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ORIJINAL MAKALELER

Saghiklh Bireylerde Pentacam ile Elde Edilen On Segment
Parametreleri Uzerine Yasin Etkisinin Degerlendirilmesi

Sinan Emre (*), Bekir Kog¢ (*), Selim Doganay (*), Saim Yologlu (**)

OZET

Amac: Normal saglikli bireylerden olugan bir kontrol grubunda Pentacam (Oculus) ile elde
edilmis on kamara parametrelerinin ortalama ve standart sapma degerlerinin tespiti ve paramet-
relerin yas ile degisimini degerlendirmek.

Method: Refraksiyon problemleri diginda oftalmolojik ve sistemik problemi bulunmayan
112 hastanin 224 gdzu ¢aliyma kapsaminda degerlendirildi. Hastalarm oftalmolojik muayenele-
rinden sonra standart kosullarda Pentacam on segment degerlendirme cihazi ile kornea on yuizey
horizontal, vertikal ve ortalama keratometrik degerleri ile birlikte, merkezi kornea kalmligi
(MKK), 6n kamara derinligi (OKD), kornea volumi1 (KV), 6n kamara volumiu (OKV) ve 6n ka-
mara agilar1 (OKA) degerlendirildi.

Sonuclar: Calismaya 55 bayan, 57 erkek, toplam 112 hasta (ortalama yas: 28.57) dahil
edildi. Calismaya dahil edilen butiin gozlerin kornea on yuzey kiricilik ortalamasi 43.1 D bulun-
du. Ayrica ¢alisma kapsammdaki gozler icin MKK, OKD, KV, OKV ve OKA'nin ortalama de-
gerleri swrastyla 534 pym, 3.14 mm, 59.77 mm3, 190.26 mm3, 36.88° olarak tespit edildi. Butun
parametrelerin cinsiyet ve sag-sol goz ayrimma gore karsilastirlmasinda parametreler arasmda
fark tespit edilmedi. Ancak korelasyon analizi yasm MKK, OKD, KV, OKV ve OKA tizerine
istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) derecede negatif etkisi oldugu ortaya koymustur (sirasiyla
r=-0.185, -0.373, -0.263, -0.320, -0.264).

Yorum: Bu caligmada, yasm on segment parametreleri tizerine farkli siddetlerde olmakla
birlikte negatif bir etkisinin oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yas, merkezi kornea kalmmligi, on kamara derinligi, kornea hacmi, 6n
kamara hacmi, on kamara agisi, 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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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 pm, 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

GIRIS

Katarakt cerrahisi ve refraktif cerrahideki teknik
geligsmelere paralel olarak, kornea topografisi, on kama-
ra derinligi, kristalin lensin veya goz i¢i lenslerinin bo-
yutlarmm guvenilir dl¢imleri daha 6nemli hale gelmis-
tir. Son yillara kadar, kornea kalinligi, on kamara derin-
ligi, gibi parametreleri 6lgmekte ultrasonik biyometri en
sik tercih edilen metottu. Ancak, bu metot korneal temas
esnasinda dl¢iim tutacaginm korneaya uygun pozisyon-
da ve sekilde tatbikini gerektirdiginden operatore bagl
hatalara acikti. Bunun yanmnda korneanm ¢okturiilme-
mesine dikkat edilmesi onemlidir. Islem sirasmda kor-
neada epitel hasari ve enfeksiyon tagima riskinin yani si-
ra, hasta i¢in rahatsiz bir metot olmasi da gozden kaci-
rilmamalidr. Hekimlerin daha guivenilir ve uygulayiciya
daha az bagimli teknik taleplerine non-kontakt metotlar
ile cevap verilmistir. Son yillarda kullanima giren basli-
ca non-kontakt on segment analiz cihazlari olarak; Pen-
tacam, Orbscan, Optik Koherens Tomografi (OCT), IOL
ve AC-Master sayilabilir (1).

Bu c¢alismanmn amact normal saglikli bireylerden
olusan grupta, Pentacam ile elde edilen horizontal, verti-
kal ve ortalama kornea kiriciligt ile birlikte merkezi kor-
nea kalinligt (MKK), on kamara derinligi (OKD), kor-
nea volumu (KV), 6n kamara volumiui (OKV) ve on ka-
mara acist (OKA) parametrelerinin yas ile degisimini
analiz etmektir.

MATERYAL ve METOD

Calismaya basit kirma kusurlar: bulunan 112 hasta
kabul edildi. 6 diyoptriden (D) yiiksek miyopi, 3 D'den
yiiksek hipermetropi, 3 D'den yuksek astigmatizma, kli-
nik veya Pentacam muayenesinde keratokonus veya
benzeri kornea hastaligi (dejenerasyonundan) stuiphesi
olan olgular, basit kirma kusuru digmda baska bir goz

hastaligi anamnezi olan veya tespit edilenler ve herhangi
bir goz cerrahisi hikayesi bulunan hastalar caliyma kap-
samina almmadi.

Pentacam analiz sistemi donebilen bir kamera siste-
mi ve buna bagli bir bilgisayardan olugsmaktadir. Hasta-
nin bilgileri kaydedildikten sonra cihaz tarama moduna
getirilmektedir. Hasta cihazm ©ntine oturduktan sonra
hastanm c¢enesi ve basi uygun sekilde yerlestirir. Hasta-
dan karsisindaki ince seritten gelen mavi 1g1ga sabit bak-
masi istenir, bu srada hekim de monitérden hastanm
gozunu es zamanli olarak takip etmektedir. Ekranda go-
rilen yon isaretleri hekimin hastanm goziinin gorunti-
sunu netlestirmesine ve merkezi olarak odaklanmasma
yardimer olur. Goruntii en uygun sekilde netlestirilip,
ayarlandigmda cihaz otomatik olarak tarama islemine
baglar ancak bu srada hastann gozinu yeterince acip,
hareket ettirmemesi onemlidir. Cihaz tarama iglemi sira-
sinda istege gore saniyede 10- 50 goruntu alarak on ka-
maranmn dijital ortamda 3-boyutlu goruntusi olusturur.
Bu caliymada saniyede 25 gorunti tercih edilmistir. Mu-
ayene swasmda pupil capi degisebileceginden biutiin
hastalarda muayene standart oda 1511 sartlarmda yapil-
makta ve hicbir hastaya midriyatik damla damlatidma-
maktadir.

Hastalarin Pentacam muayeneleri sonucunda tespit
edilen parametre degerlerinin istatistiksel analizinde
SPSS programmin 12.0 versiyonu (SPPS Inc., Chicago,
IL, ABD) kullanildi. Butun parametreler icin elde edilen
degerler ortalama + Standart sapma (SS) olarak deger-
lendirildi. Sonuglarm gozlere gore (sag-sol) ve cinsiyet-
lere gore farkliliginm tespiti i¢in tek-yonlu varyans ana-
liz testi (ANOVA) kullanildi. Ayrica yagin parametreler
tizerine etkisi aragtirmak icin Pearson korelasyon testi
tercih edildi. Istatistiksel analizlerin anlamli olarak ka-
bul edilebilmesi i¢in p degerinin 0.05'den kiiciik olmast
arand1.
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SONUCLAR

Caliymaya alman 112 olgunun ortalama yaglar
28.5 + 8.8 (13 - 64 yas araligmda) olarak bulundu. Bu
hastalarm 55'i erkek 57'si bayandi Ortalama kornea on
yuzeyi keratometrik ol¢iimleri horizontal eksende orta-
lama 42.7 D, vertikal eksende 43.5 D olarak tespit edil-
di. Caligmaya dahil edilen butun gozlerin kornea 6n yi-
zey kiricilik ortalamasi 43.1 D bulundu. Bizim ¢aligma-
mizda 112 kiginin 224 gdziinden Pentacam ile elde etti-
gimiz ortalama + SS degerleri MKK, OKD, KV, OKV
ve OKA i¢in srastyla 532.2 + 31.9 ym, 3.1+ 0.3 mm,
59.4+ 3.5 mm3, 186.3 + 38.4 mm3, 36.88 + 5.6 ° dir.
Tablo 1'de literaturde ayni parametrelerin farkli cihazlar
ile elde edilen sonuclarmi gostermektedir (2-16). Bizim
sonuglarmizla literatir bilgilerinin kargilagtirilabilmesi
icin bulgularimiz Tablo 1'in sonunda gosterilmistir. So-
nuclarm gozlere gore (sag-sol) veya cinsiyetler gore
analizleri sonuglar arasmdaki farklarm istatistiksel ola-
rak anlamli dizeyde olmadigmi ortaya koymustur (p>
0.05). Yagm parametreler uzerine etkisini arastirmak
icin yapilan korelasyon analizi MKK, OKD, KV, OKV
ve OKA uzerine istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) de-
recede negatif etkisi oldugunu ortaya koymustur (sira-
styla r=-0.185, -0.373, -0.263, -0.320, -0.264) (Tablo 2).

TARTISMA

Gunumuzde gelisen teknolojik donanimlar hastala-
rmizin, katarakt cerrahilerinde duguk komplikasyon
oranlart ile yuksek gorme seviyelerine, hizli bir iyilegsme
siireci ile ulagmalarmi saglamaktadir. Bu cerrahilerde su
an i¢in Gizerinde durulan 6nemli noktalardan biri operas-
yon sonrasmdaki ortaya c¢ikabilecek kirma kusurunun
dogru hesaplanabilmesidir. Goz icine yerlestirilen mer-
cegin kirma gucunden bagka Oonemli olan 3 parametre
daha mevcuttur. Bunlar; korneanm kirma gucii, psodo-
fakik on kamara derinligi ve psodofakik lens pozisyonu-
dur. Korneanm kirma giicui ve psodofakik on kamara de-
rinligi dlculebilir parametreler iken psodofakik lens po-
zisyonu ancak tahmin edilebilir. Korneanm kiricilik 6l-
cumlerini Elbaz ve ark. Pentacam ile ortalama sag ve sol
gozler icin swrasiyla 43.37 £ 1.66 D ve 43.53 = 1.19 D
olarak bulmuslardir (2). Yazarlar Pentacam ile elde et-
tikleri degerleri IOL-Master ve otomatik keratometri ile
karsilagtirdiklarmda IOL-Masterin her iki cihaza gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek keratometri
degerleri verdigini belirtmislerdir (2). Ancak, Reuland
ve ark. caligmalarmda aradaki farkm bu kadar anlamh
olmayabilecegini belirtmislerdir (3). Biz caliimamizda
224 gozun ortalama kornea kiricihigni1 43.1 + 1.3 D ola-
rak tespit ettik. Calismamizda gozleri sag-sol olarak 2
gruba aymrarak degerlendirdigimizde korneanm ortalama

kiricihigmnt sirasiyla 43.0 = 1.4 D ve 43.1 + 1.1 D olarak
tespit bulduk. Istatistiksel analiz sag ve sol gozler ara-
smda farkn anlamli olmadigmi ortaya koydu. Yasm et-
kisi aragtirildiginda ise anlamli bir iligkinin olmadigmni
saptadik. Ancak, ¢alisma grubumuzdaki hastalarm yag-
larmm 13-64 yas arasi olduguna ve ¢ocukluk ¢agindan
hastalarm dahil edilmedigine dikkat edilmelidir. Onal ve
ark.'da 2-90 yas aras1 genis bir ¢aligma grubunda kerato-
metrik ol¢umlerin yasla degismemekle beraber, erken
yaslarda izlenen kurala uygun astigmatizmanm ozellikle
ileri yagla beraber kurala aykir1 sekilde daha fazla izlen-
digini belirtmiglerdir (17).

Merkezi (Santral) kornea kalmligmmn guvenilir 6l-
cumiu klinikte ozellikle 3 durumda ¢ok dnemlidir. Ozel-
likle glokom tanismin konmasmda MKK'nm guvenilir
olcumiur gittikce daha fazla vurgulanmaktadir. Bilindigi
uizere oOzellikle aplanasyon tonometresi ile yapilan 0l-
cumlerde %10'luk bir SKK artis1 goz i¢i basm¢ (GIB)
olctimlerinde 3.4 mm-Hg'lik bir artiga sebep olabilmek-
tedir (18). Bu klinigin onemli oldugu diger bir hasta
grubu da, refraktif cerrahi gecgirmis hastalardir. Bu has-
talarda cerrahi sonras1 GIB dlcuimleri daha dusuk dlcul-
mektedir. Bu durumda hastalarda yanlig dusuk olcim-
lerle hastaligm tanismm konulmasi gecikebilmektedir.
Bunlarm yanmda kornea kalmligmm dogru 6l¢iimiiniin
kritik oldugu diger bir konuda, refraktif cerrahi planla-
nan olgularda, cerrahinin planlama asamasmda dogru
bilgilere sahip olunmasidir. Ozellikle yuiksek miyop has-
talarda bu durum daha da dnemli hale gelmektedir.

Lackner ve ark. Pentacam, Orbscan ve Ultrasonog-
rafik (US) pakimetri ile MKK ol¢tim karsilagtirmalarm-
da Pentacam ile ol¢umlerin tekrarlanabilirliginin daha
yuksek oldugunu ve uygulayiciya bagli hata paymm da-
ha dugstik oldugunu tespit etmislerdir (4). Ayn yaymnda
yazarlar, refraktif cerrahi dncesinda kornea topografisini
degerlendirmede siklikla kullaniimakta olan Pentacam
ve Orbscan karsilagtrmasmda, ilk cihaz ile yapilan 0l-
cumlerin daha disuk olduklarmi ve US pakimetriye da-
ha yakmn degerler tespit ettiginin dl¢mugslerdir. Tablo
l'den gorulecegi uzere literaturde bildirilen Pentacam
olcuimleri genel olarak bizim sonuclarimiza ¢ok yakmn
degerlerdir (3-9). Khoramnia ve ark. Pentacam ile orta-
lama yaglar1 46.6 yil olan ¢alisma gruplarmda ortalama
MKK'n1539.62 + 31.87 ym olarak bulmuglardir (6). Ya-
zarlar kornea kalmligm1 3 mm periferden yaptiklar1 6l-
cumlerinde, en ince periferal kornea dlciimunii temporal
alt bolge oldugunu izlemislerdir. Ancak yasm kornea
kalnlig1 uzerine etkisi arastwildigmda yazarlar bizim
sonuglarmizdan farkli olarak gerek merkezi gerek peri-
feral korneada anlamli bir degisiklik tespit etmemisler-
dir. Biz ise caligma grubumuzda ki hastalarimiz da, yas
ile MKK arasmnda istatistiksel olarak anlamli negatif bir
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Tablo 1. Literatiirde farkl cihazlar ile tespit edilmis ortalama keratometri, ve on kamara parametre degerleri

PARAMETRELER

Teknik

Keratometri (D)

SKK (um)

OKD (mm)

KV (mm3)

OKV (mm3)

OKA (°)

Pentacam
(Elbaz 2007)

43.37 +1.66

3.08 £0.38

IOL Master
(Elbaz 2007)

44.03 + 1.46

2.99 £0.37

Otokeratometri
(Elbaz 2007)

43.63 +1.49

US Pakimetri
(Elbaz 2007)

3.00 £0.37

Pentacam
(Rabsilber 2006)

2.93+0.36

160.3 +36.81

34.81

Orbscan 11
(Jonsson 2006)

297 +0.38

58.64 +5.9

183 £ 41

OCT
(Wang 2007)

145.4 +25.8 ul*

IOL Master
(Reuland 2007)

3.20

US Pakimetri
(O'Donnell 2005)

534 + 47

Pentacam
(O'Donnell 2005)

528 £ 45

Pentacam
(Lackner 2005)

542 +29

Orbscan
(Lackner 2005)

530 + 34

US Pakimetri
(Lackner 2005)

552 +32

Pentacam
(Buehl 2006)

534.6 +33.4

3.35+0.28

Orbscan
(Buehl 2006)

535.0+£37.8

3.12+0.27

AC-Master
(Buehl 2006)

527.5+31.9

332+0.24

Spekiiler mikroskop
(Tam 2003)

572 +7.82

US pakimetri
(Tam 2003)

550 +4.14

US biomikros.
(Tam 2003)

555 +3.90

Pentacam
(Meinhardt 2006)

3.90
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I0L-Master
(Meinhardt 2006)

3.64

AC-Master
(Meinhardt 2006)

3.77

Jaeger

3.71

(Meinhardt 2006)

Pentacam

(Ugakhan 2006) 557.6+6.5

Spekiiler Mikroskop

(Ugakhan 2006) 5549 +7.4

US pakimetri

(Ucakhan 2006) 5355+6.5

Pentacam

(Amano 2006) 538+31.3

Orbscan

(Amano 2006) 541 +40.7

US pakimetri

(Amano 2006) 545 +31.3

US pakimetri

(Erdurmus 2007) 556.30 + 32.80

Orbscan
(Ozer 2006)

33

Pentacam

(Emre 2008) 43.1+1.3D

532.2 +31.9

31+£03

59.4+3.5 186.3 + 38.4 36.88 + 5.6

SKK: Santral Kornea Kalinligi, OKD : On kamara derinligi, KV : kornea voliimii, OKV: On kamara voliimii, OKA: On kamara agist

* Birim plolarak belirtilmistir.

iliski oldugunu tespit ettik (p<0.05, r=-0.185) (Tablo 2).
Ulkemizden yapilmis baska bir calismada, Erdurmus ve
ark. bizim ¢aligma grubumuza gore yas ortalamalari da-
ha ytiksek olan bir grupta ultrasonik pakimetri ile olc-
tukleri ortalama MKK'n1 556,30 + 32,80 ym olarak bil-
dirmiglerdir. (15)

Guvenilir bir sekilde OKD'nin saptanmasi fakik int-
raokiiler lens (IOL) implantasyonu agisindan ozellikle
biyometrinin ideal sekilde yapilmasi, cerrahinin planlan-
masi ve takip i¢in ¢ok dnemlidir. Ginimuz katarakt cer-
rahilerinde yanliy biyometri ol¢imlerine bagli olarak
ameliyattan sonra goz ici lenslerinin ¢ikarimalari, isten-
meyen ancak artan yuksek hasta beklentileri sebebiyle
gerekli olabilecek bir operasyondur. Son yillarda geligti-
rilen biyometri formiullerinde ameliyat oncesi yapilan
OKD olcumleri ile operasyondan sonra lensin muhtemel
pozisyonu tahmin edilebilmektedir. OKD' lik dl¢iimuin-
deki 0.1 mm'lik hata ameliyat sonras: donemde refraksi-
yonda 0.10 D'lik sapmaya sebep olmaktadir (19). Bu se-
beple OKD'nin dogru dl¢imui ameliyattan sonra goz ici

lensinin pozisyonunu belirlemek acismdan onemlidir.
On kamara parametrelerini dl¢mek icin baslica kullani-
lan aletler arasmda A-scan ultrasonografi, IOL ve AC-
master, OCT, US biyomikroskopi ve Pentacam sayilabi-
lir. Tablo 1'de farkl:i cihazlar ile yapilan OKD ol¢timleri
verilmistir (2,3,5,11,13). Bunlardan Pentacam ile yapi-
lanlardan Rabsilber ve ark. 76 kisilik saglik gonullu gru-
bunda ortalama OKD'ni 2.93 + 0.36 mm bulmuslardir
(11). Ayn1 yaymda yazarlar, yasm OKD uzerine negatif
bir etkisinin oldugunu gostermislerdir. Bizim caligma-
mizda da yas ile OKD arasinda benzer bir iligkinin oldu-
gu saptadik (p=0.05, r=-0.373) (Tablo 2). Ulkemizden
de Ozer ve ark. Orbsan II ile yaptiklar1 calismalarinda
ortalama OKD'ni 3.3 mm olarak bildirmislerdir (16).

Meinhardt ve ark. 4 farkli non-kontakt metodu kar-
silagtirdiklar: caligmalarmda (Tablo 1) OKD ol¢umlerin-
de Pentacam'm genellikle en yuksek sonuglar1 verirken
IOL-Master' m en dusuk ol¢umleri verdigini belirtmig-
lerdir (12). Elbaz ve ark.'da pakimetrinin IOL-Master'a
gore daha yuksek ol¢umler verdigini bildirmislerdir (2).
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Tablo 2. On kamara parametrelerinin yasa ile degisiminin Pearson korelasyon testi ile analiz sonuglart
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PARAMETRELER
K SKK OKD KV OKV OKA
p 0.715 0.005 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001
r 0.025 -0.185, -0.373, -0.263, -0.320, -0.264

K: Ortalama keratometri, SKK: Santral kornea kalinligi, OKD: On kamara derinligi, KV: Kornea voliimii,

OKV: On kamara voliimii, OKA: On kamara agist
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir

Ozellikle son birkac yildir gerek normal bireylerde
gerekse keratokonuslu hastalarda siklikla caligilan bir
diger parametrede KV'dur. Jonsson ve ark. 153 kisilik
grubu iceren Orbscan II caligmalarmda ortalama kornea
hacmini 58.64 + 5.9 ul oldugunu tespit ederek, yasa
baglt olarak KV'inde azalma oldugunu bildirmislerdir
(13). Bizim ¢alismamizda Pentacam ile tespit ettigimiz
KV degerleri Jonsson ve ark.'nm tespit ettikleri degerle-
re yakm (59.4 + 3.5 ul) degerlerdedir. Bizim sonuclari-
mizda cinsiyetlere gore KV degisiklik gostermezken
yasla beraber azalma izlenmektedir (p=0.05, r=-0.263).
Ambrosio ve ark. normal ve keratokonuslu hastalarda
merkezden perifere dogru gidildik¢e kornea volimiinde-
ki degisiklikleri arastirdiklari ¢alismalarmda, keratoko-
nuslu hastalarm daha distik kornea volimiine sahip ol-
duklarmi tespit etmiglerdir (20). Ayrica yazarlar normal
hastalarda merkezden perifere dogru giderken kornea
hacmindeki artigm yumusak bir gegis gosterirken kera-
tokonuslu kornealarda bu artigm ani oldugunu belirtmis-
lerdir (20). Bizde keratokonuslu hastalarm on segment
parametrelerini Pentacam ile inceledigimiz baska bir ¢a-
lismamizda, hastalik siddeti arttikca KV'ntin azaldigmni
tespit ettik (21).

Okiler farmakoloji basta olmak uizere, akoz hiimor
dinamiginin bilinmesi ve cesitli glokomlu olgularm da-
ha saglikli yorumlanmasi agismdan 6n kamara volumu-
nun degerlendirilmesi onemlidir. Wang ve ark. (14)
OCT kullanarak yaptiklari, 10 gozun normal olarak ka-
bul edildigi kuigik bir ¢alisma grubunda OKV'nu ortala-
ma 145.495 +25.841 ul olarak bildirmislerdir. Ancak bu
calisma grubundaki hastalarm ve goz sayisnm az olma-
st yaninda olgularm yag araligi da 24-73 yas arasi olarak
genis bir araliktadir ve butin bunlarm bu caligmadaki
degerlerin daha buyuk bir caligma grubu ile gozden ge-
cirilmesi gerektigini dusundurtmektedir. Rabsilber ve
ark. ortalama OKV'nu1 160.3 + 36.81 mm?3 olarak bildir-
miglerdir (11). Fakat bu c¢alismada OKV'nun araligi
91.83 ile 240 mm3 gibi ¢ok genis bir aralikta bildirilmis-
tir. Yazarlar OKD ile OKV arasmda kuvvetli bir dogru
oranti oldugunu (r=0.92) ancak yas ile birlikte her ikisi-

nin azalma egiliminde olduklarmi bildirmislerdir. Jons-
son ve ark. 153 kisilik normal olgu serisinde Orbscan II
ile yaptiklari caligmalarmda, ortalama OKV'nu 183 + 41

w1 oldugunu ve OKYV ile OKD'nin yaglandik¢a azaldigr-
n1 belirtmiglerdir (13). Yazarlara gore bu azalma ozel-
likle on kamaranm arka kesiminde daha belirginlesmek-
te ve ortalama yilda 1.4 + 2.6 ul'ye ulagmaktadir. Bizde
caligmamizda, son iki caliymada da belirtildigi gibi
OKV'nun yagla beraber azaldigmi tespit ettik (p<0.05,
r=-0.320) (Tablo 2).

Rabsilber ve ark yaslar1 18 -77 arasmda degisen ve
ortalama yaglar1 46.6 yil olan ¢alisma gruplarmda orta-
lama OKA'm1 34.81° olarak bulmuslardr ancak yazarlar
OKD ve OKV'de yasa paralel saptadiklari azalmay1
OKA i¢in bildirmemiglerdir (11). Bizim ¢aligma grubu-
muzda ortalama OKA'm1 36.88° olarak tespit ettik ve
yasla birlikte istatistiksel olarak anlamli derecede azal-
ma tespit ettik (p=0.0001, r=-0.264) (Tablo 2).

Sonug olarak ¢alismamizda, Pentacam ile elde etti-
gimiz degerlerin literatirde Pentacam ve farkli cihazlar
ile bildirilen degerler ile uyumlu oldugunu izlenmekte-
dir. Ayrica ozellikle OKD ve OKV basta olmak tizere
tum parametreler Uzerine yasm istatistiksel olarak an-
lamli sekilde negatif etkisi oldugu tespit edilmistir.

KAYNAKLAR

1. Konstantopoulos A, Hossain P, Anderson DF. Recent ad-
vances in ophthalmic anterior segment imaging: a new
era for ophthalmic diagnosis? Br J Ophthalmol. 2007;
91:551-557.

2. Elbaz U, Barkana Y, Gerber Y, Avni I, Zadok D. Compa-
rison of different techniques of anterior chamber depth
and keratometric measurements. Am J Ophthalmol. 2007;
143:48 -53.

3. Reuland MS, Reuland A J, Nishi Y, Auffarth GU. Corneal
radii and anterior chamber depth measurements using the
IOLmaster versus the Pentacam. J Refract Surg. 2007,
23:368-373.

4. Lackner B, Schmidinger G, Pieh S, Funovics MA, Skor-
pik C. Repeatability and reproducibility of central corneal



458

10.

11.

12.

Sinan Emre, Bekir Kog, Selim Doganay, Saim Yologlu

thickness measurement with Pentacam, Orbscan, and ult-
rasound. Optom Vis Sci. 2005; 82:892-899.

Buehl W, Stojanac D, Sacu S, Drexler W, Findl O. Com-
parison of three methods of measuring comeal thickness
and anterior chamber depth. Am J Ophthalmol. 2006;
141:7-12.

Khoramnia R, Rabsilber TM, Auffarth GU. Central and
peripheral pachymetry measurements according to age
using the Pentacam rotating Scheimpflug camera. J Cata-
ract Refract Surg. 2007; 33:830-836.

Tam ES, Rootman DS. Comparison of central corneal
thickness measurements by specular microscopy, ultraso-
und pachymetry, and ultrasound biomicroscopy. J Cata-
ract Refract Surg. 2003;29:1179-1184.

O'Donnell C, Maldonado-Codina C. Agreement and repe-
atability of central thickness measurement in normal cor-
nea using ultrasound pachymetry and oculus penatacam.
Comea 2005; 24:920-924.

Ucgakhan OO, Ozkan M, Kanpolat A. Corneal thickness
measurements in normal and keratoconic eyes: Pentacam
comprehensive eye scanner versus noncontact specular
microscopy and ultrasound pachymetry. J Cataract Ref-
ract Surg. 2006; 32:970-977.

Amano S, Honda N, Amano Y, Yamagami S, Miyai T,
Samejima T, Ogata M, Miyata K. Comparison of central
comeal thickness measurements by rotating Scheimpflug
camera, ultrasonic pachymetry, and scanning-slit corneal
topography. Ophthalmology 2006; 113:937-941.

Rabsilber TM, Khoramnia R, Auffarth GU. Anterior
chamber measurements using Pentacam rotating Sche-
impflug camera. J Cataract Refract Surg. 2006; 32:456-
459.

Meinhardt B, Stachs O, Stave J, Beck R, Guthoff R. Eva-
luation of biometric methods for measuring the anterior
chamber depth in the non-contact mode. Graefes Arch
Clin Exp Ophthalmol. 2006; 244:559-564.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Jonsson M, Markstrom K, Behndig A. Slit-scan tomog-
raphy evaluation of the anterior chamber and corneal con-
figurations at different ages. Acta Ophthalmol Scand.
2006; 84;116-120.

Wang N, Wang B, Zhai G, Lei K, Wang L, Congdon N.
A method of measuring anterior chamber volume using
the anterior segment optical coherence tomographer and
specialized software. Am J Ophthalmol. 2007; 143:879-
881.

Erdurmus M, Karadag R, Keskin UC, Uzun F, Hepsen IF.
Dinamik Kontur Tonometri ile Okiiler Puls Amplitiad Ol-
cumii ve Bu Ol¢uime Santral Komea Kalmnligi, Aksiyel
Uzunluk ve On Kamara Derinliginin Etkisi. T Oft. Gaz.
2007; 37:3-3.

Ozer A, Sorabatur M, Sahin A, Yurdakul S. On Kamara
Derinliginin Korneal Topografi ve Keratometre Yontem-
leri ile Degerlendirilmesi. Glokom-Katarakt 2006; 1:93-
96.

Onal S, Gozim N, Gucuikoglu A. Komeal astigmatizma-
nin yasa gore dagilimi T Oft. Gaz. 2000;30,610-614.

Doughty MJ, Zaman ML. Human corneal thickness and
its impact on intraocular pressure measures: a review and
meta-analysis approach. Surv Ophthalmol 2000; 44:367-
408.

Olsen T, Corydon L, Gimbel H. Intraocular lens power
calculation with an improved anterior chamber depth pre-
diction algorithm. J Cataract Refract Surg. 1995; 21:313-
319.

Ambrosio R, Alonso RS, Luz A, Velarde LGC. Corneal-
thickness spatial profile and comeal-volume distribution:
Tomographic indices to detect keratoconus. J Cataract
Refract Surg. 2006; 32:1851-1859.

Emre S, Doganay S, Yologlu S. Evaluation of anterior
segment parameters in keratoconic eyes measured with
the Pentacam system. J Cataract Refract Surg. 2007;
33:1708-1712.



