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MiIGREN HASTALARINDA MERKEZi KORNEA
KALINLIGIN DEGERLENDIRILMESI

Evaluation of Central Korneal Thickness In Migraine Patients
Mehmet COSKUN

OzZET

Amag: Migren hastalarinda merkezi korneal kalinligin (MKK) normal populasyonla karsilastiril-
masl.

Gereg-yontem: Goz polikligine basvuran hastalarin dosyalari retrospektif olarak degerlendirildi.
Onceden migren tanisi almis 28 kadin hastanin 56 gozii calisma grubu olarak, refraksiyon kusuru
nedeniyle bagvuran sistemik ve okuler hastalik hikayesi olmayan 34 kadin hastanin 68 gézu kont-
rol grubu olarak degerlendirildi ve gruplar gz ici basinci (GIB) ve MKK agisindan degerlendirildi.
Bulgular: Calisma grubundaki hastalarin yas ortalamasi 33,57+8,24 yil iken kontrol grubunda
34,65+6,54 yildi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi. MKK degerleri galisma grubunda
521,69+35,74 um, kontrol grubunda 546.15 +32,39 um bulundu, fark istatistiksel anlamliydi (P<
0.05). GIB degerleri calisma grubunda 13,23+2,33 mm Hg, kontrol grubunda 13,32+2,12 mm Hg
Olglildi fark istatistiksel anlamli degildi (P >0.05).

Sonug: Migrenli hastalarda MKK degerleri normal populasyona gore anlamli olarak diistik bulun-
du. Migren ve glokomun vaskiiler ve nérolojik faktorlerin etkili oldugu iki hastalik oldugu g6zon-
ne alindiginda migren hastalarinda MKK’nin ince olmasinin glokom degerlendiriimesinde 6zellikle
dikkat edilmesi gereken bir nokta oldugunu disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Merkezi kornea kalinlik; Migren; Glokom
ABSTRACT

Purpose: Comparison of central corneal thickness in migraine patients with normal population.
Material and methods: Files of patients who applied to eye clinic before were browsed. 56 eye
of 28 women patients who were diagnosed with migraine before was accepted as study group
while 68 eye of 34 women patiens who were applied to hospital for refraction failure and hadn’t
any ocular disease before as control group. All patients in two group was examined for intraocular
pressure (IOP) and central corneal thickness (CCT).

Results: Mean age of patients in study group was 33,57+8,24 while 34,6516,54 in control group.
Difference of mean age between groups was not statistically significant. Mean CCT of study group
was 521,69+35,74 p while 546.15+32,39 u in control group, showing a statistically significant
difference. Mean I0P of study group was 13,23+2,33 mmHg while 13,32+2,12 mm Hg in control
group, showing a statistically nonsignificant difference.

Conclusions: CCT of migraine patients was found to be statistically significant in study group com-
pared to controls. We figure out that when considering glaucoma, CCT have to be taken into
consideration given the fact that vascular and neurologic factors are influential in migraine and
glaucoma.

Key words: Central corneal thickness ; Migraine; Glaucoma
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GiRiS

Bas agrisi tim diinyada en sik goriilen norolojik durum-
dur, toplumun %90’indan fazlasinda yasamin bir déne-
minde bas agrisi gorilur (1,2). Migren tipi bas agrisi,
binlerce yildir bilinen, insanoglunun en eski hastalikla-
rindandir. Migren, kronik, paroksismal ve nérovaskiler
hastalik olup, herhangi bir yas doneminde bagslar, iler-
leyen yaslarda ise sikhigi azalir. Beyaz irktaki prevalan-
si kadinlarda %13-25,erkeklerde % 4-8 civarinda olup,
kadin/erkek orani yaklasik 3/1’dir. Asyalilarda bu oran
daha dislktir. Sosyoekonomik seviyesi disik toplum-
larda migren daha siktir. Oftalmoplejik, hemiplejik ve
baziler arter migreni komplikasyonlu migren gesitleri-
dir (3,4).

Goz ici basing (GIB) artisi glokomun gelismesi ve iler-
lemesinden sorumlu tutulan en 6nemli risk faktori-
dir (5,6). Goldmann applanasyon tonometresi (GAT),
yillardir GIB &l¢iimiinde altin standart kabul edilmistir
ve tonometrenin kalibrasyonu merkezi kornea kalinligi
(MKK) 500 pum oldugu dustnilerek yapilmistir (7). MKK
korneal rijiditenin bir 8l¢lisiidiir ve GAT ile yapilan GIB
olciimlerini etkilemektedir. Kalin kornealar applanas-
yonla uygulanan basinca daha direnclidir ve GiB’nin
gercek degerinden daha ylksek dlctilmesine yol agarlar
(8). Birgok calismada GIiB élgciimleri ile MKK degerleri
arasinda pozitif bir iliski gosterilmistir (9-12). Normal
basingli glokomlarda korneanin daha ince, okiler hi-
pertansiyonu (OHT) olan bireylerde ise daha kalin oldu-
gu saptanmustir (9,13-16). Bu ylzden bir hasta glokom
agisindan degerlendirilirken, GIB &l¢iimiiniin yanisira
MKK degerinin de belirlenmesi son derece dnemlidir.
Ultrasonik pakimetreler kornea kalinhgini dogru ve
givenilir olarak o6lgen, kisa donemde tekrarlanabilirli-
gi yuksek cihazlardir (17-19). Bu galismada amacimiz
migren hastalarinda MKK degerlerinin GIB élgciimlerini
etkileyip glokom hastalarinin tani ve takibine etkisini
degerlendirmektir.

GEREC YONTEM
Karabiik Universitesi (KBU) Tip Fakiiltesi Etik kurul onayi
alinarak KBU Egitim Arastirma Hastanesi goz poliklinigi-

mize basvuran hastalarin retrospektif olarak dosyalari
taranarak incelendi. Ozge¢misinde migren hikayesi
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olan 28 kadin hastanin 56 g6zl calisma grubu, refrak-
siyon kusuru nedeniyle bagvuran sistemik ve okiiler
hastalik hikayesi olmayan 34 kadin hastanin 68 gozii
kontrol grubu olarak belirlendi ve GiB ve MKK acisindan
degerlendirildi. Hem galisma hem de kontrol grubun-
daki hastalar 1 diyoptriden az sferik ve silindirik degere
sahipti.

GIB &l¢iimiin{ takiben 5 dakika sonra MKK ultrasonik
pakimetri (Quentel Medical Clermont-Fernand, Fran-
sa) ile 6l¢tldl. Tim olgimler bu konuda tecriibeli bir
hekim tarafindan yapildi.Topikal anestezi (% 0.5 pro-
parakain hidroklorir,Alcaine, Alcon) altinda pakimet-
ri probu kornea merkezine dik olarak gelecek sekilde
yerlestirildi. Her dlgimden 6nce hastanin goz kirpmasi
istendi ve korneanin kurumasindan kaynaklanan hata
engellenmis oldu. Sag ve sol g6z icin 10 ardisik MKK 6l-
¢imi alindi, kaydedildi ve birbirine yakin en disik 3
Olglimiin ortalamasi istatistik analizde kullanildi. Dislk
MKK degerinin en dogru 6l¢iim oldugu, ¢linkii bu ol-
¢lim esnasinda pakimetre probunun merkeze dik ola-
rak yerlestirildigi disiinilmektedir. Istatistik analizde
2 farkli zamanda alinan 6lgiim degerleri sag ve sol goz
icin ayri ayri eslestirilmis-t testi ile karsilastirildi. p<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. istatistik analiz-
de SPSS for Windows, 11.5 versiyonu kullanildi.

BULGULAR

Calisma ve kontrol grubundaki tiim hastalar kadin-
di .Calisma grubundaki hastalarin yas ortalamasi
33,57+8,24 yil iken kontrol grubunda 34,65+6,54 yildi
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (P >0.05).
Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin 1 diyoptriden
az sferik ve silindirik refraksiyon kusuru vardi. MKK de-
gerleri galisma grubunda 521,69+35,74 um, kontrol
grubunda 546.15+32,39 um bulundu fark istatistiksel
anlamliydi(P< 0.05). GiB degerleri ¢alisma grubunda
13,234£2,33 mm Hg, kontrol grubunda 13,32+2,12 mm
Hg olgulda fark istatistiksel anlamh degildi (P >0.05)
(Tablo 1).
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CALISMA GRUBU KONTROL GRUBU

(56 GOZ) (68 GOZ)
P DEGERI
YAS

33,57%8,24 yil 34,65%6,54 yil
P>0.05
Gls 13,23+2,33 mmH 13,32+2,12 mmH
P > 0-05 ’ - g 7’ bt § g
SKK

521,69+35,74 um 546.15%32,39 um
P <0.05
Tablo: Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin yas, GiB
ve SKK degerlerinin karsilagtirilmasi

TARTISMA

MKK 6l¢im, son yillarda glokom ve OHT’li hastalarin
klinik muayenelerinde ¢ok 6nem kazanmistir. GIB &l¢ii-
m, korneasi ince olan hastalarda gercek degerinden
daha dustik, kalin olan hastalarda ise daha yuksek bu-
lunmaktadir (9,11). MKK dl¢iimleri, GiB’nin gercek de-
gerlerinin belirlenmesi, tani konulmasi ve glokom ge-
lisme ve ilerleme riskinin hesaplanmasinda kullanildigi
icin dogru olarak 6lgtilmeli ve dlglimler birbiri ile tutarh
olmahdir. Ultrasonik parametreler, kornea kalinligini
dogru ve glivenilir olarak o6lgen, tekrarlanabilirligi yiik-
sek cihazlar olmasina ragmen, 6l¢ciim yapan kisinin de-
neyimsizligi, probun merkeze, dik olarak yerlestirileme-
mesi, hastanin fiksasyon kaybindan kaynaklanan 6lgim
sapmalari ve doku hidrasyonundan etkilenmektedir
(18,19). Kontakt ultrasonik pakimetrelerde, 6l¢lim alan
kisinin fazla miktarda korneaya bastirmasi sonuglarda
sapmaya ve daha ince MKK degerlerinin alinmasina yol
acmaktadir. Biz 6l¢limlerimizde uygun 6l¢iim teknigi ile
ve 10 ardisik 6l¢im yaparak bu etkiyi azaltmayi amag-
ladik. Kornea kalinhgi dinamik bir parametredir ve yas,
kornea kurvatiirti, irksal 6zellikler, diabet gibi sistemik
hastaliklar, kornea hastaliklari, cerrahi girisim ve topikal
ilaclardan etkilenebilmektedir(20). Yas ve kornea kur-
vatird yillar icinde kornea kalinhgini etkileyebilir, fakat
kisa dénemde sonuglari etkilememektedir. Calismamiz-
da yas agisindan gruplar arasinda farkhlik yoktu ve her-
hangi bir okdler ilag kullanma durumu yoktu. Diurnal
varyasyon, cerrahi girisim ve kullanilan topikal ilaglar
MKK &lctimlerini etkilemektedir (21,22). Olctimler ara-
sindaki farkhlik merkezden daha uzaktan alindiginda ve
cerrahi geciren hastalarda daha fazla bulunmaktadir
(23). Wickham ve ark. yaptiklari galismada, 3 ay aralik-
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la 6lclilen MKK, sag gbzde ortalama 9.6+26.9 um, sol
gozde ise ortalama 19.0+29.2 um farklihk gostermek-
teydi. Bu ¢alismada olgiimler arasindaki degisim 1 ve
76 um arasinda degismekteydi. Wickham ve ark. yap-
tiklari galismada, MKK belirlenirken merkezden alin-
mayan, parasantral, daha kalin 6élglimlerin degerlendi-
rilmeye alinmasi, ortalamanin daha yliksek ¢ikmasina
ve standart sapmanin daha fazla olmasina yol agcmis
olabilir. Ayrica, 6lglimlerin gln icinde benzer saatler-
de alinmamis olmasi (diurnal varyasyon), c¢alismaya
alinan hastalarda yapilan topikal glokom ilaci degisik-
likleri de sonuglari etkilemis olabilir. Wickham ve ark.,
bu sonuclardan yola cikarak hastalarda bir zaman dili-
minde yapilan pakimetrik 6lgimin yeterli olmayacagi-
ni, uzun donemde pakimetri degerlerin farkhlik goste-
rebilecegini ve hastalarin yanlis siniflandirilabilecegini
savunmuslardir. Bu da glokomlu ya da glokom siphesi
tastyan hastalarda her kontrol muayenesinde GiB 6lgii-
mindn yanisira pakimetrinin tekrarlanmasi konusunu
giindeme getirmektedir (24). Shildkrot ve ark. yaptik-
lari galismada 98 hastanin 2 farkli zaman diliminde (or-
talama 276+124 giin) alinan pakimetrik 6lgtimler karsi-
lastirilmis ve fark bulunamamistir (1. deger ortalamasi
549441 pum, 2.deger ortalamasi 548+42 um, p=0.4). 20
pum den fazla sapma hastalarin %20.4’Ginde, 40 um den
yiksek sapma ise %5.1’'inde gorilmistir (25). Hasta-
nin kornea kalinligi belirlenirken birbirine yakin en
dislik 3 6lgimun alinmasi, élglimlerin guniin yaklasik
ayni saatlerinde yapilmasi ve hastalarin segiminde kor-
nea patolojilerinin ¢alisma disi birakilmasi pakimetrinin
tekrarlanabilirligini arttirabilmektedir. Yas ve kornea
kurvatiri yillar icinde kornea kalinhgini etkileyebilir.
Ocular Hypertension Treatment Study (OHTS) tarafin-
dan MKK ince olan gozlerin glokom gelisimi i¢in daha
fazla riskli oldugu belirtilmistir. Okiler hipertansiyonu
olan hastalarin daha kalin MKK, normotansif glokomu
olanlarin ise normalden ince MKK sahip oldugu calis-
malarla ortaya konmustur (26,27). Ginimizde gergek
GIB degerinin saptanmasi ile erken tanini gecikmeme-
si ve gereksiz tedaviden kaginmak amaciyla dogru GIiB
hesaplayabilmek icin bazi GIB diizeltme tablolari ve for-
mdlleri gelistirilmistir (28,29).

MKK 6l¢iimiinde kullanilan optik pakimetre, Bowman

tabakasi ile Descement membrani arasindaki kalinhgi
oOlgerken, ultrasonik pakimetre ile kornea epitelinden
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endotele kadar olan kalinlik 6l¢tilmektedir. Bu neden-
le ultrasonik pakimetre ile elde edilen MKK 6l¢iimleri
daha yiksek olabilmektedir. Ku ve ark. saglikli korneaya
sahip hastalarin GAT ile dlctiikleri GIB degerlerinin, ult-
rasonik pakimetri (Cilco Sonometrics, USA) ile olgtiikle-
ri MKK ile glicli korelasyon gosterdigini, DKT (Dinamik
Kontur Tonometre) ile elde ettikleri GiB degerlerinin ise
MKK’lig1 ile korelasyonun istatistiksel olarak anlamhhk
sinirinda oldugunu belirtmektedir (30). Pache ve ark.
saglikli korneaya sahip 100 goz iceren galismalarinda
ortalama MKK 533+48 um saptarken GAT ve DKT’'nin
MKK ile korelasyon gostermedigini belirtmistir. Calis-
malardaki farkli sonuglar, secilen 6rneklem grubunun
ve MKK dagiliminin DKT ile elde edilen GIB ile MKK ilis-
kisinin belirlenmesinde roliiniin 5nemli olduguna isaret
etmektedir(31).

Literatlrde yapilan diger calismalarda da, migren ve
glokomun ortak damar patolojilerine bagh olarak olus-
tuklarini iddia eden yayinlar mevcuttur (32). Uretmen
ve ark migren tanisiyla izledikleri toplam 54 hastada
yaptiklari klinik ve gérme alani analizleri sonucunda
gl yuksek ve diger ligi de normal basingli glokom
olmak Uzere toplam 6 hastaya (%11,1) glokom tanisi
koyduklarini bildirmislerdir (33). Corbett ve ark. dislk
basingh glokom tanisiyla izledikleri toplam 27 hastanin
12sinde adi veya klasik migren hikayelerinin bulundu-
gunu saptamiglardir (34).

Aura sirasinda gerceklestirilen tomografik cahsmalar-
da, oligeminin bir oksipital lobdan baslayarak ipsilateral
hemisfere dogru dakikada 34 mm hizla yayildig1 goste-
rilmistir(35).Literatlirde bircok ¢alismada gorsel aurali
klasik rnigrenli hastalarda ve basagrisiz seyreden gorsel
aurali migrenlilerde anterior optik néropatinin varhgi
bildirilmistir (36,37).

Cursiefen ve ark. distk basincli ve primer acik acili glo-
komlu, okuler hipertansif ve normal bireyler {izerinde
gerceklestirdikleri galismalarinda diisik basingl glo-
kom ile migren arasinda ortak bir vaskiler etyolojinin
olabilecegini 6ne strmuslerdir (38). Blyilk disk alanh
olgularda lokal hipoperfiizyon sonrasinda laminar, pre-
laminar bolgelerde daha uzun difiizyon mesafelerinin
mevcudiyeti nedeniyle glokom hasarina daha yatkin
olduklari ileri strilmektedir (39). Lamina kribrosa'nin
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capinda meydana gelebilecek kigik bir artisin hiicre
disi matriks elemanlarindaki kalitatif 6zellik degisimle-
rinden dolayi retina sinir lifi aksonlarinin diisiik GiB ar-
tislarina daha hassas hale getirecegi bildirilmistir (40).
Calismamizda MKK degerini en glivenilir yontem olan
ultrasonik pakimetri ile 6lgerek tekrarlanabilirligi ve
glivenilirligi artirmay1 amacladik. Bu sayede GiB deger-
lerini de optimuma yakin sekilde degerlendirdik. Hem
¢alisma hem de kontrol grubundaki tiim hastalarin ayni
yas grubundaki kadin hastalar olmasi da yas ve cinsiyet
gibi faktorlere bagl degisiklikleri de minimize etti. Mig-
ren ve glokomda noérovaskiler etyolojinin etkin bir fak-
tér oldugu disiiniildigiinde GiB ve MKK degerlerinin
dogru degerlendirilmesinin 6nemi aciktir. Bu ¢calismada
migren hastalarindaki MKK degerlerinin ayni yas gru-
bundaki diger toplum bireylerinden ince olmasi ancak
GIB degerlerinin farkli olmamasi ile bu durumun bu ki-
silerde glokomun degerlendirilmesinde 6zellikle dikkat
edilmesi gerektigi sonucuna ulastik.
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