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ABSTRACT

Amag: Saglikli olgularda 6n kamara derinligi (OKD)'ni korneal
topografi yéntemi ve keratometrik degerlerden yararlanarak
hesaplamak ve sonuglari karsilastirmak

Gereg ve Yéntem: Bu calismaya herhangi bir géz rahatsizligi olma-
yan ve géz ile ilgili cerrahi islem gecirmeyen 50 olgu alindi. Ol-
gularin 32°i kadin, 18°i erkek olup yas ortalamalar 37.6+11.3
idi. Olgularin OrbScan Il Korneal Topografi cihazi ile her iki
g6z OKD'leri ii¢ kez 6lciilip ortalamalari alindi. Ayni olgularin
her iki g6z keratometrik &lcimleri Jawal keratometre ile yapila-
rak teorik OKD degerleri (5KD=[((k7 +k,)/2)x0.29]+0.5 formu-
li ile hesaplandi. Korneal topografi yéntemi ile yapilan 8lgim-
lerde iris lens diyaframinin hafif geriye dogru konkav oldugu ve
korneal yay egiminin yaklasik 0.5 mm degil 1.0 mm gerisinde
oldugu gérilldi. Keratometrik dlcimlerden OKD hesaplanma-
sinda kullanilan formdlde 0.5 sabiti 1.0 olarak alinarak teorik
yeni OKD degerleri hesaplandi. Sonuclar sag ve sol g6z deger-
leri kendi iclerinde olmak izere degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin korneal topografi ile slgilen OKD degerleri
sag gézde 3.32+0.31 mm, sol gézde 3.33+0.32 mm, kerato-
metrik élcomler sonrasi hesaplanan teorik OKD degerleri sag
gézde 2.78+0.46 mm, sol gézde 2.79+0.43 mm olarak bu-
lundu. Teorik OKD degerleri her iki gézde de anlamli olarak
diisik olarak bulundu (p<0.001). Teorik yeni OKD degerleri
sag gézde 3.28+0.46 mm, sol gézde 3.29+0.43 mm olarak
bulundu. Korneal topografi ile élgilen OKD degerleri ile teorik
yeni OKD degerleri arasinda fark bulunmadi (p>0.05).

Tartisma: Keratometre ile elde edilen verilerden hesaplanan OKD,
hesaplama yapilan géz icin olmasi gereken OKD’ni vermekte-
dir. Bu élcim ile elde edilen degerler, diger yéntemlerle elde
edilen degerlerle kargilagtirilip 6n kamara derinliginde bir de-
gisme saptanirsa iris-lens diyaframinin éne veya geriye dogru
yer degistirdigi durumlar daha kolay aydinlatilabilecektir.

Anahtar Kelimeler: On kamara derinligi, korneal topografi, ke-
ratometri.

Purpose: To evaluate the anterior chamber depth (ACD) of a normal
population by corneal topography and keratometry and to compa-
re the results of these methods.

Materials and Methods: Fifty healthy subjects who have no history of
an eye disease and surgery were included in the study. Of the 50
subjects, 32 were female and 18 were male. The average age of the
subjects was 37.6+11.3 . Three consecutive measurements of ACD
were obtained by using Orbscan Il corneal topography system and
the mean of the 3 readings was used. Theoric ACD values were
calculated with the special formula ACD=[((k,+k,)/2)x0.29]+0.5
using keratometric values obtained by Javal keratometry. Iris-lens
diaphragm has been found mildly concave backwards and it has
been found that iris-lens diaphragm lies 1.0 mm behind the cor-
neal arc instead of being 0.5 mm. New theoric ACD values were
calculated by using the constant 1.0 instead of 0.5 in the formula,
which is used for ACD calculation. Right and left eyes were anal-
yzed separately.

Results: ACD values obtained by Orbscan Il topography were
3.32+0.31 mm for the right eye and 3.33+0.32 mm for the left
eye. Theroic ACD values that were calculated following kerato-
metric measurements were 2.78+0.46 mm for the right eye and
2.79+0.43 mm for the left eye. New theroic ACD values were
3.28+0.46 mm for the right eye, and 3.29+0.43 mm for the left
eye. No statistical difference was found between ACD values obta-
ined by Orbscan Il topography and new theoric ACD values.

Conclusion: Theoric ACD values calculated from the data that were
obtained by using keratometry give the ACD values which should
be proper for this eye. If the values obtained via this measurement
are compared to the other values obtained by using different me-
asurement methods and if it is determined any kind of change in
anterior chamber depth, the situations in which iris-lens diaphragm
moves forward or backward can be enlightened more easily.
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GiRig

Santral 8n kamara derinligi (OKD), optik eksen uze-
rinde kornea arka verteksi ile lensin én yUz0 arasindaki
mesafedir.! Santral OKD &lcimi, én kamara siglasmasi
ile birlikte kendini gésteren kapali agili glokom, pupiller
bloga bagh glokom, malign glokom olgular ile géz ici
lens (GIL) implantasyonu yapilan katarakt cerrahisi ve
refraktif cerrahide kullanilan dnemli bir parametredir.

Santral OKD 8lciminde fotografik, ultrasonik, op-
tik! ve keratometrik? yéntemler kullanilmaktadir. Bun-
larin diginda  biyomikroskop, Goldmann pakimetrisi,
biyomikroskoba takilarak &lgim yapan Perkins atag-
mani gibi sistemler yardimiyla da santral OKD &lcimi
yapilabilmektedir.3¢ Santral OKD'ni 6lcen yéntemlerden
diger ikisi Orbscan Il Topografik Sistem ve keratomet-
rik yéntemdir. Orbscan Il, 3-boyutlu tarayici topografi
sistemidir. Korneal yizey topografisi, korneal pakimetri,
santral OKD 8lctmi ve lens-iris gibi 6n segment yapila-
rinin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Keratometre
ile santral OKD 8lciminde ise kornea egriliginin yaricap
degerleri kullaniimaktadir.2 Ancak bu iki 8lcim yéntemi
de g6z yasi film tabakasindaki sorunlar, korneal skarlar,
tremor ve nistagmus gibi eslik eden géz problemlerinden
olumsuz yénde etkilenebilmektedir.

Calismamizda, santral OKD Orbscan Il Topografi
sistemi ve keratometrik yéntemler ile ayr ayr 8lcimisg
ve sonuclar kargilagtirlarak iki yéntem arasinda mevcut
farkhhklar aragtiriimighr.

GEREC VE YONTEM

Calisgmaya, (+3.00)-(-3.00) diyoptri kirma kusuru
disinda géz hastaligi bulunmayan ve daha dnce herhan-
gi bir géz cerrahisi gecirmeyen 50 olgunun 100 gbzi
alindi. Calismaya manuel keratometri ile korneal to-
pografide 3 mm’lik zondaki keratometrik degerleri fark-
li olan olgular formilasyon kaynakl hata olugmamasi
icin calismaya alinmadi. Olgularin 32'si kadin, 18'i er-
kek olup yaslan ortalamaydi 37.6+11.3. Her iki grup
hastanin keratometrik ve topografik dlcimleri ayni kisi
tarafindan (MS) yapildi ve her gézden sirasi ile 3 élgim
alinarak analizde ortalama degerleri kullanildi. Topog-
rafik dlcumler icin Orbscan Il Korneal Topografi (Orbtek
Inc, Bausch&Lomb) cihazi kullanildi (Grafik 1). Olgula-
rin Haag-Streit Javal tipi keratometre ile yatay ve dikey
eksende elde edilen kornea egriligin yaricap degerleri
daha énceki calismamizda? kullanilan OKD=[((k1+k?2)/
2)x0.29]+0.5 formolinde yerine konularak OKD'leri
hesaplandi (Grafik 2). Bu formilde yer alan k1 ve k2 de-
gerleri, korneanin keratometrik 8lgim ile birbirine dik iki
eksende elde edilen yaricap degerleridir. Korneal topog-
rafi ydntemi ile yapilan élcimlerde iris lens diyaframinin
hafif geriye dogru konkav oldugu ve korneal yay egi-
minin yaklagik 0.5 mm degil 1.0 mm gerisinde oldugu
g6riuldu. Bu nedenle formuldeki 0.5 sabitinin yerine 1.0
sabitesi esas alinarak teorik yeni 6n kamara derinlikleri
(YOKD) hesaplandi.

Sonuglar sag ve sol géz degerleri kendi iclerinde ol-
mak Uzere eglegtirilmis t-testi ile degerlendirildi, p<0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR
_Olgularin keratometre degerleri ile hesaplanan teo-
rik OKD degerleri ve Orbscan Il korneal topografi sistemi
ile dlctlen OKD degerleri tablo I'de gésterilmistir.

Olgularin sag ve sol gézleri kendi iclerinde olmak
uzere teorik OKD ve Orbscan Il topografi ile slcilen OKD
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamh fark vardi
(p<0.001). Teorik OKD'leri her iki gézde de topografik
8lgimlere gére dusik olarak bulundu.

Tablo 1: Olgularin keratometre degerleri ile hesaplanan teorik
6n kamara derinligi (OKD) degerleri ve Orbscan Il korneal
topografi sistemi ile élgtlen OKD degerleri.

- Topogrdfi ile
n Teorik OKD 8lgtlen OKD p
(mm) (mm)
Z%g 50 2.78 = 0.46 3.32 = 0.31 <0.001
5o, 50 279x043 333032 <0001
Teorik OKD hesaplamasinda kullanilan

OKD=[((k,+k,)/2)x0.29]+0.5 formilinde sabitenin 0.5
yerine 1.0 alinmasi ile elde edilen teorik YOKD degerleri
ile Orbscan Il topografi sistemi ile 8lcilen OKD deger-
leri tablo 1I'de gdsterilmistir. Olgularin sag ve sol gozle-
ri kendi iclerinde olmak Gzere teorik YOKD ve Orbscan
topografi ile lcilen OKD degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu (p>0.05).

Tablo 2: Teorik yeni 6n kamara derinligi (YOKD) degerleri ile
Orbscan Il topografi sistemi ile dlcilen OKD degerleri.

. Topogrdfi ile
n YOKD (mm) dlgtlen OKD p
(mm)
599 50  328+046 3.32+031 >005
géz
Sol 50 3.29 + 0.43 3.33+0.32 >0.05
géz
TARTISMA

Santral OKD &lcimi bir cok géz hastaliginin tanisin-
da ve tedavisinin planlanmasinda kullaniimaktadir. Fo-
tografik, ultrasonik ve optik yéntemlerle dlcilen santral
OKD degerleri olgunun o andaki santral OKD hakkinda
fikir vermekte, buna kargin keratometrik yéntem ile 6l¢u-
len santral OKD degerleri olgunun sahip olmasi gereken
santral OKD degerlerini vermektedir. Pahali olmalari ne-
deniyle ultrason, topografi ve benzeri cihazlari olmayan
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Grafik 1: Korneal topografi yéntemi ile 6n kamara derinliginin dlctlmesi.

kliniklerde manuel keratometri ile OKD"nin élcilmesi ter-
cih edilebilecek bir ydntemdir. Calismamizda keratomet-
rik yéntem ile hesaplanan santral OKD degerleri, Orbs-
can |l topografik yéntemle 8lcilen santral OKD degerleri
ile karsilaghrarak OKD’nde meydana gelen degisiklikler
ve bu iki ydntem arasindaki farkliliklar araghrildi.

Bir cok calismada Orbscan Il topografi sistemi ile
dlculen OKD, sik kullanilan referans &lcimlere esit bu-
lunmustur.”1° Calismamizda da olgularin sag ve sol géz-
leri kendi iclerinde olmak tzere teorik OKD'leri topografi
ile dlculen OKD degerleri ile karsilagtirilmis, istatistiksel
olarak teorik OKD'leri topografik OKD degerlerine gére
her iki gézde de daha disuk olarak bulunmustur. Bu da
literatiirde slcilen OKD degerlerinin kullanilan yénteme
gore farkhlik gésterdigi tezini desteklemektedir. Optik
ve ultrasonik yéntem ile lcilen OKD degerlerindeki bu
farkhhk kontakt ultrasonik 8lcim esnasinda kornea in-
dentasyonuna bagl ortaya ¢ikabilmektedir. Koranyi ve
ark.? yaptiklar calismada A-mod ultrasonik yéntem ile
dlculen OKD degerlerinin ayni kisi Uzerinde bile degis-
kenlik gésterdigini ve bu nedenle en azindan katarakt
cerrahisi sonrasi GiL yerlestirilen olgularda bu 8lcim
yonteminin uygun olmadigini séylemislerdir. Yine ayni
calismada, OKD &lcominde kullanilan 3 farkli optik
ydntemin de A-mod ultrasonik yénteme gére daha tutarli
ve dogru sonuclar verdigini géstermiglerdir.

Rabsilber ve ark.” yaptiklari calismada santral OKD
dlguminde 2 farkli optik yéntem kullanmiglar ve bu iki
yéntem arasinda belirgin farklilik bulmamiglardir. Ayrica
optik yéntemlerin diger kontakt ultrasonik yéntemler ile
karsilagtinldiginda daha az egitim gerektirdigini séyle-
miglerdir.

Grafik 2: Korneal ¢emberin merkezi ile korneal ¢emberin
tepe noktasi arasindaki uzunluk olan “z+t" uzunlugu korneal
¢emberin yaricap degerine (r) esit olup, “r" degeri yardimiyla
8n kamara derinlik degeri (z) hesaplanabilir.
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Keratometre ile elde edilen verilerden hesaplanan
teorik OKD, hesaplama yapilan géz icin olmasi beklenen
degeri vermektedir. Daha énce yaptgimiz bir calismada
bu formili kullanarak elde edilen OKD'leri biyomikros-
kobik yéntemle hesaplanan ve ultrasonik élgimle bulu-
nan én kamara degerleri ile karsilagtirlmig ve Uc ayri
yéntemle bulunan OKD'ler arasinda bir fark bulunma-
migtir.2 Keratometre ile elde edilen verilerden hesaplanan
teorik OKD formilunde iris-lens diyaframini diiz olarak
kabul edilmektedir. Oysa bu calismada korneal topog-
rafi yéntemi ile yapilan dlcimlerde iris lens diyaframinin
hafif geriye dogru konkav oldugu ve korneal yay egi-
minin yaklasik 0.5 mm degil 1.0 mm gerisinde oldugu
gdroldu. Bu nedenle keratometrik dlcimlerden OKD he-
saplamasinda kullanilan formilde 0.5 sabiti 1.0 olarak
alinarak teorik YOKD degerleri hesapland. Elde edilen
teorik YOKD degerleri ile korneal topografik &lcimler-
den elde edilen degerler arasinda fark bulunmadi.

Sonug olarak, keratometre ile OKD &lcimi giveni-
lir bir ydntem olarak géztkmektedir. Bu 8lcim ile elde
edilen degerler, diger ydntemlerle elde edilen degerlerle
kargilagtirilip én kamara derinliginde bir degisme sap-
tanirsa iris-lens diyaframinin éne veya geriye dogru yer
degistirdigi durumlar daha kolay aydinlatilabilecektir.
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