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ÖZET

Amaç: K›rma kusurlar›, keratometrik ve pakimetrik degerler aras›nda iliflki varl›g›n› arafl-
t›rmak.

Gereç ve Yöntemler: K›rma kusuru olup refraktif cerrahi olmak üzere Beyoglu Göz Egi-
tim ve Araflt›rma Hastanesine baflvuran 241 (%48) erkek hastan›n 482 gözü ve 270 (%52) kad›n
hastan›n 540 gözü (toplam 1022 göz) geriye dönük olarak incelendi. Erkek ve kad›n hastalar›n
ortalama yafl› s›ras›yla, 32,1±9 ve 30,1±8,1 idi. Keratometrik ölçümler Javal Keratometresi ile,
pakimetrik ölçümler ise DGH 4000B A-Scan/Pachymeter cihaz› ile yap›ld›. K›rma kusurlar›
subjektif olarak belirlendi. Verilerin analizi SPSS 11.5 paket program›nda Mann Whitney U,
Kruskal-Wallis, Spearman Korelasyon ve Wilcoxon ‹flaret testleriyle degerlendirildi. P<0,05
için sonuçlar istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

Sonuçlar: Hastalar›n yafl› ile santral kornea kal›nl›g› (SKK) ve keratometrik degerler ara-
s›nda anlaml› bir dogrusal iliflki tespit edilmedi, s›ras›yla (p=0,598, p=0,403). Erkeklerde SKK
kad›nlardan daha yüksek iken (p=0,002), keratometri ölçümleri daha düflük bulundu (p=
0,0001). Sferik efldeger (SE) ile SKK aras›nda anlaml› bir dogrusal iliflki (p=0,04) ve SE ile ke-
ratometri aras›nda negatif yönlü anlaml› bir dogrusal iliflki bulundu (p=0,0001). Kad›nlarda bir-
leflik miyopik astigmatizma, erkeklerde ise hipermetropi daha fazla görüldü (p=0,0001). K›rma
kusuru +5 dioptri (D)'den daha büyük olan gözlerde SKK (p=0,04), -6D'den daha küçük olan
gözlerde ise keratometri daha yüksek bulundu (p=0,0001).

Tart›flma: Erkekler kad›nlara göre daha düflük keratometrik degerlere sahipti. Hipermetro-
pi ve birleflik hipermetropik astigmatizma erkeklerde daha s›k iken birleflik miyopik astigmatiz-
ma kad›nlarda daha s›k idi. SKK, yüksek hipermetroplarda fazla, yüksek miyoplarda ise düflük
bulundu. Keratometri ile SE aras›nda negatif bir dogrusal iliflki bulundu. Bu parametrelerin in-
celenmesiyle gözün biyometrik özelliklerinin daha iyi anlafl›lacag› ve k›rma kusurlar›nda uygun
cerrahi teknigin seçilmesinde yararl› olacag› düflüncesindeyiz.
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Kornea kal›nl›g› ölçümleri k›rma kusurlar›n›n düzel-
tilmesi için uygulanan cerrahilerde önemli rol oynamak-
tad›r. K›rma kusuru ile birlikte santral kornea kal›nl›g›
(SKK) hastaya hangi cerrahi teknigin uygulanacag› afla-
mas›nda önem arz eder (1). Daha önce yap›lan çal›flma-
larda k›rma kusurlar›, aksiyel uzunluk, lens gücü ve ke-
ratometrik degerler ile iliflkili bulunmufltur (2).

Bu çal›flmam›zda keratometre, pakimetre ile al›nan
biometrik ölçümler ile subjektif olarak al›nan sferik efl-
deger (SE)'ler karfl›laflt›r›ld›.  Bu ölçümler, yafl ve k›rma
kusurlar›na iliflkin oluflturulan gruplarla karfl›laflt›r›larak,
cinsiyet, sag ve sol gözler aras›ndaki farklar›n  araflt›r›l-
mas› planland›.

GEREÇ ve YÖNTEMLER

K›rma kusuru olup refraktif cerrahi olmak üzere
Beyoglu Göz Egitim ve Araflt›rma Hastanesi'ne baflvu-
ran 241 (%48) erkek hastan›n 482 gözü ve 270 (%52)
kad›n hastan›n 540 gözü (toplam 1022 göz) çal›flma kap-
sam›na al›nd›.  Hastalar›n SE'leri subjektif olarak be-

lirlendi.  Keratometrik ölçümler Javal keratometresi ile,
pakimetrik ölçümler DGH 4000B A-Scan/Pachymeter
cihaz› ile yap›ld›. Hastalar cinsiyetlerine, yafllar›na (<30,
30-45 ve >45), yüksek miyop (<-6,0 Dioptri(D)), miyop
(-0.25 D ve -6.0 D aras›nda), emetrop (0 D), hipermetrop
(+0,25 D ve +5,0 D aras›nda) ve yüksek hipermetrop (>
+5,0 D) olmalar›na göre grupland›r›l›p SKK ve kerato-
metri degerleri aras›nda iliflki araflt›r›ld›.

Verilerin analizi SPSS 11.5 paket program›nda ya-
p›ld›. Sürekli degiflkenler ortalama ± std.sapma, katego-
rik degiflkenler % fleklinde gösterildi.  Tüm karfl›laflt›r-
malar için normal dag›l›ma uygunluk testi yap›ld› ve
gruplar›n normal dag›l›ma uymad›g› tespit edildi (Kolmo-
gorov-Smirnov, p<0,05). Cinsiyet gruplar› aras›nda SKK
ve keratometri yönünden fark›n anlaml› olup olmad›g›
Mann Whitney U testi ile incelendi.  K›rma kusurlar› ile
cinsiyet aras›ndaki fark Ki-Kare testi ile degerlendirildi.
Yafl ve k›rma kusurlar› gruplar› aras›nda SKK ve kerato-
metri yönünden fark›n anlaml›l›g› Kruskal-Wallis testiyle
araflt›r›ld›. Kruskal-Wallis test istatistigi sonucunun an-
laml› görüldügü yerlerde Bonferroni düzeltmesi
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SUMMARY

Investigation of the Relationship Amongst Refraction, Keratometric and
Pachymetric Measurements

Purpose: To investigate the relationship amongst refraction, central corneal thickness
(CCT) and keratometric measurements.

Methods: A retrospective study of the subjective refraction of 1022 eyes of 511 consecuti-
ve subjects who presented for refractive surgery evaluation was performed. Of the subjects,
241(48%) were male and 270(52%) were female. Mean age of male and female were 32.1±9
and 30.1±8.1 respectively. Javal Keratometer was used for keratometric measurements. CCT
was obtained with DGH 4000B A-Scan/Pachymeter. The statistical forecasting methods used
are Mann-Whitney U-test, Spearman Correlation, Wilcoxon signed rank test, Kruskal-Wallis
methods as implemented in the software package SPSS version 11.5. A p-value of <0.05 was
considered to be statistically significant.

Results: The relation between the age of the patients and CCT, and keratometric measure-
ments were not statistically significant (p=0.598, p=0.403) respectively. While CCT were hig-
her in male (p=0.002), keratometric values were higher in female (p=0.0001). Spherical equiva-
lent (SE) showed a correlation with CCT values (p=0.04), and a negative lineer correlation with
the keratometric values (p=0.0001). While females were found to be more myopic, males were
more hyperopic (p=0.0001). CCT were higher in the eyes those >+5.00 Diopter(D) (p=0.04),
and keratometric values were higher in the eyes those less than -6.00 D (p=0.0001).

Conclusions: Males had lower keratometric measurements and were more likely to be
hyperopic or mix hyperopic astigmatism than female. Females were more mix myopic astigma-
tism than males. CCT was higher in high hyperops and low in high myopes. A negative linear
correlation between the keratometric measurements and SE was found. We believe that, investi-
gation of these parameters would be helpful in better understanding of the biometric characte-
ristics of the eye and choosing the appropriate technique in refractive surgery.

Key Words: Central corneal thickness, keratometry, pachymetry, refractive error
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ile Mann-Whitney U testi yap›larak farka neden olan
gruplar tespit edildi.  SKK, keratometri ve SE ölçümleri
aras›nda dogrusal iliflkinin olup olmad›g› Spearman Ko-
relasyon testi ile incelendi.  P<0,05 için sonuçlar istatis-
tiksel olarak anlaml› kabul edildi.

SONUÇ

Toplam 511 hasta, yafllar›na göre s›n›fland›r›ld›g›nda
257(%50,3) hasta 30 yafl›n alt›nda, 215(%42) hasta 30
ile 45 yafllar› aras›nda ve 39(%7,6) hasta 45 yafl›n üstün-
deydi. Yafl ile SKK aras›nda anlaml› bir dogrusal iliflki
tespit  edilmedi (Spearman Korelasyon analizi, r=-
0,008, p=0,811). Yafl gruplar› aras›nda da ortalama SKK
ölçümleri yönünden anlaml› fark görülmedi (Kruskal-
Wallis Varyans analizi, p=0,311). Ortalama SKK deger-
leri 30 yafl alt›nda 551,8 ±34,9, 30-45 yafl aras›nda
551,1±34,8, 45 yafl üzerinde 544,7±36,8 olarak saptand›.
Tüm gruplar dahil edildiginde ortalama SKK 551 µm,
ortalama keratometri 43,4 D ve ortalama SE ise -4,01 D
idi (Tablo 1).

Ortalama keratometri degerleri yönünden ortalama
yafl (Spearman S›ra Korelasyon Analizi, r=0,026; p=
0,403) ve yafl gruplar› aras›nda anlaml› iliflki saptanmad›
(Kruskal-Wallis Varyans Analizi, p=0,308).  Erkeklerin
SKK'lar› (ort. 554,4±34,6µm ) (455 ile 645 aras›nda) is-
tatistiksel anlaml› olarak kad›nlardan (ort. 548±35µm)
(434 ile 679 aras›nda) daha yüksek bulunurken (p=
0,002), keratometri ölçümleri ise (43,17±1,5) (37,75 ile
48,50 aras›nda) istatistiksel anlaml› olarak kad›nlardan
(43,67±1,5) (39,50 ile 47,25 aras›nda) daha düflük bu-
lundu (Mann-Whitney U testi, p=0,0001).

K›rma kusurlar›na göre grupland›r›ld›g›nda ise grup-
lar aras›nda SKK yönünden anlaml› fark görülmezken
(Kruskal Wallis Varyans analizi, p=0,128), keratometri
ölçümleri yönünden istatistiksel olarak anlaml› fark gö-
rüldü (Kruskal Wallis Varyans analizi, p=0,0001).  Bu-
na göre; birleflik hipermetropik astigmatizma grubunun
keratometrik ölçümleri tüm gruplar›na göre anlaml› dü-
zeyde düflük bulundu (Bonferroni düzeltmeli Mann-
Whitney U testi, p<0,001) (Tablo 2).

Olgular cinsiyetlerine göre s›n›fland›r›ld›g›nda grup-
lar aras›nda k›rma kusurlar› yönünden istatistiksel olarak
anlaml› fark görüldü (Ki-kare testi, p=0,0001) (fiekil 1,
2). Erkeklerde hipermetropi (p=0,006) ve birleflik hiper-
metropik astigmatizma (p=0,02) kad›nlara göre istatiksel
olarak anlaml› derecede daha fazla saptan›rken, birleflik
miyopik astigmatizma kad›nlarda erkeklere oranla ista-
tistiksel olarak anlaml› derecede daha az s›kl›kta bulundu
(p=0,0001).

K›rma kusurlar› sferik efldegerlerine göre s›n›fland›-
r›ld›g›nda gruplar aras›nda ortalama SKK yönünden an-
laml› fark görüldü (Kruskal-Wallis Varyans Analizi,
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Tablo 1. Ortalama sferik efldeger, pakimetri ve
keratometri ölçüleri

Göz say›s› Ort. Min. Max.

Pakimetri

Keratometri

1022

1022

551±35

43,4±1,5

434

37,75

679

48,5

Sferik Efldeger 1022 -4,01±4,1 -22,5 +9,75

Tablo 2. K›rma kusurlar›na göre grupland›r›lm›fl pakimetri ve keratometri sonuçlar›

Pakimetri Keratometri

K›rma
Kusuru

A

Göz
Say›s›

23

Ort.

548±31

Min. - Max.

495 - 595

K›rma
Kusuru

A

Göz
Say›s›

23

Ort.

43,8±1,6

Min. - Max.

40,25 - 46,55

H

HA

M

MA

30

88

550±40

559±33

374

507

551±36

550±34

470 - 619

460 - 621

H

HA

455 - 679

434 - 648

M

MA

30

88

43,4±1,5

42,6±1,8

374

507

43,4±1,4

43,6±1,5

40,25 - 4655

37,75 - 48,5

40,0 - 47,25

    38 - 47,75

Total 1022 551±35 434 - 679 Total 1022 43,4±1,5 37,75 - 48,5

A=basit miyopik astigmatizma, h=hipermetropi, ha=birleflik hipermetropik astigmatizma, m=miyopi,
ma=birleflik miyopik astigmatizma, ort=ortalama, min=en küçük, max=en büyük

Ort=ortalama,  min=minimum,  max=maximum
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p=0,04).  Buna göre; >+5D olan grubun SKK'›g› hem -
6D ile -0.25D aras›nda olan gruba hem de <-6D olan
gruba göre anlaml› düzeyde yüksekti, s›ras›yla (Bonfer-
roni düzeltmeli Mann-Whitney U, p=0,01 ve p=0,009)
(Tablo 3).  Ayn› grupta keratometri ölçümleri yönünden
de anlaml› fark görüldü (Bonferroni düzeltmeli Mann-
Whitney U, p=0,0001).  Buna göre; <-6D olan grubun
keratometri ölçümleri emetrop grup hariç diger tüm
gruplara göre anlaml› düzeyde yüksek bulundu (p<
0,01).  Ayr›ca -6D ile -0.25D aras›nda olan grubun öl-
çümleri de +0.25D ile +5D aras›nda anlaml› fark saptan-
d› (p=0,0001) (Tablo 3).

SE ile SKK aras›nda anlaml› bir dogrusal iliflki görül-
mezken (Spearman korelasyon analizi, r=0,062, p=
0,05), SE ile keratometri aras›nda negatif yönlü anlaml›
bir korelasyon görüldü (Spearman korelasyon analizi r=
-0,171; p=0,0001).  Buna göre SE s›f›rdan art› degerlere
dogru artarken keratometri ölçümlerinde bir azalma gö-
rülmektedir.

TARTIfiMA

Yafl ile SKK aras›ndaki iliflki Rufer ve ark. taraf›n-
dan araflt›r›lm›fl, kornean›n üst ve nasal bölgesindeki ka

K›rma Kusurlar›, Keratometrik ve Pakimetrik Degerler Aras›nda ‹liflki Varl›g›n›n Araflt›r›lmas›

Tablo 3. Dioptrilerine göre s›n›fland›r›ld›g›nda pakimetri ve keratometri sonuçlar›

Pakimetri Keratometri

K›rma kusuru

<-6D

Göz Say›s›

237

Ort.

550±31

Min.

471

Max.

627

Göz say›s›

237

Ort.

43,8±1,6

Min.

38,5

Max.

47,75

-6 ile -0.25 D

0D

0.25 ile +5 D

>+5D

679

3

550±36

546±16

80

23

556±39

568±26

434

536

679

564

460

521

621

619

679

3

43,5±1,4

42,4±2,0

80

23

42,6±1,6

42,7±1,6

38

40,5

48,5

44,5

38

37,75

46

45

Total 1022 551±35 434 679 1022 43,4±1,5 37,75 48,5

D=dioptri, Ort.=ortalama, min=minimum, max=maximum

fiekil 1. Kad›nlarda k›rma kusurlar› dag›l›m› fiekil 2. Erkeklerde k›rma kusurlar› dag›l›m›



96

l›nl›g›n yaflla birlikte azald›g› bildirilmifltir (1). Çal›flma-
m›zda ise kal›nl›k ölçümünde santral kornea kullan›ld› ve
artan yafl ile veya bölümlere ay›rd›g›m›z yafl gruplar› ara-
s›nda istatistiksel anlaml› fark görülmedi. Çal›flt›g›m›z ol-
gu grubunda keratometrik degerlerin de yafl ile iliflkisi
saptanmad›. Ancak Sat›c› ve ark. yapt›klar› çal›flmada ke-
ratometri degerlerinde yafl ile bir art›fl oldugunu sapta-
m›fllar ve bunu ilerleyen yafllarda hipermetropiye egili-
me kompanzasyon olarak gelifltigini savunmufllard›r (3).

Erkek hastalar›n SKK'› kad›n hastalar›nkinden ista-
tistiksel olarak anlaml› derecede daha fazla iken, kerato-
metrik degerleri kad›n hastalar›nkinden daha düflük bu-
lundu.  K›rma kusurlar›na bak›ld›g›nda ise hipermetropi
kad›nlara nazaran erkeklerde daha s›k görülürken, miyo-
pi kad›nlarda daha s›k izlendi. Bilindigi gibi korneal
egim (keratometrik ölçümler) artt›kça k›r›c›l›k artmakta
ve SE miyopi yönünde artmaktad›r. Çal›flmam›zda da
ayn› sonucu elde ettik. Miyop olgularda keratometrik
degerler hipermetrop olgulara oranla daha yüksek bu-
lundu.

K›rma kusurlar› gruplara ayr›ld›g›nda, +5D ve daha
hipermetrop olan gözlerde SKK, miyop olan gözlere
oranla daha kal›n bulundu. Touzeau ve ark. da ayn› fle-
kilde hipermetrop olan bireylerde SKK'› daha yüksek

bulmufllard›r (4). Türkiye'de yap›lan bir çal›flmada ise

Esen ve ark. 128 hastal›k küçük bir seride k›rma kusurla-

r› ile SKK'› iliflkili bulmam›fllard›r (5).

Tüm bu bulgular›n ›fl›g›nda SE, SKK ve keratomet-
rik degerler aras›ndaki iliflkinin daha iyi anlafl›lmas›n›n,
hastalar›n k›rma kusurlar› ve uygulanacak cerrahi giri-
flimler yönünden degerlendirilmesinde faydal› olacag›
kan›s›nday›z.
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