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Amac: Yetigkin popiilasyonda én kamara derinligi (OKD), lens kalinhig: (LK), vitreus uzunlugu (VU) ve aksiyel uzunlugun
(AU) degerlendirilmesi ve bu biyometrik parametreler arasindaki iligkinin arastirilmasi.

Gerecg ve Yontem: Calismaya 186 hastanin (99 erkek, 87 kadin) 186 gozii dahil edildi. Siklopleji sonrasi A-tarayici ultrason
(SW-1000, Suowei Co., Tianjin, China) ile biyometri yapildi. Iki goz arasinda AU farki 0.2 mm’den fazla olanlar ¢alisma dis1
birakildi. Biyometri 8 kez tekrarlanarak istatistiksel analiz i¢in ortalamasi kullanilda.

Bulgular: Ortalama yas 53.48+12.60 (35-79), ortalama OKD 3.04+0.38 (2.11-3.99) mm, LK 4.53+0.41 (3.53-5.84) mm, VU
15.56+2.13 (12.11-26.23) mm ve AU 23.14+2.15 (18.92-33.3) mm bulundu. Erkeklerde kadinlara gére OKD 0.04 mm, LK
0.01 mm, VU 0.76 mm ve AU 0.78 mm daha yiiksek bulunsa da aradaki hicbir fark anlaml degildi (p>0.05). Vitreus uzun-
lugu ile AU arasinda cok kuvvetli pozitif korelasyon (r=0.965, p<0.0001), OKD ile AU arasinda kuvvetli pozitif korelasyon
(r=0.227, p=0.002) ve LK ile VU arasinda anlaml olarak negatif korelasyon bulundu (r=-0.163, p=0.026). On kamara derin-
ligi ile LK, OKD ile VU ve LK ile AU arasinda anlaml korelasyon bulunmad: (p>0.05).

Sonuc: On kamara derinligi, LK, VU ve AU gibi biyometrik parametreler cografik bolgeye ve irka gore degiskenlik goster-
mektedir. Bu biyometrik parametreler erkeklerde kadinlara gore daha yiiksektir.

Anahtar Kelimeler: Aksiyel uzunluk, lens kalinligi, 6n kamara derinligi, vitreus uzunlugu.

ABSTRACT

Purpose: To assess the anterior chamber depth (ACD), lens thickness (LT), vitreous length (VL) and axial length (AL) in
an adult population, and to investigate the relationship between these biometric parameters.

Material and Method: 186 eyes of 186 patients (99 male, 87 female) were included to the study. Biometry was performed
by A-scan ultrasound (SW-1000, Suowei Co., Tianjin, China) after cycloplegia. Patients with AL difference higher than 0.2
mm between eyes were excluded. The mean value of 8 biometric measurements was used for statistical analysis.

Results: The mean age was 53.48+12.60 years (range, 35-79), the mean ACD was 3.04+0.38 (range, 2.11-3.99) mm, the
mean LT was 4.53+0.41 (range, 3.53-5.84) mm, the mean VL was 15.56+2.13 (range, 12.11-26.23) mm, the mean AL was
23.14+2.15 (range, 18.92-33.3) mm. The mean values of ACD, LT, VL and AL were higher in males than females (0.04,
0.01, 0.76, and 0.78 mm respectively), though the differences were not statistically significant (for all, p>0.05). There was a
very strong positive correlation between VL and AL (r=0.965, p<0.0001), a strong positive correlation between ACD and AL
(r=0.227, p=0.002) and a statistically significant negative correlation between LT and VL (r=-0.163, p=0.026). There was no
correlation between ACD and LT, ACD and VL, and LT and AL (for all, p>0.05).

Conclusion: Anterior chamber depth, LT, VL. and AL measurements show some variations according to race and geo-
graphical area. These biometric parameters are higher in males than females.
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GIRIS

Oftalmoloji alanindaki gelismeler hastalara tani ko-
nulmasinda ya da tedavi edilmesinde okiiler para-
metrelere duyulan gereksinimi oldukc¢a arttirmistir.
Bu parametrelerden aksiyel uzunluk (AU), katarakt
cerrahisi Ooncesinde intraokiiler lens (IOL) giiciiniin
saptanmasinda, stafilom ve retina dekolmami riski
bulunan bazi g6z hastaliklarinin taninmasinda yay-
gin olarak kullanilir.® On kamara derinligi (OKD)
pek cok goz ici cerrahisi oncesi (fakik IOL, katarakt,
keratoplasti vb.) mutlaka bilinmesi gereken ve cerra-
hi plana y6n veren bir parametredir. Ayrica primer
ac1 kapanmasi glokomu ile OKD arasinda iligki es-
kiden beri bilinmektedir.*” Bir diger énemli para-
metre ise lens kalinhigidir (LK). Ilerleyen yasla yeni
protein fibrilleri uretildiginden lens agirlik ve hacmi-
nin dolayisiyla da LK'nin arttigi bilinmektedir.® Di-
abetik hastalarda LK’nin arttigir ve katarakt tipine
gore LK'nin degigskenlik gosterdigi gosterilmigtir.®4
Vitreus uzunlugu (VU) ise pratikte ¢cok kullanilmasa
da AU ile kuvvetli korelasyon gosterdiginden 6nemli
bilgiler verebilmektedir.’® Yukarida belirtilen neden-
lerden dolay1 AU, OKD, LK ve VU’nun normal deger-
lerinin bilinmesi ¢ok 6nemlidir. Daha 6nce bu para-
metrelerin hepsini birlikte degerlendiren ulusal bir
calisma yoktur. Calismamizin amaci AU, OKD, LK
ve VU’nun normal degerlerinin saptanmasi ve bu de-
gerler arasindaki korelasyonun arastirilmasidir.

GEREC VE YONTEM

Caligmaya 186 hastanin (99 erkek, 87 kadin) 186 gozi
dahil edildi. Hastalar yapilacak islem hakkinda bilgi-
lendirildi ve onaylar1 alindi. Biitiin hastalarin her iki
goziine %1’lik tropikamid damla uygulamasindan 20

dakika sonra aym kisi tarafindan (IT) topikal anestezi
altinda A-tarayici ultrason (Ophthalmic A Scan, SW-
1000, Suowei Co., Tianjin, China) ile biyometri yapildi.
Iki goz arasinda AU farki 0.2 mm’den fazla olanlar ca-
higma dig1 birakildi. Aksiyal uzunluk fark: 0.2 mm’den
az olanlarin sag gozleri calismaya alindi. Okiiler cer-
rahi veya travma oykiisu olan, diabet oykiist olan ve
katarakti bulunanlar ¢calismaya alinmadi. Biyometri 8
kez tekrarlanarak istatistiksel analiz icin ortalamasi
kullanildi. Sonugclar ortalama+standart sapma olarak
verildi. Verilerin analizi i¢in SPSS 16.0 (Inc., Chica-
go, IL, USA) paket programi kullanildi. Iki cinsiyet
arasindaki farkin karsilagtirilmas: Student t testi ile,
parametreler arasi korelasyon ise Pearson korelas-
yon analizi ile incelendi. Istatistiksel anlamlilik icin
p<0.05 olarak kabul edildi.

Sonuclar: Calismaya alinan hastalarin ortalama
yas1 53.48+12.60 (35-79), erkeklerin 53.60+12.81 (36-
79), kadinlarin ise 53.36+12.39 (35-78) idi. Calismaya
alinan kadin ve erkeklerde cinsiyet acisindan ve her
iki cins arasinda yas bakimindan anlamli farklilik
yoktu (p>0.05). Erkeklerde OKD, LK, VU ve AU ka-
dinlardan daha yiiksek bulundu. Ancak cinsler ara-
sindaki farklilik anlaml degildi (p>0.05). Ortalama
OKD, LK, VU ve AU degerleri ile bunlarin cinsler
aras1 kargilagtirilmasi Tablo 1’de gosterildi. Vitreus
uzunlugu ile AU arasinda cok kuvvetli pozitif kore-
lasyon (Grafik 1, r=0.965, p<0.0001), OKD ile AU ara-
sinda kuvvetli pozitif korelasyon (Grafik 2, r=0.227,
p=0.002) ve LK ile VU arasinda anlaml olarak nega-
tif korelasyon bulundu (Grafik 3, r=-0.163, p=0.026).
On kamara derinligi ile LK arasinda negatif korelas-
yon, OKD ile VU arasinda pozitif korelasyon ve LK
ile AU arasinda pozitif korelasyon olsa da bunlar an-
lamli degildi (p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 1: Ortalama én kamara derinligi, lens kalinligi, vitreus uzunlugu ve aksiyel uzunluk degerlert ile bunlarin cinsler

arast karsilastirilmast.

Toplam (n=186) Erkek (n=99) Kadin (n=87) P degeri
OKD, mm 3.04+0.38 (2.11-3.99) 3.06+0.42 (2.11-3.99) 3.02+0.3 (2.42-3.99) 0.609
LK, mm 4.53+0.41 (3.53-5.84) 4.54+0.45 (3.53-5.84) 4.53+0.35 (3.79-5.12) 0.462
VU, mm 15.56+2.13 (12.11-26.23) 15.932+2.59 (13.8-26.23) 15.16+1.33 (12.11-17.64) 0.473
AU, mm 23.14+2.15 (18.92-33.3) 23.51+2.59 (20.34-33.3) 22.73+1.41 (18.92-25.49) 0.362

Sonuclar ortalama=SD ve (en Fkiiciik-en biiyiik deger) olarak verildi, OKD=On kamara derinligi, LK=Lens kalinligi, VU=Vitreus

uzunlugu, AU=Aksiyel uzunluk.

Tablo 2: Biyometrik parametreler arasindaki korelasyon.

OKD - LK OKD - VU OKD - AU LK -VU LK - AU VU - AU
r -0.002 0.05 0.227 -0.163 0.032 0.965
p 0.974 0.5 0.002" 0.026" 0.665 <0.0001"

“Pearson korelasyon analizi ile istatistiksel olarak anlamli, OKD=On kamara derinligi, LK=Lens kalinligi, VU=Vitreus uzunlugu,

AU=Aksiyel uzunluk.
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Grafik 1: Vitreus uzunlugu ile aksiyel uzunluk arasindaki
korelasyonun noktasal dagilim grafigi (r=0.965, p<0.0001).
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Grafik 3: Lens kalinligi ile vitreus uzunlugu arasindaki
korelasyonun noktasal dagilim grafigi (r=-0.163, p=0.026).

TARTISMA

Daha once farkli toplumlarda degisik yas gruplarinda
yapilan calismalarda OKD’nin 2.57 mm ile 3.41 mm
arasinda degistigi ortaya konulmustur. Bu calisma-
larda, Cinlilerin (2.67 mm, yag araligi, 50-93) ve Mo-
gollarin (2.8 mm, yas araligi, 40-70+), Amerikalilarin
(2.96 mm, yas araligi, 40+) ve Avusturalyalilara (3.05
mm, yas araligl, 75-84) gore daha dar OKD’ye sahip
oldugu gosterilmistir.'¢?® Biz calismamizda ortalama
OKD'yi Asyalilardan ve Amerikalilardan daha yiik-
sek, Avusturalyalilara yakin olarak 3.04 mm bulduk.

Ancak gasirtici olarak cografik olarak komsumuz olan
Iranlhlarda, Tiirklerden daha diisiik olarak OKD 2.62
mm (yas araligi, 40-64) bildirilmistir.!* Lens kalin-
lig1 6lcimiinde siklopleji yapilmadan yanlis yiiksek
degerler elde edilebilmektedir.?* Bu nedenle ¢aligma-
mizda siklopleji sonrasi dl¢iimler alindi.

4,00+

&
S
1

©
e
1

On Kamara Derinlidi (mm)
e

«
o
1

T T T T T
15,00 20,00 25,00 30,00 35,00
Aksiyal Uzunluk {(mm)

Grafik 2: On kamara derinligi ile aksiyel uzunluk
arasindaki korelasyonun noktasal dagilim grafigi (r=0.227,
p=0.002).

Ayrica diabetik hastalar daha yiiksek LK’na sahip ol-
dugundan, katarakti olanlarda da kataraktin tipine
gore LK degigskenlik gosterdiginden calismaya alin-
madi.'*14%2 Bu gekilde ¢alismamizda ortalama LK’y
4.53 mm bulduk. Bu deger Amerikalr’lardan (4.38
mm) ve Iranlhlardan (4.28 mm) yiiksek, Asyalrlarla
(~4.51 mm) karsilagtirilabilir sonucglar ortaya koymus-
tur. 15171921 Literatiirde Hashemi ve ark.,'”” VU’nu 15.72
mm, AUyu 23.14 mm (yas araligi, 40-64), Shufelt ve
ark.,”» VU’nu 15.04 mm, AU’yu 23.38 mm (yas araligi,
40+) ve Wong ve ark.’® VU'nu 15.58 mm, AU’yu 23.23
mm (yag araligi, 40-81) bildirmistir. Calismamizda
buldugumuz ortalama VU 15.56 mm ve AU 23.14 mm
degerleri literatiire benzerdir. Pek ¢ok yazar erkekler-
de OKD, LK, VU ve AU degerlerini kadinlardan daha
yiksek bulmugtur.151719-21.2.% Bjzde istatistiksel olarak
anlamli olmasa da benzer gekilde erkeklerde daha yiik-
sek bulduk (Tablo 1).

Aksine sonuglar bildiren Mallen ve ark.,?” ve He ve
ark.,'® ise LK’n1 kadinlarda daha yiiksek bulmustur.
Calismamizda VU ile AU arasinda ¢ok kuvvetli pozitif
korelasyon (Grafik 1, r=0.965, p<0.0001), OKD ile AU
arasinda kuvvetli pozitif korelasyon (Grafik 2, r=0.227,
p=0.002) ve LK ile VU arasinda istatistiksel olarak an-
lamh olarak negatif korelasyon bulduk (Grafik 3, r=-
0.163, p=0.026). OKD ile LK arasinda negatif korelas-
yon, OKD ile VU arasinda pozitif korelasyon ve LK ile
AU arasinda pozitif korelasyon olsa da bunlar istatis-
tiksel olarak anlamli degildi (Tablo 2). Korelasyon so-
nuclarimiz daha onceki caligmalarla bire bir 6rtiismese
de benzer sonuclar ortaya koymustur.2® Ulkemizde
yapilan calismalarda OKD'ni Zengin ve ark.? 3.05 mm,
Yeter ve ark.?? 3.47 mm, Turhan ve ark.,? 3.34 mm bil-
dirmistir. Bizim calismamizda buldugumuz 3.04 mm
degeri Zengin ve ark.,’! calismasiyla benzer, ancak
diger arastirmacilardan daha diisiik sonuclar ortaya
koymustur.
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Turhan ve ark.,* ayni calismada AU’yu 23.31 mm
bildirmistir. Bu sonu¢ calismamizda buldugumuz
23.14 mm ile benzerdir. Caligmamizin kisitlayict un-
surlarindan birincisi ¢calismadaki katilimer say1 az
oldugundan normal popiilasyondaki degerleri yansit-
mayabilir. Ikincisi calismamizin benzer calismalarla
kargilagtirilmas: yas ve cinsiyet dagilimi esit olma-
digindan cok zordur. Uciinciisii calismamizda biyo-
metri i¢in 6nerilen yontem olan lazer interferomet-
rinin kullanmilmamasidir. Kullandigimiz A-tarayici
ultrason ile yapilan biyometri lazer interferometri
ile kiyaslandiginda kornea temasi gerektirmektedir.
Bu esnada mekanik basi olabilmekte ve/veya 6l¢iim
esnasinda farklh yontemler farkli noktalar: referans
aldigindan farkh sonugclar ortaya cikabilmektedir.?

Sonuc olarak OKD, LK, VU ve AU gibi biyometrik
parametreler cografik bolgelere ve irklara gore degis-
kenlik gostermektedir. Bu biyometrik parametreler
erkeklerde kadinlara gore daha yiiksektir. Caligsma-
mizda ortaya konulan sonuclarin klinik amaclara ve
tanisal kilavuzlara hizmet edebilecegi kanaatinde
olsak da normal biyometrik dagiliminin ortaya ko-
nulmasi i¢in daha genis katilimli ve randomize saha
calismalarina ihtiyac vardir.
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