
ÖZ

Amaç: Primer Açık Açılı Glokom (PAAG) ve Normal Tansiyonlu 
Gokom (NTG) hastalarında göz içi basıncı (GİB) ve korneal 
histerezis (KH) ilişkisinin karşılaştırılması.

Gereç ve Yöntem: Çalışma; yeni teşhis edilmiş primer açık 
açılı glokomu olan hastalarla (Grup I), yeni teşhis edilmiş 
normal tansiyonlu glokom hastaları (Grup II) dahil edille-
rek prospektif olarak gerçekleştirildi. Oküler cerrahi geçi-
renler, sistemik bağ dokusu hastalığı olan hastalar ile +/-3 
dioptri üzerinde kırma kusuru olan hastalar çalışma kap-
samı dışında tutuldu. Hastaların göz içi basınçları (GİB) ve 
korneal histerezisleri (KH) Oküler Response Analyzer (ORA) 
ile ölçüldü, sonuçlar karşılaştırmalı olarak değerlendirildi.

Bulgular: Grup 1 de 28, Grup 2 de 20 hasta vardı. Grup 
I de ortalama GİB 27.51±7.57 mmHg ve ortalama KH 
8.83±1.97 mmHg ve MKK 568.50±25.78 mm olarak 
bulundu. Grup II de ortalama GİB 17.83±2.88 mmHg ve 
ortalama KH 9.43±1.04 mmHG ve MKK 550.71±33.84 
mm olarak bulunmuştur.

Sonuç: İki grupda GİB-KH arasında PAAG da %90, NTG da 
%54 de varan negatif yönde bir korelasyonun varlığı tespit 
edildi. Azalmış KH in glokom için bir risk faktörü olabile-
ceği düşünüldü. 

Anahtar Kelimeler: Glokom, korneal histerezis, merkezi kor-
nea kalınlığı, göz içi basıncı.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the correlation between intraocular pres-
sure (IOP) and corneal hysteresis (CH) in cases patients 
with primary open angle glaucoma (POAG) and normal-
tension glaucoma (NTG).

Materials and Methods: The This prospective study was pros-
pectively realised by included 28 newly -diagnosed  POAG 
patientscases (group I), and 24 newly -diagnosed normal-
tension glaucoma patientscases (group II). The patients who 
had a history of previous ocular surgery before or who had 
connective tissue disorders, and over +/-3 dioptric refrac-
tive error were excluded. The IOP and CH were measured 
by Ocular Response Analyzer (ORA) and the resutsresults 
were compared and discussed.

Results: There were 28 cases patients in group 1 and 20 cases 
in group 2. The mean IOP was 27b51±7.57 mmHg, mean 
CH was 8.83±1.97 mmHg, and central corneal thickness 
(CCT) was  568.50±25.78 mm in group 1. The mean 
IOP was 17.83±2.88 mmHg, mean CH was 9.43±1.04 
mmHg, and CCT was  550.71±33.84 mm in group 2.

Conclusion: It has been detected that, there was a negative 
correlation up to 90% in POAG and 54% in NTG between 
IOP and CH in both groups. We consider iIncreased CH 
could be a risk factor for glaucoma.              

Key Words: Glaucoma, corneal hysteresis, central corneal 
thickness, intraocular pressure.
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GİRİŞ
Korneal histerezis, kornea biyomekaniğinin Reichert 

Ocular Response Analyzer (ORA) ile iki yönlü aplanasyon 
yöntemi ile belirlediği bir ölçüm metodudur. Korneaya 
fışkırtılan hava 20 milisaniye içinde korneada önce içe 
doğru bir düzleşme yapmakta (1. düzleşme) ve milisa-
niyeler içinde hava akımı kesilmekte ve kornea normal 
konveks kurvaturuna geri dönmektedir (2. düzleşme). Bu 
içe ve dışa hareketteki aplanasyon basınç farkları kor-
neal hizterezis olarak adlandırılır (Resim 1, Grafik 1). 
Korneal histerezis korneanın kalınlığını, hidrasyonunu, 
rijiditesini ve henüz tanımlanmamış faktörlerin kümülatif 
etkisini göstermektedir.1 ORA, korneanın biyomekanik 
özellikleri olan kornea direnç faktörü ve kornea histe-
rezisi ile kornea kalınlığını ölçmeyi amaçlayan, aynı za-
manda kornea biyomekaniğinden etkilenmeden gerçek 
göziçi basıncı ölçümünü sağlayan bir cihazdır.2 Kerato-
konüs ve refraktif cerrahi ameliyatı geçiren hastalarda ve 
primer açık açılı ve normal tansiyonlu hastalarda korneal 
histerezisin azaldığı gösterilmiştir.1 Bizim çalışmamızda-
da PAAG ve NTG hastalarda korneal histerezis ilişkisini 
karşılaştırmayı amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışma Kasım 2006-Temmuz 2007 tarihleri ara-

sında İstanbul Bilim Üniversitesi Avrupa Florence Nigh-
tingale hastanesinde yeni teşhis edilmiş 28 primer açık 
açılı glokom (PAAG) ve 24 normal tansiyonlu glokom 
hastası ile prospektif olarak gerçekleştirildi. PAAG has-
taları Grup I, NTG hastaları Grup II olarak sınıflandırıl-
dı. Oküler cerrahi geçirenler, korneal dejenerasyon ve 
distrofileri olan olgularla, sistemik bağ dokusu hastalığı 
olanlar ve +/-3 dioptri üzerinde kırma kusuru olan has-
talar çalışma kapsamı dışında tutuldu. Keratokonus şüp-
hesi olan hastalara korneal topografi yapıldı. Keratoko-
nus olanlarla şüpheli olanlar çalışmaya dahil edilmedi. 
Tüm hastaların sistemik göz muayeneleri yapıldı. Görme 
alanları (GA), ultrasonik pakimetri ile merkezi kornea 
kalınlıkları (MKK) ölçüldü. Hastaların göz içi basınçla-
rı (GİB) ve korneal histerezisleri (KH) Oküler Response 
Analyzer (ORA, Reichert Ophthalmic Instruments, New 
York, ABD) ile ölçüldü. Tüm ölçümler sabah saaat 10-
11 arası 4 er kez yapılan ölçümlerin ortalaması olarak 
alındı. Sonuçlar karşılaştırmalı olarak değerlendirildi. 
Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, ista-
tistiksel analizler için SPSS (Statistical Package for Social 
Sciences) for Windows 10.0 programı kullanıldı. Tanım-
layıcı istatistiksel metodların (Ortalama, Standart sapma) 
yanısıra niceliksel verilerin karşılaştırılmasında normal 
dağılım gösteren parametrelerin ikiden fazla grup ara-
sı karşılaştırmalarında Oneway Anova testi ve farklılığa 
neden çıkan grubun tespitinde Tukey HDS testi kullanıldı. 
Parametrelerin iki grup karşılaştırmalarında Student t test 
kullanıldı. Normal dağılım gösteren parametrelerin grup 
içi karşılaştırmalarında paired sample t testi kullanıldı. 
Parametreler arası ilişkilerin incelenmesinde ise Pearson 
Korelasyon testi kullanıldı. Sonuçlar % 95’lik güven aralı-
ğında, anlamlılık p<0.05 düzeyinde değerlendirildi.

BULGULAR
Grup I’deki 28 hastanın 12’si kadın, 16’sı erkek idi. 

Yaş ortalamaları 63.42±13.23, Grup 2’de 16 kadın, 8 
erkek hasta vardı ve yaş ortalamaları 55.5±17.62 idi. 
Grup I’de ortalama GİB 27.51±7.57mmHg ve ortala-
ma KH 8.83±1.97mmHg ve MKK 568.50±25.78 mm 

Resim 1: ORA çalışma prensibi Korneaya 20 milisaniye içinde fışkırtı-
lan havanın oluşturduğu 1. düzleşme  ve havanın kesilmesiyle meyda-
na gelen 2. düzleşme.

Grafik 1: Korneal Histerezis (1. Ve 2. düzleşmedeki aplanasyon basınç 
farkları korneal histerezisi oluşturmaktadır.)
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olarak bulundu. Grup II’de ortalama GİB 17.83±2.88 
mmHg ve ortalama KH 9.43±1.04 mmHG ve MKK 
550.71±33.84 mm olarak bulunmuştur. PAAG grubun-
daki hastaların GİB ları NTG grubundakilerden ileri de-
recede anlamlı yüksek bulunmuştur (p<0.01). Bu grupda 
GİB ile KH arasında negatif yönde, %90.09 düzeyinde 
ve istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı bir korelas-
yon bulunmaktadır (p<0.01). İkinci grupda GIB ile KH 
arasında negatif yönde %53.9 düzeyinde ve istatistiksel 
olarak ileri düzeyde anlamlı korelasyon bulunmaktadır 
(p<0.01). Grafik 2’de PAAG ve NTG grubunda GİB-KH 
ilişkisi gösterilmiştir. Grupların KH’ları karşılaştırıldığında 
anlamlı fark bulunmamıştır (p>0.05). PAAG grubunda 
KH ile MKK arasında bir ilişki bulunmamıştır (p>0.05). 
NTG grubunda ise KH ile MKK arasında %52.5 düzeyin-
de istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı bir korelasyon 
bulunmuştur (p<0.01). Grafik 3’te her iki grubun MKK 
ve KH ilişkisi gösterilmiştir. Her iki grubun MKK ları kar-
şılaştırıldığında da istatistiksel olarak anlamlı fark tespit 
edilmemiştir (p>0.05). 

TARTIŞMA
Artmış GİB glokomun bilinen en belirgin risk faktö-

rüdür. Son zamanlarda korneal parametrelerin, özellikle 
merkezi kornea kalınlığının GİB ölçümü ve glokom riski 
üzerine olan etkilerine gittikçe artan bir odaklaşma vardır 
ve artık MKK ölçümü glokomun tanı ve takibinde önemli 
bir parametre olarak yerini almıştır.3 Goldmann appla-
nasyon tonometresi ile yapılan GİB ölçümlerinde MKK nın 
yapılan ölçümün doğruluğundaki payı büyüktür.4-9 En son 
yapılan çalışmalarda kornea kalınlığının dışında kornea 
biyomekaniğinin de glokomun tanı ve tedavisinde, özel-
likle doğru göz içi basıncı ölçümündeki önemi giderek 
değer kazanmaktadır. İlk Congdon ve ark. glokomatöz 
hasar ve korneal histerezis ilişkisini yayınlamışlardır.3 

Mitchell ve ark. çalışmalarında glokom ve miyopi 
arasında bir ilişkinin varlığını göstermişlerdir.10 Wong ve 
ark.’da artmış aksiel uzunluğun veya miyopinin yüksek 
GİB’na eşlik ettiğni göstermişlerdir.11 Ön arka aksı uzun 
olan gözlerde lamina kribrozanın histolojik olarak nor-
mal aksiel uzunlukdaki gözlere oranla daha ince olduğu 
gösterilmiştir.12 Bu hastaların lamina kribroza düzeyinde 
de histerezisin azalmasına bağlı olarak buradan geçen 
sinir lifi aksonlarının etkilenerek glokomatöz hasara uğ-
radıklarını düşündürmektedir.

Çalışmalarda, aplanasyon tonometresi ile yapıl-
mış ölçümlerde Asyalıların GİB ölçümlerinin Avrupalıla-
ra oranla benzer MKK sınırlarında olmalarına rağmen 
daha düşük ölçüldüğü tespit edilmiş. Benzer kalınlıktaki 
kornealar farklı elastikiyet gösterebilmekte bu da kornea 
kalınlığındaki benzerliğe rağmen farklı değerlerde GİB 
ölçümüne ve farklı seviyelerde glokom riskinin eşlik et-
mesine neden olmaktadır.13 

Bochmann ve ark. çalışmalarında oküler dokuların 
biyomekanik özelliklerinin glokomun patogenezinde ba-
sınçdan bağımsız bir rol oynayabileceğini ve korneal his-
terezisin oküler dokuların biyomekanik özelliği hakkında 
bilgi sağladığını bildirmişerdir.14 Kotecha göz küresinin 
yapısal ve maddesel bütünlüğününe dikkat çekmiş ve 
kornea biyomekaniğinin optik sinir başının yapısal bü-
tünlüğünden ayrı tutulamayacağını ve kornea biyome-
kaniğinin optik sinir başı biyomekaniğinin bir göstergesi 
olabileceğini bildirmiştir.15

Çalışmamızda PAAG ve NTG’lu hastaların GİB öl-
çümleri anlamlı olarak farklı bulundu. PAAG da MKK, 
NTG dan fazla olmakla bereber aralarında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark yoktu (p>0.05). Oysa her iki 
grupda da GİB ve KH arasında PAAG da %90 ve NTG’da 
ise %54 lere varan istatistiksel olarak anlamlı bir nega-
tif korelasyonun varlığı GİB’nın arttıkça KH’in düşmesini 
ifade etmektedir. PAAG grubunda MKK-KH arasında an-

Grafik 2: Gruplarda GİB-KH ilişkisi. Grafik 3: Gruplarda MKK-KH ilişkisi.
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lamlı bir korelasyon bulunmazken NTG grubunda pozitif 
yönde anlamlı ilişkinin varlığı, KH’in MKK’dan bağımsız 
olduğunu göstermektedir. 

Hem PAAG’lu hastalarda hem de NTG’lu hastalarda 
korneal histerzisin düşük olması kornea biyomekaniğinin 
glokom hastalarının tanı ve takibinde önemsenmesi ge-
reken bir parametre olduğunu düşündürmektedir.
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