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On Segment Parametrelerinin
Yas Gruplarina Goére Dagilimi

Anterior Segment Parameter Distrubution by

the Age

OZET Amag: Yasa bagl 6n segment degisimlerin Pentacam Scheimpflug kamera sistemi kullanarak
arastirilmasi. Gereg ve Yontemler: Yiiz on bes olgunun 230 gozii Pentacam Scheimpflug kamera sis-
temi ile incelendi. Her grupta 23 (46 goz) olgu olmak iizere olgular 5 gruba ayrildi; 3-10 yas aras:
(grup 1), 11-20 yas aras1 (grup 2), 21-40 yas arasi (grup 3), 41-60 aras1 (grup 4) ve 61 ve {istii (grup
5). Pentacam Scheimpflug kamera sistemi ile tiim gruplarin kornea 6n ve arka yiizey keratometrisi,
on-arka topografik astigmatizma ve aks1, 6n-arka asferisite, kornea ve 6n kamara hacimi, 6n kamara
derinligi ve iridokorneal agilar1 degerlendirmeye alindi. Bulgular: On ve arka topografik aksin yas
ile ile beraber kurala uygun astigmatizmadan kurala aykir1 astigmatizmaya dogru y6neldigi gortildii
(6n 11,2°den 36,7° arka 9,1°den 19,1%¢) Yas ile beraber 6n asferisitede azalma buna kars: arka as-
ferisitede artma egilimi vard: (6n -0,37’den -0,11’e; arka -0.09’den -0,73’e). On ve arka dik kerato-
metri, 6n ve arka astigmatizma, arka diiz keratometri yas egilimi gostermeksizin gruplar arasi
farklhiliklar gosterdi (p<0,05). Merkezi kornea kalinligi, kornea ve 6n kamara hacimleri yasla bera-
ber azalma egilimi gosterdi. Benzer sekilde 6n kamara derinligi ve 6n kamara agisinda da yas ile be-
raber azalma egilimi mevcut idi. Sonug: Yas ile beraber kornea ve 6n segment yapis1 degismektedir.

Anahtar Kelimeler: Yaglanma; kornea topografisi; anterior géz segmenti

ABSTRACT Objective: To evaluate age-related anterior segment changes using Pentacam Schum-
flug system. Material and Methods: Two hundred thirty eyes of 115 patients were measured with a
rotating Scheimpflug camera (Pentacam). Subjects were divided into five age groups including 23 pa-
tients (46 eyes) in each group: 3 to 10 years (group 1), 11 to 20 years (group 2), 21 to 40 years (group
3), 41 to 60 years (group 4), and 61 years and older (group 5). Anterior and posterior keratometry,
topographic astigmatism and axis, asphericity, central corneal thickness, corneal and anterior cham-
ber volume, anterior chamber depth and angle of all cases were evaluated with Pentacam. Results:
Anterior and posterior topographic axes showed tendency to shift from with-the-rule towards
against-the-rule astigmatism with increasing age (anterior change from 11.2° to 36.7°; posterior from
9.1° to 19.1°). There was a trend of decreasing in anterior aspherity and increasing in posterior as-
pherity with aging (anterior from -0.37 to -0.11; posterior from -0.09 to -0.73). Anterior and steep
keratometry, anterior and posterior topographic astigmatism, posterior flat keratometry showed dif-
ferences without tendency to age (p<0.05). Central corneal thickness, corneal and anterior chamber
volumes showed tendency of decreasing with age. Likewise the anterior chamber depth and the an-
terior chamber angle showed similar tendencies to decrease with increasing age. Conclusion: Corneal
and anterior segment structures are subject to change by the aging.

Key Words: Aging; corneal topography; anterior eye segment
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as ile beraber kornea ve 6n segment yapilarinin degisime ugradigi ca-
lismalarda gosterilmistir. Genglerde kurala uygun astigmatizma yas
ile beraber oblik veya kurala aykir1 astigmatizmaya doniigmektedir.'
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Bu etkilesim hem 6n, hem de arka korneanin topo-
grafik astigmatizmasinda gelismektedir.? Yas ile be-
raber 6n kamara derinligi de siglagmaktadir.3*
Kornea kalinliginin bazi popiilasyonlarda azaldig:
gosterilmistir.> Normal kornea topografisinin patern
dagilimlarinin yas gruplar arasinda degistigi bildi-
rilmigtir. Tim bu degisimleri Scheimpflug kameral:
topografi ile gostermek miimkiindiir.” Scheimpflug
kamerali topografi kornea ve 6n segment paramet-
relerini degerlendirmede 6nemli yer tutmaktadir.
Scheimpflug tomografi sistemi kornea 6n ve arka
keratometrisini, topografik astigmatizmayi, asferisi-
teyi, kornea kalinligini, kornea ve 6n kamara haci-
mini, iridokorneal agiy1 ve 6n kamara derinligini
ol¢mektedir.® Farkl yas gruplarinin dihil edildigi bu
calismada, Scheimpflug kamerali bir tomografi sis-
temi kullanilarak elde edilen saglikh gozlerin kor-
nea ve 6n segment parametrelerinin yaglara gore
dagilimi degerlendirildi ve karsilastirild.

I GEREGC VE YONTEMLER

Eylil 2011 ve Aralik 2011 tarihleri arasinda tam of-
talmolojik muayeneden ge¢mis ve kornea tomo-
grafisi cekilmis 678 olgu caligma kapsamina alindu.
Kornea ve okiiler yiizey hastali1 olan ve daha 6nce
cerrahi iglem veya travma gecirmis olgular, goz yast
damlas: kullananlar ¢aligma dig1 birakildilar. To-
mografik degerlendirmeler donen Scheimpflug ka-
mera sisteminden elde edilen elevasyon haritalar
ile yapildi. (Pentacam HR, Oculus Optikgerite
GmbH, Wetzlar, Almanya).

Tomografik ¢ekimler, kontakt lens kullanan
hastalarin lensleri en az 10 giin 6nce ¢ikarmalarin-
dan sonra yapildi. Pentacam 6l¢iimler hasta ¢ene ve
alnimi dogru yerlestirdikten, géz kapaklarimi genisce
actiktan ve fiksasyon noktasina sabitlendikten sonra
otomatik olarak alindi. Goz tizerinde dénen kamera
2 saniye i¢inde 12-50 aras:1 goriinti alarak 6n kama-
ranin dijital ortamda 3-boyutlu goriintiisiinii olus-
turur. Cekim kalite hatas1 veren tomografik
cekimler yeterli kalitede goriintii alinincaya kadar
tekrarland: ve sorunun devami halinde bu tomo-
grafiler ¢alismaya dahil edilmedi.

Yasin kornea ve 6n segment parametreleri
tizerindeki etkilerinin belirlenmesi i¢in olgular yas-
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larina gore gruplara ayrildi. Her grupta 23 olgu
olmak {izere toplam 5 grup olusturuldu. Alt1 yiiz
yetmis sekiz olgu arasindan rastgele secilmis olgu-
lardan 3-10 yas aras1 (grup 1), 11-20 yas aras1 (grup
2), 21-40 yas aras1 (grup 3), 41-60 aras: (grup 4) ve
61 ve ustii (grup 5) olmak tizere 5 grup olusturuldu.
Toplam 115 olgunun 230 géziiniin tomografi para-
metreleri caligmaya alindi.

Pentacam Scheimpflug kamera sistemi ile tiim
gruplarin kornea 6n ve arka yiizey keratometrisi,
on-arka topografik astigmatizma ve aksi, 6n-arka
asferisite, kornea ve 6n kamara hacimi, 6n kamara
derinligi ve iridokorneal agilar1 degerlendirildi. On
ve arka asferisite 6l¢iimleri 8 mm alanda yapild.
Elde edilmis veriler bilgisayar ortamina aktarildi.
Istatistiksel degerlendirme icin SPSS 13,0 paket
programi kullanildi. Gruplar aras: karsilagtirmalar
ANOVA testi kullanilarak yapildi. Anlamhlik sap-
tanan parametrelerin post-hoc karsilatirmalar:
Bonferroni testi kullanilarak yapildi. p degeri <0,05
istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

I BULGULAR

Toplam 5 gruba ait 230 g6ziin Pentacam tomografi
verileri ve 6n segment tomografi parametrelerinin
dagilimi ve Xkarsilagtirilmasi Tablo 1’de gos-
terilmigtir. Caligmada en kii¢iik olgu ii¢ yasinda,
en yasl olgu ise 82 yasinda idi. Olgularin 53
(%46,1)11 erkek ve 62 (%53,9)’si kadindi. On diiz
keratometri, 6n ve arka ortalama keratometri de-
gerlerine gore yas gruplar1 arasinda anlaml fark
yoktu.

On ve arka dik keratometri, 6n ve arka astig-
matizma, arka diiz keratometri yas egilimi goster-
meksizin gruplar aras: farkliliklar gosterdi (p<0,05).

On topografik aks sirasi ile grup 1’den grup 5’e
dogru 11,2+10,4, 10,5+11,8, 20,1+19,5, 23,0+20,1 ve
36,7+28,8 derece idi (P<0,001). Arka topografik aks
ise siras1 ile 9,1+7,3, 9,4+7,2, 8,2+6,9, 12,8+13,4 ve
19,1+19,17 derece olarak bulundu (p<0,001). On ve
arka topografik aks yas ile ile beraber kurala uygun
astigmatizmadan kurala aykir1 astigmatizmaya
dogru egilim gosterdi (Sekil 1). On asferisite yas ile
beraber -0,37°den -0,11’e, arka asiferisite ise -
0,09’dan -0,73’e degisim gosterdi (P<0,001), (Sekil
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SEKIL 1: Standart sapmanin déhil edildigi n ve arka topografik aksin yas ile
beraber degisimi.
(Renkli hali icin Bkz. http:/oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)

2). Tim gruplarin ortalama 6n ve arka asferisite de-
gerleri -0,22+0,15 ve -0,18+0,23 idi. Merkezi kor-
nea kalinlig1 0-10 yas grubunda 570+25,5 p, 61 yas
ve lizerinde ise 542+25,5 p idi. (Gruplar aras1 fark
P<0,001). Kornea ve 6n kamara hacimleri sirasi ile
1 ile 5’inci grupta 62,6 mm?den 57,7 mm?ye ve
194,3 mm”den 146,4 mm?”ye degisim gosterdi. Bu
degisim 6n kamara derinligi ve 6n kamara agisinda
sirasl ile 3,12 mm’den 2,64 mm’ye ve 39,9”den
32,0”ye oldu. Kornea ve 6n kamara hacimleri, 6n
kamara derinligi ve 6n kamara agisindaki yasla be-
raber olusan azalma egilimi istatistiksel olarak an-
lamli idi (Gruplar aras1 fark p<0,001).

TARTISMA

Scheimpflug goriintiilleme teknikleri ile kornea ve
6n segment tomografileri degerlendirilmekte ve
parametrik veriler elde edilmektedir.

Hem 6n hem de arka topografik akslarda ku-
rala uygun akstan kurala aykir1 aksa dogru bir egi-
lim mevcuttu. Daha ¢ok ©6n topografik
astigmatizma iizerinde yapilmis caligmalar yas ile
beraber kurala aykir1 astigmatizmaya olan egilimi

desteklemektedir.!-2610
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SEKIL 2: Yasa bagh on ve arka asferisite degisimleri.
(Renkli hali icin Bkz. http://oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)

Calismamizda en dikkat ¢ekici veri, korneal
asferisitedeki degisimdi. On kornea asferisitesinin
-0,01 ila -0,81 arasinda degistigi bildirilse de, geng
erigskinlerde ortalama degerin -0,23+0,08 oldugu
gosterilmigtir.'"'> Ancak serimizde hem 6n hem de
arka asferistenin yaglara gore degistigi gortildt. Yas
ile beraber 6n asferisitede azalma buna kargin arka
asferisitede artma mevcuttu. Dubbelman ve ark.,
yaslar1 16 ile 62 arasinda degisen bireylerde yaptik-
lar1 aragtirmada, 6n asferisitedeki degisikliklerin
yastan bagimsiz oldugunu, arka asferisite degisim-
lerinin ise yas ile bagimli oldugunu belirtmisler.'
Ug ile 82 yas arasin1 kapsayan genis serimizde ise
hem 6n hem de arka asferiste degisimleri yasa bagh
olarak anlamli degisiklik gosterdi. Daha once lite-
ratiirde yer almayan 6n ve arka asferisitedeki bu
ters degisimin yasa bagli bir kompansasyon meka-
nizmasi olup olmadiginin anlagilmasi i¢in daha
genis serilerde arastirmalara ihtiyag vardir.

Calismamizda hem 6n hem de arka kerato-
metrik veriler gruplar aras1 bazi farkliliklar olu-
stursa da yasa bagh bir egilim goriilmedi. Hem 6n
hem de arka topografik astigmatizma 61 yas ve
iizeri grupta daha diisiiktii. Onal ve ark., yaptiklari
bir caligmada da keratometri degerleri ile yas

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2013;22(2)
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TABLO 1: Yas gruplarina gore ortalama én segment tomografi parametrelerinin dagilimi ve karsilastirimasi.

Parametre
Ortalama = SS
K1 (8n), (D)
Ortalama+SD
Dagilim araligi
K2 {6n), (D)
Ortalama+SD
Dagilim araligi
Km {6n), (D)
Ortalama+SD
Dagilim araligi
Astigmat {6n), {D)
Ortalama+SD
Dagilim arali§i
Aks (6n), {°)
Ortalama+SD
Dagilim araligi
Asfetisite (6n)
Ortalama+SD
Dagilim araligi
K1 {arka), (D)
Ortalama+SD
Dagilim araligi
K2 (arka), (D)
Ortalama+SD
Dagilim araligi
Km (arka), (D)
Ortalama+SD
Dagilim araligi
Astigmat {arka), (D)
Ortalama+SD
Dagilim araligi
Aks {arka),{°)
Ortalama+SD
Dagilim araligi
Asferisite (arka)
Ortalama+SD
Dagilim arali§i
MKK (1)
Ortalama+SD
Dagilim araligi
Kornea Hacmi {mm?)
Ortalama+SD
Dagilim araligi
OK Hacmi (mm2)
Ortalama+SD
Dagilim araligi
OKD (mm)
Ortalama+SD
Dagilim arali§i
OK Agis, (°)
Ortalama+SD
Dagilim araligi

Grup 1

(10 yas ve alt)

42,0+1,4
39,5-44,80

43,8+1,5
41,10-47,10

42,9+1,4
40,40-45,40

1,81x1,1
0,10-5,50

11,2£10,4
0,60-40,30

-0,37+0,11
-0,63-0,02

-5,9+0,2
-6,30-5,50

-6,4+0,3
-6,90-5,70

-6,1+0,2
-6,60-5,70

0,48+0,2
0,0-1,10

9,1£7,3
0,10-31,50

-0,09+0,1
-0,35+0,14

570,0+25,5
508-622

62,6+3,5
55,3-70,4

194,3+33,5
138-264

3,12+0,3
2,30-3,75

39,9+6,7
27,2-54,8

Grup 2
(11-20 yas)

425+1,5
39,10-46,0

43,7+1,4
40,50-46,70

43,1+1,4
40,10-46,30

1,19+0,8
0,10-4,20

10,5¢11,8
0,40-63,5

-0,32+0,1
-0,56-0,14

-6,0+0,2
-6,50-5,50

-6,4+0,2
-6,90-5,70

-6,2+0,2
-6,70-5,60

0,39+0,2
0,10-0,90

9,4+7,2
0,10-31,40

-0,09+0,1
-0,33+0,20

566,5+35,3
513-633

63,0+4,1
54,90-70,20

216,1£39,1
149-303

3,30+0,3
2,77-3,86

40,8+7,2
22,5-56,5

Grup 3
(21-40 yas)

42,6+2,1
37,10-45,9

44,3+1,8
39,90-47,10

43,4+1,8
38,40-46,20

1,70+14
0,10-5,70

20,1+19,5
1,0-81,60

-0,17+0,1
-0,33+0,04

-6,0+0,2
-6,50-5,20

-6,5+0,4
-7,10-5,70

-6,2+0,3
-6,70-5,50

0,46+0,3
0,05-1,20

8,2+6,9
0,40-27,40

-0,06+0,2
-0,77+0,35

548,4+42,8
472-650

60,1+4,8
50,10-70,0

212,9+51,9
93-315

3,27+0,5
2,09-4,07

39,6+9,4
16,9-55,8

Grup 4
(41-60 yas)

42,8+1,2
40,60-45,70

441+1,5
41,50-48,40

43,4+1,3
41,10-46,40

1,32+1,1
0,10-4,20

23,0+20,1
0,90-88,0

-0,150,1
-0,46+0,04

-6,1+0,2
-6,60-5,70

-6,5+0,2
-7,10-6,10

-6,3+0,2
-6,80-5,90

0,410,2
0,06-0,80

12,8+13,4
0,50-64,50

-0,29+0,2
-0,72+0,12

541,0£38,7
461-618

58,9+3,2
51,60-65,10

142,5+34,8
76-203

2,63+0,4
1,90-3,28

31,157
16,9-40,8

Grup 5
(61 yas ve Uistii)

42,5+0,8
41,20-44,50

43,1+0,9
41,50-44,90

42,8+0,8
41,60-44,60

0,75+0,4
0,10-1,60

36,7+28,8
0,40-88,90

-0,11£0,1
-0,35+0,20

-6,0+0,2
-6,50-5,60

-6,3+0,2
-6,90-5,90

-6,2+0,2
-6,60-5,80

0,28+0,1
0,0-0,80

19,1£19,7
0,30-85,50

-0, 73+0,2
-1,0+0,05

542,0£25,5
483-610

57,7+3,2
52,30-64,30

146,4+40,3
80-225

2,64+0,3
2,03-3,55

32,0£9,4
16,4-60,5

ikili
Karsilastirmalar

3555 4>52

1>2,5%¢; 3>5°

1<4,53¢% 2<4,5 3¢ 3<5 % 4<5°

1<3,4,5¢ 2<3,4,5¢ 3<52

1<4®

3>5% 4552

1>5¢3>5°¢

1<5¢2<5¢ 3<5°¢

1>4,5¢2>45;°3>45°

1>3,4,52°¢ 254 5°

1>4,5¢ 2>4°5;3>5°¢

1>4,5¢2>45¢3>45°

1>45¢2>45¢° 3>45°

1>45¢2>45¢3>45¢

0,004

0,004

0,082

<0,001

<0,001

<0,001

0,007

0,018

0,067

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

SS: Standart Sapma; K1: Keratometri diiz; K2: Keratometri dik; Km: Keratometri orta; D: Diyoptri; MKK: Merkezi kornea kalinligi; OKD: On kamara derinlii; OK Agisi: On Kamara agisi.

2p<0,05
°p=<0,01
©p=<0,001

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2013;22(2)
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arasinda bir korelasyon bulunmadigini ancak as-
tigmatik degerlerin yas ile geriledigini gostermis-
lerdir."°

Bu ¢aligmada, merkezi kornea kalinhiginda ileri
yas ile beraber incelme goriildii. Ancak Riifer ve
ark.nin yaptiklar ¢alismada, 40-80 yas aras: grubun
merkezi kornea kalinlig1, 10-39 yas araligina gore
daha kalin bulunmugtur.'* Sekiz ile 16 yas ve 30 ile
68 yas grubunu karsilagtiran farkl: bir caligmada ise,
gruplar arasinda merkezi kornea kalinlig: agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamugtir.®
Buna kars: Foster ve ark.nin yaptigi calismada, mer-
kezi kornea kalinliginin Mongol popiilasyonunda
yas ile beraber inceldigi bildirilmistir.>

Caligmamizda yas artis1 ile beraber merkezi
kornea kalinligi disinda kornea ve 6n kamara
hacmi ile 6n kamara derinligi degerlerinin de azal-
dig1 goriildii. On kamara derinliginin ileri yas gru-
bunda azalmas: ultrason, Orbscan ve OCT ile
yapilan ¢aligmalarda gosterilmigtir.">'>1¢ On ka-
mara derinliginin degisimleri kirma kusuru ve cin-
bildirilse de,
calismamizda cinsiyet ve refraksiyona gore bir ay1-

siyete gore degisebilecegi

rim yapilmadi.'

On kamara derinliginin yas ile beraber azal-
mast, goz icinde lensin kalinlagmas: ve 6ne dogru
yer degistirmesi ile izah edilmektedir.!” Caligma-
mizda yasa bagh lens kalinlik 6l¢timii yapilmada.

Son olarak serimizde yas ile beraber 6n kamara
acisinda daralma oldugu goriildii. ileri yaglarda kor-

nea hacminin azalmasi ile merkezi kornea kalinli-
ginin ve 6n kamara derinliginin azalmasi ile de 6n
kamara hacminin ve 6n kamara agisinin azalmasi-
nin baglantili oldugunu diistinmek miimkiindiir.

Korneanin yaslanma ile beraber topometrik
degisimleri yaninda in vivo degisiklikleri de izlen-
mektedir. Spekiiler ve konfokal mikroskopi ile ya-
pilan ¢aligmalarda yasa bagh olarak keratositlerde,
kornea sub-bazal sinir fibrilleri dansitesinde ve en-
dotel hiicrelerinde azalma izlenmistir.'®!” En belir-
gin degisiklik kornea endotel hiicrelerin de
yasanmaktadir. Korneada endotel hiicre sayis1 iler-
leyen yasla birlikte 6nemli derecede azalmakta, en-
dotel hiicrelerinde polimegetizm ve pleomorfizim
onemli derecede artmakta ve endotel pompa fonk-

siyonu etkilenmektedir.?0%2

Sonug olarak, artan yas ile beraber 6n kamara
parametrelerinde degisimler olmaktadir. Ileri yas
ile beraber kurala aykir1 astigmatizmaya doniisiim,
kornea kalinliginda incelme, kornea ve 6n kamara
hacimlerinde azalma, 6n kamara derinligi ve agi-
sinda daralma oldugu fark edildi. On ve arka kor-
nea asferisite degerleri ise yas ile beraber birbirinin
tersi yonde degisim gosterdi. Bu ¢aligma ile, 3 yas
ila 82 yaslar1 kapsayan olgularin 6n segment para-
metre dagilimlar1 degerlendirildi. Astigmatik aks,
kornea kalinlig1, kornea ve 6n kamara hacimleri,
6n kamara derinligi ve agisi, 6n ve arka kornea as-
ferisitelerinde yaslanma ile beraber anlamli degi-
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