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Eksfoliasyon Sendromlu Olgularda
Ön Segment Parametrelerinin

Scheimpflug Kamera Kullanılarak
Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Eksfoliasyon sendromlu (ES) olguların kornea ve ön kamara özelliklerinin dönen
Scheimpflug kamera (Pentacam, Oculus) ile değerlendirilmesi ve cihaz ile elde edilen ön kamara
açı değerlerinin goniyoskopi sonuçları ile karşılaştırılmasıdır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Çalışmaya ES
tanılı 46 (16 kadın, 30 erkek) hasta ve 23 (12 kadın, 11 erkek) sağlıklı birey olmak üzere toplam
69 bireyin tek gözü dahil edildi. Pentacam ölçümlerinde merkezi kornea kalınlığı (MKK), kornea
kurvatürü (KK), ön kamara derinliği (ÖKD), ön kamara açısı (ÖKA) ve ön kamara hacmi (ÖKH)
değerlendirildi. Tüm olgularda Pentacam ölçümlerinden sonra goniyoskopi yapıldı ve açı
bulguları, Pentacam açı değerleri ile karşılaştırıldı. BBuullgguullaarr::  Eksfoliasyon sendromlu olguların
yaş ortalaması 70.3 ± 7.9 yıl (48-86 yıl), kontrol grubunun yaş ortalaması 69.3 ± 6.8 yıl (59-82
yıl) olarak bulundu (p= 0.88). Ön segment parametrelerinin hiçbirinde ES grubu ve sağlıklı
bireyler arasında farklılık saptanmadı (p> 0.05). Goniyoskopi ve Pentacam ile ES grubunun
%60.8’i geniş açılı, %32.6’sı orta derece açık açılı, %6.5’i ise dar açılı olarak tespit edildi ve iki
muayene yöntemi arasında minimal uyum saptandı (Kappa= 0.288). SSoonnuuçç::  Pentacam
Scheimpflug kamera birçok ön segment parametresinin çok kısa sürede objektif olarak
değerlendirilebildiği nonkontakt ve anestezi gerektirmeyen bir görüntüleme yöntemidir.
Scheimpflug kamera ile elde edilen kornea ve ön kamara parametreleri ES’li gözler ile sağlıklı
gözler arasında farklılık göstermemektedir. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Dökülme sendromu; kornea topografisi; goniyoskopi     

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  To evaluate the corneal and anterior chamber characteristics of subjects
with exfoliative syndrome (ES) using Pentacam rotating Scheimpflug camera (Pentacam, Ocu-
lus) and compare the iridocorneal angle values of Pentacam with clinical gonioscopic results.
MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  The study included one eye of 46 (16 women, 30 men) ES subjects and
23 (12 women, 11 men) healthy subjects. Central corneal thickness (CCT), corneal curvature
(CC), anterior chamber depth, anterior chamber angle and anterior chamber volume obtained
with Pentacam were compared between the ES and control groups. All ES subjects underwent
gonioscopic examination after Pentacam examination and the correlation between the anterior
chamber angle and gonioscopy was also examined. RReessuullttss:: The mean ages of the ES and con-
trol groups were 70.3 ± 7.9 years (48-86 years) and 69.3 ± 6.8 years (59-82 years), respectively
(p= 0.88). There were no differences in the anterior segment parameters between ES and con-
trol groups (p> 0.05). According to gonioscopic examinations and Pentacam measurements,
60.8% of the ES subjects had wide angle, 32.6% had medium angle and 6.5% had narrow angle
and two techniques showed minimal agreement (Kappa= 0.288). CCoonncclluussiioonn:: Pentacam
Scheimpflug camera is a non-contact and objective imaging device which can measure anterior
segment parameters of the eye without using topical anesthesia in a short time. None of the
corneal and anterior chamber parameters taken with Scheimpflug camera did differ between
ES and healthy eyes. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Exfoliation syndrome; corneal topography; gonioscopy    
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ks fo li as yon sen dro mu (ES), gri be yaz renk te
fib rog ra nü ler eks tra sel lü ler bir ma ter ya lin
okü ler ve sis te mik ola rak üre til me si ve de-

po lan ma sıy la ka rak te ri ze dir.1 ES’ li ol gu lar da, ka ta -
rakt, yük sek gö z i çi ba sın cı (GİB) ve za yıf pu pil la
di la tas yo nu gö rül mek te dir. Ge nel ola rak ES’ li ol-
gu lar da gö rü len glo kom açık açı lı ol mak la bir lik te
dar açı lı ve ya ka pa na bi lir açı lı glo kom da bil di ril -
mek te dir.2 Ka ta rakt cer ra hi si ge çi ren ES’ li ol gu lar -
da zo nü ler di ya liz, ar ka kap sül yır tıl ma sı, lens
sub luk sas yo nu ve fib ri no id re ak si yon gi bi in tra o -
pe ra tif ve pos to pe ra tif komp li kas yon lar da ha sık
gö rül mek te dir.1,3

Bu ça lış ma nın ama cı, ES’ li ol gu la rın kor ne a ve
ön ka ma ra özel lik le ri nin dö nen Sche imp flug ka me -
ra (Pen ta cam, Ocu lus Op tik ge ra te GmbH, Wetz lar,
Al man ya) ile de ğer len di ril me si ve so nuç la rın yaş
ve cin si yet uyum lu sağ lık lı bi rey ler ile kar şı laş tı rıl -
ma sı idi. Ay rı ca Pen ta cam ci ha zı nın oto ma tik 
ola rak be lir le di ği ön ka ma ra açı de ğer le ri ile go ni -
yos ko pi so nuç la rı ara sın da ki uyum da de ğer len di -
ril di.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Ça lış ma mı za Sel çuk Üni ver si te si Me ram Tıp Fa kül-
te si Göz Has ta lık la rı Ana  Bi lim Da lı Po lik li ni ğin de
mu a ye ne edi len ES’ li has ta lar ve yaş uyum lu sağ-
lık lı bi rey ler dâ hil edil di. ES ta nı sı, di la tas yon son-
ra sı bi yo mik ros ko bik mu a ye ne ile pu pil la ke na rı
ve/ve ya lens ön yü ze yin de ti pik be yaz gra nü ler de-
po zit ler tes pit edi le rek ko nul du. Da ha ön ce ge çi -
ril miş gö z i çi cer ra hi si, göz trav ma sı, üve i ti, kor ne a
ek ta zi si, kon takt lens kul la nı mı ve diy a be tik re ti -
no pa ti si olan ol gu lar ça lış ma kap sa mı dı şın da bı ra -
kıl dı. İki ta raf lı olan ol gu lar da Pen ta cam gö rün tü
ka li te si ve gör me kes kin li ği yük sek olan ta raf ça lış -
ma ya dâhil edil di. 

Eks fo li as yon gru bu, glo ko mu olan (EG) ve ol-
ma yan bi rey ler ola rak iki alt gru ba ay rıl dı. Glo kom
ta nı sı, ol gu la rın GİB’ le ri, gör me ala nı tet kik le ri, re-
ti na si nir li fi ta ba ka sı ka lın lı ğı ve op tik si nir ba şı
mu a ye ne le ri ya pı la rak ko nul du. 

Pen ta cam öl çüm le rin de mer ke zi kor ne a ka lın-
lı ğı (MKK), kor ne a kur va tü rü (KK), ön ka ma ra de-
rin li ği (ÖKD), ön ka ma ra açı sı (ÖKA) ve ön ka ma ra

hac mi (ÖKH) de ğer len di ril di. Tüm öl çüm ler pu pil -
la di la tas yo nun dan ön ce ya pıl dı. Pu pil la di la tas yo -
nu son ra sın da teş his edi len ol gu lar Pen ta cam
öl çü mü için 1 haf ta son ra sı na çağ ırıl dı. Tüm ol gu -
lar da go ni yos ko pi, Pen ta cam öl çüm le rin den son ra
da ha ön ce ki öl çüm den ha ber siz bir göz he ki mi ta-
ra fın dan ya pıl dı. Pen ta cam açı öl çüm le rin de Shaf-
fer ’in ev re le me sis te min den ya rar la nı la rak 0-10
de re ce gra de 1, 10-20 de re ce gra de 2, 20-30 de re ce
gra de 3, 30 de re ce ve üze ri de ğer ler gra de 4 ola rak
ka bul edil di.4 Gra de 0 ve gra de 1 olan ol gu la rın sa-
yı la rı nın is ta tis tik sel ça lış ma için ye ter li ol ma ma sı
ne de ni i le gra de 0, 1 ve 2 grup la rı bir leş ti ril di ve
dar açı ola rak ad lan dı rıl dı. Gra de 3 or ta de re ce açık
açı, gra de 4 ise ge niş açı ola rak ka bul edil di.

GO Nİ YOS KO Pİ

Go ni yos ko pi ya rı ka ran lık bir oda da müm kün olan
en dü şük bi yo mik ros kop ışı ğı al tın da Ze iss ’ın 4 ay-
na lı kon takt len si kul la nı la rak ya pıl dı. Go ni yos ko -
pi ön ce si, mu a ye ne edi le cek gö ze to pi kal anes te zik
dam la (pro pa ra ka in) dam la tıl dı. Ön ka ma ra açı sı nı
de ğer len dir me de Shaf fer ’in ev re le me sis te mi kul-
la nıl dı. Bu na gö re; gra de 0; iri do kor ne al te mas ne-
de ni i le ka pa lı olan, hiç bir açı ele ma nı nın
gö rü le me di ği açı, gra de 1; sa de ce Schwal be hat tı -
nın gö rü le bil di ği açı, gra de 2; tra be kü ler ağın gö-
rü le bil di ği açı, gra de 3; skle ral mah mu zun
gö rü le bil di ği açı, gra de 4; si li yer cis min gö rü le bil -
di ği açı şek lin de de ğer len di ril di.4 Go ni yos ko pi de
açı öl çüm le ri gra de 0 ve gra de 1 olan ol gu la rın sa-
yı la rı nın is ta tis tik sel ça lış ma için ye ter li ol ma ma sı
ne de ni ile gra de 0, 1 ve 2 grup la rı bir leş ti ril di ve
dar açı ola rak ad lan dı rıl dı. Gra de 3 or ta de re ce açık
açı, gra de 4 ise ge niş açı ola rak ka bul edil di. Go ni -
yos ko pi so nuç la rı ile Pen ta cam açı de ğer le ri kar şı -
laş tı rıl dı.  

İSTA TİS TİK SEL ANA LİZ

İsta tis tik sel de ğer len dir me için SPSS (Sta tis ti cal
Pac ka ge for So ci al Sci en ce, Worl dwi de He a qu ar -
ters SPSS Inc.) 10.0 Win dows pa ket prog ra mı kul-
la nıl dı. Ve ri le rin öze ti, or ta la ma ± stan dart sap ma
şek lin de gös te ril di. ES’ li ol gu la rın de ğer le ri ile
kon trol gru bu pa ra met re le ri Stu dent t-tes ti ile kar-
şı laş tı rıl dı. Grup la ra gö re cin si yet da ğı lı mı için Ki-
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ka re tes ti, Pen ta cam açı de ğer le ri ile go ni yos ko pi
de ğer le ri ara sın da ki uyu mu araş tır mak için Co hen
Kap pa is ta tis tik tes ti kul la nıl dı. Eks fo li as yon glo-
ko mu, glo ko mu ol ma yan ES ve kon trol gru bu ara-
sın da ya pı lan kar şı laş tır ma lar da ANO VA (Tek
Yön lü Var yans Ana li zi) kul la nıl dı. Grup lar ara sı
fark lı lı ğı de ğer len dir mede Tu key HSD tes ti kul la -
nıl dı. Hep sen ve ark.nın5 re fe rans ola rak alı nan ça-
lış ma la rı na gö re, or ta la ma ke ra to met ri de ğe ri
üze rin den he sap la nan is ta tis tik sel güç ana li zi ile
%5 gü ven ara lı ğın da ör nek bü yük lü ğü 46 ola rak
alın dı ğın da ça lış ma mı zın gü cü %88 ola rak he sap -
lan dı. İsta tis tik sel an lam lı lık se vi ye si 0.05 ola rak
ka bul edil di.

BUL GU LAR
Ça lış ma mı za ES ta nı sı al mış 46 (16 ka dın, 30 er kek)
has ta ve 23 (12 ka dın, 11 er kek) sağ lık lı bi rey ol -
mak üze re top lam 69 bi re yin tek gö zü dâ hil edil di.
ES’ li ol gu la rın yaş or ta la ma sı 70.3 ± 7.9 yıl (48-86
yıl), kon trol gru bu nun yaş or ta la ma sı 69.3 ± 6.8 yıl
(59-82 yıl) ola rak bu lun du (p= 0.877). Pen ta cam ile
el de edi len tüm ön seg ment pa ra met re le ri tab lo
şek lin de özet len di (Tab lo 1). Bu na gö re grup lar ara-
sın da hiç bir kor ne a ve ön ka ma ra pa ra met re sin de
is ta tis tik sel ola rak an lam lı fark bu lu na ma dı (p>
0.05). Mer ke zi kor ne a ka lın lı ğı, ES gru bun da (538.5
± 42.9 μm) ve glo ko mu ol ma yan ES’ li ol gu lar da
(531.3 ± 45.4 μm) kon trol gru bu na (554.7 ± 28.3
μm) gö re da ha dü şük bu lun ma sı na rağ men fark is -
ta tis tik sel ola rak an lam sız dı (p> 0.05).

Tüm ES’ li ol gu la rın Pen ta cam ile öl çü len açı
de ğer le ri ele alın dı ğın da 3 (%6.5) ol gu dar açı lı, 15
(%32.6) ol gu or ta de re ce açık açı lı, 28 (%60.8) ol gu
ise ge niş açı lı ola rak tes pit edil di. Go ni yos ko pide 1
ol gu gra de 0; 2 ol gu gra de 2; 15 ol gu gra de 3 ve 28
ol gu gra de 4 ola rak tes pit edil di. Go ni yos ko pi ve
Pen ta cam açı öl çüm le ri ara sın da ki uyum de ğer len -
di ril di ğin de de mi ni mal uyum sap tan dı (Kap pa=
0.288). Bu na gö re go ni yos ko pide dar açı lı ola rak
tes pit edi len 3 ol gu Pen ta cam ile de ğer len di ril di -
ğin de 1 ol gu dar, 1 ol gu or ta de re ce açık, 1 ol gu ge -
niş açı lı ola rak, or ta de re ce açık açı lı ola rak tes pit
edi len 15 ol gu Pen ta cam ile de ğer len di ril di ğin de 8
ol gu or ta de re ce açık, 7 ol gu ge niş açı lı ola rak, ge -
niş açı lı ola rak tes pit edi len 28 ol gu Pen ta cam ile
de ğer len di ril di ğin de ise 2 ol gu dar, 6 ol gu or ta de-
re ce açık, 20 ol gu ge niş açı lı ola rak de ğer len di ril di
(Tab lo 2).

TAR TIŞ MA
Ön seg ment pa ra met re le ri nin her bi ri of tal mo lo jik
has ta lık la rın ta nı sı, ta ki bi ve pa to ge ne zi ni an la ma -
da kli nik ola rak önem li bir ye re sa hip tir. Bun lar
ara sın da özel lik le MKK, son yıl lar da üze rin de en
faz la du ru lan ön seg ment pa ra met re si dir. Gold-
mann ap la nas yon to no met re si  (GAT)’nin glo kom
has ta la rın da GİB ’i de ğer len dir me de hâ lâ en önem -
li yön tem ol ma sı ve öl çüm le rin kor ne a ka lın lı ğın -
dan et ki len me si ne de ni ile glo kom lu ol gu lar da
MKK’nın öl çül me si son de re ce önem li dir. GAT ile
öl çü len GİB de ğer le ri ile MKK ara sın da an lam lı bir
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Kontrol grubu ES grubu Glokomu olmayan ES EG

Ön segment parametreleri (n= 23) (n= 46) p değeri (1) (n= 27) p değeri (2) (n= 19) p değeri (3)

ÖKA (Derece) 33.1 ± 6.0 32.0 ± 6.3 0.79 32.6 ± 5.7 0.95 31.2 ± 7.2 0.58

MKK (µm) 554.7 ± 28.3 538.5 ± 42.9 0.09 531.3 ± 45.4 0.09 548.6 ± 37.9 0.87

ÖKD (mm) 2.7 ± 0.3 2.6 ± 0.3 0.51 2.7 ± 0.3 0.82 2.6 ± 0.4 0.53

ÖKH (mm³) 150.1 ± 34.5 146.3 ± 36.1 0.74 144.9 ± 32.0 0.87 148.2 ± 42.2 0.98

K1 (Dioptri) 43.2 ± 1.2 42.9 ± 1.3 0.33 42.8 ± 1.4 0.64 43.1 ± 1.2 0.96

K2 (Dioptri) 44.1 ± 1.2 44.1 ± 1.3 0.42 44.0 ± 1.4 0.98 44.3 ± 1.3 0.81

Ortalama K (Dioptri) 43.6 ± 1.2 43.5 ± 1.3 0.35 43.4 ± 1.3 0.79 43.7 ± 1.2 0.99

TABLO 1: Pentacam ile elde edilen ön segment parametreleri ve bu parametrelerin kontrol grubu ile karşılaştırılması.

P değeri (1): Kontrol ve tüm ES’li olguların (ES grubu)  karşılaştırılması (Student t-test).

P değeri (2): Kontrol ve glokomu olmayan ES’li olguların karşılaştırılması (TUKEY HSD).

P değeri (3): Kontrol ve glokomu olan ES’li olguların (EG grubu) karşılaştırılması (TUKEY HSD).



iliş ki bu lun mak ta dır. GAT ile öl çü len GİB de ğer -
le ri, ka lın kor ne a lı ol gu lar da ol du ğun dan da ha
yük sek, in ce kor ne a lı ol gu lar da ise ol du ğun dan da -
ha dü şük bu lun mak ta dır.6 Yük sek GİB, glo kom da
en önem li risk fak tör le rin den bi ri dir. Bu yüz den
kor ne a nın ka lın ya da in ce ol ma sı na bağ lı ola rak
or ta ya çı kan yan lış GİB öl çüm le ri, glo kom has ta lı -
ğı nın teş his ve ta ki bin de prob lem le re yol aç mak -
ta dır. 

Literatürde ES’li olgularda MKK’nın değer-
lendirildiği birçok çalışma mevcuttur.5,7-14 Bu ça-
lışmaların bazıları ES’li olguların MKK’larını
sağlıklı bireylere göre anlamlı olarak yüksek tespit
ederken,10 bazıları da daha düşük MKK değerleri
bulmuşlardır.7-9 Bunların dışında, ES’li grup ve
kontrol grubu arasında fark olmadığını gösteren
çalışmalar da mevcuttur.5,11-14 Puska ve ark.10 ES’li
olguların MKK’larının daha kalın olmasını kornea
endotel hücrelerinin bariyer fonksiyonlarının bo-
zulmasına ve bunun sonucunda stromal hidrasyo-
nun etkilenmesine bağlamışlardır. MKK’nı
de ğer len dir mek için Pen ta cam ci ha zı nın kul la nıl -
dı ğı bu ça lış ma da ES’ li ol gu la rın or ta la ma MKK’la -
rı kon trol gru bun dan da ha in ce ol mak la bir lik te
ara la rın da ki fark is ta tis tik sel ola rak an lam lı de ğil -
di (p> 0.05). 

MKK dı şın da GAT ile öl çü len GİB ’i et ki le di -
ği id di a edi len bir baş ka ön seg ment pa ra met re si
de KK’dır.6,15 Bu na gö re GİB öl çüm le rin de, da ha
dik olan kor ne a la rı düz leş tir mek için da ha faz la
gü ce ih ti yaç ol ma sın dan do la yı GİB ’in ol du ğun -
dan da ha faz la öl çü le ce ği gö rü şü ağır bas mak ta -
dır.15 Ça lış ma mız da, or ta la ma KK de ğer le ri ES’ li
grup ta 43.5 ± 1.3 D, NG-ES gru bun da 43.4 ± 1.3
D, EG gru bun da 43.7 ± 1.2 D ve kon trol gru bun -
da 43.6 ± 1.2 D ola rak tes pit edil di. Grup lar ara-

sın da ke ra to met rik de ğer ler açı sın dan fark lı lık bu-
lun ma dı. Li te ra tür de ES’ li ol gu lar da KK ile il gi li
ye ter li ça lış ma bu lun ma mak ta dır. Bu ko nu da ol gu
sa yı sı nın da ha ge niş tu tul du ğu ça lış ma la ra ih ti yaç
var dır.

Dar açı lı glo kom da yaş, ırk, ka dın cin si yet, ai-
le sel yat kın lık, kü çük kor ne a ça pı, dar ÖKA, gö -
zün ön ar ka ça pı nın kı sa ol ma sı gi bi ana to mik
fark lı lık lar la bir lik te azal mış ÖKD önem li bir risk
fak tö rü ola rak ka bul edil mek te dir.16 ES’ li ol gu lar -
da ar ka si ne şi, iri sin ka lın laş ma sı, zo nü ler za yıf lı -
ğa bağ lı len sin öne doğ ru yer de ğiş tir me si ve ya şa
bağ lı lens ön-ar ka ça pı nın ar tı şı ÖKD ’de azal ma ya
yol aç mak ta dır.17 Ön ka ma ra de rin li ği ni ölç mek
için fo tog ra fik (Sche imp flug pren si bi), ul tra so nik
ve op ti kal yön tem ler kul la nıl mak ta dır. Bir baş ka
yön tem de, Schmidt ’in ta rif et ti ği her han gi bir
ataç ma na ge rek ol mak sı zın bi yo mik ros kop yar dı -
mı ile ÖKD ’nin de ğer len di ril me si dir.18 Da ha ön ce-
le ri ul tra so nik bi yo met ri yön te mi ÖKD öl çü -
mün de en çok ter cih edi len yön tem di. Fa kat ope-
ra tö re ba ğım lı ol ma sı, kor ne a ya te mas et me si ve
bu nun ne den ol du ğu kor ne al in den tas yon yü zün -
den yan lış so nuç la ra yol aça bil me si ve tüm kon-
takt me tot lar da ol du ğu gi bi epi tel ha sa rı ris ki
ne de ni i le bu gün ar tık ÖKD öl çüm le ri için non-
kon takt yön tem ler da ha faz la ter cih edil mek te -
dir.19,20 Yaş la bir lik te ÖKD ’nin azal dı ğı nı gös te ren
bir çok ça lış ma mev cut tur.21,22 Co ok ve ark.23 ça lış -
ma la rın da, yaş ar tı şı na pa ra lel ola rak lens ön-ar ka
ça pın da bir ka lın laş ma ol du ğu nu, an cak kor ne a ve
lens ar ka yü ze yi ara sın da ki me sa fe nin de ğiş me di -
ği ni gös ter miş ler dir. Bu du ru mun lens kit le si nin
öne doğ ru bü yü dü ğü nün bir gös ter ge si ol du ğu nu
söy le ye rek yaş ar tı şı na pa ra lel ola rak ÖKD ’de ki
azal ma yı açık la ma ya ça lış mış lar dır. ES’ li ol gu la rın
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Pentacam

Açı genişliği Dar açı Orta derece açık açı Geniş açı Toplam

Goniyoskopi Dar açı 1 1 1 3 (%6.5)

Orta derece açık açı - 8 7 15 (%32.6)

Geniş açı 2 6 20 28 (%60.8)

Toplam 3 (%6.5) 15 (%32.6) 28 (%60.8)

TABLO 2: Pentacam ve goniyoskopi açı değerlerinin karşılaştırılması.



ile ri yaş lar da ol ma la rı nın ya nı  sı ra sık lık la bir lik te
gö rü len zo nü ler za yıf lık da lens te öne doğ ru ha re -
ket len me ye ne den ola rak ÖKD ’nin azal ma sı na
kat kı da bu lun mak ta dır. Ar nars son ve ark.nın24 ve
bi zim ça lış ma mız da ES’ li göz ler ile kon trol gru bu -
nun ÖKD de ğer le ri ara sın da fark lı lık bu lun ma -
mış tır. 

Ön ka ma ra hac mi, ÖKD ile pa ra lel ola rak yaş -
la bir lik te aza lan bir ön seg ment pa ra met re si -
dir.21,25 As lın da ÖKD, ÖKH ’nin do lay lı bir
gös ter ge si ko nu mun da dır. Zi ra ÖKD ’nin art tı ğı
du rum lar da ÖKH ar tar ken, ÖKD ’nin azal dı ğı du-
rum lar da ÖKH aza lır. Ön ka ma ra hac mi nin
ÖKD’ye ter cih edi le bi le ce ği du rum lar, pu pil ler
blok ne de ni i le ön ka ma ra nın sığ laş tı ğı du rum lar
ve bun la rın iri dek to mi ve ya la zer iri do to mi son ra -
sı ta kip le ri dir.26 ES’ li ol gu lar da zo nü ler za yıf lı ğa
bağ lı ola rak len sin öne doğ ru ha re ket et me si ÖKH -
’de azal ma ya yol aça bil mek te dir.27 Rab sil ber ve
ark.,21 Jons son ve ark.25 ile John son ve ark.28 sağ-
lık lı bi rey ler de Pen ta cam ci ha zı ile ÖKH ’yi de ğer -
len dir miş  ve ÖKH ’nin yaş la bir lik te an lam lı
şekil de azal dı ğı nı gös ter miş ler dir. Li te ra tür de ES’ -
li bi rey ler de ÖKH pa ra met re si ni de ğer len di ren bir
ça lış ma bu lun ma mak la be ra ber bi zim ça lış ma mız -
da, ES’ li göz ler ile kon trol gru bu ara sın da fark lı lık
bu lun ma mış tır. 

Go ni yos ko pi, glo kom lu göz le ri de ğer len dir -
me de of tal mo lo jik mu a ye ne nin vaz ge çil mez bir
par ça sı dır. Bu nun la bir lik te ki şi ye ba ğım lı sub jek -
tif bir yön tem ol ma sı ve be lir li bir de ne yim ge rek -
tir me si gü nü müz de ÖKA’ yı de ğer len dir mek için
da ha ob jek tif olan baş ka yön tem le rin araş tı rıl ma -
sı na ne den ol muş tur.29 Pen ta cam ci ha zı da fark lı ön
seg ment pa ra met re le ri nin ya nın da ÖKA’ yı de ğer -
len dir me de kul la nı lan ye ni bir ci haz dır.21,30,31

EG’nin se kon der glo kom lar için de en sık gö rü len
tip ol ma sı ve azım san ma ya cak oran da ka pa na bi lir

açı lı glo kom la bir lik te lik gös ter di ği nin bil di ril me -
si ile bu ol gu lar da ÖKA’ nın tam ve doğ ru bir şekil -
de de ğer len di ril me si ge rek li li ği, bu hu su su da ha da
önem li bir ha le ge tir miş tir. Ça lış ma mız da ES’ li göz-
le rin Pen ta cam ile öl çü len ÖKA’ la rı nı go ni yos ko pi
so nuç la rı ile kar şı laş tır dık. Bu na gö re ÖKA, kon t-
rol ve ES grup la rı ara sın da fark lı lık gös ter me mek -
te i di. ES’ li ol gu la rın %6.5’in de dar açı sap tan dı.
Pen ta cam açı de ğer le ri ve go ni yos ko pi ile el de edi-
len açı de ğer le ri ara sın da ki uyum mi ni mal dü zey -
de idi (Kap pa= 0.288). Pen ta cam öl çüm le rin de dar
açı lı ol du ğu tes pit edi len 3 ol gu nun, ya pı lan go ni -
yos ko pi sin de sa de ce 1’in de dar açı ol du ğu gö rül dü.
Bu ne den le er ken mü da ha le nin ge re ke bi le ce ği dar
açı lı/ka pa lı açı lı ol gu lar ve so nuç la rın dan şüp he du-
yu lan ol gu lar da Pen ta cam açı de ğer le ri mut la ka al -
tın stan dart olan go ni yos ko pik mu a ye ne ile te yit
edil me li dir.

Sche imp flug ka me ra, ön seg ment bul gu la rı nı
de ğer len dir mek açı sın dan has ta ve kli nis ye ne za -
man ka zan dı ran, özel lik le glo kom has ta la rı nın mu -
a ye ne le rin de bir zo run lu luk ha li ne gel miş MKK ve
bu nun ya nın da ÖKD ’nin de ğer len di ril me si ni ra-
hat lık la sağ la yan bir yön tem dir.

So nuç ola rak Pen ta cam Sche imp flug ka me ra,
of tal mo lo ji nin bir çok ala nın da kul la nı lan, hız lı, gi-
ri şim sel ol ma yan, anes te zi ge rek tir me yen, ko lay
uy gu la na bi lir, has ta kon fo ru nun yük sek ol du ğu ve
bir çok ön seg ment pa ra met re si nin çok kı sa sü re de
de ğer len di ri le bil di ği, ob jek tif bir yön tem dir. Bu ça-
lış ma da Sche imp flug ka me ra ile el de edi len kor ne -
a ve ön ka ma ra pa ra met re le ri nin ES’ li göz ler ile
sağ lık lı göz ler ara sın da fark lı lık gös ter me di ği bu-
lun muş tur. Fa kat ça lış ma ya dâ hil edi len has ta sa-
yı sı nın az ol ma sın dan ve li te ra tür de fark lı so nuç lar
bu lun ma sın dan do la yı da ha faz la sa yı da ES’ li ve
sağ lık lı gö zün dâ hil edil di ği ça lış ma ya ih ti yaç du-
yul mak ta dır.
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