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Sagl›kl› Bireylerde Pentacam ile Elde Edilen Ön Segment
Parametreleri Üzerine Yafl›n Etkisinin Degerlendirilmesi

Sinan Emre (*),  Bekir Koç (*),  Selim Doganay (*),  Saim Yologlu (**)

ÖZET

Amaç: Normal sagl›kl› bireylerden oluflan bir kontrol grubunda Pentacam (Oculus) ile elde
edilmifl ön kamara parametrelerinin ortalama ve standart sapma degerlerinin tespiti ve paramet-
relerin yafl ile degiflimini degerlendirmek.

Method: Refraksiyon problemleri d›fl›nda oftalmolojik ve sistemik problemi bulunmayan
112 hastan›n 224 gözü çal›flma kapsam›nda degerlendirildi. Hastalar›n oftalmolojik muayenele-
rinden sonra standart koflullarda Pentacam ön segment degerlendirme cihaz› ile kornea ön yüzey
horizontal, vertikal ve ortalama keratometrik degerleri ile birlikte, merkezi kornea kal›nl›g›
(MKK), ön kamara derinligi (ÖKD), kornea volümü (KV), ön kamara volümü (ÖKV) ve ön ka-
mara aç›lar› (ÖKA) degerlendirildi.

Sonuçlar: Çal›flmaya 55 bayan, 57 erkek, toplam 112 hasta (ortalama yafl: 28.57) dahil
edildi. Çal›flmaya dahil edilen bütün gözlerin kornea ön yüzey k›r›c›l›k ortalamas› 43.1 D bulun-
du. Ayr›ca çal›flma kapsam›ndaki gözler için MKK, ÖKD, KV, ÖKV ve ÖKA'n›n ortalama de-
gerleri s›ras›yla 534 µm, 3.14 mm, 59.77 mm3, 190.26 mm3, 36.88˚ olarak tespit edildi. Bütün
parametrelerin cinsiyet ve sag-sol göz ayr›m›na göre karfl›laflt›r›lmas›nda parametreler aras›nda
fark tespit edilmedi. Ancak korelasyon analizi yafl›n MKK, ÖKD, KV, ÖKV ve ÖKA üzerine
istatistiksel olarak anlaml› (p<0.05) derecede negatif etkisi oldugu ortaya koymufltur (s›ras›yla
r=-0.185, -0.373, -0.263, -0.320, -0.264).

Yorum:  Bu çal›flmada, yafl›n ön segment parametreleri üzerine farkl› fliddetlerde olmakla
birlikte negatif bir etkisinin oldugu tespit edilmifltir.

Anahtar Kelimeler: Yafl, merkezi kornea kal›nl›g›, ön kamara derinligi, kornea hacmi, ön
kamara hacmi, ön kamara aç›s›, pentacam

SUMMARY

The Alterations of the Anterior Chamber Parameters Measured with Pentacam with
Age in Healthy Subjects

Purpose: To determine the mean values and standard deviations of anterior chamber para-
meters with pentacam and evaluate the alterations of these parameters with age.

Material-Method: 224 eyes of 112 patients with just basic refractive errors were included
in this study. After complete ophthalmologic examination of patients, under standard conditions
anterior chamber parameters were measured with pentacam. Central corneal thickness (CCT),
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G‹R‹fi

Katarakt cerrahisi ve refraktif cerrahideki teknik
geliflmelere paralel olarak, kornea topografisi, ön kama-
ra derinligi, kristalin lensin veya göz içi lenslerinin bo-
yutlar›n›n güvenilir ölçümleri daha önemli hale gelmifl-
tir. Son y›llara kadar, kornea kal›nl›g›, ön kamara derin-
ligi, gibi parametreleri ölçmekte ultrasonik biyometri en
s›k tercih edilen metottu. Ancak, bu metot korneal temas
esnas›nda ölçüm tutacag›n›n korneaya uygun pozisyon-
da ve flekilde tatbikini gerektirdiginden operatöre bagl›
hatalara aç›kt›r. Bunun yan›nda kornean›n çöktürülme-
mesine dikkat edilmesi önemlidir. ‹fllem s›ras›nda kor-
neada epitel hasar› ve enfeksiyon tafl›ma riskinin yan› s›-
ra, hasta için rahats›z bir metot olmas› da gözden kaç›-
r›lmamal›d›r. Hekimlerin daha güvenilir ve uygulay›c›ya
daha az bag›ml› teknik taleplerine non-kontakt metotlar
ile cevap verilmifltir. Son y›llarda kullan›ma giren bafll›-
ca non-kontakt ön segment analiz cihazlar› olarak; Pen-
tacam, Orbscan, Optik Koherens Tomografi (OCT), IOL
ve AC-Master say›labilir (1).

Bu çal›flman›n amac› normal sagl›kl› bireylerden
oluflan grupta, Pentacam ile elde edilen horizontal, verti-
kal ve ortalama kornea k›r›c›l›g› ile birlikte merkezi kor-
nea kal›nl›g› (MKK), ön kamara derinligi (ÖKD), kor-
nea volümü (KV), ön kamara volümü (ÖKV) ve ön ka-
mara aç›s› (ÖKA) parametrelerinin yafl ile degiflimini
analiz etmektir.

MATERYAL ve METOD

Çal›flmaya basit k›rma kusurlar› bulunan 112 hasta
kabul edildi. 6 diyoptriden (D) yüksek miyopi, 3 D'den
yüksek hipermetropi, 3 D'den yüksek astigmatizma, kli-
nik veya Pentacam muayenesinde keratokonus veya
benzeri kornea hastal›g› (dejenerasyonundan) flüphesi
olan olgular, basit k›rma kusuru d›fl›nda baflka bir göz

hastal›g› anamnezi olan veya tespit edilenler ve herhangi
bir göz cerrahisi hikayesi bulunan hastalar çal›flma kap-
sam›na al›nmad›.

Pentacam analiz sistemi dönebilen bir kamera siste-
mi ve buna bagl› bir bilgisayardan oluflmaktad›r. Hasta-
n›n bilgileri kaydedildikten sonra cihaz tarama moduna
getirilmektedir. Hasta cihaz›n önüne oturduktan sonra
hastan›n çenesi ve bafl› uygun flekilde yerlefltirir. Hasta-
dan karfl›s›ndaki ince fleritten gelen mavi ›fl›ga sabit bak-
mas› istenir, bu s›rada hekim de monitörden hastan›n
gözünü efl zamanl› olarak takip etmektedir. Ekranda gö-
rülen yön iflaretleri hekimin hastan›n gözünün görüntü-
sünü netlefltirmesine ve merkezi olarak odaklanmas›na
yard›mc› olur. Görüntü en uygun flekilde netlefltirilip,
ayarland›g›nda cihaz otomatik olarak tarama ifllemine
bafllar ancak bu s›rada hastan›n gözünü yeterince aç›p,
hareket ettirmemesi önemlidir. Cihaz tarama ifllemi s›ra-
s›nda istege göre saniyede 10- 50 görüntü alarak ön ka-
maran›n dijital ortamda 3-boyutlu görüntüsü oluflturur.
Bu çal›flmada saniyede 25 görüntü tercih edilmifltir. Mu-
ayene s›ras›nda pupil çap› degiflebileceginden bütün
hastalarda muayene standart oda ›fl›g› flartlar›nda yap›l-
makta ve hiçbir hastaya midriyatik damla damlat›lma-
maktad›r.

Hastalar›n Pentacam muayeneleri sonucunda tespit
edilen parametre degerlerinin istatistiksel analizinde
SPSS program›n›n 12.0 versiyonu (SPPS Inc., Chicago,
IL, ABD) kullan›ld›. Bütün parametreler için elde edilen
degerler ortalama ± Standart sapma (SS) olarak deger-
lendirildi. Sonuçlar›n gözlere göre (sag-sol) ve cinsiyet-
lere göre farkl›l›g›n›n tespiti için tek-yönlü varyans ana-
liz testi (ANOVA) kullan›ld›. Ayr›ca yafl›n parametreler
üzerine etkisi araflt›rmak için Pearson korelasyon testi
tercih edildi. ‹statistiksel analizlerin anlaml› olarak ka-
bul edilebilmesi için p degerinin 0.05'den küçük olmas›
arand›.
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anterior chamber depth (ACD), corneal volume (CV), anterior chamber volume (ACV), an-
terior chamber angle (ACA), and also horizontal, vertical and mean keratometry values were re-
corded with pentacam.

Results: 55 female and 57 male patients were included in this study. Mean age of patients
was 28.57. Mean of the keratometric measurements was 43.1 D. Mean values for CCT, ACD,
CV, ACV and ACA were 534 µm, 3.14 mm, 59.77 mm 3, 190.26 mm3, 36.88˚, respectively.
Evaluation of parameters according to gender and eye distribution did not reveale any differen-
ce. Analysis the effect of age on CCT, ACD, CV, ACV and ACA parameters documented sta-
tistical significance (p<0.005) and correlation coefficents were r=-0.185, -0.373, -0.263, -0.320,
-0.264, respectively.

Conclusion: This study documented the negative effect of age on the anterior chamber pa-
rameters with different correlation coefficients.

Key Words: Age, central corneal thickness, anterior chamber depth, corneal volume, ante-
rior chamber volume, anterior chamber angle, pentacam
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SONUÇLAR

Çal›flmaya al›nan 112 olgunun ortalama yafllar›
28.5 ± 8.8 (13 - 64 yafl aral›g›nda) olarak bulundu. Bu
hastalar›n 55'i erkek 57'si bayand›. Ortalama kornea ön
yüzeyi keratometrik ölçümleri horizontal eksende orta-
lama 42.7 D, vertikal eksende 43.5 D olarak tespit edil-
di. Çal›flmaya dahil edilen bütün gözlerin kornea ön yü-
zey k›r›c›l›k ortalamas› 43.1 D bulundu. Bizim çal›flma-
m›zda 112 kiflinin 224 gözünden Pentacam ile elde etti-
gimiz ortalama ± SS degerleri MKK, ÖKD, KV, ÖKV
ve ÖKA için s›ras›yla 532.2 ± 31.9 µm, 3.1± 0.3 mm,
59.4± 3.5 mm3, 186.3 ± 38.4 mm3, 36.88 ± 5.6 ° dir.
Tablo 1'de literatürde ayn› parametrelerin farkl› cihazlar
ile elde edilen sonuçlar›n› göstermektedir (2-16). Bizim
sonuçlar›m›zla literatür bilgilerinin karfl›laflt›r›labilmesi
için bulgular›m›z Tablo 1'in sonunda gösterilmifltir. So-
nuçlar›n gözlere göre (sag-sol) veya cinsiyetler göre
analizleri sonuçlar aras›ndaki farklar›n istatistiksel ola-
rak anlaml› düzeyde olmad›g›n› ortaya koymufltur (p>
0.05). Yafl›n parametreler üzerine etkisini araflt›rmak
için yap›lan korelasyon analizi MKK, ÖKD, KV, ÖKV
ve ÖKA üzerine istatistiksel olarak anlaml› (p<0.05) de-
recede negatif etkisi oldugunu ortaya koymufltur (s›ra-
s›yla r=-0.185, -0.373, -0.263, -0.320, -0.264) (Tablo 2).

TARTIfiMA

Günümüzde geliflen teknolojik donan›mlar hastala-
r›m›z›n, katarakt cerrahilerinde düflük komplikasyon
oranlar› ile yüksek görme seviyelerine, h›zl› bir iyileflme
süreci ile ulaflmalar›n› saglamaktad›r. Bu cerrahilerde flu
an için üzerinde durulan önemli noktalardan biri operas-
yon sonras›ndaki ortaya ç›kabilecek k›rma kusurunun
dogru hesaplanabilmesidir. Göz içine yerlefltirilen mer-
cegin k›rma gücünden baflka önemli olan 3 parametre
daha mevcuttur. Bunlar; kornean›n k›rma gücü, psödo-
fakik ön kamara derinligi ve psödofakik lens pozisyonu-
dur. Kornean›n k›rma gücü ve psödofakik ön kamara de-
rinligi ölçülebilir parametreler iken psödofakik lens po-
zisyonu ancak tahmin edilebilir. Kornean›n k›r›c›l›k öl-
çümlerini Elbaz ve ark. Pentacam ile ortalama sag ve sol
gözler için s›ras›yla 43.37 ± 1.66 D ve 43.53 ± 1.19 D
olarak bulmufllard›r (2). Yazarlar Pentacam ile elde et-
tikleri degerleri IOL-Master ve otomatik keratometri ile
karfl›laflt›rd›klar›nda IOL-Masterin her iki cihaza göre
istatistiksel olarak anlaml› derecede yüksek keratometri
degerleri verdigini belirtmifllerdir (2). Ancak, Reuland
ve ark. çal›flmalar›nda aradaki fark›n bu kadar anlaml›
olmayabilecegini belirtmifllerdir (3). Biz çal›flmam›zda
224 gözün ortalama kornea k›r›c›l›g›n› 43.1 ± 1.3 D ola-
rak tespit ettik. Çal›flmam›zda gözleri sag-sol olarak 2
gruba ay›rarak degerlendirdigimizde kornean›n ortalama

k›r›c›l›g›n› s›ras›yla 43.0 ± 1.4 D ve 43.1 ± 1.1 D olarak
tespit bulduk. ‹statistiksel analiz sag ve sol gözler ara-
s›nda fark›n anlaml› olmad›g›n› ortaya koydu. Yafl›n et-
kisi araflt›r›ld›g›nda ise anlaml› bir iliflkinin olmad›g›n›
saptad›k. Ancak, çal›flma grubumuzdaki hastalar›n yafl-
lar›n›n 13-64 yafl aras› olduguna ve çocukluk çag›ndan
hastalar›n dahil edilmedigine dikkat edilmelidir. Önal ve
ark.'da 2-90 yafl aras› genifl bir çal›flma grubunda kerato-
metrik ölçümlerin yaflla degiflmemekle beraber, erken
yafllarda izlenen kurala uygun astigmatizman›n özellikle
ileri yaflla beraber kurala ayk›r› flekilde daha fazla izlen-
digini belirtmifllerdir (17).

Merkezi (Santral) kornea kal›nl›g›n›n güvenilir öl-
çümü klinikte özellikle 3 durumda çok önemlidir. Özel-
likle glokom tan›s›n›n konmas›nda MKK'n›n güvenilir
ölçümü gittikçe daha fazla vurgulanmaktad›r. Bilindigi
üzere özellikle aplanasyon tonometresi ile yap›lan öl-
çümlerde %10'luk bir SKK art›fl› göz içi bas›nç (G‹B)
ölçümlerinde 3.4 mm-Hg'l›k bir art›fla sebep olabilmek-
tedir (18). Bu klinigin önemli oldugu diger bir hasta
grubu da, refraktif cerrahi geçirmifl hastalard›r. Bu has-
talarda cerrahi sonras› G‹B ölçümleri daha düflük ölçül-
mektedir. Bu durumda hastalarda yanl›fl düflük ölçüm-
lerle hastal›g›n tan›s›n›n konulmas› gecikebilmektedir.
Bunlar›n yan›nda kornea kal›nl›g›n›n dogru ölçümünün
kritik oldugu diger bir konuda, refraktif cerrahi planla-
nan olgularda, cerrahinin planlama aflamas›nda dogru
bilgilere sahip olunmas›d›r. Özellikle yüksek miyop has-
talarda bu durum daha da önemli hale gelmektedir.

Lackner ve ark. Pentacam, Orbscan ve Ultrasonog-
rafik (US) pakimetri ile MKK ölçüm karfl›laflt›rmalar›n-
da Pentacam ile ölçümlerin tekrarlanabilirliginin daha
yüksek oldugunu ve uygulay›c›ya bagl› hata pay›n›n da-
ha düflük oldugunu tespit etmifllerdir (4). Ayn› yay›nda
yazarlar, refraktif cerrahi öncesinda kornea topografisini
degerlendirmede s›kl›kla kullan›lmakta olan Pentacam
ve Orbscan karfl›laflt›rmas›nda, ilk cihaz ile yap›lan öl-
çümlerin daha düflük olduklar›n› ve US pakimetriye da-
ha yak›n degerler tespit ettiginin ölçmüfllerdir. Tablo
1'den görülecegi üzere literatürde bildirilen Pentacam
ölçümleri genel olarak bizim sonuçlar›m›za çok yak›n
degerlerdir (3-9). Khoramnia ve ark. Pentacam ile orta-
lama yafllar› 46.6 y›l olan çal›flma gruplar›nda ortalama
MKK'n› 539.62 ± 31.87 µm olarak bulmufllard›r (6). Ya-
zarlar kornea kal›nl›g›n› 3 mm periferden yapt›klar› öl-
çümlerinde, en ince periferal kornea ölçümünü temporal
alt bölge oldugunu izlemifllerdir. Ancak yafl›n kornea
kal›nl›g› üzerine etkisi araflt›r›ld›g›nda yazarlar bizim
sonuçlar›m›zdan farkl› olarak gerek merkezi gerek peri-
feral korneada anlaml› bir degifliklik tespit etmemifller-
dir. Biz ise çal›flma grubumuzda ki hastalar›m›z da, yafl
ile MKK aras›nda istatistiksel olarak anlaml› negatif bir
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Tablo 1. Literatürde farkl› cihazlar ile tespit edilmifl ortalama keratometri, ve ön kamara parametre degerleri

PARAMETRELER

Teknik

Pentacam
(Elbaz 2007)

Keratometri (D)

43.37 ± 1.66

SKK (µm) ÖKD (mm)

3.08 ± 0.38

KV (mm3) ÖKV (mm3) ÖKA (°)

IOL Master
(Elbaz 2007)

Otokeratometri
(Elbaz 2007)

US Pakimetri
(Elbaz 2007)

Pentacam
(Rabsilber 2006)

44.03 ± 1.46

43.63 ± 1.49

2.99 ± 0.37

3.00 ± 0.37

2.93 ± 0.36 160.3 ± 36.81 34.81

Orbscan II
(Jonsson 2006)

OCT
(Wang 2007)

IOL Master
(Reuland 2007)

US Pakimetri
(O'Donnell 2005)

534 ± 47

Pentacam
(O'Donnell 2005)

Pentacam
(Lackner 2005)

Orbscan
(Lackner 2005)

US Pakimetri
(Lackner 2005)

528 ± 45

542 ± 29

530 ± 34

552 ± 32

2.97 ± 0.38 58.64 ± 5.9

3.20

183 ± 41

145.4 ± 25.8 µl*

Pentacam
(Buehl 2006)

Orbscan
(Buehl 2006)

AC-Master
(Buehl 2006)

Speküler mikroskop
(Tam 2003)

534.6 ± 33.4

535.0 ± 37.8

527.5 ± 31.9

572 ± 7.82

US pakimetri
(Tam 2003)

US biomikros.
(Tam 2003)

Pentacam
(Meinhardt 2006)

550 ± 4.14

555 ± 3.90

3.35 ± 0.28

3.12 ± 0.27

3.32 ± 0.24

3.90
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iliflki oldugunu tespit ettik (p<0.05, r=-0.185) (Tablo 2).
Ülkemizden yap›lm›fl baflka bir çal›flmada, Erdurmufl ve
ark. bizim çal›flma grubumuza göre yafl ortalamalar› da-
ha yüksek olan bir grupta ultrasonik pakimetri ile ölç-
tükleri ortalama MKK'n› 556,30 ± 32,80 µm olarak bil-
dirmifllerdir. (15)

Güvenilir bir flekilde ÖKD'nin saptanmas› fakik int-
raoküler lens (IOL) implantasyonu aç›s›ndan özellikle
biyometrinin ideal flekilde yap›lmas›, cerrahinin planlan-
mas› ve takip için çok önemlidir. Günümüz katarakt cer-
rahilerinde yanl›fl biyometri ölçümlerine bagl› olarak
ameliyattan sonra göz içi lenslerinin ç›kar›lmalar›, isten-
meyen ancak artan yüksek hasta beklentileri sebebiyle
gerekli olabilecek bir operasyondur. Son y›llarda geliflti-
rilen biyometri formüllerinde ameliyat öncesi yap›lan
ÖKD ölçümleri ile operasyondan sonra lensin muhtemel
pozisyonu tahmin edilebilmektedir. ÖKD' lik ölçümün-
deki 0.1 mm'lik hata ameliyat sonras› dönemde refraksi-
yonda 0.10 D'lik sapmaya sebep olmaktad›r (19). Bu se-
beple ÖKD'nin dogru ölçümü ameliyattan sonra göz içi

lensinin pozisyonunu belirlemek aç›s›ndan önemlidir.
Ön kamara parametrelerini ölçmek için bafll›ca kullan›-
lan aletler aras›nda A-scan ultrasonografi, IOL ve AC-
master, OCT, US biyomikroskopi ve Pentacam say›labi-
lir. Tablo 1'de farkl› cihazlar ile yap›lan ÖKD ölçümleri
verilmifltir (2,3,5,11,13). Bunlardan Pentacam ile yap›-
lanlardan Rabsilber ve ark. 76 kiflilik sagl›k gönüllü gru-
bunda ortalama ÖKD'ni 2.93 ± 0.36 mm bulmufllard›r
(11). Ayn› yay›nda yazarlar, yafl›n ÖKD üzerine negatif
bir etkisinin oldugunu göstermifllerdir. Bizim çal›flma-
m›zda da yafl ile ÖKD aras›nda benzer bir iliflkinin oldu-
gu saptad›k (p=0.05, r=-0.373) (Tablo 2). Ülkemizden
de Özer ve ark. Orbsan II ile yapt›klar› çal›flmalar›nda
ortalama ÖKD'ni 3.3 mm olarak bildirmifllerdir (16).

Meinhardt ve ark. 4 farkl› non-kontakt metodu kar-
fl›laflt›rd›klar› çal›flmalar›nda (Tablo 1) ÖKD ölçümlerin-
de Pentacam'›n genellikle en yüksek sonuçlar› verirken
IOL-Master' ›n en düflük ölçümleri verdigini belirtmifl-
lerdir (12). Elbaz ve ark.'da pakimetrinin IOL-Master'a
göre daha yüksek ölçümler verdigini bildirmifllerdir (2).
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IOL-Master
(Meinhardt 2006) 3.64

AC-Master
(Meinhardt 2006)

Jaeger
(Meinhardt 2006)

3.77

3.71

Pentacam
(Uçakhan 2006)

Speküler Mikroskop
(Uçakhan 2006)

US pakimetri
(Uçakhan 2006)

Pentacam
(Amano 2006)

557.6 ± 6.5

554.9 ± 7.4

535.5 ± 6.5

538 ± 31.3

Orbscan
(Amano 2006)

US pakimetri
(Amano 2006)

US pakimetri
(Erdurmufl 2007)

Orbscan
(Özer 2006)

541 ± 40.7

545 ± 31.3

556.30 ± 32.80

Pentacam
(Emre 2008)

43.1 ± 1.3 D 532.2 ± 31.9

3.3

3.1 ± 0.3 59.4 ± 3.5 186.3 ± 38.4 36.88 ± 5.6

SKK: Santral Kornea Kal›nl›g›, ÖKD: Ön kamara derinligi, KV: kornea volümü, ÖKV: Ön kamara volümü, ÖKA: Ön kamara aç›s›
* Birim µl olarak belirtilmifltir.
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Özellikle son birkaç y›ld›r gerek normal bireylerde
gerekse keratokonuslu hastalarda s›kl›kla çal›fl›lan bir
diger parametrede KV'dür. Jonsson ve ark. 153 kiflilik
grubu içeren Orbscan II çal›flmalar›nda ortalama kornea
hacmini 58.64 ± 5.9 µl oldugunu tespit ederek, yafla
bagl› olarak KV'ünde azalma oldugunu bildirmifllerdir
(13). Bizim çal›flmam›zda Pentacam ile tespit ettigimiz
KV degerleri Jonsson ve ark.'n›n tespit ettikleri degerle-
re yak›n (59.4 ± 3.5 µl) degerlerdedir. Bizim sonuçlar›-
m›zda cinsiyetlere göre KV degifliklik göstermezken
yaflla beraber azalma izlenmektedir (p=0.05, r=-0.263).
Ambrosio ve ark. normal ve keratokonuslu hastalarda
merkezden perifere dogru gidildikçe kornea volümünde-
ki degifliklikleri araflt›rd›klar› çal›flmalar›nda, keratoko-
nuslu hastalar›n daha düflük kornea volümüne sahip ol-
duklar›n› tespit etmifllerdir (20). Ayr›ca yazarlar normal
hastalarda merkezden perifere dogru giderken kornea
hacmindeki art›fl›n yumuflak bir geçifl gösterirken kera-
tokonuslu kornealarda bu art›fl›n ani oldugunu belirtmifl-
lerdir (20). Bizde keratokonuslu hastalar›n ön segment
parametrelerini Pentacam ile inceledigimiz baflka bir ça-
l›flmam›zda, hastal›k fliddeti artt›kça KV'nün azald›g›n›
tespit ettik (21).

Oküler farmakoloji baflta olmak üzere, aköz hümör
dinamiginin bilinmesi ve çeflitli glokomlu olgular›n da-
ha sagl›kl› yorumlanmas› aç›s›ndan ön kamara volümü-
nün degerlendirilmesi önemlidir. Wang ve ark. (14)
OCT kullanarak yapt›klar›, 10 gözün normal olarak ka-
bul edildigi küçük bir çal›flma grubunda ÖKV'nü ortala-
ma 145.495 ± 25.841 µl olarak bildirmifllerdir. Ancak bu
çal›flma grubundaki hastalar›n ve göz say›s›n›n az olma-
s› yan›nda olgular›n yafl aral›g› da 24-73 yafl aras› olarak
genifl bir aral›ktad›r ve bütün bunlar›n bu çal›flmadaki
degerlerin daha büyük bir çal›flma grubu ile gözden ge-
çirilmesi gerektigini düflündürtmektedir. Rabsilber ve
ark. ortalama ÖKV'nü 160.3 ± 36.81 mm3 olarak bildir-
mifllerdir (11). Fakat bu çal›flmada ÖKV'nün aral›g›
91.83 ile 240 mm3 gibi çok genifl bir aral›kta bildirilmifl-
tir. Yazarlar ÖKD ile ÖKV aras›nda kuvvetli bir dogru
orant› oldugunu (r=0.92) ancak yafl ile birlikte her ikisi-

nin azalma egiliminde olduklar›n› bildirmifllerdir. Jons-
son ve ark. 153 kiflilik normal olgu serisinde Orbscan II
ile yapt›klar› çal›flmalar›nda, ortalama ÖKV'nü 183 ± 41
µl oldugunu ve ÖKV ile ÖKD'nin yaflland›kça azald›g›-
n› belirtmifllerdir (13). Yazarlara göre bu azalma özel-
likle ön kamaran›n arka kesiminde daha belirginleflmek-
te ve ortalama y›lda 1.4 ± 2.6 µl'ye ulaflmaktad›r. Bizde
çal›flmam›zda, son iki çal›flmada da belirtildigi gibi
ÖKV'nün yaflla beraber azald›g›n› tespit ettik (p<0.05,
r=-0.320) (Tablo 2).

Rabsilber ve ark yafllar› 18 -77 aras›nda degiflen ve
ortalama yafllar› 46.6 y›l olan çal›flma gruplar›nda orta-
lama ÖKA'n› 34.81˚ olarak bulmufllard›r ancak yazarlar
ÖKD ve ÖKV'de yafla paralel saptad›klar› azalmay›
ÖKA için bildirmemifllerdir (11). Bizim çal›flma grubu-
muzda ortalama ÖKA'n› 36.88˚ olarak tespit ettik ve
yaflla birlikte istatistiksel olarak anlaml› derecede azal-
ma tespit ettik (p= 0.0001, r=-0.264) (Tablo 2).

Sonuç olarak çal›flmam›zda, Pentacam ile elde etti-
gimiz degerlerin literatürde Pentacam ve farkl› cihazlar
ile bildirilen degerler ile uyumlu oldugunu izlenmekte-
dir. Ayr›ca özellikle ÖKD ve ÖKV baflta olmak üzere
tüm parametreler üzerine yafl›n istatistiksel olarak an-
laml› flekilde negatif etkisi oldugu tespit edilmifltir.
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Tablo 2. Ön kamara parametrelerinin yafla ile degifliminin Pearson korelasyon testi ile analiz sonuçlar›

PARAMETRELER

p

K

0.715

SKK

0.005

ÖKD

0.0001

KV

0.0001

ÖKV

0.0001

ÖKA

0.0001

r 0.025 -0.185, -0.373, -0.263, -0.320, -0.264

K: Ortalama keratometri, SKK: Santral kornea kal›nl›g›, ÖKD: Ön kamara derinligi, KV: Kornea volümü,
ÖKV:  Ön kamara volümü, ÖKA: Ön kamara aç›s›
 p<0.05 istatistiksel olarak anlaml› kabul edilmifltir
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