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Oz
Amag: Juvenil agik agili glokom (JAAG) ve normal bireylerde, refraktif durum ve 6n segment parametrelerinin kargilagtirilmast amaglandi.
Gereg ve Yontem: {leriye doniik, kontrollii klinik caligmamiza, 25 yeni tani almig JAAG'li olgunun 25 gozii ve 24 saglikli bireyin 24
gozii alindi. Olgularin merkezi korneal kalinlik (MKK), 6n kamara derinligi (OKD), lens kalinligi (LK), aksiyel uzunluk (AU), K1 ve K2
keratometri degerleri ve limbus limbus mesafesi (LLM) 6lgiimleri optik biyometri yontemi ile (LenStar LS 900, Haag Streit Diagnostics)
yapildt. Sferik ekivalan (SE) degerleri ve diger parametreler ki-kare testi, Kolmogorov-Smirnov ve bagimsiz t testleri ile istatistiksel olarak
analiz edildi.
Bulgular: JAAG'li 15 erkek ve 10 kadin olgunun ortalama yagi 11,8+2,78 (8-18 yas) iken, 14 erkek ve 10 kadin kontrol olgusunun
ortalama yagt 11,58+3,04 (7-16 yag) idi (yas: {[p=0,51; cinsiyet: p=0,181). Glokomlu olgularda tedavi éncesi ortalama goz i¢i basinct
30,08+4,3 mmHg olarak bulundu. Ortalama SE degerleri JAAG'li ve kontrol gozlerde sirasiyla -1,94+1,86 (+2,35/-5,5) ve -0,76+2,03
(+2,25/-4,85) diyoptri olarak bulundu (p=0,048). JAAG'li gézlerde ortalama MKK ince (p=0,016), ortalama AU ve OKD degerleri ise
yiiksek bulundu (sirasiyla p=0,049, p=0,016). LK, LLM, K1 ve K2 degerleri arasinda anlamli farklara rastlanmadi (sirasiyla p=0,61;
p=0,52; p=0,95; p=0,31).
Sonug: JAAG olgularinin gozlerinde normal bireylere oranla, daha fazla miyopik kayma, daha ince MKK, daha yiiksek AU ve daha derin
OKD saptand1. Bu farklarin, JAAG'li olgularda sikca gozlenen miyopi ile alakali oldugu diisiiniildii.
Anahtar Kelimeler: Juvenil glokom, optik biyometri, 6n segment parametreleri, aksiyel uzunluk, sferik ekivalan

Abstract

Objectives: Our aim was to compare the refractive status and anterior segment parameters of patients with juvenile open-angle glaucoma
(JOAG) and normal subjects.

Materials and Methods: Twenty-five recently diagnosed cases of JOAG and 24 normal subjects were included in this prospective
controlled clinical trial. Central corneal thickness (CCT), anterior chamber depth (ACD), lens thickness (LT), axial length (AL), K1 and
K2 keratometry, and white-to-white distance (WT'W) measurements were performed with optical biometry (LenStar LS 900, Haag Streit
Diagnostics). Spherical equivalent (SE) values and anterior segment parameters were statistically compared by chi-square, Kolmogorov-
Smirnov, and independent samples t-tests.

Results: The mean age of the 15 male and 10 female JOAG patients was 11.8+2.78 (8-18) years and the mean age of the 14 male and 10
female normal subjects was 11.58+3.04 (7-16) years (age: p=0.51; sex: p=0.18). Mean intraocular pressure in the JOAG group before treatment
was 30.08+4.3 mmHg. The mean SE values of the JOAG and the control group were -1.94+1.86 (+2.35/-5.5) and -0.76+2.03 (+2.25/-4.85)
diopters, respectively (p=0.048). JOAG patients had lower mean CCT values (p=0.016) and higher mean AL and ACD values (p=0.049 and
p=0.016). There were no significant differences between the groups for LT, WTW, K1, or K2 (p=0.61; p=0.52; p=0.95; p=0.31 respectively).
Conclusion: JOAG patients were found to be more myopic and have lower CCT and greater AL and ACD values than normal subjects. These
anterior segment changes may be associated with myopia, which is common in JOAG.
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Giris

Juvenil agik acili glokom (JAAG), 5-35 yas arasi tani alan, primer
actk agilt glokomun (PAAG) daha agresif bir alt tipidir."* Cogunlukla
kaliesal bir hastaliktir ve otozomal dominant gegislidir.* PAAG’ye
gore JAAG'de gbz ici basinct (GIB) seviyeleri daha yiiksektir ve
daha fazla diurnal dalgalanma gozlenir.!*>¢ JAAG ile iliskili oldugu
bildirilen diger durumlar ise miyopi ve erkek cinsiyettir.”

Diisiik koherens reflektometri yontemi kullanilarak kontakesiz
biyometri ile bazi 6n segment olgiimleri yapilabilir.”® Merkezi
korneal kalinlik (MKK), 6n kamara derinligi (OKD), lens kalinlig:
(LK), aksiyel uzunluk (AU), K1 ve K2 keratometri ve limbus
limbus mesafe (LLM) diyot lazer yardimi ile optik biyometri
kullanilarak l¢iilebilir.”*

JAAG’nin miyopi ile iligkili oldugu daha 6nce bildirildigi
icin, bu hastalarda 6n segment parametreleri ve AU’da bazi
degisiklikler olmasi olasidir. Calismamizda, JAAG hastast ve saglikls
bireyler arasinda refraktif durum ve 6n segment parametrelerini
kargilagtirmay1 amagladik.

Gereg ve Yontem

Bu prospektif kontrollii klinik caligmaya kisa siire 6nce
JAAG tanist alan 25 hastanin 25 gozii ile 24 saglikli bireyin 24
gozii dahil edildi. Glokom hastalari Aralik 2015 ile Aralik 2017
tarihleri arasinda Ulucanlar G6z Aragtirma Hastanesi Glokom
Klinigi'ne bagvuran hastalardan ve kontrol grubu hastalar: ise
hastanemize rutin oftalmolojik muayene i¢in bagvuran benzer
yastaki hastalar arasindan segildi. Calisma Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu tarafindan onaylandi
(tarih: 26.03.2014 sayr: 20796219-E-14-111) ve hastalarin
ebeveynlerinden yazili bilgilendirilmis onam alindi.

Tiim hastalara Snellen egeli ile diizeltilmis en iyi gorme keskinligi,
on ve arka segment muayeneleri, Goldmann aplanasyon tonometresi
ile GIB &lciimleri dahil olmak tizere ayrintili oftalmolojik muayene
yapildi. Buna ek olarak glokom tanisi i¢in ultrasonik pakimetre ile
merkezi kornea kalinlig1 6l¢timii, Humphrey otomatik perimetre ile
gorme alani 8l¢timii (Humphrey Field Analyzer; SITA Standart 24-2
strategy, model 750i; Zeiss-Humphrey Instruments, Dublin, CA),
koopere hastalara Goldmann 3-aynali lens ile gonyoskopik inceleme
ve spektral-alan optik koherens tomografi (OKT) (Spectralis OCT;
Heidelberg Engineering, Heidelberg, Almanya) ile retina sinir lifi
tabakast (RSLT) analizi yapildi. Gonyoskopi i¢in yeterince koopere
olmayan hastalarda, iris-kornea agisi Scheimpflug goriintiileme
sistemi (Pentacam, Oculus, Lynwood, WA) ile goriintiilendi.

JAAG tansst cukur-disk (C/D) oraninin 20,3 olmast ve lokalize
néroretinal rim defekeleri, GIB'in 222 mmHg olmas;, OKT’de
optik disk ve retina sinir lifi tabakasinda glokomatoz degisiklikler
goriilmesi ve nazal step, Seidel veya arkuat skotom gibi gorme alant
defektleri ve koopere hastalarda anormal glokom hemifield testi gibi
bulgulara dayanmaktadir. On sekiz yagindan biiyiik veya herhangi
bir sistemik hastalik oykiisii olan hastalarin yani sira keratit, iiveit,
konjenital okiiler hastalik, kontake lens kullanimi ve okiiler cerrahi
veya travma oykiisti olan gozler calismaya dahil edilmedi. Ayrica,
diizeltilmis en iyi gorme keskinligi 20/30'den disiik ve sferik
esdegeri (SE) yiiksek (>-6.0 D veya >+3.0 D) olan gozler ¢aligmaya
dahil edilmedi.

Glokom hastalari ve normal bireylerin MKK, OKD, LK, AU,
K1 ve K2 keratometri ve LLM &l¢iimleri ayni deneyimli hekim
(M.U,) tarafindan optik biyometri (Haag-Streit LenStar® LS 900
Optik Biyometre Isvicre) kullanilarak gerceklestirildi. Olgiimler
glokomlu olgularda anti-glokom ilag tedavisi ve sikloplejiden once
yapildi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizlerde ki-kare, Kolmogorov-Smirnov ve
bagimsiz 6rneklem t testleri kullanildi. Verilerin normal dagilim
gosterip gostermedigi ki-kare ve Kolmogorov-Smirnov testi ile
analiz edildi. Verilerin karsilastirilmasinda bagimsiz orneklem t
testi kullanildi. Baglangic GIB degeri daha yiiksek olan gozler
glokom grubuna dahil edildi. Kontrol grubunun sag gozleri
caligmaya dahil edildi.

Bulgular

JAAG hastalarinin (15 erkek, %60; 10 kiz, %40) ortalama
yast 11,8+2,78 (8-18) yildi. Kontrol grubunda yer alan hastalarin
(14 erkek %58,3; 10 kiz, %41,7) ortalama yag1 11,58+3,04 (7-16)
yild1. Gruplar arasinda yag ve cinsiyet dagilimi acisindan istatistiksel
olarak anlamli fark yokeu (yas: {p=0,51; cinsiyet: p=0,181). JAAG
hastalarimizin onunda (%40) ailede JAAG oykiisii vardi (Tablo 1).

Tedavi Gncesi ortalama GIB, JAAG ve kontrol grubunda
strastyla 30,08+4,3 (22-38) mmHg ve 16,2+2 .4 (10-19) mmHg idi
(p<0,001) (Tablo 1). Klinik muayenede vertikal C/D orant 9 gozde
0,3-0,5, 13 gozde 0,6-0,7 ve 3 gozde 0,8-0,9 olarak slgiildii. JAAG
ve kontrol grubunun ortalama SE degerleri sirasiyla -1,94+1,86
(+2,35 ila -5,5) ve -0,76+2,03 (+2,25 ila -4,85) diyoptri idi
(p=0,048) (Tablo 1). Yirmi JAAG hastasindan giivenilir gérme
alani sonuglari elde edildi. Bu 20 gozde ortalama sapmanin ortalama
degeri -9,61+4,23 dB (4,5 ila -18,23 dB arasinda) idi. Glokomlu

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri ve goz ici basinci ve sferik ekivalan degerleri

JAAG olgulart Kontrol grubu p degeri
Ortalama yas (aralik) 11,8+2,78 (8-18 y1l) 11,58+3,04 (7-16 y1l) p=0,51
Ortalama gz i¢i basinci (aralik) 30,08+4,3 mmHg (22-38 mmHg) | 16,2+2,4 mmHg (10-19 mmHg) | p<0,001
Ortalama sferik egdeger (aralik) -1,94+1,86 D (+2,35/-5,5) D -0,76+2,03 D (+2,25/-4,85) D p=0,048
Glokom aile oykiisii: (n/%) 10 olgu (%45,5) 0(%0)

JAAG: Juvenil acik acili glokom, D: Diyoptri
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25 goziin papilla cevresi ortalama RSLT kalinligi 76,83+12,6
(60,03-100,02) prm idi.

JAAG hastalarinda ortalama MKK degerleri anlamli diizeyde
daha diisiik (p=0,016) ve ortalama AU ve OKD anlamli mikrarda
daha biiyiik (sirasiyla, p=0,049 ve p=0,016) bulundu. Gruplar
arasinda LK, LLM, K1 veya K2 agisindan anlamli fark yoktu
(strastyla p=0,61; p=0,52; p=0,95; p=0,31) (Tablo 2).

Tim JAAG hastalarinda hastalik bilateraldi. Caligma
grubundaki gozlerden 12 goze prostaglandin monoterapisi, 5 goze
prostaglandin ve brimonidin tedavisi, 5 goze ise prostaglandin ve
brinzolamid tedavisi baglandi. Ug olguda glokomu kontrol etmek
icin mitomisin C ile trabekiilektomi yapildi.

Tartisma

PAAG nin nadir bir formu olan JAAG, yitksek GIB, optik disk ve
RSLT’de glokomatdz degisiklikler, normal okiiler yap: ve iris kornea
acisinin agik olmasi (+belirgin iris uzantlari) ile karakterizedir ve
herhangi bir sistemik hastalik yoktur."” Megalokornea, buftalmus
ve 6n segment disgenezisi gibi diger 6n segment bozukluklarinin
olmamast, JAAG ve diger cocukluk ¢agi glokomlar: arasindaki
ana farktir."? Bu caligmada hipotezimiz, JAAG hastalarinin kiigitk
on segment degisiklikleri gostermesiydi. Bu nedenle, JAAG
hastalarinin 6n segment parametreleri ve aksiyel uzunluk degerlerini
normal olgular ile kargilagtirdik. Caligmamiza yeni tani alan JAAG
olgularini dahil ettik ve diisiik koherens reflektometri ile ¢aligan
optik biyometri kullandik.”® Ayrica, aragtirdigimiz parametreler
refraktif durumla iligkili oldugu i¢in, JAAG hastalar1 ve kontrol
grubunda refraksiyon durumunu karsilastirdik.

JAAG, hastalarimizin  hepsinde bilateraldi ve hastalarin
%40'1nda ailede glokom &ykiisii vardi. Sonuglarimiz, ¢ocukluk
cagi glokomunun insidansi ve klinik o6zelliklerinin aragtirildigs
Aponte ve ark.’nin’ ¢alismasinda bildirilen sonuglara benzerdir.
Toplamda, hastalarinin %13,3'tinde JAAG vardi. Tim JAAG
olgular: bilateraldi ve hastalarin %50’sinde hastalik dykiisii vard1.”

JAAG hastalar: ile kontrol grubunu refraktif durum agisindan
karsilagtirdigimizda, JAAG hastalarinin daha miyop oldugunu, ancak
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigini gordiik. Park
ve Kee® maksimum medikal tedaviye ragmen, JAAG hastalarinda

Tablo 2. Juvenil acik acili glokom ve kontrol olgularinda 6n
segment parametreleri
JAAG Kontrol .
olgulary grubu pesy
AU (ortalama + SD) mm 24,63+0,83 23,09+1,44 0,049*
MKK (ortalama + SD) pm | 521,32+20,07 | 549,83+35,09 0,016%*
OKD (ortalama + SD) mm | 3,52+0,25 3,30+0,33 0,016*
LK (ortalama + SD) mm 3,41+0,38 3,37+0,21 0,61
K1 (ortalama + SD) mm 7,81+0,31 7,82+0,16 0,95
K2 (ortalama + SD) mm 7,58+0,27 7,63+0,2 0,31
LLM (ortalama = SD)mm | 12,11+0,62 12,23+0,56 0,52
JAAG: Juvenil agik agili glokom, AU: Aksiyel uzunluk, MKK: Merkezi kornea kalinligs,
OKD: On kamara derinligi, LK: Lens kalinligi, K1: Diiz keratometri degeri, K2: Dik
keratometri degeri, LLM: Limbus limbus mesafesi, SD: Standart deviasyon, *Istacistiksel
olarak anlamli

miyopik SE degerlerinin -3,5 ila-7,5 D arasinda oldugunu ve GIB'de
biiyiik ditirnal varyasyonlar goriildiigiinii bildirmigtir. Bu olgularda
trabekiilektominin glokom progresyonunu 6nlemek i¢in daha etkili
oldugunu belirtmiglerdir.® Kwun ve ark.? 72 JAAG hastasinin
125 goziine ait klinik verileri retrospektif olarak incelemistir.
Calismalarinda erkek cinsiyet ve miyopinin JAAG ile anlamli bir
sekilde iligkili bulundugunu bildirmiglerdir.? Ayrica ¢alismamizda
JAAG hastalarinin %63,6’sinin 6nceki caligmalarla uyumlu olarak
erkek oldugunu saptadik. Ko ve ark.' calismalarinda JAAG ve
PAAG'nin risk faktorlerini kargilagtirmuglardir. Miyopik refrakeif
durum, JAAG'de PAAG’den anlaml: olarak daha yaygin bulunmug
ve aksiyel miyopinin, JAAG patogenezinde ana faktorlerden biri
olabilecegini belirtilmistir.'” JAAG grubumuzda AU’nun anlamly
olarak daha uzun bulunmasi, miyopi ve uzun AU arasindaki iligki
nedeniyle Ko ve ark.’nin' sonuglarins desteklemektedir.

Glokom hastalarinin ortalama MKK degerleri, caligmamizdaki
kontrol grubuna gore anlamli derecede diisitk bulunmugtur. Urban
ve ark."" topikal glokom tedavisi alan erigkin JAAG hastalarinda
MKK ve endotel hiicre yogunlugunu aragtirmig ve glokom tedavisi
almayan okiiler hipertansiyon hastalari ile kargilagtirmigtir. JAAG
hastalarinda endotel hiicre yogunlugunun anlamli diizeyde daha az
oldugunu, ancak MKK'de anlamls fark olmadig: bildirmislerdir.
Bizim ¢aligmamiza dahil edilen tiim hastalar 18 yaginda kiiciik
oldugundan, erigkin JAAG hastalarinin dahil edildigi Urban
ve ark.’nin'"' caligmas: bizim ¢aligmamizdan farklidir. Ayrica
olgularimizin tiimii yakin zamanda glokom tanist almisti ve
hastalarin higbiri dlgtimlerden 6nce glokom tedavisi kullanmamusgti.
Tai ve ark."” cocukluk ¢aZi glokomunda MKK ve kornea ¢apini
aragtirmig ve glokomun genis kornea ¢apt ve ince MKK ile iligki
oldugunu saptamiglardir. Ancak, bu caligmaya her tip ¢ocukluk
cagt glokomu hastast dahil edilmistir. Ayrica bizim ¢aligmamizda
glokom ve kontrol gruplari arasinda BBM degerleri arasinda
anlamli fark yoktu. Goel ve ark.” keratokonuslu JAAG olgulart
ile yaptiklart caligmalarinda keratokonus ile iligkili ince MKK’nin
glokom i¢in bagimsiz bir risk faktorii olabilecegini belirtmiglerdir.
Bununla birlikte, caligmamizdaki hastalarin higbirinde keratokonus
yokeu.

Bu calismada JAAG hastalarinda OKD kontrol grubundan
daha yiiksek bulunmustur. Yas ile OKD arasinda ters bir
iligki oldugu hem PAAG olgularinda hem normal bireylerde
gosterilmigtir.'* Bildigimiz kadariyla, JAAG hastalar1 ve normal
bireylerde OKD'nin kargilastirildig: bir caligma bulunmamakradir.
Bu bulgu glokom hastalarimizin miyopik kaymanin daha fazla
olmast ile agiklanabilir. Miyopik gozlerin emetropik ve hipermetrop
gozlerden daha derin OKD'ye sahip oldugu gosterilmistir.'” PAAG
olgularinda GIB ve OKD arasinda anlamli bir iligki oldugu daha
once gosterilmediginden, JAAG olgularimizda GIB’in yiiksek
olmasinin OKD farkina katkida bulunmadigini diisiiniiyoruz.'®
Calismamizda LK, K ve BBM degerlerinde anlamli fark saptanmadi.
Bu parametreleri glokom tedavisinden once olgtiik ve daha 6nce
glokom tedavisi alan hastalart ¢aligmaya dahil etmedik ¢iinkii bu
ajanlar 6n segmentin yapisini etkileyebilmekeedir.'”'®

JAAG de PAAG olgularina gire bazi arka segment degisiklikleri
goriilmektedir. Gupta ve ark.'” primer konjenital glokom,
JAAG ve PAAG olgularinda optik disk ozelliklerini taramali
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lazer oftalmoskopi (Heidelberg Retina Tomograph III, Heidelberg
Engineering, Heidelberg, Almanya) ile karsilastirmistir. PAAG
ile kargilagtirildiginda JAAG'de optik diskin daha biiyiik, yatay
C/D oraninin daha yiiksek ve cukurda konsantrik genigleme
oldugunu saptamglardir. Bunun yiiksek GIB ile iligkili olabilecegini
belirtmiglerdir.”” Ayrica, eriskinlerden farkli olarak pediatrik glokom
olgularinda cukurlagmada tersine donme oldugu gosterilmigtir.**!
Cukurlagmanin tersine donmesinin, ¢ocukluk ¢aginda optik sinir
baginin ve lamina kribrozanin yiiksek esnekliginin bir sonucu
oldugu ileri siiriilmiigtiir.'"" Bu arka segment degisiklikleri juvenil
glokom hastalarinda 6n segment degisikliklerinin olasiligini akla
getirmistir. Bu nedenle calismamizda bu degisiklikleri ortaya
koymay1 hedefledik.

Sonug

Sonug olarak, JAAG olgularinin gozlerinde normal bireylere
oranla, daha fazla miyopik kayma, daha ince MKK, daha yiiksek AU
ve daha derin OKD saptand:. Bildigimiz kadariyla, JAAG hastalari
ve normal bireylerde 6n segment morfolojisinin karsilagtirildigs
bir ¢aligma bulunmamaktadir. Caligmamizin ana kisitlamasi, hasta
sayisinin diigiik olmasidir. Daha biiyitk hasta gruplari ve farkls
cocukluk ¢ag1 glokomu tipleri ile daha ileri ¢aligmalarin yapilmas:
tegvik edilmelidir. Ayrica, dénen Scheimpflug kamera sistemi veya
on segment OKT gibi diger goriintiileme sistemleri ile yapilacak
karsilagtirmalar bu sonuglart giiclendirebilir.
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