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Ozet

Amag: Goziin refraktif kusurunun sferik esdegeri ile okiiler paramet-
reler ve g6z i¢i basinci arasindaki iligkilerin ve korelasyonun in-
celenmesi.

Gere¢ ve Yontemler: Klinigimiz Refraktif Cerrahi Unitesine basvu-
ran 169 hastanin 337 gozii ¢alisma kapsamina alindi. Gozler
sferik esdegerlerine gore dort gruba ayrildi: hipermetrop (>
+1.00 D, n= 53), emetrop (+0.75 ve -0.50 D arasi, n= 11), diigiik
miyop (-0.50 D ve -2.75 D arasinda, n= 97), ve yiiksek miyop
(> -3.00 D, n= 176). Gruplar keratometri, horizontal kornea ¢a-
p1, santral kornea kalinli§1, 6n kamara derinligi, aksiyel uzunluk
ve goz i¢i basing degerleri yoniinden degerlendirildi. Bu para-
metrelerin kendi aralarindaki ve sferik esdeger ile arasindaki i-
liski Spearman’in korelasyon analiz y6éntemi ile arastirildi.

Bulgular: Keratometri ve santral kornea kalinligi degerleri yoniinden
gruplar arasindaki fark anlamli bulunmad: (p>0,05). Horizontal
kornea ¢ap1, 6n kamara derinligi, aksiyel uzunluk ve goz i¢i ba-
sinc1 yoniinden ise gruplar arasindaki fark anlamli bulundu
(p<0.05). Sferik esdeger, keratometri, 6n kamara derinligi, goz
ici basinci ve aksiyel uzunluk ile negatif korelasyon gosterirken,
horizontal kornea ¢apt ile pozitif korelasyon saptand.
Keratometri ile horizontal kornea ¢api, santral kornea kalinligi,
aksiyel uzunluk arasinda negatif, 6n kamara derinligi ve goz i¢i
basinci arasinda ise pozitif korelasyon vardi. Horizontal kornea
capi, santral kornea kalinlig ile negatif, 6n kamara derinligi ile
pozitif korelasyon gosteriyordu. Santral kornea kalinligi ile 6n
kamara derinligi arasinda negatif, g6z i¢i basinci arasinda ise
pozitif korelasyon bulundu. On kamara derinligi, géz igi basinci
ve aksiyel uzunluk ile pozitif korelasyon gosteriyordu.

Sonug: Okiiler parametreler arasindaki iliskinin daha iyi anlasilmasi-
nin, goziin muayenesinde ve kisiye uygun refraktif islemlerin
se¢ilmesi yoniinden yardimei olacag diigiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Kirma kusurlari, kornea, kornea topografisi,
20z i¢i basinct
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Abstract

Objective: Evaluation of the correlation of the spherical equivalent of
refractive error with ocular dimensions, and intraocular pressure
of the eye.

Material and Methods: Three-hundred and thirty seven eyes of 169
patients, who presented to the Refractive Surgery Unit of our clinic,
were included in the study. The eyes were divided into four groups
according to their spherical equivalents: hypermetrope (> +1.00 D,
n= 53), emmetrope (between +0.75 and >-0.50 D, n= 11), low
myope (between -0.50 D and -2.75 D, n=97), and high myope (> -
3.00 D, n= 176). The groups were compared for keratometer, hori-
zontal corneal diameter, central corneal thickness, anterior chamber
depth, axial length and intraocular pressure values. The relationship
of these parameters with each other and with the spherical equiva-
lent was evaluated with Spearman correlation analysis method.

Results: There was no significant difference between groups for the
keratometer and central corneal thickness values (p>0.05). Hori-
zontal corneal diameter, anterior chamber depth, axial length and
intraocular pressure were significantly different between groups
(p< 0.05). Spherical equivalent was negatively correlated with
keratometry, anterior chamber depth, intraocular pressure and ax-
ial length, whereas a positive correlation was observed with hori-
zontal corneal diameter. Keratometry had a negative correlation
with horizontal corneal diameter, central corneal thickness, and
axial length, and a positive correlation with anterior chamber
depth and intraocular pressure. Horizontal corneal diameter corre-
lated negatively with central corneal thickness, and positively with
anterior chamber depth. Central corneal thickness had a negative
correlation with anterior chamber depth, and a positive one with
intraocular pressure. Anterior chamber depth was positively corre-
lated with intraocular pressure and anterior chamber depth.

Conclusion: We believe that, better understanding of the relationship of
ocular parameters would be helpful in ocular examination and se-
lection of the appropriate refractive procedure for individual cases.

Key Words: Refractive errors, cornea, corneal topography,
intraocular pressure
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ormal gozlerde korneanin kirma giicii ile
aksiyel uzunluk arasinda bir denge vardir
ve bu goziin emetropik olmasini saglar.
Komneanin kurvatiirii, kalinligi, gozin aksiyel
uzunlugu gibi parametrelerdeki degisiklikler goziin
kiricilik  giictinii  degistirerek ametrop olusuna
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sebep olur. Ozellikle goziin refraktif cerrahisi,
katarakt cerrahisi ve glokomun tanis1 ve takibinde
bu parametreler Onem tagimaktadir. Goziin
refraktif degerleri ile korneanin g¢api, goziin aksiyel
uzunlugu arasindaki iliskiyi arastiran cesitli
calismalar mevcuttur.'” Ayrica kornea kalinhig1 ile
g0z ici basinci, ve aksiyel uzunluk arasindaki iligki
de incelenmistir.* Ancak goziin parametreleri
arasindaki iliskiyi genis olarak kapsayan az sayida
calisma vardir.”

Refraktif ol¢ciim degerleri ile korneanin ve
globun 6l¢iim degerleri arasindaki iliskiyi genis
kapsaml1 olarak arastirmak amaciyla klinigimiz
refraktif cerrahi iinitesine basvuran ve muayenele-
rini yaptigimiz hastalarin elde edilen ¢esitli 6l-
planladik. Bu
refraksiyon kusurlari ile korneanin ¢api, kalinligi,

c¢limleri incelemeyi amagla
on kamara derinligi, aksiyel uzunlugu ve goz igi
basinci degerleri arasindaki iliski ve korelasyonu

arastirdik.

Gerec¢ ve Yontemler

Klinigimiz Refraktif Cerrahi Unitesine mua-
yene i¢in basvuran hastalar degerlendirildi. Hasta-
larin hepsi refraktif cerrahi girisimi amagli deger-
lendirildi. Ancak bu olgularin bir kismi refraktif
cerrahi (lazer in situ keratomileuzis-LASIK) icin
uygun bulunmadi. Hastalarin hepsinden yapilacak
muayene ic¢in bilgilendirilmis olur formu alind1
Caligmamiz iiniversitemizin etik kurulu tarafindan
degerlendirilerek uygun bulundu.

Calismaya dahil edilen hastalarin yaslar1 16 ile
62 arasinda degisiyordu (ortalama = SD 31,73 +
9,88, medyan 24 yil). Calisma grubunda 84 erkek,
85 kadin yer aliyordu. Hastalarin normal oftalmo-
lojik muayeneleri yapildi. Oncelikle refraksiyon
degerleri Ol¢iilerek Snellen eselinde diizeltilmis ve
diizeltilmemis goérme keskinlikleri degerlendirildi.
Biyomikroskobik olarak hastalarin 6n segment ve
Non-kontakt
tonometre ile gdz i¢i basinclar1 6lgiildii. Indirekt

fundus degerlendirmeleri yapildi.

oftalmoskopi ile periferik retinalarinin ayrintilarn
degerlendirildi ve dejenere fundus bulgulari olanlar
caligmadan c¢ikarildi. Bir olgunun sag goziine daha
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once LASIK uygulanmis oldugu igin bu g6z ¢alis-
madan ¢ikarildi. Kornealarinda skar1 veya bulanik-
lig1 olan, glokom, retina dekolmani, travma veya
gecirilmis goz ameliyati hikayesi olan olgular ca-
lisma  kapsamina  alinmadi.  Anizometropik
ambliyopisi olan hastalar ¢alismaya dahil edildi.
Toplam 169 hastanin 337 gézii ¢alisma kapsamina
alindi.

Tiim hastalarin muayeneleri 6gleden sonra ay-
n1 saatlerde (1-3 arasi) saatlerde yapildi. Hastalarin
otorefraktometre (Topcon KR-8100 PA
Autorefractometer, Japan) ile keratometrik deger-
leri alind1 ve ortalamasi not edildi. Refraksiyon ile
saptanan degerleri refraktif deger olarak kabul
edildi. Topografileri ¢ekilerek (Orbscan II, Bausch
& Lomb, France) elde edilen verilerden horizontal
kornea ¢api, 6n kamara derinligi degerleri kullaml-
di. Topikal anestezi sonrasi ultrason pakimetri ile
(UP-1000 Ultrasonic pachymeter, Nidek Co,
Japan) Ol¢tim alindi. Elde edilen bes 6l¢iimiin orta-
lamas1 santral kornea kalinlig1 olarak not edildi.
Goz i¢i basinglart non-kontakt tonometre (Canon
tonometer TX-10, Canon Inc., Japan) ile dlgiildii.
Alinan ti¢ 6l¢limiin ortalamas1 goz ici basinci dege-
ri olarak not edildi. Aksiyel uzunluk 6l¢iimleri A-
mod ultrason (BioVision, B-Scan-V Plus, Quantel
Medical, France) kullanilarak yapild1 ve 10 6l¢ii-
miin ortalamasi aksiyel uzunluk degeri olarak kay-
dedildi.

Olgularin sferik esdegerleri refraksiyon ol-
climlerine gore su formiil kullanilarak hesaplandi:

SE= Dsf"‘ DS1/2

[Dy: Sferik diyoptri degeri, Dy: Silindirik diyoptri
degeri].

Gozler sferik esdegerlerine gore dort gruba ay-
rildi: Hipermetropik (> +1.00 D, n= 31; Grup I),
emetropik (+0.75 ve -0.50 D arasi, n= 10; Grup II),
disiik miyopik (-0.50 D ve -2.75 D arasinda, n=
55; Grup III), ve yiiksek miyopik (> -3.00 D, n=
128; Grup IV).

Olgularin keratometri, horizontal kornea ¢api
(beyazdan beyaza), santral kornea kalinligi, 6n
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Tablo 1. Olgiilen degerlerin gruplara gore dagilim yapildigindaki ortalama degerleri. Gruplar arasimdaki

fark tek yonliit ANOVA kullanilarak incelenmistir.

Grup I Grup 11 Grup III Grup IV
n=53 n=11 n=97 n=176
Ortalama #SD F P

Kerato 42.35+1.65 43.66 £ 1.91 43.07£4.70 43.03 £5.93 0.359 0.783
HKC 11.77£0.43 11.53 £0.38 11.69 £ 0.38 11.57£0.39 4.68 0.003*
SKK 557.64£41.9 541.73 £29.41 543.79 £36.73 549.2+41.79 1.484 0.219
OKD 3.05+£0.3 34+0.23 3.64 £0.32 3.59+0.27 56.126  <0.001*
GIB 15.05£2.7 16.76 £3.27 16.62 +3.49 16.73 £3.22 3.73 0.012*
AkU 22.07£1.48 23.42+0.52 2420 £0.86 26.01 £1.69 87.163  <0.001*

Kerato: Keratometri, HKC: Horizontal kornea ¢ap1, SKK: Santral kornea kalinligi, OKD: On kamara derinligi, GIB: G6z ici basin-
c1, AKU: Aksiyel uzunluk, p: Thtimal degeri, *: Istatistiksel anlamli.

kamara derinligi, aksiyel uzunluk ve goz igi basinct
degerleri Excel 2000 programina girildi. Istatistik-
sel inceleme SPSS 10,0 kullanilarak yapildi. Para-
metreler ve goz i¢i basinci yoniinden gruplar ara-
sindaki fark tek yonlii ANOVA kullanilarak ince-
lendi. Post Hoc degerlendirmelerinde Tukey HSD
testi kullanildi. Ayrica her parametrenin birbiri ile
ve sferik esdegerle aralarindaki iliski Spearman’in
korelasyon analiz yontemi ile arastirildi. htimal
degerinin (p) %5 altinda olmasi istatistiksel anlam-
lilik olarak kabul edildi.

Bulgular

Sterik esdegerlerine gore gozlerin gruplara
dagilimi incelendiginde, Grup I’de [hipermetrop]
53 goz (%15.7), Grup II’de [emetrop] 11 goz
(%3.3), Grup III’te [hafif miyop] 97 goz (%28.8),
ve Grup IV’te [yiikksek miyop] 176 goz (%52.2)
oldugu goriildii. Emetrop gozler grubu bir goziinde
refraksiyon kusuru yiiksek olan hastalarin diger
gozlerinden olusuyordu.

Olgulardan alman keratometri, horizontal
kornea capi, santral kornea kalinligi, 6n kamara
derinligi, aksiyel uzunluk ve goz igi basinci de-
gerlerinin gruplara goére ortalamalari Tablo 1’de
gosterilmistir. Gruplar arasindaki fark incelendi-

ginde keratometri degerleri ve santral kornea ka-
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linlig1 yoniinden gruplar arasindaki fark anlamli
bulunmadi (p>0.05). Horizontal kornea ¢api, 6n
kamara derinligi, aksiyel uzunluk, g6z i¢i basinci,
yoniinden ise gruplar arasindaki fark anlamli bu-
lundu. Post Hoc inceleme sonucunda kornea ¢ap-
lar1 yoniinden Grup I ile IV arasindaki fark istatis-
tiksel anlam tasiyordu (p= 0.005). On kamara
derinligi yoniinden Grup I ile diger gruplar ara-
sindaki (p< 0.001) ve Grup II ile Grup III arasin-
daki (p= 0.046) fark anlamliydi. G6z i¢i basinglari
karsilastirildiginda yine Grup I ile Grup II ve IV
arasindaki fark anlamli bulundu (sirasiyla p=
0.026 ve p= 0.006). Aksiyel uzunluklar degerlen-
dirildiginde Grup I ile Grup II arasindaki fark
anlamli (p= 0.042), Grup II ile III arasindaki fark
anlamsiz (p= 0.374) bulundu. Grup IV ile tiim
gruplar arasindaki fark anlamli bulundu (p<
0.001).

Elde edilen degerlerin korelasyonu arastirildi
ve elde edilen bulgular Tablo 2’de gosterildi.
Sferik esdeger ile keratometri, 6n kamara derinligi,
g0z i¢i basinci ve aksiyel uzunluk arasinda negatif
korelasyon saptandi. Sferik esdeger ile horizontal
kornea c¢ap1 arasindaki korelasyon pozitifti. Daha
yiiksek miyopik refraktif kusuru olan olgularin
kornealar1 daha dik, kornea ¢aplar1 daha kiigiik, 6n
kamaralar1 derin, aksiyel uzunluklan fazla bulun-
du. GOz i¢i basing degerleri miyopik degerlerle
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Tablo 2. Sferik esdegerler ile okiiler parametreler arasindaki korelasyon ve anlamlilik Spearman’in kore-

lasyon analiz yontemi kullanilarak incelendi.

SE Kerato HKC SKK OKD GiB AKU

SE = 1.000 =-0.225 =0.190 =0.050 r=-0.287 r=-0.139 r=-0.815
p<0.001* p<0.001* p=0.358 p<0.001* p=0.012% p<0.001%*

Kerato = 1.000 =-0.446 =-0.186 =0.193 r=0.123 r=-0.148
p<0.001* p=0.001* p<0.001* p=0.028* p=0.018*%

HKC =1.000 =-0.128 =0.309 r=0.019 =0.101
p=0.019% p<0.001* p=0.734 p=0.107

SKK r=1.000 r=-0.223 =0.212 r=-0.114
p<0.001* p<0.001* p=0.069

OKD r=1.000 =0.137 =0.372
p=0.014* p<0.001%*

GiB r=1.000 r=0.042
p=0.502

AKU =1.000

SE: Sferik esdeger, Kerato: Keratometri, HKC: Horizontal kornea ¢ap1, SKK: Santral kornea kalinligr, OKD: On kamara derinligi,
GIB: Gz igi basmci, AkU: Aksiyel uzunluk, r: korelasyon degeri, p: Thtimal degeri, *: Istatistiksel anlaml1.

birlikte artis gosteriyordu. Santral kornea kalinlig
ile refraktif kusur arasinda anlamli bir korelasyon
saptanmadai.

Keratometri degerleri arttik¢a, horizontal kor-
nea capmin azaldigi, santral kornea kalinliginin
azaldigi, 6n kamara derinliginin arttigi, goz ici
basincinin arttigr ve aksiyel uzunlugun azaldig
saptandi.

Horizontal kornea ¢apinin artmasi ile santral
kornea kalinliginin azaldig1 ve 6n kamara derin-
liginde artig oldugu goriildi. Aksiyel uzunluk ve
g0z i¢i basinci ile arasinda korelasyon bulunma-
di.

Santral kornea kalinlig1 ile 6n kamara derin-
ligi arasinda negatif, goz i¢i basinci ile arasinda
ise pozitif korelasyon bulundu. Aksiyel uzunluk
ile kornea kalinlig1 arasinda ise korelasyon sap-
tanmadi.

On kamara derinligi ile géz igi basinci ve
aksiyel uzunluk arasinda pozitif korelasyon sap-
tand1. GOz i¢i basinci ile aksiyel uzunluk arasin-
daki korelasyonun ise anlamli olmadigi saptan-
di.
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Tartisma

Bu c¢aligmamizda klinigimize refraktif cerrahi
icin bagvuran hastalarimizin okiiler parametrelerini
degerlendirdik. Olgulart refraksiyon degerlerine
gore 4 gruba ayirdik ve okiiler parametreler yo-
niinden farklarini ve aralarindaki korelasyonu ince-
ledik. 337 gbzii kapsayan ¢alismamiz sonuglarina
gore refraksiyon kusurunun sferik esdegeri ile
keratometri, 6n kamara derinligi, goz i¢i basinc1 ve
aksiyel uzunluk arasinda negatif, horizontal kornea
capt ile pozitif korelasyon saptadik.

Cosar ve Sener 688 olguda yaptiklar1 incele-
mede 1341 go6ziin Orbscan kullanarak horizontal
kornea c¢api, kornea kalinligi, 6n kamara derinligi
ve sferik esdegerini degerlendirmisler ve bu deger-
leri yas, cins, iris rengi ve goziin refraktif durumu
ile karsilastirnuslardir.”  Sferik  esdeger ile
horizontal kornea ¢ap1 arasinda korelasyon sapta-
miglar (7= 0.0897). Ancak gozleri refraktif degerle-
rine gore gruplara ayirdiklarinda ortalama
horizontal kornea ¢ap1 yoniinden bir fark bulama-
miglardir. Bizim ¢aligmamizda da sferik esdegerler
ile horizontal kornea ¢api arasinda korelasyon sap-
tanmustir (7= 0.190).

Caligmamizda sferik esdeger ile santral kornea
kalinlig1 arasinda bir korelasyon saptanmamustir.
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Bu bulgu literatiirdeki bazi caligmalarla farklilik
gostermektedir. Kornea kalinliginin hipermetrop-
larda en fazla, miyoplarda en az oldugu bildirilmis-
tir (= 0.0576).” Toplam 258 goziin incelendigi bir
diger calismada da santral kornea kalinliginin mi-
yop gozlerde emetrop gozlere gére anlamli olarak
daha az oldugu bildirilmistir.'

Miyopik goézlerde kornealarin daha dik oldu-
gu,” hipermetropik gozlerde ise daha diiz kornea
oldugu bildirilmistir.>® Bizim sonuglarimiza gére
sferik esdeger miyopi yoniine kaydikca kornealarin
diklestigi saptanmistir. Benzer sekilde yiiksek
miyopi ile dik kornea ve derin 6n kamara arasinda
zayif bir iliski saptanmugtir.’

On kamara derinligi ile sferik esdeger arasinda
ters korelasyon Dbildirilmistir (= -0.4149).>’
Carney ve ark. ayrica miyopi ile 6n kamara derin-
liginde artis oldugunu bildirmislerdir.” Bu ¢alisma-
larla uyumlu olarak, bizim ¢aligmamizda da sferik
esdeger ile 6n kamara derinligi arasinda ters kore-
lasyon saptanmustir.

Goziin miyopi derecesinin artmasi ile aksiyel
uzunlukta bir artis oldugunu saptadik. Bu sonug
literatiir ile uyumluluk gostermektedir.*’ Barcsay
ve ark. refraktif cerrahi birimine bagvuran olgula-
rin 131 goziinii refraksiyon degerlerine gore grup-
lara aywrarak incelemisler ve aksiyel mesafenin
hipermetropik goézlerde en kisa, miyopik gozlerde
ise daha uzun oldugunu bildirmislerdir.'” 1000
iizerinde Ogrencinin degerlendirildigi bir basgka
calismada aksiyel uzunluk ile refraktif degerler
arasinda negatif bir iliski saptanmstir (= -0.78).’
Rabsilber ve ark. Orbscan II kullanarak 6n kamara
derinligi ve aksiyel uzunluk ile sferik esdeger ara-
sindaki iligkiyi degerlendirmisler, miyop goézlerin
emetroplara gére 4 mm daha uzun oldugunu sap-
tamuslardir."!

Price ve ark. 896 gbozde kornea kalinlik ol-
cimleri ile keratometri, aksiyel uzunluk,
horizontal kornea capi, santral kornea kalinligi,
g0z i¢i basinci ve refraksiyon degerlerini incele-
mis ve santral kornea kalmligi ile keratometrik
Ol¢limler arasinda anlamli bir korelasyon sapta-
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muslardir (p= 0.001)." Ancak kornea kallig: ile
aksiyel uzunluk, horizontal kornea ¢ap1 ve
refraksiyon arasindaki iliskide korelasyon sapta-
mamiglardir. Bizim ¢alismamizda korneanin ka-
linliginin keratometrik degerde artis ile azaldig
saptanmis ve bunun Flanagan ve ark.nin ¢aligma-
sinda buldugu korneanin egimi ile kornea kalinli-
g1 arasinda ters iligski ile uyumlu oldugu goriil-
miistiir (7= 0.141, p< 0.001)."* Ancak farkl olarak
geng eriskinlerde yapilan bir ¢alismada, kornea
kalinlig1 ile kornea egimi arasinda anlamli kore-
lasyon olmadigr bildirilmistir (= -0.13, p=
0.093).® Farkin bu ¢alismada daha geng yaslardaki
miyopik olgularin dahil edilmesine bagl olabile-
cegi diisiincesindeyiz.

Ozer ve ark. keratometrik degerlerle santral 6n
kamara derinligini hesaplamiglar ve bunlarin bi-
yomikroskop ve ultrasonografik yontemlerle olgii-
len 6n kamara derinligi ile karsilastirilabilir oldu-
gunu gostermislerdir.”” Bizim c¢alismamizda da
keratometre ile 6n kamara derinligi arasinda pozitif
bir korelasyon saptanmustir.

Chang ve ark. goz kiiresinin uzamasi ile olgu-
larin kornealarinin daha diiz oldugunu bulmuslar-
dir (= -0.22).* Ayn1 sekilde uzun gozlerde korne-
anin daha ince oldugunu goérmiislerdir (»= -0.11).
Ancak bu istatistiksel olarak anlamli bulunmamis-
tir. Bu sonuglar bizim ¢alismamiz ile uyumludur.

Caligmamizda kornea capinda artis ile birlikte
kornea kalinliginda azalma oldugu goriilmiistiir (r=
-0.128). Bir baska calismada da benzer sekilde
horizontal kornea ¢api ile kornea kalinligr arasinda
negatif korelasyon saptanmistir (7= -0.0571).

Bizim ¢alismamizda oldugu gibi bir baska ca-
lismada da horizontal kornea ¢api ile 6n kamara
derinligi arasinda pozitif (/= 0.2197), kornea kalin-
1181 ile negatif korelasyon (r= -0.0571) bildirilmis-
tir.”

Mevcut ¢alismada kornea kalinligi arttik¢a 6n
kamara derinliginin azaldig1 saptanmistir. Bu daha

once yapilan caligmalar ile farklilik gostermekte-
dir.>’

Hosny ve ark. 211 gozde yaptiklar caligmala-
rinda 6n kamara derinligi ile ortalama kornea cap1
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ve globun aksiyel uzunlugu arasinda pozitif kore-
lasyon saptanuslardir (0.744, 0.531, p < 0.01).”

Lee ve ark. okul ¢ocuklarinda epidemiyolojik
inceleme yaparak goz ici basinci ile refraksiyon
kusuru, aksiyel uzunluk ve 6n kamara derinligi
arasindaki iliskiyi incelemislerdir.'* Yazarlar, co-
cuklardaki g6z i¢i basinci ile refraksiyon degerleri-
ne gore olusturulan gruplar arasinda anlamli bir
fark bulamamiglardir. Asya-Aftrika orjinli olgular-
da yapilan bir baska c¢alismada gbz i¢i basincinin
miyopik refraktif kusur ile birlikte arttig1 saptan-
mustir.”” Bir baska ¢alismada, gz igi basinci karsi-
lastirlldiginda miyop gozler ile hipermetrop ve
emetrop gozler arasinda anlamli fark bulunmus,
ancak bu farkin klinik olarak anlamli olmadig
saptanmigtir. !

G0z i¢i basinci ile kornea kalinlig1 arasindaki
iliski bilinmektedir. Primer agik a¢ili glokomlu,
okiiler hipertansiyonlu ve normal gézlerde yapilan
cesitli calismalarda santral kornea kalinligi ile gz
ici basinci arasinda istatistiksel anlamli lineer bir
iliski saptanmustir.*'®"7 Kiigiiksiimer ve ark. 32
hastanin 60 goziinde LASIK ameliyati éncesi kor-
nea kalinlig1 ile goz ici basici arasinda anlaml
korelasyon saptamuslardir.”® Akman ve ark. non-
kontakt tonometre ile santral kornea kalinlig1 ara-
sindaki iligskiyi regresyon analizi ile arastirdiklan
caligmalarinda, normal gozlerde kornea kalinligin-
daki 10 pm’lik artis non-kontakt tonometre ile
Olgtimlerde 0,10 mmHg diizeyinde arttirdigim
gormiislerdir."”

Cesitli calismalarda, g6z i¢i basinci ile aksiyel
uzunluk ve keratometrik degerler arasinda bir kore-
lasyon saptanmamustir.'*'® Mevcut calismada da
g0z i¢i basinci ile aksiyel uzunluk arasinda bir
korelasyon saptanmamustir.

Calismamizin sonuglarina gore, keratometri,
on kamara derinligi, g6z ici basinc1 ve aksiyel
uzunluk degerleri goziin miyopi derecesi ile bir-
likte artis gostermektedir. Santral kornea kalinligi
arttikca 6n kamara derinliginin azaldig1 ve goz i¢i
basincinin arttigi saptanmistir. Okiiler parametre-
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ler arasindaki iligkinin daha iyi anlasilmasinin,
gbziin muayenesinde ve planlanacak refraktif
islemler yoniinden yardimci olacag diisiincesin-
deyiz.
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