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OZET

Amag¢: Miyop ve hipermetrop hastalarda én segment paramatrelerinin 6n
segment optik koherens tomografi (OS-OKT), ultrasonografik (US) ve
Scheimpflug Kamera (SK) o6lgim ydntemleri ile degerlendiriimesi ve bu

yontemlerle alinabilen ortak élgiimler arasindaki uyumlulugun arastiriimasi

Gere¢ ve Yontem: Hipermetrop (Grup 1) (Sferik esdeger (SE) = +2,00 diyoptri
(D)) 30 hastanin (12 erkek, 18 bayan) 60 g6z, miyop (Grup 2) (SE <-2,00 D)
30 hastanin (14 erkek, 16 bayan) 60 g6z ve kontrol grubu (Grup 3) (SE * 0,50
D) olarak alinan kirma kusuru bulunmayan grupta ise 30 olgunun (12 erkek, 18
bayan) 60 gdzii OS-OKT ile elde edilen merkezi korneal kalinlik (MKK), 6én
kamara acisi (OKA); Scheimpflug kamera (SK) ile elde edilen MKK, OKA, én
kamara derinligi (OKD) ve US &lgiim yéntemleriyle elde edilen MKK, OKD
degerleri tum gruplar arasinda karsilastirildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular: Gruplar arasinda anlaml cinsiyet ve yas farkliligi yoktu (p>0,05). OS-
OKT, SK ve US o&l¢cim yoéntemleri ile elde edilen MKK degerlerinde gruplar
arasinda anlamli farkhlik saptanmadi (p>0,05). SK ve US &lgim ydntemleri
kullanilarak elde edilen OKD ve OS-OKT ve SK élgiim yéntemleri kullanilarak
elde edilen OKA degerleri; Grup 2'de, Grup 3’e gére istatiksel olarak anlamli
yuksek bulunurken (p<0,05), Grup 1’de ise Grup 3’e gbre anlamh sekilde disik
bulundu (p<0,05). MKK é&lcimlerinde; US ile SK ybntemleri ile elde edilen
degerler arasinda Grup 1 ve 3 icin ‘cok ylksek dizeyde’ korelasyon (sirasiyla
rho=0,922 ve 0,938), Grup 2 icin ‘yiksek dizeyde' korelasyon (rho=0,804)
saptanirken, US ile OS-OKT yéntemleri ile elde edilen degerler arasinda Grup 1
icin ‘yUksek dizeyde’ korelasyon (rho=0,745), Grup 3 icin ‘orta dizeyde’
korelasyon (rho=0,542), Grup 2 i¢in ‘zayif korelasyon’ (rho=0,487) saptanmig
olup, SK ile OS-OKT yéntemleri ile elde edilen degerler arasinda Grup 1 igin
‘cok yuksek’ dizeyde korelasyon (rho=0,759), Grup 3 icin ‘orta dizeyde’
korelasyon (rho=0,581), Grup 2 icin ‘zayif korelasyon (rho=0,444) saptanmistir.



OKD élgiimlerinde; US ve SK ydntemleri ile elde edilen degerler arasinda; Grup
1 ve Grup 2 igin ‘yUiksek duzey’ korelasyon (sirasiyla rho=0,788 ve rho=0,749)
Grup 3 igin ‘orta diizey korelasyon (rho=0,576) saptandi. OKA &lciimlerinde,
SK ve OS-OKT yéntemleri ile elde edilen degerler arasinda nazal ve temporal
kadran icin ayri ayri olmak tzere Grup 1 ve Grup 3’te ‘orta diizeyde’ korelasyon
(nazal kadran icin sirasiyla rho=0,624 ve rho=0,540, temporal kadran icgin
sirasiyla rho=0,672 ve rho=0,514) saptanirken, Grup 2'de ‘zayif’ korelasyon

(nazal kadran igin rho=0,332, temporal kadran i¢in rho=411) saptandi.

Sonug: MKK 6&lgimlerinde altin standart olarak kabul edilen US yéntemi ile
diger yontemler ile yapilan dlcimler arasindaki korelasyon, miyop kirma kusuru
bulunan hastalarda azalmaktadir. OKD élgtimlerinde US ve SK 6élgim
yontemleri ile elde edilen dederleri arasinda; kirma kusuru olan hastalarda daha
kuvvetli olmak izere, tum gruplarda korelasyon bulunmustur. OKA élcimlerinde
miyop kirma Kkusuru bulunan hastalarda o6lcimler arasinda korelasyon
azalmaktadir. MKK él¢ciimlerinde US ydnteme en yakin sonug veren yéntem SK
olarak bulundu. iki yéntem birbirleri yerine kullanabilir olarak degerlendirildi.
MKK élcimlerinde OS-OKT cihazi ise diger iki cihaza gére oldukca yiksek
degerler vermekte olup, birbirlerinin yerine kullanilmasi uygun olmayabilir. OKD
Olcimlerinde, US ve SK 6&lguim ydntemlerinin birbirleri yerine kullaniimalari
uygun olmayabilir. OKA &lgiimlerinde nazal kadranda SK, OS-OKT'ye gére

daha yiksek 6lcimler vermektedir.

Anahtar kelimeler: Kirma kusurlari, Scheimpflug, 6n segment OKT, én

segment parametreleri, 6n kamara agisi



ABSTRACT

Purpose: To evaluate anterior segment parameters using anterior segment
optical coherence tomography (AS-OCT), ultrasonographic (US) and
Scheimpflug Camera (SC) measuring methods in miyopic and hypermetropic

patients and to compare same measurements obtained by these methods

Methods: Hipermetropic (Group 1) (Spherical equivalent (SE) = +2,00 diopter
(D)) 60 eyes of 30 patients (12 male, 18 female), miyopic (Group 2) (Spherical
equivalent (SE) < -2,00 D) 60 eyes of 30 patients (14 male, 16 female) and
control (Group 3) (Spherical equivalent (SE) £ 0,50 D) 60 eyes of 30 patients
included in this study. Measurements of central corneal thickness (CCT) and
anterior chamber angle (ACA) obtained using AS-OCT; measurements of CCT,
ACA and anterior chamber depth (ACD) obtained using SC and measurements
of CCT and ACD obtained using US measuring methods, and compared
between groups. In the analyses a p- value of <0.05 was considered statistically

significant.

Results: There was no difference for age and sex between groups (p>0,05).
There was no significant difference for CCT obtained by AS-OCT, SC and US
measuring methods between groups (p<0,05). Both for ACD measurements
obtained by SC and US measuring methods and ACA measurements obtained
by AS-OCT and SC measuring methods; Group 2 was statisticly significant
lower than Group 3 (p<0,05) and Group 1 was significantly higer than Group 3
(p<0,05). For CCT measurements taken by US and SC methods in Group 1
and Group 3 there was ‘very high level corelation (rho=0,922 and
rho=0,938,respectively),while in Group 2 there was ‘high level’ corelation
(rho=0,804). For CCT measurements taken by US and AS-OCT methods in
Group 1 there was ‘high level’ corelation (rho=0,745), Group 3 there was
‘middle level' corelation (rho=0,542), while in Group 2 there was ‘weak’
corelation (rho=0,487). For CCT measurements taken by SC and AS-OCT in

Group 1 there was ‘very high level' corelation (rho=0,759), Group 3 there was
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‘middle level' corelation (rho=0,581), while in Group 2 there was ‘weak’
corelation (rho=0,444). For ACD measurements taken by US and SC
measuring methods, correlation was ‘high level’ in Group 1 (rho=0,788) and
Group 2 (rho=0,749) while correlation was ‘medium level’ (rho=0,576) in Group
3. For ACA measurements taken by SC and AS-OCT in Group 1 and Group 3
there was ‘middle level’ corelation (rho=0,624 and rho=0,540 for nasal
quadrant, respectively and rho=0,72 and rho=0,514 for temporal quadrant,
respectively) in Group 2 there was ‘weak’ corelation (rho=0,332 for nasal

quadrant, rho=411 for temporal quadrant).

Conclusions: For CCT measurements correlation between US, which is still
considered as gold standart, and other methods was lower in myopic patiens.
There was corelation between ACD measurements taken by US and SC
methods in all groups, however correlation was higher in ametropic patients.
For ACA measurements correlation is lower in miyopic patients. Nearest
measurements for CCT to US method was SC method. Both methods can be
used interchangeably. For ACD measurements obtained by using US and SC
methods, may not be appropriate to be used interchangeably. For CCT
measurements AS-OCT measurements were higher than other methods, and
cannot be used interchangeably. For ACA measurements obtained by using SC
method were higher than obtained by using AS-OCT for nasal quadrant.

Key words: Refractive error, Scheimpflug, anterior segment OCT, anterior

segment parameters, anterior chamber angle
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1. GIRIS

Oftalmik muayenede, 6n segmentin degerlendiriimesi énemlidir. Klinik
uygulamalarda, 6n segment muayenesi icin geleneksel olarak biyomikroskop
kullanilir. Biyomikroskopta 6n segment yapilarinin objektif ve kantitatif bir
sekilde degerlendiriimesi yapilamamakta ve elde edilen bilgilerle hastalarin tani
ve takiplerinde eksiklikler ortaya c¢ikmaktadir (1). Ek olarak bu ydéntemle, 6n
kamara acisinin direkt olarak degerlendirilebilmesi icin tanisal kontakt lenslerin
kullaniimasi gerekir. Son yillara kadar konktakt olan ultrasonik biyomikroskopi
yontemi kullanilarak kantitatif élgimler yapilabilmekteydi (1). Guncel olarak
gelistirilen 6n segment optik koherens tomografi (OS-OKT) ve Scheimpflug
kamera (SK) sistemleri ile 6n segment yapilarinin ayrintili ve objektif dlgctimleri
nonkontakt yoéntemlerle de yapilabilmektedir (1). Bu ydntemler sayesinde

kantitatif bilgi verebilen 6n segment parametreleri tanimlanabilmistir.

On segment parametreleri merkezi korneal kalinlik (MKK), horizontal
goézlenebilir iris boyutu (HGIB), én kamara derinligi (OKD), 6n kamara hacmi
(OKH), pupil ¢api (PC), 6én kamara acgisi (OKA) ve lens kalinhgini (LK)
kapsamaktadir. On segment parametreleri himér akoz dinamiklerinin
aciklanmasi (2), glokom hastalarinin degerlendiriimesi (3,4), fakik gbz ici lens
(GIL) yerlestiriimesi (5) alanlarinda kullaniimaktadir. Diger bir kullanim alani da
refraktif cerrahi planlanan hastalarin tedavi parametrelerinin belirlenmesidir (6).
Miyop ve hipermetrop gibi kirma kusuru bulunan hastalarda refraktif cerrahi
planlanirken MKK’'in hassas o6lcimi 6nemlidir (6). Ek olarak yine bu grup
hastada 6n segment derinliginin hassas élcimi én kamaraya konulacak GiL

planlanmasinda, yerlestiriimesinde dnemlidir (6).

Literatirde, yeni kullanima girmig bu yéntemlerin kendi aralarinda ve
geleneksel yodntemlerle karsilastinldigi  calismalarda; bu y&ntemlerin,
tekrarlanabilirligi yuksek ve givenilir yéntemler oldugu bildirilmektedir. Ornek
olarak, Lange ve ark. (7) yaptiklari calismada, MKK ve OKA 6lgiimlerinde, OS-
OKT ve SK ydntemlerini karsilastirilmig ve tekrarlanabilirligi yuksek, guvenilir

yontemler olduklarini bildirmislerdir. Wildner ve ark. (8) ise normal



popiilasyonda OS-OKT ve ultrasonografik (US) élgim yéntemleri ile elde edilen
MKK élgtimlerini karsilastiriimis ve OS-OKT’nin nonkontakt guvenilir bir teknik
oldugunu bildirilmiglerdir. Tai ve ark. (9) yaptiklari ¢calismada US ve SK &lgiim
yontemleri ile elde edilen MKK o&lcimlerinin  klinikte birbirleri yerine

kullanilabilecegini bildirmisglerdir.

Bazi calismalarda; korneal 6dem (10), cihaz farkhhdr (11), lasik
ameliyati gecirmis olmak (12), keratokonus hastaligi bulunmasi (13) gibi
birtakim durumlarda bu dlgiimlerin tekrarlanabilirliginin ve givenirli§inin azaldigi
bildirilmektedir. Ayrica OKD (14), MKK (15,16) ve OKH (17,18) élgiimlerinde de
oldukga farkli sonuglar verdikleri bildiriimektedir.

Pubmed veritabaninda OS-OKT, pakimetri, scheimpflug, korneal
topografi terimlerinin ingilizce karsiliklari olan “anterior segment optic coherence
tomography”, “pachymetry”, ”“scheimpflug”, “corneal topography” anahtar
kelimeleri ile yapilan aramalar sonucunda Eylul 2012 itibariyle elektronik
yayinlar (e-publication) dahil yéntemlerin birbirleriyle ve diger yodntemlerle
karsilastinldigr ¢alismalarin timinun normal populasyon, miyopik hasta grubu,
keratokonus hasta grubu ve lasik ameliyati gecirmis olan hasta grubunda
yapildigi saptanmistir. Miyopik hasta grubunda yapilan bir adet galisma
bulunmustur. Bu ¢alismada miyopik hasta grubunda MKK &l¢iimlerinde; SK ile
US 6lgim yoéntemleri karsilastirniimis, iki yéntemin benzer sonuglar verdigi,
ancak nonkontakt olmasi nedeniyle SK yénteminin daha uygun olabilecegi
bildiriimigtir  (19). Yapilan Pubmed veritabani arastinimasinda miyopi,
hipermetropi kirma kusuru bulunan hasta grubunda yapilmig, calismamizda
kargilastirilan 6n segment parametrelerinin  degerlendirildigi bir c¢alisma
saptanamamistir. Calismamizda kirma kusuru bulunan ve bulunmayan
hastalarda, én segment parametrelerinin OS-OKT, SK ve US élcim yéntemleri
ile degerlendiriimesi ve bu ybntemlerle alinabilen ortak &lgimler arasindaki

uyumlulugun arastiriimasini amacladik.



2. GENEL BILGILER
2.1. GOZ ON SEGMENT ANATOMISI

Gb6z ©6n segmenti, 6nde kornea arkada ise iris ve pupilla ile
sinirlandirimistir. On kamaranin iris kokii ve kornea arasinda kalan bélgesinde

'6n kamara agisi (OKA)’ bulunur.

Gb6z, organogenez sirasinda 4-6. gestasyonel haftalarda gelisirken 6n
segment olusumlari (6n kamara, iris, 6n kamara agisi) 6-16. gestasyonel
haftalarda gelisirler. Embriyolojik olarak, kornea epiteli yuzey ektoderminden,
kornea stromasi, kornea endoteli ve sklera ise noral krest kaynakli mezengimal

hicrelerden geligirler (20).
2.1.1. KORNEA

Kornea, g6z kiresinin én 1/6 kismini olusturan saydam, avaskuler,
horizontal-oval bir yapidir. Dis yuzinun vertikal ¢api ortalama 11,0 milimetre
(mm), horizontal ¢capi ortalama 12,6 mm iken i¢ ylzi daha yuvarlaktir ve i¢
yluzde horizontal ve vertikal ¢caplar ortalama 11,6 mm olacak sekilde birbirine

esittir (1).

Kornea merkezi 4 mm’lik alanda hemen hemen sferiktir ve 6én-arka yuzler
birbirine paraleldir, bu bélgede kornea kalinligi 0,52 mm kadardir. Dogumdan
sonra 3. yilin sonuna kadar biyiimeye devam eden korneanin merkezi kalinligi,
yasamin ilk haftasinda 0,58 mm iken erigskinde 0,52 mm’dir. Periferde ise arka
yuzeyin egrilik artigsina paralel olarak 1,0 mm kalinhda ulagirken 6n yizde
dizlesme gbézlenir. Dizlesme her alanda simetrik degildir, nazalde ve Ustte,
temporale ve alta oranla daha belirgindir. Yeni dogan déneminde vertikal
kornea ¢ap! 10 mm’dir. Kiricihk gicti bu dénemde yaklasik 51 diyoptri (D)'dir.
Bir yasinda erigkin seviyeye ulasan kornea, geligsimini 6 yasa kadar devam ettirir
(21).

Kornea ©onden arkaya sirayla epitel, Bowman tabakasi, stroma,
Descement membrani ve endotel olmak Gizere 5 tabakadan olugmaktadir.
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2.1.1.1. Epitel: Yaklagik olarak 50 mikrometre (um) kalinliginda, 5-6 katl
hiicre tabakasindan olugmaktadir. Keratinsiz, ¢ok katli tabaka yapisindadir ve
konjonktiva epitelinin devamidir. Kornea epiteli histolojik olarak, en alttaki bazal
membrana oturan, ¢ ayri hiicre tabakasindan olusur. Ylzey tabakasi 2-4 katl,
ara tabakasi 2-3 katli, bazal tabaka ise tek katlidir (21).

Yiizeyel tabaka; c¢ok katli yassi ve horizontal nikleuslu hicrelerden
olusur. Ylzey hicreleri arasinda ¢ok siki baglantilar vardir. En distaki hiicrelerin
yuzeyi, mikrovilluslar ve mikropililer tarafindan genigletiimigtir. Ayrica hicre
zarlarinin dis yuzeyindeki glikokaliks yapilari gézyaginin musin tabakasi ile

etkilesime girerek gézyasinin stabilitesine yardimci olur.

Poligonal hiicre (Ara-Kanat) tabakasi; bazal tabaka ile yluzeyel tabaka
arasinda yer alan 2-3 katll konkav yapidaki hicrelerdir. Keratin yapili
tonoflamanlar agisindan zengindir. On yiizleri konveks olup, alt yiizleri bazal kat
hicrelerinin seklini aldigindan dolayi konkavdir.

Bazal Tabaka;, bazal membran Uzerine oturmus tek sira kiboidal
hicrelerden olusur. Bu hicrelerin kaynagi limbusdaki kék hicrelerdir. Limbal
kék hicreler normalde yasam boyu sinirsiz kendini yenileme 6zelligine
sahiptirler. Kornea epitelinde mitotik olarak c¢ogalabilen tek tabaka, limbus
kaynakli olan bazal tabakadir. Bu hicreler ¢odalarak, énce merkeze, sonra
yluzeye dogru goc ederler ve diger katlari olustururlar. Béylece epitel her 7-14

glnde bir strekli olarak yenilenir.

Bazal Membran; konjonktiva bazal membraninin devamidir ve kornea
epitel hiucrelerinin oturacagr duzgin bir yizey olusturur. Hiicre migrasyonunda

ve epitel farklilagsmasinda rol oynar (21).

2.1.1.2. Bowman Tabakasi (Membrani): Ortalama kalinhigr 12 ym olan,
hiicresiz, homojen ve seffaf bir zardir. Embriyonel yagsamda stromanin 6n
yuzeyindeki keratositler tarafindan salgilanir. Epitelin bazal membranina ve

altindaki stromaya sikica yapisiktir. Tip 1 ve Tip 3 kollajen fibrillerinden olustugu



icin travmalara karsi direnglidir. Codalma yeteneg@i olmadigi i¢in hasari halinde
skar geligir (22).

2.1.1.3. Stroma: Kornea kalinhiginin %90’in1 olusturan stroma, yaklasik
olarak 500 pm kalinhgindadir. Birbirlerine lifler araciligi ile tutunmus 2 pm
kalinliginda, ytizeye paralel dizilmig toplam 200-250 adet tip | ve tip V kollajen
lamelladan olusur. Yapi olarak skleraya benzese de daha az su igerdigi ve fibril
dizilimi skleraya gére ¢ok daha diizenli oldudu icin kornea saydamdir. Su orani
%78 olan stromanin, kuru agirhginin %80’ini kollajen fibriller, %15’ini ara madde
ve %5’ini ise hucreler olusturur. Stromanin hicresel kismini, kollajen lifleri
arasina sikismis az sayida ve ileri derecede yassi keratositler olusturur.
Keratositler, kollajen ve mukoprotein sentez ederler ve yaralanmalarda
fibrositlere doénusebilirler.  Sitoplazmalarinda bulunan glikojen grandlleri,
damarsiz korneanin enerji deposu durumundadir. Ayrica stromada birkag
|6kosit ve makrofaja da rastlanabilir. Stromanin ara maddesi keratan sulfat ve

kondroitin sulfat bakimindan zengindir (21,22).

2.1.1.4. Descement Membrani: Endotel hiicrelerinin bazal membranidir.
Tip IV kollajen, fibronektin ve laminin igerir. Fibronektinin endotel adezyonunu
sagladigi dusinilmektedir. Ulserasyon ve yaniklarda korneal perforasyona
kargl en direncli kornea katmanidir. Yaklasik olarak 10 pym kalinhginda olan
descement membrani, iki kisimdan olugsmustur. Stromaya komsu éndeki kisim,
embriyoner yasamda kollajen liflerden ve glikoproteinlerden sentez edilirken;
arkadaki endotele komsu olan kisim, dogumdan sonra endotel tarafindan
salgilanir. Elastik ve olduk¢a gugli olan Descemet zarinin arka kismi
yaralanmalardan sonra endotel tarafindan salgilandigi igin tekrar rejenere
olabilir. Descement zari periferde 6n kamara acisina 2 mm mesafede, 6n

kamara agisinin 6n siniri olan Schwalbe gizgisini olugturarak sonlanir (22).

2.1.1.5. Endotel: Korneanin en igteki tabakasidir. Tek sira halinde
dizilmis, altigen sekilli hiicrelerden olusur. Dogumda 3000-4000 hiicre/mm? olan
hiicre sayisi, yasla beraber azalarak eriskinde 2500-3000 hiicre/mm?ye kadar

duser. Endotelin mitotik aktivitesi olmadigindan 6. ve 7. dekata kadar progresif



endotel kaybi olur. Kayip hicre alanlari, komsu hicrelerin genisleyerek bu
bdlgeyi doldurmak igin yayilmalar ve metamorfizm ile kapanir. Yenidoganda
hicreler kiibik yapidayken, ileri yaslarda giderek yassilasir ve sayilari azalir
(21,22).

Endotel hicreleri metabolik agidan aktif hicrelerdir. G6z igi sivisi ve
stroma arasinda gerceklestirdikleri aktif transport ve sekresyonlar sayesinde,

korneanin saydam yapisini korurlar.

Yas, inflamasyon, glokom krizi veya cerrahi gibi endotel fonksiyonlarinin
baskilandigi durumlar ile normal hegzagonal hicre oraninin %70-80'den az
oldugu ve daha énemlisi endotel hiicre sayisinin 500-600 hiicre/mm?®den daha

az oldugu durumlarda, korneada su miktari giderek artar (stromal hidrasyon) ve

saydamligini kaybeder.

Endotel hicreleri birbirine ¢ok siki baglantilarla baglanarak, guglu bir
hicresel bariyer olusturur. Bu siki baglantilar ve Na +/K + ATPaz gibi metabolik
pompalar sayesinde, stromal hidrasyon normal de@erlerde tutulup korneanin

saydam kalmasi saglanir.

Kornea refraktif imajin retina Gzerine odaklanmasinda énemli rol oynar.
Toplam kornea kiriciligi ortalama 42,3 D olup bu gézin toplam kiricihdinin
%70’ kadardir. Kornea 6n ylzinin merkezi egrilik yaricapt 7,8 mm olup bu
48,2 D glce denk gelir. Bu yuzey egriliginin yaninda hava (n=1,00) ve kornea
(n=1,376) arasindaki refraktif indeks farki da ©nemlidir. Buna zit olarak
korneanin arka yilzeyinin egrilik yaricap! 6,8 mm olup bu 5,9 D negatif bir gii¢
olusturur. Kornea ve kamaralar sivisi arasinda minimal bir refraktif indeks farki
vardir (1,376-1,336) (21).

Normal kornea asferiktir. Perifere dogru, 6zellikle nazal tarafta duzlesir.
Bu en iyi kornea yilzeyinin haritalandi§i topografi ile gésterilir. Normal, dizenli
merkezi topografinin bozulmasi, gérme keskinliginde belirgin dedismelere yol

acar, gozluklerle diizeltilemeyen duzensiz astigmatizma olusur (21).



2.1.2. ON KAMARA
On kamara 6nde kornea, arkada ise iris ve pupilla ile sinirlandirilmistir.
2.1.2.1. On Kamara Agisi (OKA)

OKA ya da diger adiyla iridokorneal agl, periferal kornea ile iris kdkiniin
bileske noktasidir. G6z ici sivisinin 6n kamaray! terk ettigi en énemli anatomik
yapidir. Burada 6nden arkaya dogru, Schwalbe c¢izgisi, trabekiler ag, skleral

mahmuz, siliyer cisim bandi ve iris kokl bulunur.

Schwalbe ¢izgisi: Descement membraninin kornea periferinde
sonlandigi 50-150 um kalinigindaki gri-beyaz renkli c¢ikintidir. On kamara
acisinin 6n sinirini olusturur. Kornea ile trabekiler endotel hiicreleri arasinda bir

gecis zonudur (21).

Trabekiiler ag: On kamaray! 360 derece(®) kusatan trabekiler ag, porlu
bir yapidir. Elastik lifler ve kollajen doku katmanlarindan olugmustur. G6z igi
sivisinin %90’inin bosaltiimasindan sorumlu olan yoldur. Trabekiler ag, icten

disa dogru U¢ ag tabakasindan olusur.

|. Uveal ag: iris kékiinden bagslayip, éne dogru Schwalbe cizgisine

uzanan en igteki bélumdur.

Il. Korneoskleral ag: Skleral mahmuzla sklera sulkusunun 6n duvarina

kadar uzanir.

lll. Jukstakanalikiler ag: Schlemm kanali ile korneoskleral ag arasinda
yer alir. Ayni zamanda Schlemm kanalinin i¢ duvarini olusturur. Digsa akim

direncinin en yiksek oldugu bélgedir (22).

Schlemm kanali: On kamarayi 360° gevreleyen, i¢ ¢api yaklasik 350 ym
olan, oval kesitli bir kanaldir. i¢ duvarini olusturan endotel hiicreleri arasinda

transendotelyal porlar mevcuttur.



Toplayici kanallar: Limbusa gémuli olan dis duvardaki 25-30 adet
kollektér kanal tarafindan, derin skleral ag olusturulur. Bu ag araciligiyla,
Schlemm kanalina stiztlen g6z ici sivisi, 6n siliyer ven ve episkleral venlere

bosalir.

Skleral Mahmuz: Trabekiler agin hemen altinda yer alan beyaz banttir.
Skleranin 6n kamaraya ulagsan en ug¢ uzantisidir ve siliyer adelenin longittdinal

liflerinin tutunma noktasidir.

Siliyer Bant: Aci tam acikken, iris kékunin siliyer cisimle birlestigi yerde

koyu kahverengi veya gri bir bant seklinde gorular.

iris Kokii:irisin bittigi yerdir, bazen trabekiler ag tizerine ince uzantilar
goénderir (21) (Sekil 2.1).

Irabekuler Ag . \L

Toplayici Kanal =" i Sy ~"Kornea

Sklera

Silier Kas

Konjonktiva Silier Cisimcikler

Sekil 2.1. On kamarada ag! yapilari



2.1.2.2. On kamara agisinin degerlendirilmesi

Aci elemanlarinin degerlendiriimesi icin giinUmuizde en sik kullanilan agi
derecelendirme yontemi Shaffer sistemidir. Shaffer sisteminde 6n kamara agisi,
iris 6n ylzeyi ile trabekilumun i¢ ylzeyinden gecen iki hayali ¢izginin

acikliginda gorulen yapilara gére 0 ile IV arasinda degerlendirilir (21).

Grade IV (35°-45°): Siliyer bandin rahatlikla gérilebildigi en genis acidir.
Kapanma ihtimali yoktur.

Grade Il (20°-35°): Skleral mahmuzun gorilebildigi a¢i gérinimudur.

Kapanma ihtimali yoktur.

Grade Il (20°): Oldukga dar bir ag¢i olup, trabekiler ag izlenebilir.
Kapanmaya egilimlidir.

Grade | (10°): Sadece Schwalbe ¢izgisi ve trabekilumun en st kisminin

izlenebildigi oldukga dar bir agidir. Aginin kapanma riski ¢ok yuksektir.

Grade 0 (0°): Iridokorneal temasin oldugu ve hicbir agi elemani
gorilemedigi, kapali aci tipidir.

2.1.3. PUPILLA

Pupilla irisin ortasinda bulunan, akdéz himérin arka kamaradan 6n
kamaraya gecisini saglayan acikliktir. Géze giren isik miktarini ayarlayarak

odaklasma derinligini artirirken sferik ve kromatik aberasyonlari énler.

Normal pupillanin ¢apr 2-6 mm olup, normal isiklandiriimis bir odada
ortalama 3 mm’dir. infantlarda pupilla daha kigik olup 7-8 yaslarinda normal
capina ulasir. Yaslilarda daha kiglk olma egilimindedir. Normal insanlarin

%20’sinde pupilla ¢aplari farklidir buna fizyolojik anizokori denir.



2.1.4. LENS

Kristallin lens, iris ve pupillanin arkasina yerlesmis yaklasik 9 mm
capinda ve 5 mm kalinliginda olan tamamen seffaf, bikonveks bir yapidir. Lens
6n yuzl arka yuzine gére daha dizdir. Lensin 6n ve arka yuzlerinin egrilikleri
kiiresel degil, paraboliktir. On yiiziin egrilik yarigapt 10 mm, arka yiiziin egrilik
yarigapl 6 mm'dir.

Lens arka yUzUnin meydana getirdigi 0,5 D kurala aykiri astigmatizma
korneanin 0,5 D kurala uygun fizyolojik astigmatizmasi ile yok edilir. Lens +20 D
dolayindaki kirma gucuyle, korneadan sonra g6zin ikinci énemli refraktif

glicunt olusturur.
Lens ¢ bélimden olusur:

I. Lens kapsiilii: Lens kapsull, lensin yapisal elamanlari olan epitel
hiicreleri ve fibrilleri saran ve koruyan distaki elastik ve seffaf zardir. Lens
kapsili, yumusak, homojen, aseliler bir yapidadir. On ve arka kapsilde
ekvatora yakin, zonullerin yapisma yerlerinde, 6zellikle de alt arkada yapisma

yerinde en kalindir.

Anterior lens kapsull, vicudun en kalin bazal membrani olup, anterior
lens epitelinin bazal membranidir. Posterior lens kapsuli kapsilin en ince
kismidir; cekirdekleri lensin nikleusu icinde yer alan embrioner dénemde

bulunan, dogumla birlikte kaybolan hiicrelerin bazal membranidir.

ll.-Anterior lens epiteli: Anterior lens kapsilinin hemen altinda

yerlesmis tek sira hiicrelerden olusur.

lll. Korteks ve niikleus: Lensten hi¢bir zaman hiicre kaybi olmaz. Yeni
olusanlar en dista iken eski Uretilen fibriller merkezde sikistiriimis halde kalirlar.
En eskileri olan embriyonik ve fetal nikleuslar ise lensin en ortasindadir ve
klinik pratikte buna’niikleus’ denilir. Bunun etrafindaki yumusak olan infantil ve
erigkin nikleusa ise epintkleus denilir. Biomikroskopide goérilen multipl optik

zonlar hayat boyunca degisik optik dansitesi olan epitelyum hicrelerinin
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demarkasyonun olusturdugu zonlardir. Korteks ve niikleus arasinda belirgin bir

morfolojik fark yoktur ve aralarinda gegis kademelidir (22,24).

2.2. KIRMA KUSURLARI
2.2.1. TARIHGE

ik defa 19. yuzyil ortalarinda dért yetenekli Avrupali doktor, kendi gériis
ve tecribelerini, yeni tanisal ve tedavi girigsimlerini sunan disiplin halinde
toplamiglardir. Okulist (gbzcil) diye isimlendirilen bu hekimler Carl Ferdinand
Von Arlt, Franciscus Cornelis Donders, Hermann Von Helmhotz ve onlarin lideri
olan Albrecht Von Graefe’di (25). Albrecht Von Graefe, Prusya Saglik Bakani ve
Berlin Universitesi Hastanesi Cerrahi direktéril Dr. Carl Ferdinand Von
Graefe’nin ogludur. 22 Mayis 1828’de Berlin’"de dogdmus, egitiminin erken
doénemlerini bir Fransiz Yuksek Okulunda tamamlamisg, felsefe, fizik ve
matematik egitimi gérmis ve 1847°'de Tip Doktoru Ginvani kazanmistir. Mezun
olduktan sonra Prag’da calismaya baslamis ve orada Avrupa’nin en Unld
okulisti Carl Ferdinand Von Arlt ile tanismistir. Von Arlt, Donders ve Von
Helmhotz, Albrecht Von Graefe’in ilgi alaninin g6z hastaliklarina dénmesinde
6nemli bir rol oynamisglardir. Asil donim noktasi ise Londra’ya geldigi zaman
6zel bir g6z hastanesi olan Moorfields Hastanesi’'nde kirma kusurlari alaninda
anlt Hollandali fizyolog Franz Cornelius Donders ile tanismasidir. Bu tarihlerde

kirma kusurlari alanindaki bilimsel teorilerin temeli atilmigtir.
2.2.2. AMETROPI (KIRMA KUSURU)

Go6zin eksen uzunlugu ile lens ve korneanin kirma giicii arasinda bir
uyumsuzluk bulunmasina ametropi denir. Ametropi daha ¢ok aksiyel, nadiren
de refraktif olabilir. Aksiyel ametropide, gézin toplam kiriciligi, standart sematik
g6zden farkli olmadigi halde, gézin 6én arka (aksiyel) uzunlugu normalden
farklidir. Bu nedenle standart sematik gézdeki mesafeye odaklanan isik isinlari,
retinanin degisen yeri nedeniyle, tam retina Uzerine odaklanamaz. Refraktif

ametropide, gbézin aksiyel uzunlugu standart sematik gdézdekinin aynidir, ama
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g6zun toplam kiriciligi, standart sematik gézden farkh oldugu igin, paralel 11k
Isinlari normal yerindeki retina Uzerine odaklanamaz. Anormallik gézun refraktif
komponentlerinden (kornea, lens, aksiyel uzunluk) bir veya bir kaginda ise
komponent ametropisi, tek tek hepsi normal iken, aralarinda dizilis bozuklugu
varligindan kaynaklaniyorsa korelasyon ametropisi adini alir. Toplumda aksiyel
ametropilere daha sik rastlanir (26).

Kirma kusurlarinin olusumu hakkinda kesin bir fikir belitmek mimkin
g6rilmemektedir. Bir gézin toplam kiriciligint olusturan faktérlerin tek tek
genetik etkilerle belirlendigi gercegi g6z 6nine alindiginda ise, genetik etkinin
cevresel etkilerden daha 6nemli oldugunu disunmek mantikli gérinmektedir
(26). Literatirde kirma kusurlarinin kalitsal oldugunun gosterildigi pek c¢ok
calisma bulunmaktadir (27-30). Kalitim formu kompleks olup pek ¢ok degiskeni
icermektedir. Emetropide veya korelasyon ametropisinde (toplumun %95’i bu
gruptadir) poligenik kalitim mevcuttur. Bu kalitim sisteminin biri aksiyel uzunluk,
digeri kornea icin gecerli olup, emetropi icin bu ikisi korelasyon géstermektedir.
Hem aksiyel uzunluga baglh miyopide hem de komponent ametropilerinde
multifaktoriyel kalitim séz konusudur. Bunlarda otozomal resesif, otozomal

dominant ve cinsiyete bagh kalitimlar bildirilmistir (26).
2.2.3. MiYOPI

Miyopi terimi eski Yunanca kdkenli bir kelimedir. Myein, kapah ve dar
anlamindadir. Ops, g6z anlamindadir. Bu terim, miyopik kisinin g6z kapaklarini
kisip, pinhole etkisinden vyararlanarak daha net gérmeye calismasindan
esinlenmektedir (31). Miyop g6zin normalden uzun oldugu 18. yluzyilda
saptanmistir. G6z muayene aletlerinin 19. ve 20. ylzyillarda gelismesi ile konu

hakkindaki bilgilerimiz modern seklini almigtir (5).

Miyopi, halk arasinda uzagi iyi gdérememe olarak bilinir. Uzaktaki
cisimlerden gelen paralel isinlarin retinanin 6éninde, yakindaki cisimlerden
gelen diverjan (birbirinden uzaklasan) isinlarin retina Uzerinde odaklastigi
durumdur. Uzaktaki cisimler net gérilemezken yakindaki cisimlerin gérintisu
nettir. Miyopi sari irkta daha sik gurulirken Afrika’da ¢ok seyrek gorilmektedir.
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Japonya, israil ve Cin’de miyopi daha siktir (26). Sari irkda %25, Afrikalilarda ve
Amerikalilarda %13, Cinlilerde %26,7 oraninda goéruldaga bildiriimektedir
(31,32). Yurdumuzda bu konuda genis kapsamli bir saha arastirmasi yoktur.
Ancak yapilan ¢alismalar ve gézlemler kirma kusurlarinin miyopi yéninde daha
fazla goérindigunu goéstermektedir (26). En yiksek prevalansi 30-39 yas
grubunda olup, en az 10 yas alti grupta tespit edilmektedir (33). Miyop gbzlerde
santral kornea kurvatir dikligi ve aksiyel uzunluk emetrop gbzlere gére daha

yuksek bulunmustur (34-36). Buna gore;
Miyopinin 3 tipi vardir:

. Uzunluk miyopisi: En sik gorilen tipidir. Gézin kiricilik guci
normaldir fakat 6n-arka uzunlugu normalden fazla oldugu igin uzak cisimlerden

gelen iginlar retinanin 6niinde odaklagsmaktadir.

Il. Egim miyopisi: G6zun boyutlari normaldir fakat ya kornea ya da
lensin egdimindeki artig paralel 1ginlan fazla kirarak retinanin 6ninde
odaklasmasina neden olmaktadir. Kornea daha dik (keratokonus), ya da g6z
mercedi edriliginin normalden fazla ve yuvarlak (lentikonus, sferofaki) olmasi

sonucudur.

lll. indeks miyopisi: Yasla birlikte g6z merceginin merkezinde meydana
gelen sertlesme (katarakt baslangici) g6zin kiricihigini arttirabilir. Lensin
icerigindeki yapisal degisikliklere bagh olarak kiricilik indeksinin degismesiyle
meydana gelen miyopilere indeks miyopileri adi verilir. Kaynaklarda -36 D’ye
kadar miyopi bildirilmigtir. Bu tur katarakt baslayan kigiler bu yeni ortaya c¢ikan
miyopiden dolayl daha iyi okuyabildiklerini soyleyebilirler. Diabette glukoz
dizeyleri cok ylkselirse gbz ici sivisindaki glukoz miktari da artacagindan
benzer sekilde gézun kiricihdr gecgici olarak artar. Bu da gecici bir miyopiye
neden olur. Bu hastalara kan glukoz dizeyleri normale geldikten sonra g6zluk

muayenesi yapiimalidir.

IV. latrojenik miyopi: Suni gozyasi uygulamasi da gozin refraktif

durumunu gegici olarak miyopiye kaydirmaktadir. G6zlUk recetesi yazarken ve
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Ozellikle de refraktif cerrahi planlarken daha giivenilir sonuglar igin, hastanin
suni gbzyasg! damlasi kullanip kullanmadidinin sorgulanmasi gerekmektedir
(37). Aspirin, kortizon ve pilokarpin gibi ilaglarin uzun sireli kullaniimasiyla

ortaya ¢ikan gelip gecici miyopiler de tarif edilmistir (31).

Miyopinin nedeni igin pek ¢ok faktor ileri stirtiimustiir. Ozellikle 5nemli bir
cevresel faktér olan okuma-yazmanin emetrop 6grencilerde miyopi ydninde
refraksiyon degisimi yaptigi ve bu degisimin hem 6n kamara derinligi (OKD) ve
aksiyel uzunluk (AU) hem de keratometri (K) degerindeki artma ile birlikte
oldugu gdsterilmistir (38). Homosistinuri, Ehler-Danlos, Weill- Marchesani,
Stickler, Pierre-Robin, Down ve Marfan sendromu gibi sistemik hastaliklarda da
miyopi sikhdi artmaktadir (39). Diyabetik ayak Ulseri, kronik osteomiyelit gibi
hastaliklari nedeniyle uzun sire her gin hiperbarik oksijen tedavisine alinan
hastalarin %20-40’inda, 6zellikle 50 yasin Uzerindeki kigilerde 2-4 hafta sonra
baslayan progressif miyopi gelistigi, hipermetrop olanlarda ise kirma kusurunun
hafifledigi bilinmektedir (40). Prematirite ise tartismali bir durumdur, miyopi
riskini arttirdigini  bildiren c¢alismalara ragmen aksini savunanlar da
bulunmaktadir. Nissenkorn ve ark. 42'sinde prematire retinopatisi olan 155
cocugu degerlendirmig, prematire retinopatisi olan ¢ocuklarda miyopi riskinin
arttigini vurgulamiglardir (41). Bagka bir ¢calismada miyopinin prematirelerde
%6,3 oraninda, zamaninda dodan bebeklerde %1,8 oraninda saptandigi
belirtiimistir (42). Premattr bebeklerin refraksiyon acgisindan izlenmeleri

gerekmektedir.

Bugiin yaygin olarak kabul edilen goéris miyopinin kalitsal oldugudur.
Miyopi genellikle 5 yas ile ergenlik ¢agl arasinda baslar. Ergenlik déneminde
vicudun hizh gelismesi gozleri de etkiledigi icin hizli bir sekilde artar. Gézin 1
mm uzamasi 3 D miyopiye neden olur. Bu nedenle biylime c¢aginda miyop

gozluk numaralari devamli artar ve genellikle 20 yas civarinda sabitlesir.

Miyoplarin en énemli sikayeti uzagi iyi gérememektir. Ancak bir kismi iyi

gbremediginin farkinda degildir. Yakini net gérdikleri icin cisimlerin uzaklastikca
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netliklerini kaybetmelerini mantikli ve dogal olarak kabullenirler. Uzun sire

kirma kusurlari farkedilmeyebilir.

Cocuk ve gen¢ miyoplarin uzadi net gérebilmeleri psikolojik yénden ¢ok
o6nemlidir. Uzag! iyi géremeyen miyoplar, diger yasitlarina oranla sinirli bir

dinyada yasarlar. Kultir ve sosyal hayat yéninden gelisemeyebilirler.

2.2.4. HIPERMETROPI

Hipermetropide géziin kirma gicl ile eksen uzunlugu arasinda, paralel
Isinlarin retinanin arkasinda toplanmasina neden olan bir uyumsuzluk vardir.
Hipermetropi akomodasyon yapmayan gézde 6 metre(m)'den uzaktan gelen
Isik 1sinlarinin retinal diuzlemin arkasinda odaklanmasidir (26). Gézin santral
uzak noktasi retinanin arkasinda yer alir. Retina Gizerinde sadece konverjan
olarak giren 1ginlar toplanir. Bu durum kirma gict normal olan asiri kisa bir
g6zde olabilecegi gibi (aksiyel hipermetropi = eksen hipermetropisi), daha nadir
olarak kirma glclu yetersiz normal boyutlarda bir gbzde de (refraktif
hipermetropi) gorulebilmektedir. Eksen hipermetropisi genellikle dogumsal olup,

dar bir 6n kamara ve kalin sklera ile karakterizedir.
Optik Siniflandirma

I. Aksiyel hipermetropi: En sik gorilen tiptir. G6z aksiyel uzunlugunun
normalden kisa olmasina baglidir. Yenidoganda genellikle hipermetropi

bulunmasinin da nedeni budur.

Il. Kurvatiir hipermetropisi: G6zin kirici ortamlari olan kornea ve lensin
kurvatur degisikliklerine baghdir. Korneanin goreceli olarak diiz oldugu Kornea
Plana (diz kornea) denilen hastalikta hipermetropi bu kurvatiir anomalisine
baghdir. On kamaranin normalden daha si§ olmasi da korelasyon

hipermetropisine neden olur.

ll. indeks hipermetropisi: Lensin refraktif indeksindeki degisikliklere

bagli olarak gelisen hipermetropidir. Yaslilik ve diabet ile ilgili olarak gelisebilir.
15



Klinik agidan en belirgin 6rnegi, kan sekeri digsen diabetik hastalarin daha

hipermetrop hale gelmeleri veya miyopilerinin azalmasidir.

Klinik Siniflandirma

I-Basit hipermetropi: Go6zin optik sisteminin komponentlerinin ¢ogu
normal oldugu halde, yukarida sayilan nedenlerden birine bagl olarak gelisen
hipermetropidir. Dominant kahtimi oldugu dusdnulmektedir. Bu tdr
hipermetropiler sadece kirma kusuru olarak kabul edilir, hastalik sayillmazlar.

Asagidaki sekilde gruplara ayrilabilir;

Total Hipermetropi: Siklopleji ile belirlenen refraksiyondur. Latent ve

manifest hipermetropinin toplamidir.

Manifest Hipermetropi: Sikloplejisiz iken tolere edilebilen maksimum (+)

cam diyoptrisidir.

Latent Hipermetropi: Akomodasyon gicu ile istemsiz olarak dizeltilen
hipermetropi miktaridir. Sadece latent hipermetropisi olanlarda akomodasyon
bu durumu kompanse ettigi icin konveks merceklere gerek kalmadan net gérme
saglanir. Hatta konveks mercekler gérmeyi bulandirir. Sikloplejik refraksiyon ile
Olctlen toplam hipermetropiden, manifest hipermetropinin ¢ikartiimasi ile

bulunur.

Absolii  (Mutlak) Hipermetropi: Akomodasyon ile dizeltiliemeyen
hipermetropidir. Klinik ifade ile kisinin uzagi iyi gérmesini saglayan en dusik (+)

cam diyoptrisidir.

Fakliltatif Hipermetropi: Manifest hipermetropi ile absolu hipermetropi

arasindaki farktir.

Il. Patolojik Hipermetropi: Nadir gorulurler. Basit hipermetropiden farki
bu grupta yer alan hipermetropilerin kirilma kusuru olmasinin yaninda, tibbi

veya cerrahi tedavi gerektiren birer hastalik olmalarndir. G6z kiresinin bir

16



deformasyonu (sekil bozuklugu) sonucu olusabilir. Bu deformasyon genelde
aksiyel uzunlugun kisalmasina, bazen de korneanin dizlegsmesine neden olur.
Aksiyel uzunlukta 1 mm’lik kisalma yaklasik 3 D hipermetropiye neden olur. Bir
gelisim anomalisi olan mikroftalmik gbézler genellikle hipermetropiktir.
Nanoftalmus diye adlandirilan tabloda ise bu kisallk daha fazladir, g6zin
aksiyel kisahigina goz ici yapilari ve 6zellikle lens paralellik géstermemektedir.
Bu nedenle rélatif olarak blylk yapidaki lens, 6n kamarayl daha daraltir, bu

olgularda tedavisi ¢ok daha zor olan bir dar acili glokom geligir (26).

Erigkin toplumda 20-30 yaslar arasindaki kigilerin %20’sinde +1.00 D
veya daha yiksek hipermetropi vardir. Yenidoganlarin buytk bir kismi (%80
civari) da hafif (+2.00 D ve daha az) hipermetroptur. Bu durum 3 yil icinde
geriler. G6z kuresinin gelisimini, optik ortam belirli bir kirma glcine sahip
olacak sekilde duzenleyen mekanizma (emetropizasyon) heniiz tam olarak
anlasilamamigir (43). Kayma ve ambliyopi agisindan 1 yasindan sonra bilateral
+3,0 D ve Uzerindeki de@erlerin 6énemli oldugu vurgulanmaktadir (44).
Cocuklarda sasilik tespit edilmemigse hipermetropik tashihin yapiimasi gereken

durumlar sunlardir (45):
0-1yas>+4.00D
1- 2 yas > +3.50 D
2-6yas>+2.00D

Retinadaki goérinti silik oldugu icin akomodasyon ile gérintl retinal
duzleme getiriimeye calisilir. Bu nedenle hipermetrop kisiler uzaga bakarken
dahi akomodasyon yapmak zorundadir. Yakindaki objeler igin ise gézin yakin
icin yapmasi gereken hipermetropisi kadar da fazla akomodasyon yapmak
zorundadir. EJer akomodasyon gicl buna elvermezse, yakindaki obijeleri
bulanik gorecektir. Cocuklarda bu durum ambliyopi olustururken, yetigkinlerde
bas agrisina neden olur (26). Yetersiz olan kirma guict ince kenarli (konverjan,

arti, konveks) mercekler ile arttinlmalidir. Hafif hipermetropisi olan
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asemptomatik genclerde, tamamlayici akomodasyonun yorgunluk veya

yetersizlik yapacagi yaslara kadar beklenebilir.

Hastanin gérme keskinligini azaltmayan ve rahatca tolere edebildigi en
yuksek artt mercek verilmelidir. Bdylelikle hem absolu, hem fakultatif
hipermetropi, yani manifest hipermetropinin tamami dizeltiimis olup, istemli
akomodasyona olan ihtiya¢ ortadan kaldirilir. Manifest hipermetropiyi agan ve
sadece siklopleji ile ortaya c¢ikabilen latent hipermetropiye yonelik olarak verilen
daha yuksek diyoptrili artt mercek, kisinin sikloplejisiz iken uzak gdrmesini
azaltici etki edecektir. Cunkl surekli kasilmaktan artik gevsemeyi unutmus
siliyer kas tonusu, kisa strede ¢6zilmez ve latent hipermetropiye yonelik arti
cam fazlasi kisiyi miyopik kisiler gibi uzagi az goérir hale getirir. Latent
hipermetropiyi de iceren, yani kisinin total hipermetropisine y&nelik tam
dizeltme, ice saslilikla birlikte seyreden hipermetropilerde verilir. Hastanin bu
gozlukleri surekli takmasi durumunda zamanla latent bileskeyi de diizeltme
olanagi olur. Bunun nedeni siliyer kastaki strekli yiklenmenin artik kalkmis
olmasidir (26).
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2.3.0N SEGMENT GORUNTULEME TEKNIKLERI

On segment muayenesi igin klinik uygulamalarda geleneksel olarak slit-
lamp (yarikli lamba) biyomikroskopisi kullanilir. Bu ydntemle 6én segment
yapilarinin objektif ve kantitatif bir sekilde degerlendiriimesi sinirlidir. Bu
ybntemle 6n kamara agisinin direkt olarak degerlendiriimesi i¢in tanisal kontakt
lenslerin kullaniimasi gerekmektedir. Yeni 6n segment goruntileme sistemleri

bu sinirlamanin Gstesinden gelmektedir.

Scheimpflug géruntileme (Pentacam, Oculus Inc, Lynnwood, WA, USA
ve Sirius, Eye-tech-solutions, Kleinostheim, Germany), 6n segment optik
koherens tomografi (Visante OCT, Carl Zeiss Meditec Inc, Dublin, CA, USA; SL-
OCT, Heidelberg engineering Gmbh, Heidelberg, Germany; RTVue, Oculus
Technologies, Wynwood, WA ve OCT/SLO,Opko/OTI Inc., Miami, FL, USA),
IOL Master(Carl Zeiss Meditec, Germany) gunumuzde klinik kullanima giren
sistemlerdendir. Kornea, 6n kamara, iris, OKA ve lens hakkinda kantitatif bilgi
ve kantitatif gérintileme imkani sunarlar. Kontakt olmayan bu yéntemler lokal
anestezi gerektirmemeleri ve korneal erezyona neden olmamalari agisindan

avantaj saglarlar (6,9,12).
2.3.1 Scheimpflug gorintileme:

ik kez 1904'te Yiizbas! Theodore Scheimpflug tarafindan askeri amagli
kullanim icin gelistiriimis fotografik bir tekniktir. 1970’lerde Hockwin ve ark.
tarafindan katarakt yodunlugunu dederlendirebilmek amaciyla Scheimpflug

kamera olarak g6z muayenesinde kullaniimaya baglanmistir (46).

Scheimpflug cihazi 6n segmenti goruntilemek icin Scheimpflug
prensibini kullanir. Scheimpflug prensibi, kameranin filmine paralel olmayan
nesnelerin fotograflarinin optik 6zelliklerini tarifler. Slit halindeki i1sini iceren plan
ile géruntd planinin tek noktada karsilagsmasi ve karsilagsan acilarin egit olmasi

gerekmektedir.

Sistem doénen bir Scheimpflug kamera (SK) ve monokromatik slit 1sik

kaynagindan (mavi LED 475 nm) olusmaktadir. Gézin optik aksi etrafinda 180
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derece dobnerek goruntt alir. Sirius SK cihazi spesifik olarak 6n segment
yapilarinin de@erlendiriimesi igin dizayn edilmis kontakt olmayan bir sistemdir.
Dénen Scheimpflug kamerasi ile 1 saniye icerisinde 6n ylzeyden 21632
noktadan, arka yluzeyde 16000 noktadan 6l¢ciim alarak 100000’den fazla noktayi
analiz eder. Toplanan gérintilerle ¢ boyutlu géruntd olusturulur. ikinci bir
kamera ise g6z hareketlerini yakalar ve uygun duzeltmeler yapar. Gorunti
alindiktan sonra cihaz bu géruntuleri ’akilli haritalar’ olarak adlandirilan haritalar
seklinde sunar. Bu  haritalar acillan bircok menlyd  kullanarak
goruntilenebilmektedir. On ve arka korneal yiizeyin topografisi ve elevasyon
haritasi, OKD ve 6n ve arka kornea keratometrik degerlerini bu haritalari

kullanarak  degerlendirebilmektedir. Cekim  sirasinda hasta cihaza

yerlestiriimekte ve nonkontakt dl¢cim yapilmaktadir (Sekil 2.2).

Sekil 2.2. Sirius Scheimpflug kamera goériintiileme sistemi

20



Dansitometri sistemi ile lens katarakt yogunlugunu degerlendirmek yada
lensteki bir opasitenin zaman iginde progresyonunu takip etmek mumkundur
(Sekil 2.3).

_‘_'.’if 2ommi 150% P N g’:l@lev .: @r @@ Metidian #1 (0°-180°)

Sekil 2.3. Scheimpflug goriintii: Lensteki niikleer opasite

Keratokonus yazilimi olduk¢a sensitiftir ve 6zellikle tim korneal yapi
degerlendirildigi igin gegirilmis korneal cerrahi hakkinda bilgi verir. Ginimuzde
gerceklestirilen refraktif cerrahi sayisinin her gegen gun arttigi ve bu hastalarin
muayene ve takiplerindeki zorluklar g6z 6niine alindiginda Scheimpflug cihazin
ne kadar énemli bilgiler verdigi asikardir. Yine GIL guicii hesaplanmasinda pek
cok formil gelistiriimis ancak higbirinin tam dogrulugu ispat edilememistir.
Refraktif cerrahi gegiren hastalarin GiL hesaplanmasinda en énemli parametre
keratometri (K) degeridir. Holladay tarafindan gelistirilen formilde ’denk K’
olarak adlandirilan K degeri, gercek K degerini vermektedir. Scheimpflug bu
‘denk K’ degerini kornea ©6n ve arka ylzlerini birlikte degerlendirerek
vermektedir. Diger yandan kornea refraktif gu¢ haritasi, 6n ve arka korneal
topografi, ylkselti ve tanjansiyel korneal harita ile cerraha kolaylk
saglamaktadir. Ayrica gelistirilen yeni modulinde bulunan Zernike polinomu
kullanilarak, kornea 6n ve arka ylzeyinden korneal harita bilgisi alinmakta ve
korneal sferik aberasyonlar dogru sekilde bilindigi icin GiL’ni segmek mimkin
olmaktadir.
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SK ile fakik GIL yerlestirilmesi &éncesi degerlendirmede yapilabilmektedir.
Bu cerrahide OKD, glokomlu ve diger 6n kamarasi si§ olan hastalarda énemli

bir parametre oldugundan SK ile elde edilen bilgiler cerraha yol géstermektedir.

Scheimpflug ile elde edilen 3 boyutlu 6n segment goéruntileri ve
hesaplanan kantitatif degerler glokom hastahdinin tanisi ve takibinde g¢ok
faydali olmaktadir. SK ile 6én kamara agisi (OKA), 6n kamara derinligi (OKD), 6n
kamara hacmi (OKH) ve merkezi korneal kalinlik (MKK) verileri hesaplanmakta,
kullaniciya kolayliklar sagdlayan haritalar ve grafikler olusturulmaktadir (Sekil
2.4).

|| Birhdate: /1414972
y Identification code: DOD5668864

Examn date and time: 5/14/2012 10:14 Akd
Acuisition date: 51472012 10:15:28

Summary Indices -

Horizontal Visible Iris Diameter
HvID = 1160 mm
+ Pupil (Topographic)
t=0.37 mm @ 200°
Gi= 289 mm
~ @ Thinnest location
r=080mm @ 210°
Thk = 529 prn
@ Apex
r=020mm @ 64
Thk = 540 im Curv=45483D0
‘y y Anterior chamber
cal CCT+AD =054+235=289mm
== e ‘va \/fo\ume =98 mm?®
Comeal thickness  [mm] 270" Anterior champer 00-0Meal angle =23

F.f \ amav ‘I: L@-x@ J) Meridian 1 (0°-180°)
10p -
0P [mrHg] = | [
S

0P conrection farmula

|Ehlers V

Sekil 2.4. Scheimpflug yéntemi ile elde edilen 6n kamara gérintuleri: a)
Sol listte kornea kalinlik haritasi b) Sag listte 6n kamara derinlik haritasi c)

On kamara agisi
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Sirius SK cihazinin entegre infrared 6zellikli pupillometri fonksiyonu da
mevcuttur. Kornea verteksini referans noktasi alir. Binokuler fotomotor uyari
kullanarak iki gézin ayni 1sik siddeti almasini saglar. Gérunebilir 151g1 uyari igin
kullanir iken pupil boyutunu élgmek icin infrared 1sik kullanir, bu 11k gériinmez
olup fotomotor uyariy! etkilemez. Gergek skotopik kogsul <0.05 lux ve mesopic
kosul 0.05-50 lux olarak tanimlanmaktadir (47). Bu sayede hastay! kaldirmadan
horizontal gézlenebilir iris boyutu (HGIB) ve standardize edilmis fotopik (40 lux),
mezopik (4 lux) ve skotopik (0,04 lux) kosullarda pupilla ¢ap! (PC) degerleri
etkili bir bicimde 6l¢ulebilmektedir.

Cihazda bulunan Ehlers, Shah, Dresden ve Orssengo/Pye formilleri ile
Goldman aplanasyon tonometrisi ile 8lgiilen g6z ici basing (GIB) degerini, MKK

ile birlikte degerlendirilir ve duizeltiimis GiB’1 elde edilebilir.

Sirius SK goérinti alinmasinda minimal tecribe gerektirmektedir. Hasta
korneasinda hedef ve fokus saglandiktan sonra otomatik olarak gorunti
alinabilmektedir (48-49). Ek olarak placido disk ydntemiyle elde ettigi 6n ylzey

bilgileride kullaniciya sunmaktadir.

Scheimpflug disinda klinik kullanimda c¢esitli 6n segment goéruntileme
teknikleri kullaniimaktadir.

2.3.2 Optik koherens tomografi (OKT):

Optik koherens tomografinin prensibi ultrasona benzer ama burada
yayllan ve yansiyan ses degil 1siktir. Isigin sese goére Ustinligl temas etmeden
muayeneyi olasi kilmasi ve yiksek ¢ézunurlik icermesidir. OKT cihazlarinda
distk koherensli interferometreden c¢ikan siperluminesan diod laser 1s1g1 biri
gbze digeri referans aynasina olmak Uzere 2 yoldan gdénderilir. Gézden ve
referans aynasindan yansiyan isinlar fotodedektérde birlesirler, dokularin optik
geri yansitma O&zelliklerinden dodan bu yansimalar dedektdér tarafindan
degerlendirilir. ik kez; Izatt ve arkadaslari tarafindan, 1994 yilinda kornea ve 6n

segmentin OKT goérintilerini yayinlanmasina (50) ragmen, oftalmolojide ilk
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kullanim alani arka segment patolojilerini degerlendirmek olan OKT, sonraki
yillarda 6n segment degerlendiriimesi i¢cin modifiye edilmistir.

Bir 1s191n dalga boyu emilme ve saciima 6zelliklerini belirler. Giniimizde
OS-OKT sistemleri 840 nanometre (nm), 1050 nm ve 1310 nm merkez dalga
boylarindan birini kullanmaktadir. Daha uzun dalga boyu -1050 ve 1310-
kullaniminin avantaji su tarafindan emilmesi ve opak ortamlari gegebilmesidir
(4). Diger dalga boylarina goére (6rnegin 820 nm) délcim 20 defa daha hizli
gerceklestiginden hasta hareketinden kaynaklanan parazitler daha az
olmaktadir. Retinaya ulagsmadan 6nce 1310 nm dalga boylu i1s13in %90’1 vitreus
tarafindan absorbe edildiginden retinay! etkileyen i1sik miktarinin az olmasi
nedeniyle herhangi bir zarari olmadigi belirtimektedir. Bu dalga boyunun
sacllma o&zelliginin olmamasi isinin normal g&zlerde sklerayl, korneanin
opaklastigi patolojik durumlardaysa korneay!r gegmesini saglar. Ancak melanin
pigmenti iceren yapilardan gegis olmaz (51,52).

Bu artmis penetrasyon ile OKA morfolojisini dlcmek ve iris kdkil ve
skleral mahmuzu goéruntilemek mimkidn olmustur (53-55). Bunun sonucu
olarak da skleral mahmuzu temel alarak, OKA’ni kantitatif olarak degerlendiren
parametreler geligtirilmistir (56-59).

Spektral OCT/SLO (OPKO/OTI Instrumentation,Miami,FL, USA) cihazi,
dokularin spektral OKT ve SLO goruntllerini ayni anda saglamaktadir.
Saniyede yaklasik 27,000 A-scan hizinda dokuyu taramakta, 830-840 nm dalga
boyu kullaniimaktadir. Aksiyel ¢c6zinurligu 5-6 um, lateral ¢ézUnurlugi 15 pm,
tarama derinligi 2,3 mm'dir (60). On segment 6Slgiimleri icin ek bir mercek
takilmakta ve cihazin yazilmi sayesinde kornea, iris, a¢i ve lens ylzeyi gibi 6n

segment yapilarindan OS-OKT gibi gériintiileme saglanabilmektedir.

OS-OKT élgumlerinde, hasta arka segment OKT’sinde oldugu gibi
cihazin karsisina oturur, basini alinlik ve ¢enelige yerlestirerek cihazin igcindeki
fiksasyon 1sigina bakar. G6z merkezi konuma getirildikten sonra ¢ekim yapilir,

cihazin kumandasi derinlestirilerek iris ve OKA degerlendirilir (Sekil 2.5).
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Sekil 2.5. On Segment optik koherens tomografi dlgiimleri a)Sagda hasta

otururken b) Solda 6l¢iim yapilirken
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3. GEREC VE YONTEM

Calisma kapsamina; Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi
Go6z Hastaliklari Anabilim Dali  poliklinigine Temmuz-Ekim 2012 tarihleri
arasinda bagvuran hastalarin muayenelerinde, Sferik Esdeger (SE) olarak
+2,00 D ve Ustl hipermetropi kusuru saptanan 30 hastanin (Grup 1), -2,00 D ve
alti miyopi kusuru saptanan 30 hastanin (Grup 2) her iki gézi alindi. Kontrol
grubu olarak da kirma kusuru saptanmayan 30 hastanin (Grup 3) her iki gbzi
alindi. Her iki gb6zun otorefraktometre 6lcimleri yapilarak elde edilen sferik ve

silindirik degerler, asagidaki formile gére SE’e gevrildi (22).
Sferik esdeger = sferik deger (diyoptri) + % silindirik deger (diyoptri)

Olcumleri olumsuz etkilememesi agisindan 1,5 D'den fazla silindirik
kirma kusuru saptanan hastalar ¢alismaya alinmadi. Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi Etik Kurulundan onay alindi. Calismaya alinan hastalarin timd,
uygulanacak igslemler hakkinda bilgi verilip onam alinan, Génllu Bilgilendirme
Metnini okuyan ve kabul eden katilimcilardan olusturuldu. Refraktif cerrahi veya
bagka bir okiler cerrahi gecirmis, sistemik ilag kullanan hastalar ve
kooperasyonu zayif hastalar (mental retardasyon, psikiyatrik hastaliklar gibi), 18
yas altindakiler, 40 yas Ustinde olanlar, sistemik veya topikal ila¢ kullanim
OykUsl bulunanlar, kontakt lens kullananlar, aktif veya gecirilmis Uveiti
bulunanlar, bilinen bir g6z travmasi gegirmis olanlar, korneal patolojisi
bulunanlar, katarakti, vitreus ve retina patolojisi bulunanlar calisma digi

birakildi. Calismadaki élgtimlerin tima ayni hekim (BK) tarafindan yapildi.
0S-OKT o6lgiimleri

OS-OKT (OCT/SLO Combination Imaging System, OPKO/OTI Inc.,
Toronto, Canada) ile birer dakika arayla 3 defa MKK &lgimia yapildi. MKK
Olcimi sirasinda cihazin kornea merkezinden dik olacak sekilde cihazin
manuel dlcim moduyla élcim alindi (Sekil 3.1). Yapilan élgiimlerin korneanin
tam merkezinden gegmesine 6zen gésterildi. Ug 6lgtimiin ortalamasi alinarak

MKK degerleri hesaplandi. Daha sonra yine cihazin bilgisayarinda bulunan
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dlcim derinligi ayarlanarak nazal ve temporal kadranlardan ayri ayri OKA
Ol¢uldu. Arag paleti kullanilarak agi 6lgiimleri ve gesitli mesafe élgimleri yapildi.
OKA élgtimlerinde, literatiirde en sik kullanilan ydntem olan Trabekdiler-iris-
Acisi 500 olarak adlandiran yéntem kullanildi. Bu yéntemde skleral mahmuz

belirlendikten sonra, 500 pm ilerisinden dik olarak cizilen ¢izginin irisi kestigi

nokta ile iris kdkunun birlegtiriimesi ile 6n kamara acisi hesaplanir (57,59,61)
(Sekil 3.2)

Sekil 3.1. On segment optik koherens tomografi ile merkezi korneal

kalinlik dlgliimleri
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cheimpflug élgtiimleri

Scheimpflug kamera (Sirius, Eye-tech-solutions, Kleinostheim, Germany)
cihazi ile; birer dakika aralarla, MKK, OKD, OKH, OKA (nazal ve temporalden
ayri ayri olmak Uzere) 3 defa 6lgildi. Ug élcimiin ortalamasi alinarak
ortalamalar deg@erlendirildi. Cihazin pupillometri fonksiyonu ile horizontal
goruntilenebilir iris boyutu (HGIB) ve fotopik (40 lux), mezopik (4 lux) ve
skotopik (0,04 lux) kosullarda pupilla ¢api (PC) dlguldd.

Ultrasonografik dlgiimler

Hastalarin topikal anestezi amaciyla topikal proparacaine (Alcaine,
Alcon, Turkiye) damlatildi. Hastalardan kargida bulunan 1 m ilerideki hedef
noktasina bakmasi istendi. US (Nidek US-4000, Nidek Co., Aichi, Japan)
cihazin auto-modu kullanilarak, probun ucu kornea santraline dik olarak ve basi
olusturmadan nazikge dokunduruldu. Hastalarda birer dakika ara ile ¢ defa,
MKK, 6n kamara derinligi (OKD), lens kalinh@i (LK), aksiyel uzunlugu (AU)

8lciild.

Daha sonra hastalarin pupillalari dilate edilerek ayrintili lens ve fundus

muayeneleri yapildi.
istatiksel Analiz

istatiksel analizler SPSS (Statistical Package for Social Science) (version
19.0; SPSS Inc., Chicago IL, USA) programi kullanilarak yapildi. Surekli
degerler alan nicel veriler ortalama (xstandart sapma), gerektiginde
ortancadeger, ve dagilim arali@ (minimum-maksimum) olarak sunuldu.
Kategorik (nitel) veriler siklik ve yizde olarak (n,%) sunuldu. Kategorik
degiskenler icin gruplarin dagilimlarinin karsilastirimasinda Pearson ki-kare
test kullanildi. Normallik analizinin yapilmasindan sonra surekli degerler alan
degiskenler icin gruplarin kargilastiriimasinda Tek Yoénla Varyans Analizi, Welch
Tek Yonli  Varyans Analizi ve Kruskal-Wallis H test kullanildi.
Coklukarsilagtirmalar Bonferroni test, Games-Howell test ve Bonferroni

dizeltmeli Mann-Whitney U test ile yapildi. US, SK ve OS-OKT &lgim
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ybntemleri ile elde edilen degerler arasindaki farkliliklar eslestiriimis t-testi,
Wilcoxon Sira toplamlari testi ve Friedman test ile incelendi. Coklu
karsilastirmalar Bonferroni diizeltmeli Wilcoxon Sira toplamlar testi ile yapildi.
Olcumlerin birlikte degisimlerini incelemek icin korelasyon katsayisi Pearson ve
Spearman korelasyon analizleriyle hesaplandi. Korelasyon katsayisi 0-0,25
arasinda ise korelasyon c¢ok zayif, 0,26-0,49 arasinda ise zayif, 0,50-0,69
arasinda ise orta dizeyde, 0,70-0,89 arasinda ise yuksek dizeyde, 0,9-1
arasinda ise cok vyiksek dizeyde iliski kabul edildi (62). Olgcuimlerin
tekrarlanabilirlikleri US, SK ve OS-OKT dlciim yéntemlerindenkaynaklanan
sistematik degiskenligi dikkate alansinif i¢i korelasyon katsayisi-A (ICC-A,
mutlak uyum) ile incelendi (63). Sinif i¢i korelasyon katsayisi 0-0,4 arasinda ise
uyum koétu, 0,4-0,75 arasinda ise uyum orta, 0,75-0,9 arasinda ise iyi, 0,9-1
arasinda ise mikemmel olarak kabul edildi (62). iki yéntem arasindaki tutarlilik
Bland-Altman plot testi ile degerlendirildi ve %95 uyum sinirt (level of
agreement - LOA) hesaplandi (63). p < 0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.
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4. BULGULAR

Hasta Ozellikleri

Calismaya toplam 90 hastanin (38 erkek, 52 bayan) 180 gdézu dahil
edildi. Hipermetrop grubunda (Grup 1) 30 hastanin (12 erkek, 18 bayan) 60
g6z, miyop grubunda (Grup 2) 30 hastanin (14 erkek, 16 bayan) 60 go6zu,
kontrol grubunda (Grup 3) ise 30 hastanin (12 erkek, 18 bayan) 60 gbézi

degerlendirildi.

Gruplar sferik esdegerler (SE) acisindan karsilagtirildiginda; Grup 1 igin
4,14 + 0,23, Grup 2 i¢in -5,16 £ 0,49, Grup 3 i¢in 0,12 £ 0,03 olup, U¢ grup

arasinda anlamli farkliik mevcuttu (Kruskal-Wallis H, p<0,001).

Ortalama yas Grup 1 i¢in 29,57 + 0,76, Grup 2 igin 27,77 £+ 0,87, kontrol
grubunda 28,07 + 0,73 olarak bulundu. Gruplar arasinda yas (p=0,323) ve
cinsiyet acisindan (p=0,833) istatiksel olarak fark saptanmadi. (Kruskal-Wallis H

test ve Pearson Ki-kare test) (Tablo 4.1)

Tablo 4.1. Gruplarin demografik 6zellikleri

YAS (Ortalama + SS) CINSIYET (E/K)
GRUP 1 29,57 + 0,76 12/18
GRUP 2 27,77 + 0,87 14/16
GRUP 3 28,07 +0,73 12/18
p Vp=0,323 tp=0,833

SS;Standart sapma, E/K; Erkek, Kadin
\p-Kruskal-Wallis H, tp -Pearson Ki-kare
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On Kamara Derinligi (OKD) Degerleri

Onkamara derinligi (OKD); US ydntemle yapilan élctimlerde, Grup 1 igin
2,98 + 0,36 mm, Grup 2 icin 3,48 + 0,34 mm, Grup 3 icin 3,28 £ 0,30 mm olarak
bulundu. US yéntemle yapilan OKD élgtimlerinde; Grup 2, Grup 3’e gére
anlamli olarak yuksek (p=0,004) ve Grup 1, Grup 3’e gére anlamli olarak disuk
(p<0,001) bulundu (Tablo 4.2).

SK ile yapilan élgimlerde ise Grup 1 igin 2,72 + 0,47 mm, Grup 2 igin
3,27 + 0,30 mm, Grup 3 igin 2,99 *+ 0,29mm olarak bulundu. SK ile yapilan OKD
Olcimlerinde Grup 2, Grup 3’e gbére anlaml olarak yuksek (p<0,001) ve Grup 1,
Grup 3’e gbre anlamli olarak disiik (p<0,001) bulundu (Tablo 4.3).

Tablo 4.2. Gruplarin ultrasonografik yéntem ile olgiilen ortalama 6n
kamara derinlikleri

USokp (Ortalama + SS) (mm) p
GRUP 1 2,98 + 0,36 * p<0,001
GRUP 2 3,48+ 0,34 125<0,001
13p<0,001
GRUP 3 3,28 £ 0,30 230=0 004

US; Ultrasonografik, SK; Scheimpflug Kamera, OKD; On kamara derinligi,
SS; Standart sapma
*p-Tek YOnlU Varyans Analizi

2 b- Hipermetrop ve Miyop gozler icin Bonferroni test ile karsilagtirma

'3p- Hipermetrop ve Normal gézler igin Bonferroni test ile karsilastirma
23 - Miyop ve Normal gézler icin Bonferroni test ile karsilastirma

32



Tablo 4.3. Gruplarin Scheimpflug kamera ile dl¢iilen ortalama 6n kamara
derinlikleri

SKokp (Ortalama + SS) (mm) p
GRUP 1 2,72 + 0,47 ™ p<0,001
GRUP 2 3,27 £ 0,30 11258’881
GRUP 3 2,99 £ 0,29 235,40.001

US; Ultrasonografik, SK; Scheimpflug Kamera, OKD; On kamara derinligi,
SS; Standart sapma
** p- Welch Tek Yonla Varyans Analizi

2p- Hipermetrop ve Miyop gozler icin Games-Howel test ile

kargilastirma
?'3p- Hipermetrop ve Normal gézler icin Games-Howel test ile

karsilastirma
23p- Miyop ve Normal g6zler icin Games-Howel test ile kargilastirma

US ve SK élctim yéntemleri ile elde edilen OKD degerleri birbirleriyle
karsilastinldiginda; tim gruplarda ve toplamda US &lgim yénteminin, SK'dan
anlamh olarak yiuksek OKD élgtimleri verdigi saptandi (Eglestirilmis t testi, p <
0,001). Olgumler arasi korelasyon degerlendirildiginde Grup 1 ve Grup 2 icin
yluksek dizeyde korelasyon (sirasiyla r=0,788 ve r=0,749) saptanirken Grup 3
icin orta diizeyde korelasyon (r=0,579) saptandi (Tablo 4.4). Tim gruplar birlikte
degerendirilerek iki ydntem arasi %95 uyumluk sinirnt Bland-Altman ile
hesaplandiginda 1,04 mm olarak bulunmustur (Sekil 4.1 ve 4.2, Tablo 4.12).
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Us OKD

Tablo 4.4. Gruplarin ultrasonografik ve Scheimpflug kamera yéntemleri ile
Olciilen ortalama 6n kamara derinliklerinin birbirleriyle karsilastiriimasi

Grup USekp | SKokp p Korelasyon T

1 Ortalama 2,98 2,72 |« 0<0,001 r=0,788
SS 0,36 0,47 p<0,001

) Ortalama 3,48 3,27 |« 0<0,001 r=0,749
SS 0,34 0,30 p<0,001

3 Ortalama 3,28 299 |« 0<0,001 r=0,576
SS 0,30 0,29 p<0,001

Ortalama 3,24 3,00 |« p<0,001 r=0,792

Toplam

Ss 039 | 043 p<0,001

US; Ultrasonografik, SK; Scheimpflug Kamera, OKD; On kamara derinligi, SS; Standart

sapma

* p- Eglestirilmis t testi
t Pearson Korelasyon katsayisi ve p-degeri

4,507

4,007

3,50

3,007

2,507

2,007

1,507

T T
3,00 3,50

SK OKD

Grup

O Grup 1 (Hipermetrop)
O Grup 2 (Miyop)
Grup 3 (Kontrol)

Sekil 4.1. On kamara derinligi (OKD) élgiimlerinde Scheimpflug kamera

(SKpkp) ve ultrasonografik olgiim ydntemleri
korelasyon
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US OKD- SK OKD (mm)
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Sekil 4.2. ’Blant-Altman’ analizi ile tiim olgularda On kamara derinligi
(OKD)’nin Scheimpflug kamera (SKokp) ve ultrasonografik yodntem
(USpkp) arasindaki ol¢iim farklarinin, ortalama o6l¢iim degerlerine goére

dagilimi. Kalin ¢izgi farklarin ortalamasi, kesikli cizgiler %95 uyum

sinirlarini géstermektedir.
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On Kamara Hacmi (OKH) Degerleri

On kamara hacmi (OKH) degerleri, Grup 1 icin 137 (67,00-381,00) mm>,
Grup 2 igin 184,33 (110,33-312,00) mm® , Grup 3 igin 156,33 (87,33-238,00)
mm?® olarak bulundu. Grup 2, Grup 3’e gbre anlamh olarak yiksek (p<0,001) ve

Grup 1, Grup 3’e gére anlaml olarak diguk (p=0,003) bulundu (Kruskal-Wallis
H, post-hoc Bonferroni dizeltmeli Mann-Whitney U) (Sekil 4.2).

400
*
300 e
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£ : -
=
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O 200
X
w
100
D—
| | |
Grup 1 Grup 2 Grup 3

Sekil 4.3. Gruplarin Scheimpflug kamera (SK) ile él¢giilen 6n kamara hacmi

(OKH) agisindan karsilastiriimasi
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On Kamara Agisi (OKA) Degerleri

Nazal kadranda SK ile élgilen 6n kamara agisi (OKA); hipermetropi
grubunda (Grup 1) 41,17 (23,67-55,67) derece (°), miyop grubunda (Grup 2) 50
(34,67-59,33)°, kontrol grubunda (Grup 3) 46,83 (27,67-56,33)° olarak bulundu.
Nazal kadranda SK ile dlgiilen OKA; Grup 2'de, Grup 3’e gdre anlamli olarak
yuksek (p<0,001) ve Grup 1, Grup 3’e gére anlamli olarak dusik (p=0,001)

bulundu (Kruskal-Wallis H, post-hoc Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U).

Nazal kadranda OS-OKT ile 8lgiilen OKA, hipermetropi grubunda (Grup
1) 28,80 (10,50-66,50)°, miyop grubunda (Grup 2) 50,65 (36,10-82,30)°, kontrol
grubunda (Grup 3) 40,50 (24,30-56,70)° olarak bulundu. Nazal kadranda OS-
OKT ile 8lgtlen OKA; Grup 2'de, Grup 3’e gdre anlamli olarak yuksek (p<0,001)
ve Grup 1, Grup 3’e gore anlamh olarak dusik (p<0,001) bulundu (Kruskal-
Walllis H, post-hoc Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U) (Tablo 4.5).

Temporal kadranda SK ile élgtilen OKA, hipermetropi grubunda (Grup 1)
38 (19-58,67)°, miyop grubunda (Grup 2) 45,83 (21-58)°, kontrol grubunda
(Grup 3) 42,67 (22-56,33)° olarak bulundu. Temporal kadranda SK ile él¢ulen
OKA; Grup 2'de, Grup 3’e gore anlamli olarak yilksek (p=0,005) ve Grup 1,
Grup 3’e gore anlamh olarak disik (p<0,001) bulundu (Kruskal-Wallis H, post-
hoc Bonferroni duzeltmeli Mann-Whitney U).

Temporal kadranda OS-OKT ile élcilen OKA, hipermetropi grubunda
(Grup 1) 29,35 (12,50-68,50)°, miyopi grubunda (Grup 2) 54,20 (34,20-82,10)°,
kontrol grubunda (Grup 3) 41,90 (19,30-59,80)° olarak bulundu. Temporal
kadranda OS-OKT ile élgiilen OKA Grup 2'de, Grup 3’e gére anlamli olarak
yuksek (p<0,001) ve Grup 1, Grup 3’e gére anlamli olarak dusik (p<0,001)
bulundu (Kruskal-Wallis H, post-hoc Bonferroni dizeltmeli Mann-Whitney U)
(Tablo 4.6).
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Tablo 4.5. Gruplarin farkli yontemlerle &lgiilen ortalama nazal 6n kamara
aci (OKA)’lan

Ortancs (i mtks)| Ortanca (minmaks) | P Korelasyon
GRUP 1 | 41,17 (23,67-55,67) | 28,80 (10,50-66,50) |  <0,001 rgzz%%ﬁ“
GRUP 2 | 50,00 (34,67-59,33) | 50,65 (36,10-82,30) | 0,005 rgc:)%ﬁ?
GRUP 3 | 46,83 (27,67-56,33) | 40,50 (24,30-56,70) |  <0,001 rgzz%%ﬁo
Toplam |46,83 (23,67-59,33) | 41,40 (10,50-82,30) | ~ <0,001 rgzz%%f

SK; Scheimpflug Kamera, OS-OKT: On segment optik koherens tomografi, OKA;
On kamara agisi
*p- Wilcoxon Sira Toplamlari testi

- Spearman Sira Korelasyon Katsayisi ve p-degeri

Tablo 4.6. Gruplarin farkli yontemlerle Olgiilen ortalama temporal 6n
kamara a¢i (OKA)’lari

SKekaTemporal(®) | OS-OKTgkaTemporal(®) .
Ortanca (min-maks) | Ortanca (min-maks) p  |Korelasyon
GRUP 1 | 38,00 (19,00-58,67) | 29,35 (12,50-68,50) | <0,001 rgcgoé%zz
GRUP 2 | 45,83 (21,00-58,00) | 54,20 (34,20-82,10) | <0,001 rg:%y
GRUP 3 | 42,67 (22,00-56,33) | 41,90 (19,30-59,80) | 0,403 r22306?3114
rho=0,634
Toplam | 42,50 (19,00-58,67) | 43,40 (12,50-82,10) 0.07 | "0 oo

SK; Scheimpflug Kamera, OS-OKT; On segment optik koherens tomografi, OKA;
On kamara agisi

*p- Wilcoxon Sira Toplamlari testi

- Spearman Sira Korelasyon Katsayisi ve p-degeri

SK ve OS-OKT yéntemleri ile dlclilen nazal kadrandaki OKA degerleri

birbirleriyle karsilastirildiginda; Grup 1 ve Grup 3’te orta dizeyde korelasyon

(sirastyla rho=0,624 ve rho=0,540) saptanirken, Grup 2’de zayif korelasyon
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(rho=0,332) saptandi (Sekil 4.4). SK ve OS-OKT yéntemleri ile élgilen temporal
kadrandaki OKA degerleri birbirleriyle karsilastirildiginda; Grup 1 ve Grup 3'te

orta diizeyde korelasyon (sirasiyla rho=0,672 ve rho=0,514) saptanirken, Grup

2'de zayif korelasyon (rho=0,411) saptandi (Sekil 4.6). Tam gruplar birlikte

degerendirildiginde nazal kadranda SK ile dlgiilen OKA degerleri, OS-OKT ile

Olctlenlerden anlamli olarak yiiksek (p<0,001) olarak saptanirken, temporal

kadranda SK ile OS-OKT &lgumleri arasinda anlamli fark saptanmadi.

Iki yontem arasi %95 uyumluk siniri Bland-Altman ile hesaplandiginda

nazal kadranda 41,52°, temporal kadranda ise 43,8° olarak bulunmustur (Sekil

O0sS-OKT OKA MNAZAL

4.5ve4.7).
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Sekil 4.4. On kamara agisi (OKA) 6lgiimlerinde 6n segment optik koherens

tomografi (0S-OKTeka) ve Scheimpflug kamera (SKoka) arasindaki

korelasyon
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Sekil 4.5. ’Blant-Altman’ analizi ile tium olgularda 6n kamara agisi
(OKA)’nin Scheimpflug kamera (SK) ve 6n segment optik koherens
tomografi (OS-OKT) arasindaki olgiim farklaninin, ortalama olgiim
degerlerine gore dagihimi. Kalin gizgi farklarin ortalamasi, kesikli gizgiler

%95 uyum sinirlarini géstermektedir.
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SK OKA TEMPORAL

Temporal kadran igin OKA SK - 0S OKT (9)
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Sekil 4.6. On kamara agisi (OKA) olgiimlerinde 6n segment optik koherens
tomografi (OS-OKTguka) ve Scheimpflug kamera (SKpka) arasindaki korelasyon
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Sekil 4.7. ’Blant-Altman’ analizi ile tiim olgularda én kamara agisi (OKA)'nin

Scheimpflug kamara (SK) ve 6n segment optik koherens tomografi (0S-OKT)

arasindaki ol¢iim farklarinin, ortalama ol¢giim degerlerine gére dagihimi. Kalin

¢izgi farklarin ortalamasi, kesikli gizgiler %95 uyum sinirlarini géstermektedir.
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Merkezi Korneal Kalinlik (MKK) Degerleri

US dlgim yoéntemi ile elde edilen MKK, Grup 1 icin 551,39 + 34,96 pm,
Grup 2 icin 558,23 + 23,33 um, Grup 3 igin 528,24 + 42,70 uym olarak bulundu.
Gruplar arasinda anlamli istatistiksel fark saptanmadi (Welch Tek Yonlu

Varyans Analizi, p=0,201).

SKile élgtulen MKK, Grup 1 igin 545, 96 + 35,87 uym, Grup 2 i¢in 544,93 +
25,21 ym, Grup 3 ic¢in 537,15 + 43,14 pm olarak bulundu. Gruplar arasinda
anlamli istatistiksel fark saptanmadi (Welch Tek Yoénlu Varyans Analizi,
p=0,419).

OS-OKT ile élgiilen MKK, Grup 1 igin 594, 40 + 42,91 um, Grup 2 igin
586,34 + 32,08 pym, Grup 3 icin 599,88 + 48,95 um olarak bulundu. Gruplar
arasinda anlamli istatistiksel fark saptanmadi (Kruskal-Wallis H, p=0,156)
(Tablo 4.6).

MKK degerleri dlgimlerinde; US ile SK 6lgiim ydntemleri arasinda Grup 1
ve 3 icin ¢ok ylksek dizeyde korelasyon (sirasiyla rho=0,922 ve 0,938), Grup 2
icin yuksek diizeyde korelasyon (rho=0,804) saptanirken, US ve OS-OKT élciim
yontemleri arasinda Grup 1 igin yuksek dizeyde korelasyon (rho=0,745), Grup
3 icin orta dizeyde korelasyon (rho=0,542), Grup 2 igin zayif korelasyon
(rho=0,487) saptanmis olup, SK ile OS-OKT arasinda Grup 1 igin ¢ok yiiksek
dizeyde korelasyon (rho=0,759), Grup 3 i¢in orta dizeyde korelasyon
(rho=0,581), Grup 2 icin zayif korelasyon (rho=0,444) saptanmistir (Sekil 4.8).

Gruplar arasinda yapilan karsilagtirmalar Tablo 4.7’te 6zetlenmistir.

US ve SK dlgiim yontemleri arasinda %95 uyumluk siniri Bland-Altman
ile hesaplandiginda 59,90 pym olarak bulunmustur (Sekil 4.9).

US ve OS-OKT élcim ydéntemleri arasinda %95 uyumluk siniri Bland-

Altman ile hesaplandiginda 140,23 pm olarak bulunmustur (Sekil 4.10).

SK ile OS-OKT yéntemleri arasinda %95 uyumluk siniri Bland-Altman ile
hesaplandiginda 135,76 um olarak bulunmustur (Sekil 4.11).
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Tablo 4.6. Farkh yontemlerle dlgiilen merkezi korneal kalinlik degerlerinin
gruplar arasinda karsilastiriimasi

USMKK SKMKK OS'OKTMKK
(Ortalama £ SS) (Ortalama + SS)| (Ortalama £ SS)
(um) (um) (um)
GRUP 1 551,39 + 34,96 545,96 + 35,87 594,40 + 42,91
GRUP 2 558,23 £ 23,33 544,93 + 25,21 586,34 £+ 32,08
GRUP 3 548,24 + 42,70 537,15+ 43,14 599,88 + 48,95
p 70,201 70,419 10,156

US; Ultrasonografik, SK; Scheimpflug Kamera, MKK Merkezi korneal kalinlik; OS-OKT On segm
optik koherens tomografi, SS;Standart sapma

Vp-Welch Tek Yonli Varyans Analizi, tp - Kruskal-Wallis H

Grup
2 Grup 1 (Hipermetrop)
Bk I Grup 2 (Mivaop)

e D Grup3 (Kaortrol)
= AT
@ Fi
= G
=
=
=
=
(75
=
= 86T
¥ - gL O

Cpeae oo,
o ) e ¥ Lol
H| B a5
He)

uUs MKK SK MKK OS-OKT MKK

Sekil 4.8. Merkezi Korneal Kalinhk (MKK) olcilerinde ultrasonografik
yontem (USwkk), 6n segment optik koherens tomografi (0S-OKTukk) ve

Scheimpflug kamera (SKykk) arasindaki korelasyon
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Tablo 4.7. Farkh yontemlerle dlgillen merkezi korneal kalinlik degerlerinin

gruplar arasinda ve birbirleriyle karsilastiriimasi

USmk
| SKuk® | OS-OKTwiic® p Korelasyonf{
o [ s | D | g
GRUP 1| Minimum |*>°|481,00] 510,00 | *°p<0,001 a'cgz%fggff’
Maksimum |°27°| 634,00 690,00 | >°p<0,001 b’cgi%fggfg
Ortanca |559,5(544,67| 585,17 pr;:)é?ooc; 1 a’bgl%fgéﬁm
GRUP 2| Minimum | 519 |497,33| 481,67 | 2°p<0,001 a’cgi%fgéﬁw
Maksimum 60??’3 604 678,33 b¢h<0,001 bp;i%fgé“
Ortanca |544,5| 5355 | 595,00 pr;fg,f’(§’31 a'bgl%f&?%
GRUP 3| Minimum |*%>° 463,00 497,00 | °p<0,001 a’cgi%fgéﬁ@
Maksimum |°°0°|639,33| 72833 | °°p<0,001 b'cgz%fgéﬂ’m
oranca | %78/ saze| seotr | G | IR
Toplam | Minimum | *63%| 463,00 48167 | *p<ooor | T TO0595
Maksimum |°%>°|639,33| 72833 | °°p<0,001 b’cgi%fgéﬁ%

US; Ultrasonografik, SK; Scheimpflug Kamera, MKK Merkezi korneal kalinlik; OS-OKT On segment

optik koherens tomografi, SS;Standart sapma
[ p- Friedman testi
2P US ile SK igin Bonferroni diizeltmeli Wilcoxon Sira Toplamlari testi

2°p- US ile OS-OKT igin Bonferroni diizeltmeli Wilcoxon Sira Toplamlari testi
®¢p- SK ileOS-OKT igin Bonferroni diizeltmeli Wilcoxon Sira Toplamlari testi
t Spearman Sira Korelasyon Katsayisi ve p-degeri
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Sekil 4.9. ’Blant-Altman’ analizi ile tim olgularda MKK’nin ultrasonografik

yontem (US) ve Scheimpflug kamera (SK) arasindaki 6lgiim farklarinin,

ortalama dl¢iim degerlerine gére dagilimi. Kalin gizgi farklarin ortalamasi,

kesikli gizgiler %95 uyum sinirlarini géstermektedir.
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Sekil 4.10. 'Blant-Altman’ analizi ile tiim olgularda MKK’nin ultrasonografik
yontem (US) ve o6n segment optik koherens tomografi (0S-OKT)
arasindaki Ol¢iim farklarinin, ortalama 6l¢ciim degerlerine gére dagilimi.
Kalin ¢izgi farklarin ortalamasi, kesikli gizgiler %95 uyum sinirlarini

gostermektedir.
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SK ve 0S-OKT ile dlgiilen MKK ortalamasi (um)

Sekil 4.11. ’Blant-Altman’analizi ile tiim olgularda MKK’nin Sceimpflug
Kamera (SK) ve ©on segment optik koherens tomografi (0S-OKT)
arasindaki Ol¢iim farklarinin, ortalama 6l¢ciim degerlerine gére dagilimi.
Kalin ¢izgi farklarin ortalamasi, kesikli gizgiler %95 uyum sinirlarini

gostermektedir.
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Horizontal goriintiilenebilir iris boyutu (HGIB)

HGIB, Grup 1 igin 11,88 + 0,52 mm, Grup 2 i¢in 11,87 0,51 mm, Grup 3
icin12,10 + 0,53 mm bulundu. U¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhlik saptanmadi (Tek Yoénla Varyans Analizi, Bonferronni testi ile p>0,05).

Tablo 4.8. Gruplarin horizontal goriintiilenebilir iris boyutlari (HGIB)

HGIB (Ortalama + SS) P
(mm)
GRUP 1 11,88 + 0,52 + =0,022
GRUP 2 11,87 £ 0,51 "?p=1,000
122 p=0,052
GRUP 3 12,10 + 0,53 "p=0,047

HGIB; Horizontal gériinttilenebilir iris boyutu, SS; Standart sapma
* p-Tek Yonlu Varyans Analizi

"2p- Hipermetrop ve Miyop gézler icin Bonferroni test ile karsilastirma

'3p- Hipermetrop ve Normal gézler igin Bonferroni test ile karsilastirma
23p- Miyop ve Normal gozler icin Bonferroni test ile karsilastirma

Aksiyel Uzunluk Degerleri (AU)

AU, Grup 1 igin 21,53 £ 1,16mm, Grup 2 i¢in 24,92 + 1,60 mm, Grup 3
icin 23,02 + 0,83 mm bulundu. AU Grup 2’de, Grup 3’e gére anlamli olarak

yuksek (p<0,001) ve Grup 1, Grup 3’e gbre anlamli olarak dusik (p<0,001)
bulundu (Kruskal-Wallis H, post-hoc Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U).
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Tablo 4.9. Gruplarin aksiyel uzunluk (AU) degerleri

AU (Ortalama % SS)
(mm) p
GRUP 1 21,53+ 1,16 V'p<0,001
GRUP 2 24,92 + 1,60 125<0,001
1,3
3p<0,001
GRUP 3 23,02 + 0,83 2,3p<0,001

AU:; Aksiyel Uzunluk, SS; Standart sapma
\ p-Kruskal-Wallis H test

2p-Hipermetrop ve Miyop go6zler igin Bonferroni duzeltmeli Mann-
Whitney U test ile karsilagtirma

3p-Hipermetrop ve Normal gézler icin Bonferroni diizeltmeli Mann-
Whitney U test ile karsilastirma

23p- Miyop ve Normal gézler icin Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney
U test ile karsilastirma

Lens Kalinhigi Degerleri (LK)

LK, Grup 1 i¢in 4,04 = 0,50 mm, Grup 2 i¢in 3,73 = 0,28 mm, Grup 3 igin
3,87 £ 0,26 mm bulundu. Grup 1’deki LK, Grup 3’e gére anlamli sekilde yiksek
(p<0,001) iken; Grup 2 LK, Grup 3’e goére anlamli sekilde dusik (p=0,002)

bulundu (Kruskal-Wallis H, post-hoc Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U).

Tablo 4.10. Gruplarin Lens Kalinlik Degerleri

LK (Ortalama = SS)(mm) p
GRUP 1 4,04 £ 0,50 \ p<0,001
GRUP 2 3,73+0,28 11’23p<0,001
3p=0,005
GRUP 3 3,87+ 0,26 235-0,002

LK; Lens kalinligi, SS;Standart sapma
\ p-Kruskal-Wallis H test

2p- Hipermetrop ve Miyop gézler icin Bonferroni dizeltmeli Mann-
Whitney U test ile karsilastirma

3p-Hipermetrop ve Normal g6zler icin Bonferroni dizeltmeli Mann-
Whitney U test ile karsilastirma

23p- Miyop ve Normal gézler icin Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney
U test

49



Pupil Gapi1 Degerleri

PC; fotopik, mezopik ve skotopik kosullarda sirasiyla, Grup 1 igin 3,64 +
0,63 mm, 4,76 + 0,80 mm ve 5,40 £ 0,09 mm; Grup 2 icin ise 4,76 £ 0,80 mm,
5,84 £ 0,11 mm ve 6,45 £ 0,10 mm; Grup 3 i¢in 4,24 £ 0,83 mm, 5,26 £+ 0,12
mm ve 5,89 + 0,10 mm bulunmustur. Tim kosullarda; Grup 1’deki PC, Grup 3’e
goére anlamh sekilde dusuk (p<0,001) iken; Grup 2 PC, Grup 3’ye gbére anlamli
sekilde yiiksek (p<0,001) bulundu (Tablo 4.8).

Tablo 4.11. Gruplar arasinda fotopik, mezopik ve skotopik kosullarda pupil
caplan (PC)

Fotopik PC Mezopic PC Skotopik PC
(Ortalama £ SS) (Ortalama £ SS) (Ortalama % SS)
(mm) (mm) (mm)
GRUP 1 3,64 + 0,63 4,76 + 0,80 5,40+ 0,09
GRUP 2 4,76 + 0,80 5,84 +0,11 6,45+ 0,10
GRUP 3 4,24 +0,83 5,26 + 0,12 5,89 + 0,10
\ p<0,001 * p<0,001 * p<0,001
P 121h<0,001 125<0,001 125<0,001
131h<0,001 135=0,003 135=0,001
2315=0,001 235<0,001 235<0,001

US; Ultrasonik, OKD; On kamara derinligi, SS;Standart sapma, K/E

\ p-Kruskal-Wallis test

#Tp- Hipermetrop ve Miyop gézler icin Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U test ile
karsilastirma

"#Tp-Hipermetrop ve Normal gézler igin Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U test ile
karsilastirma

23t Miyop ve Normal gézler igin Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U test ile
karsilastirma

* p-Tek Yo6nll Varyans Analizi

"2 p- Hipermetrop ve Miyop gézler icin Bonferroni test ile karsilastirma
3 p- Hipermetrop ve Normal gézler icin Bonferroni test ile karsilastirma
23 p- Miyop ve Normal gézler icin Bonferroni test ile karsilastirma
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Tum gruplar birlikte degerlendirilerek ydntemler arasinda sinif i¢i korelasyon
(ICC) ve Bland-Altman %95 uyumluluk sinirlari Tablo 4.12 ‘te 6zetlenmistir.

Tablo 4.12. Gruplar arasinda o6lgiim ydntemleri arasindaki sinif igi
korelasyon ve Bland-Altman uyumluluk sinirlari

Mutlak Fark Uyum sinirlari
Yontemle tyum ortall:lzrrlr(\am Standart Alt Ust
sinir st sinir
ICC-A sapmasi
USsxo- SKoro 0,669 0,25 0,27 -0,27 0,77
~ SKoka Nazal - 0,520 3,13 10,59 -17,63 23,89
OS-OKTgka Nazal
SKpka Temporal-0S- 0,552 -1,84 11,17 -23,74 20,06
OKTgkaTemporal
USu - SKu 0,871 9,94 15,28 -20,01 39,90
USu—OS-OK Ty 0,364 -40,92 35,77 -111,03 29,20
SKyir—OS-OKT i 0,326 -50,86 34,63 -118,74 17,02

US; Ultrasonografik, SK; Scheimpflug Kamera, OS-OKT On segment optik koherens tomografi,
OKD; On Kamara Derinligi, OKA; On Kamara Acisi, MKK; Merkezi korneal kalinlik

51



5. TARTISMA

Oftalmolojide, 6n segment parametrelerinin degerlendiriimesi okuler
farmakokinetik, himér akéz dinamigi (1) ve glokom hastalarina yaklagsimda
(2,3) énemlidir. On kamara derinliginin hassas 8l¢imi, fakik GiL implantasyonu
(4), GIL degisimi cerrahisinde (64), &n kamaraya konulacak GiL’lerin
planlanmasinda etkili olmaktadir. On segment parametrelerinin dogru 8lgiimii
refraktif cerrahi planlanan hastalarin tedavi parametrelerinin  dogru

belilenmesinde de buyik dneme sahiptir (5).

Klinik uygulamalarda, 6n segment muayenesi igin geleneksel olarak
biyomikroskop kullanilir. Biyomikroskopta 6n segment yapilarinin objektif ve
kantitatif bir sekilde degerlendiriimesi yapilamamakta ve elde edilen bilgilerle
hastalarin tani ve takiplerinde eksiklikler ortaya ¢ikmaktadir (6). Ek olarak bu
ybntemle, 6n kamara acisinin direkt olarak degerlendirilebilmesi igin tanisal
gonyoskopi kontakt lenslerinin kullanilmasi gerekir. Son yillara kadar, kornea
kalinhgi, 6n kamara derinligi, gibi parametreleri 6lgcmekte ultrasonografik
ybntemler en sik tercih edilen metod idi. Ancak, bu yéntemde korneal temas
esnasinda O6lgim probunun korneaya uygun pozisyonda ve sekilde tatbiki
gerektiginden uygulayiciya bagl hatalar sik gérulebilmektedir. Bunun yanisira
korneanin ¢oktiirilmemesine dikkat ediimesi gerekir. islem sirasinda korneada
epitel hasari ve enfeksiyon tagima riskinin yani sira, hasta icin rahatsiz edici bir
metod olmaktadir. Hekimlerin, daha glvenilir ve uygulayiciya daha az bagiml
teknik taleplerine nonkontakt metodlar ile cevap verilmistir. Son yillarda
gelistirilen OS-OKT ve SK ydntemleri ile én segment yapilarinin ayrintili ve
objektif 6lgimleri nonkontakt, kantitatif ve kalitatif olarak yapilabilmektedir
(6,65).

Literatiirde, yeni kullanima girmis bu ydntemlerin kendi aralarinda ve
geleneksel yontemlerle karsilastirildiyi calismalarda, tekrarlanabilirliginin
yuksek ve guvenilir yéntemler oldugu ve US o6lgim yéntemleri yerine
kullanilabilecekleri bildirilmektedir (7-10).
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On Kamara Derinligi (OKD)

Katarakt cerrahisindeki gelismeler, bu cerrahiyi hastalarin sadece
gbrmeleri saglayan bir girisimden, goézlik kullanmadan da net gérmelerini
saglayabilen refraktif cerrahi girisime dénustirmustir. Hastalarda glvenilir bir
sekilde OKD’nin saptanmasi fakik GIL implantasyonu agisindan 6zellikle
biyometrinin ideal sekilde yapilmasi, cerrahinin planlanmasi ve takip i¢in ¢ok
6nemlidir. GUnUmUz katarakt cerrahilerinde yanhs biyometri dl¢cimlerine bagl
olarak, ameliyat sonrasi implante edilmis GiL'lerin yerlerinden gikarilmalari

zorluk arzetmekte, ¢ikarilmalar sirasinda birgok komplikasyon olugabilmektedir.

Son yillarda geligtirilen biyometri formullerinde ameliyat éncesi yapilan
OKD élctimleri ile operasyondan sonra GIL’'in muhtemel pozisyonu tahmin
edilebilmektedir. OKD’nin élcimindeki 0,1 mm'lik hata ameliyat sonrasi
dénemde refraksiyonda 0,10 D'lik sapmaya sebep olmaktadir (66). Bu sebeple
OKD'nin  cerrahi  6ncesi dogru 6lgimi  ameliyattan sonra  GIL’in

pozisyonunubelirlemek agisindan ¢ok dnemlidir.

Biz bu calismamizda 2 farkh ydéntemle (US ve SK) OKD é&lgimii yaptik.
Her iki yobntemle de miyop hastalarda, normal hastalara gére belirgin olarak
artmigs OKD mevcut iken hipermetrop hastalarda, normal hastalara gére daha
si§ OKD mevcut idi. Bu bulgu daha énce yapilan calismalarla uyumlu idi (66-
71). Fakik GIL planlanan hipermetrop hastalarin diisik OKD nedeniyle endotel

hicre kayiplari agisindan yakin takip edilmesi gerekebilecegini disinmekteyiz.

OKD 6lgmek icin arastirmamizda kullanilan US ve SK élgiim yéntemleri
birbiriyle karsilastirildiklarinda, US élcim ydnteminin SK yéntemine gére OKD
Olcimlerinde yuksek degerler verdigi saptandi (Bkz. Tablo 4.2). Literaturde
OKD élgumlerinde bu cihazlarin karsilastildigi calismalar bulunmaktadir.
Calismamiza benzer olarak Nemet ve ark. SK ve US 6lgiim yéntemleri ile OKD
Olcimlerini karsilastirdiklar ¢aligmalarinda, psédofakik hastalarda US &lgiim
yéntemi ile elde edilen OKD’nin anlamli olarak yiksek oldugunu bildirmislerdir
(72). Cocuk yas grubunda yapilan baska bir calismada da US &lgim yéntemi ile
elde edilen OKD’nin SK ile élglilene gore anlamli olarak yiksek oldugu
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bildirilmistir (73). Yine Szalai ve ark. (74) da erigkinlerde US 6lgim yontemi ile
elde edilen OKD’nin SK ile élcilene goére anlamli olarak yiksek oldugu
bildirilmistir.

OKD élctimlerinde kullanilan US ve SK &lcim yéntemleri; her 3 grup igin
ayri ayri degerlendirildiginde; Grup 1 ve Grup 2 igcin ydntemler arasinda yuksek
dizeyde korelasyon saptanirken, Grup 3 icin orta diuzeyde korelasyon
saptanmistir (Tablo 4.4). SK’nin optik yéntemle OKD &lgmesinden dolayi kirma
kusurlarindan etkilendigi bildirilmistir (12). Ek olarak OKD é&l¢iimlerinde, lens
kapsuli 6n kenarinin yanhs identifikasyonu nedeniyle SK’'nin US él¢cimlere gére
farkli sonuglar verdigi dusunulmektedir (49). Kirma kusuru olan hastalarda
olusan dusik O6lgim hatalan ve lens kapsil ©6n kenarinin yanhs
identifikasyonuna bagli olusan yiksek 6lcim hatalarinin birbirini nétralize
etmesi nedeniyle, kirma kusuru olan hastalarda iki yontemin birbirine yakin

sonuglar verdigi diguinmekteyiz.

Calismamizdaki hasta grubunda, yapilan Bland-Altman analizinde
hesaplanan %95 uyum sinirt 1,04 mm olarak olduk¢a genis hesaplandi. Bu
bulgu Klinik calismalarla birlestirildiginde, GIL diyoptri hesaplanmasinda bu iki
yontem kullanilirsa ortalama 1 D kadar farka neden olabilecegi sonucuna varildi
(62). Bu iki yontemin birbiri yerine kullanilmasinin - korelasyon analizleriyle
birlikte degerlendirildigindedézellikle kirma kusuru olmayan hastalarda -klinikte

beklenmeyen sonuglara yol acabilecegini dustinmekteyiz.

On Kamara Agisi (OKA)

Rabsilber ve ark. SK ile d&lgilen ortalama OKA'ni 34.81 ° olarak
bulmuslardir (76). Biz calismamizda nazal ve temporal kadran &l¢iimlerini SK
ve OS-OKT ile gergeklestirdik. Nazal ve temporal kadranlarin her ikisinde de
miyop hastalarda, normal hastalara gére belirgin olarak artmis OKA mevcut
iken hipermetrop hastalarda, normal hastalara gére daha dar OKA mevcut idi

(Bkz Tablo 4.3). Bu bulgu daha énceki ¢calismalar ile uyumlu idi (80,81).
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SK ile élgiilen OKA degerleri ile OS-OKT ile dlgiilen OKA degerleriyle
karsilastinldiginda; nazalde SK ile yuksek oél¢climler elde edilirken temporalde
anlamli farkhlik saptanmamistir. Literatirde bu cihazlarin OKA &lcimiinde
karsilastirildigi yalnizca bir calisma saptandi. Bu ¢alismada Lange ve ark. (7)
SK ile dlgilen degerlerin OS-OKT'ye gére 5,5 um daha fazla oldugunu
bildirmiglerdir. Calismamizda nazal kadran icin benzer bulgular saptamamiza
ragmen temporal kadran o6lgimleri arasinda anlamli farkliik bulunmadi. Bu

durumun hasta sayisinin az olmasindan kaynaklandigi disiinmekteyiz.

OKA élguimlerinde kullanilan SK ve OS-OKT yéntemleri; her 3 grup igin
ayri ayri deg@erlendirildiginde; nazal ve temporal kadranlarin her ikisinde de
Grup 1 ve Grup 3 icin ydntemler arasinda orta diizeyde korelasyon saptanirken,

Grup 2 i¢in zayif diizeyde korelasyon saptanmistir (Tablo 4.5 ve 4.6).

GCalismamizdaki hasta grubunda, yapilan Bland-Altman analizinde
hesaplanan %95 uyum siniri nazal kadran i¢in 41,51°, temporal kadran i¢in ise
43,79° olarak oldukca genis hesaplandi. Bu genis aralik — korelasyon analizleri
de dikkate alindiginda dzellikle miyop hastalarda - OKA degerlendiriimesinde iki

yéntemin klinikte birbirleri yerine kullanilamayacagi anlamina gelebilir.

Merkezi Kornea Kalinligi (MKK)

Merkezi kornea kalinligi kornea endotelinin sagliklihginin gdstergesi
olmasinin yani sira, glokom tanisinin konmasinda ve takibinde, refraktif cerrahi
planlanan hastalarda ve ektatik hastaliklarin tani ve takibinde son derece
Onemlidir (82-86).

Calismalarda g6z ici basing (GIB) élcimiinde altin standart kabul edilen
goldman applanasyon tonometresi ile yapilan dl¢cimlerde %10'luk bir MKK artisi
GIB 6lgumlerinde 3,4 mm-Hg'lik bir artisa sebep olabildigi bildirilmektedir (87).
Normalden daha ince kornealarda GIB dusiik, daha kalin kornealarda yiiksek

dlcimler alinabilir (88). GIB 6élciminin yanlis olarak normalden disik
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Olctlmesi glokom olasiligi olan hastalarda, yanlis tani ve takip igin risk olusturur

ve glokom tespitinin gecikmesine veya gézden kagirilmasina yol agabilir.

Calismamizda US, SK ve OS-OKT élcim yéntemleri ile MKK 8lgiimleri
gerceklestirdik. En ¢ok deneyim sahibi olunan ve altin standart olarak kabul
edilen US 6lgiim yéntemi (89-92) ile SK arasinda yuksek dizeyde korelasyon,
OS-OKT ile orta diizey korelasyon saptandi (Bkz Sekil 4.2-4.4).

Literatirde MKK 6lciminde degisik yéntemlerin birbiriyle karsilastirildigi
bircok calisma bulunmaktadir. Sedaghat ve ark. (93) 157 gbzde yaptigdi
calismada SK ve US olcim ydntemleri arasinda yakin iligki bildirmislerdir.
O’Donnell ve ark. (94) ile Amona ve ark. (95), calismalarinda US d6lgim ydntemi
ile elde edilen MKK degerlerinin SK’'ye gére yaklasik 6 uym daha yiksek

bulmusglardir.

Luo ve ark. (96) US o6lcim yontemi ile elde edilen MKK degerlerinin,
SK'ye goére 8,02 ym yuksek oldugunu bulmuslardir. Bagka bir ¢caligmada yine
(97) US 6lcim yontemi ile elde edilen MKK degerlerini SK’ye gére yaklasik 6
pm daha yiksek bulmusglardir. Bizim ¢alismamizda da benzer olarak US élgim
yontemi ile edilen MKK dederleri, ortalama olarak SK ile élgtlenden 10,06 ym
daha yuksek bulundu (Mann-Whitney U, p< 0,05) (Tablo 4.4).

Baska bazi galigmalarda ise tersine SK ile 6lgilen MKK degerleri, US
Olcimlere goére yiksek bulunmustur. Fujioka ve ark. (98) ile Al-Mezaine ve ark.
(99); SK ile él¢ilen MKK degerlerinin, US &lcimlere goére sirasiyla,6 um ve
10um fazla oldugu bildirmiglerdir. Yine baska bir calismada da US &él¢cimle elde
edilen MKK degerlerinin, SK yéntemi ile elde edilenlerden ortalama 10 ym az
oldugu bildirilmigtir (89).

Bu farkin sebebi SK gibi optik bir ydntemde gdzyasi film tabakasinin da
MKK icerisine katiimasi olabilir (100). Bir galismada fléresein uygulama sonrasi
korneal kalinlik 46,6 um kadar artabilecegi bildirilmigtir (101). Bu ¢aligmalardaki

ylksek 6lcimin nedeni bu olabilir.
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MKK'nin; OS-OKT ve US élgim yontemleri ile elde edilen degerleri
arasinda yapilan karsilagstirmalarda, OS-OKT’nin US élcimlere gére daha
dusiuk degerler verdigi bildiriimektedir. Frishman ve ark. yaptiklari ¢calismada
MKK &lcimlerini, OS-OKT ile 533 + 38 um iken, US 6lcuim ile 545 + 38 um
olarak bildirmislerdir (102). Bechmann ve ark. yaptiklari galismada OS-OKT, US
Olcime gore yaklasik 50 um dusik deger vermistir (10). Bu calismalarda
kullanilan OS-OKT cihazi Optical Coherence Tomograph 3 Stratus (Carl Zeiss
Meditec, Dublin, CA) olup ayni cihaz ile yapilan bir calismada ise OS-OKT nin
US élgtime gore yaklagik 13 um dusiik deger verdigi bulunmustur (103). Bir OS-
OKT cihazi olan SL-OCT (Heidelberg Engineering GmbH, Heidelberg,
Germany) ile yapilan bir calismada ise US &lgime goére 26,3 uym distk (16)
iken bagka bir OS-OKT cihazi olan RTVue (Oculus Technologies, Wynwood,
WA) ile yapilan bir ¢alismada US 6lcime gbére 16,5 ym dusik bulunmustur
(104).

Bizim galismamizda ise literatiirden farkli olarak OS-OKT ile élciilen MKK
degerleri US yontem ile dl¢ilen MKK degerlerine gére daha yiiksek bulundu. Bu
durum cihazlarin donanim &zelliklerine bagl olabilecegi gibi manuel 6lgim
yazilimi nedeniyle olusmus olabilir. Bunun yanisira kullandigimiz OKT'deki
yazihmin gbézyasi film tabakasini dlgimlerin igine katmasi da yiuksek dlgime

neden olmus olabilir.

MKK &lguimlerinde kullanilan US, SK ve OS-OKT &lgiim yéntemleri; her
u¢ grup icin ayri ayri degerlendirildiginde; US ile SK 6lgim ydntemleri arasinda
Grup 1 ve 3 igin ¢ok yuksek duzeyde korelasyon, Grup 2 igin yiksek duzeyde
korelasyon saptanmistir. US ile OS-OKT é&lciim yéntemleri arasinda ise Grup 1
icin yluksek diizeyde korelasyon, Grup 3 icin orta diizeyde korelasyon, Grup 2
icin zayIf korelasyon saptanmistir. SK ile OS-OKT arasinda ise Grup 1 igin gok
yuksek duzeyde korelasyon, Grup 3 icin orta dizeyde korelasyon, Grup 2 i¢in
zayif korelasyon saptanmistir (Tablo 4.8). MKK &l¢iimlerinde tim y&ntemlerde

Grup 2 icin korelasyonun belirgin olarak zayifladigi izlenmistir.
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Calismamizda US ydntem ile SK arasinda yapilan 'Blant Altman’
analizinde %95 uyum siniri 59,89 uym olarak bulunmustur (Sekil 4.9). Bu klinikte,
GIB élcumlerinin degerlendiriimesinde 0,5 mm Hg kadar bir diizeltme farkina
yolacabilir. Bu sonuca gore; yéntemlerin genel kullanimda, birbirlerinin yerine

kullanilabilecekleri sdylenebilir.

Calismamizda US yoéntem ile OS-OKT arasinda ve SK yéntemi ile OS-
OKT arasinda yapilan 'Blant Altman’ analizinde %95 uyum siniri sirasiyla
140,22 ym ve 135,75 um olarak bulunmustur (Sekil 4.10 ve 4.11). Bu ylksek
degerler; klinikte,bu yéntemlerin genel kullanimda, - korelasyon analizleri ile
birlikte degerlendirildiginde 6zellikle miyop kirma kusuru bulunan hastalarda-
birbirlerinin yerine kullanilamayacaklari séylenebilir. OS-OKT ile yapilan
Olcimlerin, US veya SK yéntemleri ile vyapilan ©&lgimler ile birlikte
degerlendirimemesi, daha uygun g6zikmektedir. Korelasyon analizleri ile
birlikte degerlendirildiginde o6zellikle miyop kirma kusuru bulunan hastalarda

yontemler arasindaki korelasyon azalmaktadir.
Diger Parametreler

Okduler farmakoloji basta olmak tzere, akéz himdér dinamiginin bilinmesi
ve gesitli glokomlu olgularin daha saglikli yorumlanmasi agisindan 6n kamara
hacminin degerlendiriimesi 6nemlidir. Wang ve ark. (75) 2007'de OKT
kullanarak yaptiklari, 10 géziin normal olarak kabul edildigi ki¢ik bir ¢calisma
grubunda OKH'ni ortalama 145,495 + 25,841 mm? olarak bildirmiglerdir. Ancak
bu calisma grubundaki hastalarin ve dolayisiyla gézlerin sayisi olduk¢a azdir.
Rabsilber ve ark. ise SK ile dlglilen ortalama OKH’ni 160,3 + 36,81 mm° olarak
bildirmiglerdir (76). Calismamizda miyop hastalarda, normal hastalara gore
belirgin olarak artmis OKH mevcut iken hipermetrop hastalarda, normal
hastalara gére daha az OKH mevcut idi (Bkz Sekil 4.2). Bu bulgu daha énceki
calismalar ile uyumlu idi (77,71).

Miyop hastalarda OKH genis olmasi glokom gibi topikal tedavilerin
gerektigi durumlarda, topikal kullanilan ilacin 6n kamaradaki konsantrasyonun

dUsuk olabilecegi anlamina gelebilir (78).
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OKH dusguk olmasinin diger faktérlerden bagimsiz olarak agi kapanmasi
glokomu igin risk faktéri oldugu bildirilmektedir (79). Hipermetrop hastalardaki

OKH dusiklugi agt kapanmasi glokomu icin risk faktéri olabilir.

Horizontal gézlenebilir iris boyutu (HGIB) acisindan {i¢ grup arasinda
anlamh farkhilik saptanmadi. Literatiirde kirma kusuru ile HGIB veya horizontal
kornea capi ile ilgili yalnizca bir yayin saptandi. Bu yayinda sadece miyopi
hastalari arastiriimig, ézellikle -3 D’den daha kigik SE degeri olan hastalarda
kornea capinin kuguldagu bildirilmistir (105). Bizim ¢alismamizda ise belirgin
farklihk saptanmamasini, hasta sayimizin az olmasindan kaynaklandigini

disunmekteyiz.

Calismamizda Grup 1’deki AU, Grup 3’e gore istatistiksel olarak anlamli
dusik iken; Grup 2 AU, Grup 3’e gbre anlamli yiksek bulundu. Bu bulgu diger
calismalar ile uyumlu idi (106-108).

Grup 1'deki LK , Grup 3’e gore istatistiksel olarak anlamh yiksek iken;
Grup 2’te LK, Grup 3'ye goére anlaml olarak disik bulundu. Literatirde
hipermetrop hastalardaki kirma gucindeki artisa bagh olarak, LK'da artis
oldugu bildirilmigtir (109-111). Hipermetrop hastalardaki artmis LK ve azalmig
OKD birlikteliginin, kalinlasmis lensin kismi olarak 6én kamaraya ve geriye
vitreusa dogru bombelesmesinden kaynaklandigr digunulmektedir (110).

Calismamizda LK oélgumlerini, hastalardan 1 m ilerideki sabit bir hedefe
bakmalarini istedikten sonra gerceklestirdik. Hipermetrop hastalarda gérilen LK
artisinin, élgiim sirasinda daha fazla akomodasyon yapmalarina bagli oldugunu
distindik. Emetrop ve miyop hastalarda, ortalama olarak her bir diyoptri (D)
akomodasyon sonucu, LK’nin sirasiyla 0,063 ve 0,072 mm arttidi bildirilmigtir
(112). Hipermetrop grup (4,14 + 0,23 D) ve kontrol grubu (-012 £ 0,03 D)
arasinda ortalama 4 D kirma kusuru farki bulunmakta olup LK’da ise 0,17 mm
farkhlik saptanmistir. Calismamizda hipermetrop hastalardaki her bir D farkhlik
icin 0,04 mm LK artis1 bulunmustur. Kontrol grubunda ise miyopik hastalara (-
5,16 £ 0,49D) gore her bir D fark icin LK’nin 0,028 mm arttigi bulunmustur. Bu
fark kontrol grubundaki muhtemel rezidii akomodasyon giiciine bagl olabilir.
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Refraktif cerrahi sonrasi hastalarin gézlukstiz gérme keskinligi duzeyleri
10/10 duzeyinde olsa bile, kontrast sensitivite azalmasi, ¢ift ggrme ve kamasma
nedeniyle hastalar mutlu olamamaktadir. Bu sonuclar refraktif cerrahide
skotopik pupil capinin uygun ve dogru &lgilememesinden kaynaklanabilir
(113,114,115).

Calismamizda hipermetrop hastalarin PC kiigtk, miyop hastalarin ise PC
blyUk bulundu. Literatirde ¢alismamizla uyumlu olarak miyop hastalarin daha
blylk PC’na sahip oldugunu bildiren ¢alismalar bulunmaktadir (116,117,118).
Bazi calismalarda ise miyop hastalar ile kirma kusuru olmayan hastalarda fark
olmadidi bildirilmistir (119,120). Hastalarda refraktif cerrahi planlanirken pupil

Olciminin yapilmasi énemli oldugu disuniimustir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda; hipermetrop (Grup 1), miyop (Grup 2) ve kirma kusuru
bulunmayan (Grup 3) hastalarda, OS-OKT ydéntemi ile elde edilen MKK, OKA;
SK yéntemi ile elde edilen MKK, OKA ve OKD; ve US élgciim ydntemiyle elde
edilen MKK, OKD degerleri karsilastirildi. Ek olarak bu élgim yéntemlerinin her
grup icinde birbirleriyle olan korelasyonlari arastirildi. Calismamizin sonucunda

ortaya su sonuglar ¢ikti:

1. Miyop kirma kusuru bulunan hastalarda MKK él¢cimlerinde; US, SK ve
OS-OKT élcuim yéntemleri ile elde edilen degerler arasindaki ikili korelasyonlar,
kirma kusuru bulunmayan hastalardakine ve hipermetrop kirma kusuru bulunan

hastalardakine goére zayiftir.

2. OKD’nin US ve SK oélgiim yéntemleri ile elde edilen degerleri arasinda;
kirma kusuru olan hastalarda daha kuvvetli olmak Uzere, tUm gruplarda

korelasyon bulunmustur.

3. Miyop kirma kusuru bulunan hastalardaki OKA élcimlerinde; SK ve
OS-OKT élgiim yéntemleri ile elde edilen degderler arasindaki korelasyon, kirma
kusuru bulunmayan hastalardakine ve hipermetrop kirma kusuru bulunan

hastalardakine gére zayiftir.

4. MKK dl¢imlerinde altin standart olarak kabul edilen US ydnteme, en
yakin sonug veren yéntem SK olarak bulundu. iki yéntemin birbirleri yerine
glivenle kullanilabilmesinin yaninda, SK nonkontakt olmasi nedeniyle daha

oncelikli olarak tercih edilebilir.

5. MKK élcimlerinde OS-OKT yéntemi diger iki yénteme gére oldukga
yuksek olcumler vermistir. Refraktif cerrahi planlanan hastalarda, glokom
tanisinda ve takibinin degerlendirimesinde OS-OKT cihazi ile MKK &lglimiiniin

yanlis sonuglar verebilecegi akla getirilmelidir.
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6. SK yéntemi, OKD 6lctimlerinde altin standart olarak kabul edilen US
yonteme gore, 0,24 mm dustk deger vermekte olup bu fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur.

7. GIL diyoptrisi hesaplanirken kullanilan OKD degerinin; US &lgiim
ybntemi yerine SK ydntemi kullanilarak o6lgtilmesi, 1 diyoptri eksik degerde
hesaplamaya neden olabilmektedir.

8. SK, OKA &lcumlerinde &zellikle nazal kadranda, én segment optik

koherens tomografiye gére daha yiksek élgiimler vermektedir.

On segment parametreleri degerlendirilirken kantitatif deger verebilen bu
yontemlerin hepsi de@erli bilgiler vermekte olup, yéntemlerin kullanim amacina
gbre degerlendirilerek yorumlanmasi gerekmektedir. Yontemler arasinda
sadece; MKK oélgumleri icin, US ve SK yoéntemlerinin birbirleri yerine
kullanilabilmektedir. Diger yontemlerin klinik degerlendiriimelerde birbirlerinin

yerine kullaniimasi uygun bulunmamistir.
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