yaglanmaya baZli olarak cegitli degZigimler
gecirirler ve goz yapilari da bu degisim siirecinden etkilenirl.
Yaslanma ile birlikte goziin tiim dokularinda bir takim anatomik
ve fonksiyonel degisiklikler gelismektedir. Periorbital ve goz
kapagi cildinin atrofisi, ptozis2, entropiyon, ektropiyon3-6,
lakrimal bez disfonksiyonu, azalmis gdzyast iiretimi’, korneal
sensitivitedeki azalma, endotel hiicrelerinin polimegatizm ve
polimorfizminde kalinliginda  artma,
akomodasyonda azalma, katarakt, glokom, makula dejeneresans:
bu degisikliklerden bazilaridir.

Tiim bu degigimler olurken, 6n segmenti ilgilendiren gesitli
parametrelerde de yaglanmayla birlikte degisim beklemek
dogaldir. On kamara derinligi (OKD), 6n kamara voliimii (OKV)
ve santral kornea kalinlig1 (SKK) bu parametrelerdendir.

Yaslanmayla birlikte trabekiiler agin yapisindaki degisim
sonucu akoz diga akim azalmaktadir. Buna ek olarak akéz yapimi
da azalmaktadir. Bu iiretim ve drenaj azlifinin goz i¢i basinc
(GIB) iizerindeki etkisi nedeni ile yas ile glokom insidansinda
artig goriildiigii de bilinmektedir.9

Glokomun erken tanisinda son zamanlarda iizerinde en ¢ok
durulan parametre okiiler nabiz basincidir. Okiiler nabiz basinci
(ONB) sistolik (maksimum) ve diastolik (minimum) GIB
arasindaki farkeir. Dolayisiyla ONB, okiiler kan akiminin
indirekt bir gistergesi olarak kabul edilmistir.10-12 Yagla birlikce
okiiler nabiz basincinda degisiklikler olusmaktadir ancak bu
degisimin nasil oldugu konusunda farkli gériisler vardir.13-16 Bu
degisimde mevcut sistemik hastaliklarin da rolii oldugu
diistintilmektedir.17-20

Biz ¢aligmamizda ©n segment morfolojisinin, goz ici
basincinin ve okiiler nabiz basincinin involusyonel degisimini ve
kontrol altindaki primer acik agili glokomun bu parametreler
iizerinde anlaml: etkisinin olup olmadiZini aragtirdik.

artma8,  lensin

Gerec¢ ve Yontem

Caligma 01 Temmuz ile 15 Ekim 2009 tarihleri arasinda
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Goz
Hastaliklar: Anabilim Dali Glokom Birimi'nde prospektif olarak
yapild1. Bu ¢alisma icin Ondokuz Mayis Universitesi Etik Kurul
onay1 alinmustir.

Primer acik acili glokom (PAAG) tanis: ile tedavi goren 55
hasta (1. Grup), refraksiyon kusuru diginda herhangi bir gz
hastalig1 bulunmayan 51 yagli (2. Grup) ve 84 gen¢ (3. Grup)
goniillii birey ¢aligmaya dahil edildi.

Hasta grubu (birinci grup), glokomatoz optik disk hasari ve
gorme alan: defekti bulunan, gonyoskopik muayenede acinin agik
olarak izlendigi, GIB en az bir molekiilden olusan topikal
antiglokomatoz tedavi ile kontrol altinda olan ve glokom
biriminde takip edilen 40 yag ve tizerindeki PAAG olgularindan
olugturuldu. Tleri yas kontrol grubu (2. grup), bilinen herhangi
bir okiiler hastaligi olmayan, yapilan oftalmolojik muayenede
GIB <21 mmHg, C/D oram <04, en iyi diizeltilmis gorme
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keskinligi (EIDGK) 1,0 Snellen siras: seviyesinde olan ve
oftalmolojik muayenede refraksiyon kusuru diginda bir patoloji
tespit edilmeyen 40 yas ve iizerindeki bireylerden olusturuldu.
Geng kontrol grubu (3. grup) ise 40 yag altinda bilinen herhangi
bir okiiler hastaligi olmayan, yapilan oftalmolojik muayenede
GIB <21 mmHg, C/D oram <0,4, en iyi diizeltilmis gérme
keskinligi (EIDGK) 1,0 Snellen sirasi seviyesinde olan ve
oftalmolojik muayenede refraksiyon kusuru disinda bir patoloji
tespit edilmeyen bireylerden olugturuldu. Bilateral glokomu
bulunan hastalarin ve kontrol grubundaki bireylerin sag gozleri,
tek tarafli glokomu bulunan hastalarin ise hasta olan gozleri
caligmaya dahil edildi.

Her {i¢ grupta, herhangi bir okiiler cerrahi veya travma
oykdisti, korneal 6dem, skar, distrofi veya bagka bir okiiler yiizey
hastalig1, irregiiler astigmatizma, kooperasyon gilicliigii, 5
dioptriden fazla miyopi ve 3 dioptriden fazla hipermetropi,
biyomikroskopik muayenede psddoeksfoliasyon materyali
bulunmasi, herediter veya edinsel optik disk patolojileri, gérme
alan muayenesini engelleyen optik ortam opasiteleri, gorme
alaninda yalanci defekt olugturabilen kapak hastaliklart mevcut
olan olgular ¢aligmaya dahil edilmedi.

Her ti¢ grupta da Snellen eseliyle en iyi diizeltilmis gorme
keskinligi belirlendi. Biyomikroskopik 6n segment muayenesi ve
90 dioptri lens ile fundus muayenesi yapildi. On kamara derinligi
(OKD), 6n kamara voliimii (OKV), santral kornea kalinlik (SKK)
degerleri nonkontakt 6lgiim yapan GallileiTM Scheimpflug 6n
segment analizorii ile degerlendirildi, (Ziemer Group, Port,
Switzerland) boylece korneaya temas sonucu olusabilecek yanlis
dlgiimler 6nlenmis oldu. Goz igi basing (GIB) ve okiiler nabiz
basinct (ONB) degerleri dinamik kontiir tonometresi (Pascal
Dynamic Contour Tonometer, SMT Swiss Microtechnology AG,
Svvitzerland) ile ol¢iildii. DKT kornea ile temas eden ancak
aplanasyon yapmayan bir cihazdir. Korneal biyomekanik
ozelliklerden etkilenmeyen bu cihaz sayesinde pulsatil GIB'i
dogrudan ve dinamik olarak ol¢tilebilmektedir. DKT ile 6l¢iim
esnasinda hastalardan oturur pozisyonda, iki gozlerini agik
tutmalari, sakin bir sekilde nefes almalari ve belli bir noktaya
bakmalar: istendi. Tonometre ucu korneaya hafifce degdirildi ve
dogru pozisyon ve uygun kontiir saglandigini ve dl¢tim alindigini
gosteren ses duyulduktan sonra 5-10 saniye boyunca tonometre
ucu kornea iizerinde tutuldu. DCT &l¢limlerinde hastalar aras
hijyeni korumak i¢in tonometre ucunda lateks kilif kullanildi. Bu
esnada DCT' nin LCD ekraninda okunan kalite (Quality, Q)
degeri de kaydedildi. Ql, Q2 ve Q3 olarak verilen olgiimler
degerlendirmeye alinirken, Q4 ve Q5 ol¢iimler daha iyi kalitede
bir 6lciim almak tizere tekrarlandi. Olgiim kalitesi artmazsa bu
bireyler ¢aliyma diginda birakildi. Tum 6l¢imler ayni kisi
tarafindan yapildi.

Glokom hastalarinin son 3 ay icerisinde Humphrey (Carl
Zeiss Meditec, Dublin, CA) perimetresinde 30-2 santral tam egik
testi ile belirlenmis olan ortalama deviasyon (mean deviation,
MD) degerleri kaydedildi. MD >-6 dB olan hastalar erken evre, -
6 ile -12 dB olan hastalar orta evre ve <-12 dB olan hastalarsa ileri
evre glokom olarak tanimland.
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Olgularin sistemik hastaliklari da sorguland: ve kaydedilerek
sistemik hastaliklarin tiim ol¢limler iizerinde gruplar arasinda
anlamlt bir fark olugturup olusturmadig: analiz edildi.

Istatistiksel analizler SPSS yazilim1 kullanilarak yapildi. 3 grup
icin de GIB, ONB, OKD, OKYV, SKK icin tanimlayict istatistikler
elde edildi. OKD ve OKV normal dagilima uymadigindan gruplar
arasi fark degerlendirilirken Kruskal Wallis ve Mann Whitney U
testi kullanildi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
SKK, GIB, ONB normal dagilima uydugundan gruplar arast fark
degerlendirilirken tek yonlii varyans analizi yapildi, p<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

PAAG olgularindan olugan 55 (1. grup), glokom tanist
olmayan yagli bireylerden olusan 51 (2. grup), glokom tanis
olmayan geng bireylerden olusan 84 birey (3. grup) ¢aligmaya
dahil edildi. Birinci grupta 32 (%58,2) kadin / 23 (%41,8) erkek,
2. grupta 25 (%49) kadin / 26 (%51) erkek, 3. grupta ise 37
(%44) kadin/ 47 (%56) erkek mevcuttu. 1. grupta sadece sol
gozlerinde glokom bulunan 7 (%12,7) kisinin sol gozleri,
bilateral glokomu bulunan 48 (%87,3) kisinin ise sag gozleri ve
2. ve 3. gruptaki toplam 135 bireyin sag gozleri caligmaya dahil
edildi ve ¢aligmada toplam 190 goz incelendi.

Olgularin yag ortalamas: 1. grupta 60,9+10,8, 2. grupta
50.2+8,8, 3. grupta ise 23,2+3,6 idi. Gruplarin yas ortalamalari
birbirinden anlamli olarak farkliydi.(p:0) EIDGK ortalamas: 1.
grupta 0,9 0,18 (0,3-1,0) iken diger iki grupta 1,0 idi. 1.
grupta 33 (%60) hastada hipertansiyon (HT),16 (%29,1) hastada
diabetes mellitus (DM) mevcut iken, 2. grupta 14 (%27,5)
hastada HT, 2 (%3,9) hastada DM mevcut idi. 3. Gruptaki
bireylerin sistemik hastalifi mevcut degildi. Hastalarin
demografik 6zellikleri Tablo 1 de verilmistir.

Birinci gruptaki 46 hastada (%83,6) erken evre, 6 hastada
(%10.9) orta evre ve 3 hastada (%5,5) da ileri evre glokom
mevcuttu. Hastalarin ortalama MD degeri -2,7+4,9 dB idi.

Glokom grubundaki olgularin 27'si (%49,1) 1 ilag, 20'si
(%36,4) 2 ilag, 81 (%14,5) 3 ila¢ kullaniyordu. Bu hastalardan
34t (%38,6) beta bloker, 33’ (%37,5) prostaglandin analogu,
13’ (9%14,8) karbonik anhidraz inhibitorii, 8’1 (%9,1) ise alfa 2
agonisti kullaniyordu.

On kamara derinligi ortanca degeri grup 1 de 2,77 mm, grup
2 de 2,95 mm, grup 3 de 3,37 mm idi. On kamara derinligi, 1.
ile 3. grup ve 2. ile 3. grup arasinda farkiydi ve yagla birlikte
azalmaktaydi. (p:0) Glokom tanisinin yagli hastalar arasinda
anlamli bir fark yaratmadig: tespit edildi (Tablo 2).

On kamara voliimii ortanca degeri grup 1 de 85,05 mm3,
grup 2 de 89,6 mm3, grup 3 de 127,2 mm3 idi. On kamara
voliimii, 1. ile 3. grup ve 2. ile 3. grup arasinda farkliyd: ve yagla
birlikte azalmaktaydi. (p:0) Glokom tanisinin yagli hastalar
arasinda anlamli bir fark yaratmadig: tespit edildi (Tablo 2).

Santral kornea kalinlig:i ortalama degeri grup 1 de
539,2+28,6 pm, grup 2 de 539,5+31,1pm, grup 3 de 556,7+36
pm idi. SKK, 1. ile 3. grup ve 2. ile 3. grup arasinda farkliyd: ve
yasla birlikte azalmaktaydi (p:0). Glokom tanisinin yagli hastalar
arasinda anlamli bir fark yaratmadig: tespit edildi (Tablo 2).

Goz ici basinct ortalama degeri grup 1 de 16,4+2,9 mmHg,
grup 2 de 15,40=2,7 mmHg, grup 3 de 14,8+2,2 mmHg idi.
GIB saglikli yasli bireylerde genglere gore anlamsiz derecede
yiiksekti. PAAG’u olan yasli hastalarin ortalama GIB degeri geng
bireylerinkinden anlamli derecede yiiksekti (p=0,001) (Tablo 2).

Okiiler nabiz basinci ortalama degeri grup 1 de 2,5+0,8
mmHg, grup 2 de 2,3+0,7 mmHg, grup 3 de 1,9+0,8 mmHg
idi. ONB, 1. ile 3. grup ve 2. ile 3. grup arasinda farkliydi ve yagla
birlikte artmaktaydi. Glokom tanisinin yaglt hastalar arasinda
anlamli bir fark yaratmadig: tespit edildi (Tablo 2).

Sistemik hastalig1 olan hasta sayis1 1. grupta 2. gruptan fazla
olmakla birlikte bu durum 6l¢iimlerde 2 grup arasinda bir fark
yaratmamaktaydi.

Tablo 1. Uc gruptaki hastalarin demografik ozellikleri

1. grup 2. grup 3. grup

Hasta sayist 55 51 84
Kadin 32 (%58,2) 25 (%49) 37 (%44)
Erkek 23 (%41,8) 26 (%51) 47 (%56)
Yas 60,9+10,8 50,2+8,8 23,2+3,6
EIDGK 0,9+0,18 1,0 1,0

HT 33 (%60) 14 (%27,5) 0

DM 16 (%29,1) 2(%3,9) 0

Tablo 2. U¢ grup igin OKD, OKV ‘niin ortanca, SKK, GIB, ONB'nin ortalama degerleri ve gruplarin birbirleriyle kargilagtirma sonuglari, p<0,05 anlamli,”

p<0,017 anlaml

1. grup 2. grup 3. grup 1. grup 1. grup vs 2. grup
Vs 2. grup 3. grup Vs 3. grup
OKD (mm) 2,77 2,95 3,37 >0,017 *0,000 *0,000
OKV (mm3) 85,05 89,6 127,2 >0,017 *0,000 *0,000
SKK (pm) 539,2+28,6 539,5+31,1 556,736 >0,05 0,007 0,011
GIB (mmHg) 16,4+2,9 15,4+2,7 14,8+2,2 >0,05 0,001 >0,05
ONB (mmH) 2,5+0,8 2,3+0,7 1,9+0,8 >0,05 0,000 0,003
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Tartigma

Yaslanmanin bir uzantist olarak viicudun tiim dokularinda
oldugu gibi g6z ve cevresinde de belirgin yaglanma etkileri
gozlenmektedir 1. Bu degisimler birtakim anatomik ve
fonksiyonel degisikliklere yol agmaktadir.

Lens digindaki ¢ogu okiiler yaprt yaklagik 14 yagina kadar
gelisimine devam ederken lens 6miir boyu gelisimini siirdiiriir.2!
Yasla stoplazmasinda  kristallin
proteinlerinin yapist degisir, suda ¢oziinmeyen proteinler artar.
Lensin 6n kapsiil epiteli ¢ogalarak lensin 6n- arka genisligi artar.
sonucunda da birlikte iris-lens
diyaframinda 6ne dogru bir hareket meydana gelmektedir.22
Tiim bu etkenlere bagli olarak 6n kamara derinligi ve voliimii yas
ile birlikte azalmaktadir. Bizim caligmamizda da artan yasla
birlikte OKD ve OKV azalmaktaydi ve bu degisimde PAAG
tanisinin bir etkisi mevcut degildi.

Santral kornea kalinliginin yag ile arttigini ve azaldigini
gosteren caligmalar vardir.23.24 Bazi calismalarda ise kornea
kalinligini degismedigi gosterilmistir.2> SKK ile glokom tipleri
kargilagtirildigs caligmalarda PAAG, psodoeksfoliatif glokom,
normotansif glokom, kronik a¢1 kapanmasi glokomunda normal
olgulara gore SKK’'nin daha ince, okular hipertansiyonda ise daha
kalin oldugu bulunmustur.26 Bizim calismamizda SKK artan
yasla birlikte azalmaktayd: ve PAAG varliginin bu degisim
tizerinde anlaml: bir etkisi yoktu.

GIB yas ile artma egilimindedir.2? Bu, akéz humér disa
akiminda direncin artmas: ile iligkili bulunmugtur. Trabekiiler
agin yapist yagla birlikte degiserek uzun, kama seklinden daha
kisa ve yuvarlak sekle dontigiir. Subendotelial bazal membranda
kalinlagma veya ekstraseliiler materyaldeki degisikliklere bagli
olarak trabekiiler delikler kalinlasir, intertrabekiiler bogluklar
daralir.28,29 Ekstraseliiler materyalde diizensiz bantlar ve plaklar
gelisir. Plaklarin sayisi yas ile artar. Yagla birlikte skleral mahmuz
belirginlesir, uveal ag daha sikilagir. Endotel hiicre sayist azalir.
Schlemm kanalinda hiicre sayisinda azalmaya bagli olarak vakuol
sayist azalir. Schlemm kanalinin boyutu da kiigiiliir.28:29 Bununla
birlikte hiimor akiz yapimi her dekatta %2 ila %2,5 arasinda
azalmaktadir.2730 Tiim bunlarin neticesinde GIB yas ile birlikte
artmaktadir. Bizim c¢aligmamizda da, PAAG'u olmayan yagl
bireyleri ve saglikli geng bireyleri degerlendirdigimizde, yagla
birlikte GIB’nin anlamsiz derecede arttig1 tespit edilmistir.

Okiiler nabiz basinct (ONB) sistolik (maksimum) ve diastolik
(minimum) GIB arasindaki farktir. ONB’nin her kalp atimi
esnasinda gbze ve esas olarak da koroidal dolagima gelen kan
akimi tarafindan olusturulan pulsatil hacim degisikliklerine bagls
olarak ortaya ¢iktig1 bildirilmigtir. Dolayisiyla ONB, okiiler kan
akiminin indirekt bir gostergesi olarak kabul edilmigtir.10-12
Yasla birlikte okuler nabiz basincinda degisiklikler olusmaktadir
ancak bu degisim konusunda farkli goriigler vardir. Franklin ve
ark. periferal arterlerden transkutanoz tonometre ile yaptiklars
ol¢iimlerde yagla birlikte arteryel duvar sertligindeki artisa ve goz
kiiresi duvarlarinin elastik 6zelliginin bozulmasina bagli olarak
ONB’ nin artt1Z1n1, Rovalico ve ark. saglikli kisilerde 648 ile 840

beraber lens niikleusu

Bunun ilerleyen yasla
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mikrolitre/ dakika arasinda olgtiikleri okiiler kan akiminin yag
ilerlemesi ile azaldigini bildirmislerdir.13,14 Bunun yaninda yasla
birlikte koryokapilariste arteriyol c¢aplarinda daralma ve
hyalinozis gibi dejeneratif degisimler sonucu da ONB’ nin
azaldigy ileri siiriilmugtiir. Bunlari yaninda, ONB ve yas arasinda
korelasyonun olmadigini Gne siiren calismalar da vardir.15.16
Bizim ¢aliyjmamizda yasla birlikte ONB artmaktayd: ve PAAG
varlif1 yasli bireyler arasinda ONB agisindan anlamli fark
yaratmamaktaydi.

Sistemik hastaliklarin 6n segment morfolojisinde degisiklik
yaratabilecegi diisiintilerek bir¢ok caligmaya konu olmugtur. DM
varliginda SKK nin arttigini veya degismedigini, OKD nin
etkilenmedigini bildiren bir¢ok ¢aligma olmakla birlikte, DM’ un
GIB ve ONB iizerindeki etkisi netlesmemigtir.17-19, 31-35, 36-
38,59-41 Yapilan epidemiyolojik caligmalarda hipertansiyonu
olanlarda veya hipertansiyon icin medikal tedavi alanlarda GIB
ile pozitif korelasyon saptanmugtir.42-44 HT'un ONB iizerindeki
etkisi ise netlige kavugmamistir 20. Bizim caligmamizda 1.
grupta sistemik hastaligt olan hasta sayist 2. gruptan anlamli
yiiksek iken bu durum 2 grup arasinda 6l¢iimlerde anlamls farka
neden olmamustir.

Caligmamizin eksik taraflari da mevcuttur. Birincisi,
glokomu olan ve olmayan yagli hastalar arasinda anlamli yas
farkinin olmasidir. Glokom varli§inin parametreler iizerindeki
etkisinin ayni yag gruplarinda yapilmamis olmast sonuglari
etkilemis olabilir. Bununla birlikte 6n kamara paramatrelerinde
olast bir involusyonel deZisimin yas ilerledik¢e daha belirgin
olacag: diigtiniilebilir. Bu nedenle, glokom olgularinda 6n kamara
paramatrelerinde herhangi bir fark tespit edilmemis olmasi yas
farkinin  bu sonuglar {izerinde bir etkisi olmadigini
diisiindiirmektedir.  Caligmamizin diger bir eksik yonii de,
glokomu olan hastalarinin bir veya daha fazla antiglokomatoz ilag
kullantyor olmalaridir. Bu ilaglarin 6n kamara parametrelerini
etkilemeleri beklenmez iken, ONB tizerinde etkili olmus
olabilecekleri unutulmamalidir. Bu veriler {izerinde kullanilan
antiglokomatoz ilaclarin veya sistemik ilaglarin etkisi ise net
olarak bilinememektedir ve bu bagka bir ¢aligmanin konusudur.

Caligmamizin sonucunda 6n segment morfolojisi, goz ici
basinct ve okiiler nabiz basincinin yagla birlikte degistigi ve
primer agik agili glokom tanisinin bu degisimde etkisinin
olmadig1 bulunmustur.
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