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ÖZ
Amaç: Asimetrik başlangıçlı primer açık açılı glokom (PAAG) ve oküler hipertansiyon (OHT) olgularında, her iki gözün optik biyo-
metri ile ölçülen ön segment parametrelerinin kıyaslanması amaçlandı. 
Gereç ve Yöntem: İki göz arasında en az 5 mmHg göz içi basıncı (GİB) ve/veya en az 0,2 düzeyinde vertikal çukurluk/disk (c/d) 
oranı farkı saptanarak teşhisleri yeni konulan PAAG ve OHT olguları ileriye dönük olarak incelendi. Olguların, GİB ve/veya c/d 
oranının daha yüksek olduğu ve diğer gözlerinin merkezi kornea kalınlığı (MKK), ön kamara derinliği (ÖKD), aksiyel uzunluk (AU) 
ve lens kalınlığı (LK) değerleri optik düşük koherens reflektometri yöntemi ile çalışan optik biyometri (Haag-Streit LENSTAR® LS 
900 Optical Biometer) ile herhangi bir antiglokomatöz ilaç başlanmadan önce ölçüldü. Her iki göz arası farklılıklar Mann-Whitney 
U testi ile istatistiksel olarak analiz edildi.
Bulgular: 12 OHT ve 17 PAAG toplam 29 olgu (13 kadın, 16 erkek, yaş ortalaması:53.8±8.9) çalışma kapsamına alındı. Klinik 
olarak daha kötü ve daha iyi başlangıçlı gözlerde, MKK (p=0.89), ÖKD (p=0.87), AU (p=0.74) ve LK (p=0.56) açısından anlamlı 
farklara rastlanmadı. 26 olguda GİB tıbbi tedavi ile kontrol altına alınırken, 3 göze filtran cerrahi uygulandı.
Sonuç: PAAG ve OHT’lu olgularda ön segment parametrelerinin, hastalığın her iki gözde asimetrik başlangıcı üzerine doğrudan 
etkileri olmadığı sonucuna gidildi. 
Anahtar Kelimeler: Primer açık açılı glokom, oküler hipertansiyon, optik biyometri, asimetri, ön segment parametreleri.

ABSTRACT
Purpose: To compare the anterior segment parameters of the two eyes in cases with asymmetric primary open-angle glaucoma 
(POAG) or ocular hypertension (OHT) by noncontact biometer (Haag-Streit LENSTAR® LS 900 Optical Biometer Switzerland) us-
ing optical low-coherence reflectometry.
Materials and Methods: Cases who had been recently diagnosed as asymmetric POAG or OHT with the differences of intraocu-
lar pressure (IOP) ≥5 mmHg and/or vertical cup to disc (c/d) ratio ≥0.2 between their two eyes, were investigated prospectively. 
Central corneal thickness (CCT), anterior chamber depth (ACD), axial length (AL) and lens thickness (LT) measurements of their 
two eyes were measured by optical biometer (Haag-Streit LENSTAR® LS 900 Optical Biometer)  before anti-glaucoma treatment 
and compared statistically. Mann-Whitney U test was used for statistical analysis.
Results: Thirteen female and 16 male totally 29 cases (12 cases with OHT and 17 cases with POAG with a mean age of 53.8±8.9) 
were included to the study. No significant differences were found between the CCT (p=0.89), ACD (p=0.87), AL (p=0.74) and LT 
(p=0.56). In 26 cases IOP and the other glaucomatous findings were controlled by medical treatment while in 3 cases filtering sur-
geries were performed.    
Conclusions: The anterior segment parameters were found to have no direct effects on initial asymmetric clinical findings of the 
two eyes in cases with POAG and OHT.
Key Words: Primary open-angle glaucoma, ocular hypertension, optical biometer, asymmetry, anterior segment parameters.
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GİRİŞ

Primer açık açılı glokom (PAAG) en sık görülen glo-
kom tipi olup, optik sinir lifi ve retinal gangliyon hüc-
relerinde progresif kayıp ile karakterize bir klinik 
tablodur.1,2 Oküler hipertansiyon (OHT) ise PAAG’un 
en önemli risk faktörü olup, glokomatöz optik sinir ve 
retinal sinir lifi hasarı olmaksızın seyreden yüksek göz 
içi basıncı (GİB) tablosudur.3-6 OHT’ dan PAAG’a dö-
nüşümde risk faktörleri olarak ileri yaş, yüksek GİB, 
yüksek vertikal çukurluk/disk (C/D) oranı, ince merke-
zi korneal kalınlık (MKK) ve yüksek patern standart 
deviasyon (PSD) sayılmaktadır.3-6 GİB, C/D oranı ve 
diğer optik disk ve retinal sinir lifi tabakasındaki asi-
metrik değişimler de OHT’ un PAAG’a progresyonun-
da risk faktörleri arasında sayılabilmektedir.9-12  

Düşük koherens reflektometri yöntemi ile çalışan 
non-kontakt optik biyometri cihazları, diyot lazer 
kullanılarak, MKK, aksiyel uzunluk (AU), ön ka-
mara derinliği (ÖKD) ve lens kalınlığı (LK) gibi ön 
segment parametrelerinin ölçümlerini yapabilmek-
tedir.13-15 Çalışmamızda, asimetrik başlangıçlı OHT 
ve PAAG’lu olgularımızın, GİB ve/veya c/d oranının 
daha yüksek olduğu ve diğer gözlerinin optik biyo-
metri  (Haag-Streit LENSTAR® LS 900 Optical Bio-
meter Switzerland) ile ölçülen ön segment paramet-
relerinin kıyaslanması amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Ankara Ulucanlar Göz Eğitim ve Araştırma Hastane-
si Glokom biriminde, Şubat 2013-Eylül 2014 arasın-
da tanıları yeni konulmuş, 13 kadın 16 erkek toplam 
29 olgu ileriye dönük olarak incelendi. Olguların tü-
münden bilgilendirilmiş olur formları ve çalışmamız 
için Ankara Yıldırım Bayazıt Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Etik kurulundan izin alındı.

Olguların hepsi asimetrik başlangıçlı (her iki göz ara-
sı GİB farkı ≥5 mmHg ve/veya vertikal c/d oranı far-
kı ≥0.2) OHT ve PAAG tanısını yeni alıp, daha önce 
herhangi bir anti-glokomatöz ilaç kullanmamıştı. 
Tanı aşamasında tüm olgulara tam göz muayenesine 
ilaveten, Goldmann aplanasyon tonometrisi ile GİB 
ölçümleri, ultrasonik pakimetre ile MKK ölçümleri, 
Humphrey otomatize görme alanı cihazı ile perimet-
rik ve spektral-domain optik koherense tomografi ile 
optik disk ve retinal sinir lifi analizleri yapıldı. 

Yüksek GİB (≥22 mmHg), evre 3-4 açık açı (Shaffer 
gonyoskopik evreleme), glokomatöz optik disk deği-
şimleri (C/D oranı ≥0.3, lokalize rim hasarı ve çentik-
lenme, ISNT kuralında bozulma, peripapiller koroidal 
atrofi, kıymık hemoraji), retinal sinir lifi analizlerin-
de glokomatöz hasar ve glokomatöz görme alanı ha-
sarları (nazal step, arkuat skotom, periferik daralma 
vs) ile PAAG tanısı konulurken, herhangi bir optik 
disk, retinal sinir lifi ve görme alanı hasarı olmaksı-
zın yüksek GİB (≥22 mmHg) ile OHT tanısı konuldu.  

OHT ve PAAG dışında glokom tipine sahip, dar açılı 
(evre 1-2), dilate pupil muayenesinde lens ya da iris 
üzerinde psödoeksfoliasyon (PES) maddesi saptanan 
ve görme seviyesini an az 2 sıra düzeyinde düşürecek 
oranda katarakta sahip olgular, geçirilmiş oküler cer-
rahi, travma, üveit öyküsü olan ve ayrıca her iki göz 
arasında sferik ekuvalan refraksiyon değeri farkı ≥1 
D olan olgular çalışma kapsamına alınmadı. Olguların 
GİB ve/veya c/d oranının daha yüksek olduğu ve diğer 
gözlerinin MKK, ÖKD, AU ve LK değerleri optik dü-
şük koherens reflektometri yöntemi ile çalışan optik 
biyometri (Haag-Streit LENSTAR® LS 900 Optical Bi-
ometer) ile herhangi bir antiglokomatöz ilaç başlanma-
dan önce, aynı deneyimli araştırmacı (KT) tarafından 
ölçüldü. Her iki göz arası farklılıklar Mann-Whitney U 
testi ile istatistiksel olarak analiz edildi.

BULGULAR

Yaş ortalaması 53.8±8.9 (40-75 yaş) olan 13 kadın 16 er-
kek toplam 29 olgu (12 OHT ve 17 PAAG) çalışma kap-
samına alındı. OHT ve PAAG olguları arasında cinsiyet 
ve yaş ortalaması açısından anlamlı farklar saptanma-
dı (Tablo 1). On beş olguda sağ göz, 14 olguda ise sol 
göz klinik olarak daha ağır başlangıçlı idi. Tedavi öncesi 
GİB değeri, GİB ve/veya c/d oranının daha yüksek oldu-
ğu gözlerde 29.2±3.3 mmHg (25-35 mmHg) iken, diğer 
gözlerde 22.3±2.6 mmHg (16-28 mmHg) olarak saptan-
dı (Tablo 1). Tedavi öncesi GİB değerleri istatistiksel 
olarak anlamlı ölçüde farklı bulundu (p<0.001). 

Tablo 1: Olguların demografik ve klinik özellikleri.

Yaş (ort±SD, yaş aralığı): 53.8±8.9 (40-75 yaş)

Cinsiyet

Kadın (n,%): 13 (%44.8)

Erkek (n,%): 16 (%55.2)

Tanı

POAG (n,%): 17 (%58.6)

OHT (n,%): 12 (%41.4)

GİB ve/veya c/d yüksek göz

Sağ (n,%): 15 (%51.7)

Sol (n,%): 14 (%48.3)

Başlangıç GİB: (ort±SD,aralık)

GİB ve/veya c/d yüksek göz:
29.2±3.3 mmHg  
(25-35 mmHg)

GİB ve/veya c/d düşük göz:
22.3±2.6 mmHg  
(16-28 mmHg)

PAAG; Primer Açık Açılı Glokom, OHT; Oküler Hiper-
tansiyon, GİB; Göz İçi Basıncı, Ort; Ortalama, c/d; Çuku-
rluk/Disk Oranı.

GİB ve/veya c/d oranının daha yüksek olduğu ve 
diğer gözlerin ön segment parametreleri kıyaslan-
dığında, MKK (p=0.89), ÖKD (p=0.87), AU (p=0.74) 
ve LK (p=0.56) ölçümleri arasında anlamlı farklara 
rastlanmadı (Tablo 2). Yirmi altı olgunun 46 gözüne  
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antiglokomatöz tıbbi tedavi başlandı. OHT’a sahip 
6 göz ilaçsız takibe alındı. Zaman içerisinde 3 göz-
de tıbbi tedavi ile GİB ve diğer glokomatöz bulgular 
kontrol altına alınamadığından dolayı, bu gözlere 
filtran cerrahi uygulandı.  

Tablo 2: Olguların ön segment parametreleri.

Kötü göz İyi göz p değeri
MKK:(ort±SD) 551.9±34.6 µm 549.4±32.7 µm p=0.89

ÖKD:(ort±SD) 3.2±0.3 mm 3.2±0.2 mm p=0.87

LK:(ort±SD) 4.27±0.28 mm 4.25±0.34 mm p=0.56

AU:(ort±SD) 23.28±0.74 mm 23.29±0.75 mm p=0.74

MKK; Merkezi Korneal Kalınlığı, ÖKD; Ön Kamara 
Derinliği, AU; Aksiyel Uzunluk, LK; Lens Kalınlığı.    

TARTIŞMA

GİB, optik disk ve görme alanında asimetrik bulgular, 
OHT ve PAAG başlangıcı ve progresyonunda oldukça 
önemlidir.7-13 Williams ve ark.,7 326 glokom olgusu ve 
326 normal birey üzerinde yaptıkları çalışmalarda, 
her iki göz arasındaki GİB asimetrisinin, glokom teş-
hisinde çok önemli olduğu sonucuna gidilmiştir. Aynı 
çalışma sonucunda, her iki göz arasında GİB’da 3 
mmHg düzeyinde asimetrinin glokom riskini %6 ora-
nında, 6 mmHg ve üzerindeki asimetrinin ise %57 ora-
nında arttırdığı saptanmıştır.7 Choudhari ve ark.,8 ise 
glokom tanısı almamış normal bireyler üzerinde yap-
tıkları çalışmalarında, her iki göz arasında 3 mmHg 
üzerindeki GİB asimetrisinin, glokom riskini 6 kat 
arttırdığını saptamışlardır. Biz de prospektif çalışma-
mıza, her iki göz arasında GİB ve c/d oranı asimetrisi 
saptanan PAAG ve OHT olgularını dahil ettik. 

Her iki gözdeki klinik asimetri her ne kadar PES glo-
komu için daha tipik olsa da,9 diğer tipteki glokom ol-
guları için de öneme sahiptir. Anastasopoulos ve ark.,9 
PES prevalansını inceledikleri çalışmalarında, bu olgu-
larda yüksek oranda GİB ve vertikal C/D oranı asimet-
risi saptamışlardır. Gupta ve ark ise juvenil glokomlu 
olgular üzerinde yaptıkları çalışmalarında, GİB, optik 
disk ve görme alanı başlangıç bulgularında belirgin 
oranda asimetri gözlemiştir.10 Aynı çalışmada olgula-
rın %25’inde optik disk, %60’ında ise GİB asimetrisi 
saptanmıştır. Düşük basınçlı glokom çalışma grubu ise 
yaptıkları çalışmada, görme alanı ve GİB asimetrisini 
incelemişlerdir.11 Normal basınçlı glokom (NTG) olgu-
larında başlangıç GİB ve görme alanı bulgularındaki 
asimetri arasında ilişki saptamaya çalışmışlar ancak 
herhangi bir korelasyon saptayamamışlardır.11 Huang 
ve ark.,12 ise yeni teşhis edilmiş NTG, PAAG ve kronik 
açı kapanması glokomu (AKG) olgularında görme alanı 
hasarlarını incelemişler ve en çok kronik AKG olmak 
üzere, tüm gruplarda teşhis esnasında asimetrik görme 
alanı bulgularına rastlamışlardır. 

Ayrıca glokomlu ve normal bireylerde sağ ve sol göz-
lerdeki diürnal GİB değişimlerini araştıran çalışma-
lar da yapılmıştır.16-17 Kim ve ark.,16 glokomu olmayan 
normal bireyler üzerinde yaptıkları çalışmalarında, 
sağ ve sol göz arasında diürnal GİB değişim farklılık-
larına rastlamış ve bu farkların ÖKD, LK ve AU fark-
lılıkları ile izah edilebileceği sonucuna gitmişlerdir. 
Sit ve ark.,17 ise yaptıkları çalışmada, bizim çalışma-
mızda olduğu gibi, antiglokomatöz tedavi almayan 
PAAG olgularında sağ ve sol gözlerin GİB değerlerini 
24 saat izlemiş ve her iki göz arasında orta derecede 
korelasyon saptamışlardır.  

PAAG’un asimetrik başlangıcı için bazı risk faktör-
leri bulunmaktadır.18-21 Asimetrik GİB,18 asimetrik 
MKK,19 asimetrik korneal histerezis20 ve iskemik 
faktörler bunlar arasında sayılmaktadır.21 AU, ÖKD 
ve LK gibi ön segment parametrelerindeki asimetrik 
bulgular ise özellikle dar ve kapalı açılı glokom tipleri 
için önem kazanmaktadır.22-25 Moghimi ve ark.,22 dar 
ve kapalı açılı glokomlu olguların ön segment para-
metrelerini normal bireylerle kıyaslamışlar ve özel-
likle yüksek LK değerinin akut açı kapanması gloko-
munda çok önemli bir risk faktörü olduğu sonucuna 
gitmişlerdir. Ozaki ve ark.,23 yaptıkları çalışmada 
yüksek LK’nın açı kapanması için risk faktörü olduğu 
bildirmişlerdir. Huang ve ark.,24 ise, kronik AKG’lu 
gözlerde her iki gözün ön segment parametrelerini 
incelemişlerdir. Önceki çalışmaların aksine LK ve 
lens yerleşiminin, primer açı kapanmasından (PAK) 
kronik AKG’na dönüşümde bir risk faktörü olmadı-
ğı, ince ve öne doğru bombe olan iris dokusunun çok 
daha önemli olduğu sonucuna gitmişlerdir.24  Chen 
ve ark.,25 primer AKG olgularının değişik evrelerinde 
biyometrik ölçümler yapmışlar ve yüksek LK’na ila-
veten sığ ÖKD’ nin, PAK’ dan primer AKG’ na dönü-
şümde önemli olduğunu bildirmişlerdir. 

Biz de çalışmamıza henüz bir antiglokomatöz ilaç baş-
lanmamış, klinik olarak asimetrik başlangıçlı OHT 
ve PAAG olgularını dahil ettik. Çalışmamızın esas 
amacı, ön segment parametrelerinin, açının açık ol-
duğu OHT ve PAAG olgularında, asimetrik başlangıç 
üzerinde bir etkisinin olup olmadığını araştırmaktı. 
Antiglokomatöz ilaç kullanmayan olguları seçmemi-
zin en önemli nedeni de özellikle prostaglandin içeren 
ilaçların, ön segment parametreleri üzerine olan olası 
etkilerine engel olmaktı.26 Ancak asimetrik başlangıçlı 
OHT ve PAAG olgularında, GİB ve/veya c/d oranının 
daha yüksek olduğu ve diğer gözlerinin ön segment 
parametreleri arasında anlamlı farklara rastlanmadı. 
Çalışmamız sonucunda AU, ÖKD ve LK gibi ön seg-
ment parametrelerinin, OHT ve PAAG’un asimetrik 
başlangıcında etkili olmadığı sonucuna gidildi. Deği-
şik glokom tiplerinde ve daha yüksek sayıda olgunun 
yer aldığı, ayrıca Pentacam gibi görüntüleme sistemle-
rinin de kullanıldığı çalışmalar planlandı. 
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