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Katarakti Olan ve Olmayan Hastalarin
On Kamara Derinliklerinin IOL Master,
Pentacam-Scheimpflug ve Keratometrik

Yontemler Kullanilarak Karsilastirilmasi

Comparison of the Anterior Chamber Depth of Cases with
or without Cataract by Using the IOL-Master, Pentacam-
Scheimpflug and Keratometry Methods
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oz
Amac: Katarakt: olan ve olmayan hastalarin 6n kamara derinliklerinin; IOL-Master Pentacam-Scheimpflug ve keratometrik yontemler
kullanmilarak kargilastirilmasi.

Gerec ve Yontem: Hastalar katarakti olan (Grup 1) ve olmayan (Grup 2) gruplar olarak siniflandirildi. Calismaya alinan tiim hastalarin
gorme keskinligi, biomikroskopik 6n ve arka segment muayenesi, aplanasyon tonometresi ile goz i¢i basinglar 6l¢iimii, Haag-Streit Javal
tipi keratometri ile 6l¢iilen keratometri degerleri, IOL-Master (Carl Zeiss Meditec, Almanya) ve Pentacam (Oculus ,Almanya) kullanilarak
on kamara derinligi 6lciimii degerleri kaydedildi. Teorik 6n kamara derinligi (OKD); (K1+K2) / 2 X 0.29+0.5 formiilii kullanilarak hesap-
lanmigtir. Her iki grup kendi arasinda ve 6l¢iim metotlar: agisindan degerlendirilmistir.

Bulgular: Grup 1’de yas ortalamasi 72.57+7.31 (62-87) olan 120 hastanin 150 g6zii, Grup 2’de yas ortalamasi1 47.73+5.22 (40-60) olan 80
hastanin 150 gozi degerlendirilmistir. Ortalama 6n kamara derinligi Grup 1’de IOL-Master ile ortalama 2.15+0.11 mm (2.08-2.26 mm),
Pentacam ile ortalama 2.44+0.14 mm (2.31-2.56 mm), teorik 6n kamara derinligi ise 2.12+0.14 mm (2.03-2.26 mm) bulunmustur. Grup
2’de ise IOL-Master ile ortalama 3.58+0.09 mm (3.32-3.71 mm), Pentacam ile ortalama 3.85+0.11 mm ( 3.73-3.99 mm) ve teorik 6n kamara
derinligi ise 3.55+0.11 mm ( 3.3-3.69 mm) olarak 6l¢iilmiistiir. Grup 1’de 6n kamara derinligi, Grup 2’e gore 6l¢iim metotlar ile istatistik-
sel olarak anlaml olarak azalmistir. (p<0.05) Olciim metotlarinin arasinda; 6n kamaradaki azalmanin degerlendirilmesinde istatistiksel
olarak bir fark gortilmemistir.

Tartisma: On kamara derinligi; yasla ve katarakt gelisimi ile ters orantili olarak azalir. Teorik OKD baz alindiginda IOL-Master, OKD
hesaplanmasinda Pentacam’a gore daha giivenilir bir testtir.

Anahtar Kelimeler: IOL-Master, on kamara derinligi, pentacam.

ABSTRACT

Purpose: To compare anterior chamber depth (ACD) in patients with or without cataract by using IOL-Master, Pentacam-Scheimpflug
and keratometry methods.

Material and Method: Patients were classified into two groups as with (Group 1) or without cataract (Group 2). All patients had under-
gone complete ophthalmologic examination including measurement of visual acuity, slit-lamp examination, fundoscopy, and intraocular
pressure measurement with an applanation tonometer. ACD measurements were obtained by using keratometric measurements with the
Haag-Streit Javal keratometer, IOL-Master (Carl Zeiss Meditec, Germany) and Pentacam (Oculus, Germany). Theoretical ACD was calcu-
lated by the (K1+K2)/2 x 0.29+0.5 formula. Both groups were evaluated among themselves via the measurement methods.

Results: Group 1 included 150 eyes of 120 patients and Group 2 included 150 eyes of 80 patients. The mean age was 72.57 (62-87) and 47.7
(40-60) years respectively. In Group 1 the mean ACD value obtained was 2.15 mm (2.08-2.26 mm) by IOL-Master and 2.44 mm (2.31-2.56
mm) by Pentacam. Theoretical ACD was 2.12 mm (2.03-2.26 mm). In Group 2 the mean ACD value obtained was 3.58 mm (3.32-3.71 mm) by
IOL-Master and 3.85 mm (3.73-3.99 mm) by Pentacam. Theoretical ACD was 3.55 mm (3.34-3.69 mm). According to measurement methods,
ACD was significantly smaller in group 1 than group 2. There was no significant difference between measurement methods regarding ACD.
Discussion: ACD decreases in inverse proportion to the development of cataracts and age. On the basis of the calculation method, IOL-
Master was more reliable than Pentacam.
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GIRIS

On kamara derinligi (OKD), optik eksen iizerindeki
kornea arka verteksi ile lensin on yiizi arasindaki
mesafedir.! On kamara derinligi, genellikle katarakt

olusumu ile lensin kalinlagsmasina bagh olarak yasla
birlikte azalir.?

Santral OKD 6&l¢iimii bircok géz hastaliginin tanisin-
da ve tedavisinin planlanmasinda kullanilmaktadir.
Santral OKD olciimiinde fotografik, ultrasonografik
,optik ve keratometrik yontemler kullanilmaktadir.?
Fotografik, ultrasonografik ve optik yontemlerle 6l¢ii-
len santral OKD degerleri olgunun o andaki santral
OKD hakkinda fikir vermekte, buna karsin kerato-
metrik yontemle 6lciilen santral OKD degerleri olgu-
nun sahip olmasi gereken santral OKD degerlerini
vermektedir. Pahali olmalar1 nedeniyle ultrason, to-
pografi ve benzeri cihazlari olmayan kliniklerde ma-
niiel keratometri ile OKD'nin tahmin edilmesi tercih
edilebilecek bir yontemdir.

IOL Master’da 780 nm dalga boyunda infrared 1s181
kullanilmakta ve aksiyel uzunluk, korneal kurvatiir,
OKD ve kornea caplarinin slciimleri yapilmaktadir.*
Pentacam-Scheimpflug cihaz spesifik olarak 6n seg-
ment yapilarinin degerlendirilmesi i¢in dizayn edil-
mig, kontakt olmayan optik bir sistemdir ve dénen
Scheimpflug kameras ile 2 saniye icerisinde 50 6n
segment slit gorintisi ve 500 6l¢iim alabilmektedir.
Toplanan bu slit gorintiilerle ti¢c boyutlu gorintia
olusturulur. Kornea topografisinin yam sira santral
kornea kalinlig1, on kamara hacmi, OKD ve 6n kama-
ra agisi degerlendirilir.’

Calismamizda, keratometrik yontem ile 6l¢iilen sant-
ral OKD degerlerinin Pentacam ve IOL master ile 6lcii-
len OKD degerleri ile karsilastirilarak, katarakt olusu-
muna bagh OKD’deki azalmanin tespitinde yontemler
arasinda bir farkhilik olup olmadig: arastirilmigtir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya katilan 200 hastanin 300 gozii Grup 1
(katarakti olan) ve Grup 2 (katarakt: olmayan) ola-
rak simiflandirilmigtir. Grup 1’de 120, Grup 2’de ise
80 hasta bulunmaktaydi. Calismaya 40 yag tizerinde
herhangi bir okiiler patolojisi olmayan normal grup
ile katarakt: olan hastalar alindi. Herhangi bir okii-
ler cerrahi gecirmis, +3 diyoptri ve tizeri kirma kusu-
ru bulunan, aktif veya gecirilmig tiveiti bulunan, bi-
linen bir g6z travmasi gecirmis olan, korneal patolo-
jisi bulunan, biyometriyi etkileyecek derecede matiir
katarakti, psodoeksfoliasyon materyali olan olgular,
vitreus, retina patolojisi bulunan hastalar, daha énce
glokom tanis1 almig olan ve Schaffer siniflamasina
gore evre 3’den daha dar acis1 olan hastalar calisma-
ya alinmada.

Hastalarin timiine Snellen egeli ile dizeltilmis en iyi
gorme keskinligi diizeyi, Goldmann applanasyon to-
nometrisi ile goz i¢i basing 6l¢imii, biyomikroskopik
on segment muayenesi ve dilate fundus muayenesini
iceren tam oftalmolojik muayene yapildi. Katarakt de-
recelendirilmesi Lens Opacities Classification System
IIT (LOCS III) siniflandirilmas ile yapildi. N3 niikleer
opasite kararini iki uzman hekim birbirinden habersiz
olarak verdi. Iki hekiminde N3 niikleer opasite ka-
rarini verdigi hastalar calismaya alindi. Uyusmazhik
durumunda hastalar ¢alisma dig1 birakilda.

Mantiel keratometri ile korneal topografide 3 mm’lik
zondaki keratometrik degerleri farkli olan hastalar
formiilasyon kaynakli hata olusmamasi icin calisma
dis1 birakilds.

Hastalarin; Haag-Streit Javal tipi keratometri ile
yatay ve dikey eksende elde edilen kornea egriligi-
nin yaricapi, IOL Master ve Pentacam-Scheimpflug
kullanilarak 6n kamara derinligi 6l¢iimii yapilmigtir.
Tum o6lcimler ayni doktor tarafindan gergeklestiril-
mistir. Keratometrik ve topografik ol¢iimlerin deger-
lendirilmesinde her gozden siras: ile ti¢ 6l¢tim alina-
rak analizde ortalama degerleri kullanildi. Teorik
OKD (K1+K2)/2 X 0.29+ 0.5 formiilii ile hesaplandi.®
IOL Master ve Pentacam-Scheimpflug ile elde edilen
on kamara derinligi, iki grup arasinda ve teorik OKD
ile karsilastirildi.

Calismanin biyoistatistiksel c¢oziimlemesinde, ele
alinan olciitler ortalama, standart sapma, frekans
ve ylzde degerleri ile tanimlanmistir. Normal dagihi-
ma sahip degisken ortalamalarinin karsilastirilmasi
icin, iki grup kiyaslamasinda t testi kullanmilmigtir.
Yorumlamalarda anlamlilik sinir1 p<0.05 alinmistir.
Biyoistatistiksel analizlerde SPSS ( Stiriim: 17.5) pa-
ket programi kullanilmigtir.

BULGULAR

Grup 1’de yas ortalamasi 72.57+7.31 (62-87) olan
120 hastanin 150 gozii, Grup 2’de yag ortalamasi
47.73+5.22 (40-60) olan 80 hastanin 150 gozii deger-
lendirilmigtir. Ortalama 6n kamara derinligi Grup
1’de IOL master ile ortalama 2.15+0.11 mm (2.08-2.26
mm); Pentacam ile ortalama 2.44+0.14 mm (2.31-2.56
mm), teorik OKD ise 2.12+0.14 mm (2.03-2.26 mm)
bulunmustur. Grup 2’de ise IOL Master ile ortalama
3.58+0.09 mm (3.32-3.71 mm), Pentacam ile ortala-
ma 3.85+0,11 mm (3.73-3.99 mm) ve teorik OKD ise
3.55+0.11 mm (3.34-3.69 mm) olarak 6l¢tilmiistiir.

Grup 2’de 6n kamara derinligi Grup 1’e gore ol¢iim
metotlar ile istatistiksel olarak anlaml olarak azal-
mistir. (p<0.05) Olciim metotlarinin arasinda ise; 6n
kamaradaki azalmanin degerlendirilmesinde istatis-
tiksel olarak anlaml bir fark gérilmemistir.
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Tablo: Grup 1 ve Grup 2’deki hastalarin teorik 6n kamara derinlikleri ve 6n kamara derinliklerinin {OL Master ve

Pentacam’daki degerleri.

Grup 1 Grup 2
IOL Master Pentacam IOL Master Pentacam
On Kamara Derinligi 2.15+0.11 mm 2.44+0.14 mm 3.58+0.09 mm 3.85+0.11 mm

(2.08-2.26 mm)

Teorik On Kamara Derinligi

(2.31-2.56 mm)
2.12+0.14 mm (2.03-2.26 mm)

(3.32-3.71 mm) (3.73-3.99 mm)

3.55+0.11 mm (3.3-3.69 mm)

Fakat her iki grupta, teorik 6n kamara derinligi; IOL
Master ile clciillen OKD ile korelasyon gosterirken
Pentacam ile olciilen OKD’den istatistiksel olarak
anlaml bir sekilde az bulunmustur (p<0.05).

TARTISMA

Yaglanma ile birlikte kristalin lenste morfolojik de-
gisiklikler olusur. Yan ve arkadaglarinin yarikli 1gik
adapte edilmis OCT cihaziyla yaptiklar: bir ¢calismada
OKD’de yillik 17 pm diisiis oldugu gérilmiistiir.” Es-
kimolar, Asyalilar ve Beyaz Irk tizerinde yapilan ult-
rasonografik baska bir calismada ise OKD’de yillik 21
nm disis gorilmustir.® Katarakth lens sadece gorme
bulaniklig1 yapmaz ayni zamanda lenste genigleme
olusturarak OKD’'nin azalmasina ve buna bagh olarak
sekonder ac¢1 kapanmasi glokomu i¢in bir risk olustu-
rur ve ayn1 zamanda goz ici basincimi yiikseltir.® Pra-
veen ve arkadaglar: lens kalinliginda 1 mm’lik artigin
OKD’de ortalama 0.4 mm diisiise neden oldugunu be-
lirtmislerdir. Markowitz ve Morin ise lens kalinligi/ak-
siyel uzunluk (LK/AU)nin a¢1 kapanmasi glokomun-
da belirleyici olabilecegini 6ne stirmiislerdir.’® LK/AU
orani yuksekse a¢1 kapanmasi glokomu gelisme ihti-
malinin daha yiiksek oldugunu belirtmigtir.!!

On kamara derinligi 6lciimleri 6l¢iim metotuna, de-
gerlendiren kigiye ve yas gibi hasta ozelliklerine gore
degisebilir.’213 OKD degisik yontemlerle olciilebilir.
Aplanasyon ve immersiyon gibi A-scan ultrasonografi
metotlar1 6l¢imler arasinda belirgin farkliliklar gos-
terirler ve 6l¢iimi yapan kisiye bagimhdirlar.1

Ultrasonografi yontemlerine ek olarak Pentacam, Orb-
scan, Optik koherens tomografi (OKT) ve IOL Master
gibi kontakt olmayan OKD ol¢iimii sistemleri gelistiril-
migtir. Kontakt olmayan bu metotlar lokal anestezi ge-
rektirmemeleri ve korneal erozyona neden olmamalari
acisindan avantaj saglarlar.'® Buna ragmen bu yontem-
lerle de OKD’de standardizasyon saglanamamustir.

OKD gelismis goz ici lens giicii hesaplanmasi formiil-
lerinde kullanilabilir.1%1" IOL Master (Carl Zeiss Me-
ditec, Almanya) OKD’nin 6l¢iilmesinde sik kullanilan
bir cihazdir. Go6z aksiyel uzunlugu icin parsiyel laser
interferometre prensibini kullanan IOL Master 780
nm dalga boyunda diod laseri kullanir.

Kornea epitelinden lens 6n yiiziine kadar olan mesa-
feyi 6n kamara derinligi (OKD) olarak degerlendirir.
OKD'nin yan1 sira korneal egrilik ve 6n kamara ge-
nigligini de 6lcer. 5 6l¢iim yapar ve bu 5 6l¢timiin or-
talamasini alarak degerleri verir.

Gorme aksindaki yogun opasiteler, hasta fiksasyo-
nun iyi olmamasi, nistagmus gibi durumlar 6l¢imiin
givenilirligini azaltir.!® Pentacam ise; Scheimpflug
kamera ile 2 sn’den az siirede tek kesit ile 25-50 go-
rinti alir ve her kesit i¢cin 500 elevasyon noktasi be-
lirler. Iki kamera mevcuttur bunlar fiksasyon ve go-
rinti saglar. Kesitler 0-180 derecelik acilardan ali-
nir ve 360 derecelik 6n segment gortinimi saglar.'®

Shufelt ve ark.,”” OKD'’nin yasla birlikte azaldigim
bildirmiglerdir. Cheon ve ark.,” yaptiklar: klinik bir
calisma OKD parametrelerinin yasla negatif korelas-
yon gosterdigini ortaya koymustur. Bu ¢aligma 30-89
yaslar: arasinda, kuru goz, blefarokonjonktivit semp-
tomlariyla genel poliklinige bagvuran 439 hastada
yapilmis olup 6n segment parametreleri 6n segment
OCT ile degerlendirilmigtir.

Meinhardt ve ark.,’® OKD olciimlerini Pentacam-
Scheimpflug, IOL Master, ASMaster ve Jaeger slit-
lamp pakimetrisi arasinda karsilagtirmiglardir. Bu
calismada 3,92 mm ortalama deger ile OKD en genis
olarak Pentacam-Scheimpflug ile 6lcilmustiir. AS-
Master ile bu deger 3.80 mm iken IOL Master ile 3.63
mm olarak 6l¢ilmiistir.

ASMaster her ne kadar bu calismada en yiiksek tek-
rarlanabilirlilige sahip olarak bulunmugsa da IOL
Master ve Pentacam-Scheimpflug’in daha kisa 6gren-
me ve uygulama zamanina sahip olmalar1 avantajlari
olarak kabul edilmektedir.

Bizim calismamizda da Grup 1 ve 2’deki OKD 6l¢iim-
lerinde her iki grupta da OKD Pentacam ile ¢l¢iimler-
de daha genis bulunmustur.

Beijing goz calismasinda OKD OCT ile 6lciilmiis ve
belirgin bir sekilde niikleer ve kortikal katarakt ile
ters orantili bulunmustur.?! Yi Chen ve ark.,! Sche-
impflug kamera ile OKD 6l¢iimii yaptig: bir calisma-
da OKD kortikal katarakti olan hastalarda 2.12+0.40
mm olarak 6l¢ilmiustir.
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Katarakti olan hastalarda on kamara derinligindeki
azalmanin en dogru saptanmasi, preoperatif intrao-
kiiler lens giiciiniin en dogru sekilde hesaplanmasin-
da ve olas1 komplikasyonlar g6z oniine alinip hazirlik
yapilarak basarili bir katarakt cerrahisi yapilmasin-
da gerekli olabilir. OKD &l¢iimiindeki 0.1 mm’lik hata
ameliyat sonrasi dénemde refraksiyonda 0.10 D’lik
sapmaya sebep olmaktadir.?

Sonug¢ olarak yaptigimiz calismaya gore; 6n kamara
derinligi yagla ve katarakt gelisimi ile ters orantilidir.
IOL Master ve Pentacam bu degisimi géstermede kul-
lanilan tetkiklerdir. Teorik OKD baz alindiginda; IOL
Masterm OKD hesaplanmasinda Pentacam’a gore
daha giivenilir bir test oldugu sonucuna varilmistir.
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