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Gonyoskopik Muayenenin
Goziin Aksiyel Uzunlugu ve
On Segment Parametreleri Uzerine Etkisi

The Effect of Gonioscopy on
Axial Length and Anterior Segment Parameters

OZET Amag: Biyometri 6ncesinde yapilan gonyoskopik muayenenin goziin aksiyel uzunlugu ve n
segment parametreleri iizerine etkisinin ve bu etkinin olas: siirekliliginin aragtirilmasi. Gereg ve
Yontemler: Calismaya yaslar: 18 ile 40 y1l (29 + 3.3) arasinda degisen ve herhangi bir géz sorunu ol-
mayan 29 olgunun rastgele se¢ilmis bir gozii dahil edildi. Tiim olgularin 6n segment parametrele-
ri, Scheimpflug kamera sistemi kullanilarak degerlendirildi. Santral kornea kalinligi (SKK), ortalama
kornea kurvatiirii (KK), 6n kamara derinligi (OKD) ve 6n kamara hacmi (OKH) degerlendirmeye
alindi. Daha sonra gozlerin aksiyel uzunlugu A-scan USG cihazi ile 6lgiildii. Ardindan Zeiss 4
aynal1 gonyolens kullanilarak 90 saniye siire ile gonyoskopik muayene yapildi. Gonyoskopik mua-
yeneden sonraki 5-10. ve 25-30. dakikalar arasinda sirasiyla Pentacam muayenesi ve biyometri 61-
¢iimleri tekrarlandi. Bulgular: Gonyoskopik muayene oncesi yapilan Pentacam olgiimlerinde
ortalama SKK 539.65 um, KK 42.42 dioptri (D), OKD 3.08 mm, OKH 189.74 mm3 ve aksiyel uzun-
luk 23.24 mm olarak saptandi. Besinci ve 10. dakikalar aras1 ayn1 parametreler sirasi ile 541.39 um,
42.39 D, 3.08 mm, 179.50 mm? ve 23.11 mm, 25-30. dakikalar arasindaki dlgiimlerde ise siras: ile
540.91 pm, 42.42 D, 3.09 mm, 190.03 mm? ve 23.22 mm olarak saptandi. OKH ve aksiyel uzunluk
parametreleri 5-10. dakikalarda gonyoskopi 6ncesinde alinan 6lgiimlere gore istatistiksel olarak an-
lamli derecede diisitk bulunurken (p< 0.001), 25-30. dakikalarda ilk 6l¢iim ile aralarinda fark izlen-
medi (p> 0.05). Sonug: Zeiss 4 aynali gonyolens kullanilarak yapilan gonyoskopik muayene
sonrasinda 6n segment parametreleri ve goziin aksiyel uzunlugundaki degisiklikler muayeneden
yaklasik yarim saat sonra normale donmektedir. Bu nedenle, goz i¢i lens giicii hesaplanirken bu za-
man araliginin dikkate alinmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anterior goz segmenti; biyometri; goniyoskopi

ABSTRACT Objective: We aimed to investigate the effect of gonioscopic examination before biometry
on axial length (AL) and anterior segment parameters of eye and the likely persistence of the effect.
Material and Methods: A total number of randomly selected 29 eyes of 29 healty subjects, aged bet-
ween 18 and 40 years (29 + 3.3), were enrolled in this study. Anterior segment parameters of all sub-
jects were evaluated by Scheimpflug camera system. Central cornea thickness (CCT), mean corneal
curvature (CC), anterior chamber depth (ACD), anterior chamber volume (ACV) parameters were
evaluated. Then the axial lengths of the eyes were measured by an A-scan USG A Zeiss four mirror
gonioscope contact lens was then applied to the cornea for approximately 90 seconds. Repeat Penta-
cam and biometric measurements were obtained by the same physician from eyes between the 5th-
10th minute and between the 25th -30th minute after gonioscopy. Results: Before gonioscopic
examination the mean CCT, CC, ACD, ACV, AL parameters were measured as 539.65 pm, 42.42 di-
opter (D), 3.08 mm, 189.74 mm?3, and 23.24 mm, respectively. The same parameters were measured 5
to 10 minutes after gonioscopy, 541.39 um, 42.39 D, 3.08 mm, 179.50 mm? and 23.11 mm, respecti-
vely. Then 25-30 minutes after examination they were measured as 540.91 yum, 42.42 D, 3.09 mm,
190.03 mm? and 23.22 mm, respectively. ACV and AL parameters were significant lower at 5 to 10
minutes (p< 0.001), but were similar at 25 to 30 minutes when compared to the measurements obta-
ined before gonioscopy (p> 0.05). Conclusion: Probable changes of anterior segment parameters and
AL after gonioscopic examination were recovered approximately 30 minutes after gonioscopy by using
Zeiss four mirror goniolens. Thus, this time course must be considered for assessment of intraocular
lens power calculation.
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tintimiizde katarakt cerrahisi, kii¢iik insiz-
G_yondan yapilan fakoemidilsifikasyon cerra-

hisi ve son donemde hizli bir gelisme
gosteren lens teknolojisi (asferik, astigmatik ve
multifokal g6z ici lensleri) sayesinde mitkemmel
gormeyi hedefleyen refraktif bir cerrahi durumuna
gelmistir. Cerrahi yontem ne kadar iyi olursa ol-
sun, mitkemmel bir gormenin elde edilebilmesi i¢cin
biyometri 6l¢limlerinin dogru yapilmas: gerek-
mektedir. Goz i¢i lens dioptrilerinin belirlenme-
sinde g6ziin 6n arka ¢apinin uzunlugu, korneanin
kiriciligy ve 6n kamaranin derinligi bilinen en
onemli faktorlerdir.!” Kontakt metot ile yapilan bi-
yometrik 6l¢iimlerin, biyometri probu uygun yer-
lestirilmediginde ya da korneaya fazla miktarda
bastirildiginda yanlis olarak 6l¢tim yaptig: ve cerra-
hi sonrasinda beklenen degerden sapma gosterdigi
bildirilmistir.?

Katarakt ameliyatina aday kisilerin bir kismin-
da oftalmolojik muayene esnasinda Goldmann app-
lanasyon tonometri ve gonyoskopi gibi baz1 kon-
takt muayeneler yapilmaktadir. Gonyoskopik mu-
ayene Ozellikle iridokorneal a¢inin dar oldugunu
diistindiigtimiiz bireylerde ve glokom hastalarinda
son derece 6nemlidir. Bu ¢aligmadaki amacimiz, bi-
yometri dncesinde yapilan gonyoskopik muayene-
nin goziin aksiyel uzunlugu ve 6n segment
parametreleri iizerine etkisinin ve muhtemel etki-
nin devamhliginin aragtirilmasidir.

I GEREC YONTEMLER

Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Goz Has-
taliklar1 Kliniginde planlanan c¢aligmaya yaglar1 18
ile 40 y1l (29 + 3.3) arasinda degisen ve herhangi bir
goz problemi olmayan 29 olgunun rastgele se¢ilmis
bir gozii dahil edildi. Katilimcilardan aydinlatilmig
onam formu alindi. Emetrop ya da refraktif degeri
+0.50 D araliginda olan, goz aksiyel uzunlugu 21—
25 mm arast olan, 18—40 yas aras1 goniillii olgularin
gozleri ¢aligma kapsamina alinirken, glokom, tive-
it gibi aktif veya gecirilmis goz patolojisi olan, her-
hangi bir nedenle goz cerrahisi gecirenler, goze
travma hikdyesi olanlar, diyabet, hipertansiyon gi-
bi sistemik hastalig1 bulunanlar ¢alisma kapsami di-
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sinda tutuldu. Tim olgularin 6n segment para-
metreleri, nonkontakt bir yontem olan doénen
Scheimpflug kamera sistemi (Pentacam, Oculus
Inc. Almanya) kullanilarak degerlendirildi. Elde
edilen parametrelerden SKK, ortalama KK, OKD ve
OKH degerlendirmeye alindi. Daha sonra %0.5
proparakain hidroklorit (Alcaine®) kullanilarak ya-
pilan topikal anestezinin ardindan segilen géziin
aksiyel uzunlugu A—scan USG cihazi (Quantel Me-
dical, Etienne, Fransa) ile her defasinda 10 6l¢im
olmak tizere 3 kez tekrarland: ve ortalamas: alinda.
Daha sonra Zeiss 4 aynali gonyolens kullanilarak
90 saniye siire ile gonyoskopik muayene yapildi.
Gonyoskopik muayeneden 5-10 ve 25-30 dakika
sonrasinda sirasiyla Pentacam ve biyometri dl¢iim-
leri ayni kisi tarafindan tekrarlanda.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 13.0 for Win-
dows paket programi kullanildi. Gonyoskopik mu-
ayene oncesinde ve sonrasinda elde edilen aksiyel
uzunluk ve 6n segment parametreleri paired sam-
ple t-test kullanilarak kargilastirildi ve 0.05’ten kii-
¢lik p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

I BULGULAR

Gonyoskopik muayene 6ncesi yapilan Pentacam
6l¢timlerinde ortalama SKK 539.65 um, KK 42.42
dioptri (D), OKD 3.08 mm, OKH 189.74 mm3 ve
aksiyel uzunluk 23.24 mm olarak bulundu. Bes
ve 10. dakikalar aras1 ayni parametreler sirasi ile
541.39 um, 42.39 D, 3.08 mm, 179.50 mm3 ve
23.11 mm, 25-30. dakikalar arasindaki 6l¢timler-
de ise sirasi ile 540.91 um, 42.42 D, 3.09 mm,
190.03 mm?3 ve 23.22 mm olarak saptand: (Tablo
1). OKH ve aksiyel uzunluk parametreleri 5-10.
dakikalarda gonyoskopi 6ncesinde alinan 6l¢iim-
lere gore istatistiksel olarak anlamli derecede dii-
sitk bulunurken (p< 0.001), 25-30. dakikalarda
ilk 6l¢tim ile aralarinda fark izlenmedi (p> 0.05).
Diger 6n segment parametrelerinde ise gonyos-
kopi 6ncesi ve sonrasinda alinan 6l¢iimler ara-
sinda anlamli bir fark bulunamad: (p> 0.05)
(Tablo 1).
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TABLO 1: Gonyoskopik muayene 6ncesi ve
sonrasi elde edilen 6n segment parametreleri ve
g0z aksiyel uzunluk degerleri.

5-10. dakika 25-30. dakika

araligi araligi

ilk 6lgiim p p
SKK {um) 539.65 54139 0107 54091 0.294
OKD (mm) 3.08 3.08 0.513 310 0719
OKH (mm3) 189.74 17950  <0.001 190.03 0.772
Ortalama KK (dioptri) 42.42 42.39 0.421 4242 0.855
On arka gap uzunlugu (mm) ~ 23.24 23.03 <0.001 2322 0516

SKK: Santral kornea kalinlig, OKD: On kamara derinligi, OKH: On kamara hacmi,
KK: Kornea kurvatir.

I TARTISMA

Katarakt cerrahisi sonras: refraktif sonuglar, aksi-
yel uzunluk, OKD, ortalama korneal kiricilik, g0z
ici lens gilicti hesaplama formiilii ve goz ici lens
ozelliklerine baghdir.* Bu degerlerdeki kiigiik sap-
malar, hastanin nihai refraksiyon degerinde anlam-
L1 degisikliklere neden olmaktadir. Aksiyel uzunluk
6l¢timiinde 100 mikronluk bir hata, postoperatif
donemde 0.28 D refraktif kusura yol agmaktadir.’
Ortalama kornea kiricilik degerindeki 0.56 D ka-
dar degisim ise postoperatif refraksiyonda 0.50 D
kadar hatayla sonuglanmaktadir.®

Pentacam (Oculus Inc. Almanya), 6n segment
goriintiilenmesinde kullanilan, hizli, kantitatif ve
nonkontakt bir cihazdir. Pentacam ile elde edilen
korneal topografik dl¢iimler, keratokonusun taran-
masinda ve takibinde, korneal refraktif cerrahi on-
cesinde ve sonrasindaki ilerlemenin takibinde,
post-LASIK hastalarda gozici lens dioptrisinin he-
saplanmasinda kullanilabilen parametrelerdir.
OKD, dar acili glokomun taranmast, gozici lens gii-
ctintin hesaplanmasi ve miyopik gézlerin 6n kama-
rasina refraktif diizeltme amaciyla fakik gozici lens
yerlestirilmesi gibi durumlarda siklikla kullanilan
bir parametredir.”* Pentacam ile elde edilen OKD,
OKH ve 6n kamara acis1 6zellikle dar acili glokom
hastalarinin muayenesinde ve katarakt hastalarinin
preoperatif degerlendirilmesinde kullanilmaktadur.

Gonyoskopik muayene, dar agili gozlerde, glo-
kom hastalig1 ya da glokom siiphesi olan olgularda,
okiiler travma ve iiveit hastalarinda rutin oftalmo-
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lojik degerlendirme iginde yer alan kontakt bir mu-
ayene yontemidir.!” George ve ark., Goldmann ve
Sussman gonyolensi kullanarak yaptiklari gonyos-
kopik muayeneler sonrasinda ilk 5 dakikada alinan
topografik dlgtimlerde korneada anlaml derecede
diizlesmenin oldugunu ve bu diizlesmenin 20. da-
kikada normale déndigtint bildirmislerdir.! Bazi
kataraktli olgularda preoperatif degerlendirmede
kullanilabilecegi gercegi bu olgularda biyometrik
6lctim oncesinde yapilacak bir gonyoskopik mua-
yenenin goz ici lens hesaplamasinda kullanilan 6n
segment parametrelerini ve aksiyel uzunlugu de-
gistirme olasiligini akla getirmektedir.

Calismamizda gonyoskopik muayeneden son-
raki 5-10. ve 25-30. dakikalarda Pentacam Scheim-
flug goriintilleme yontemi ile 6n segment paramet-
releri degerlendirildi ve aksiyel uzunluk 6l¢timleri
alindi. Ortalama 23.24 mm olan aksiyel uzunlugun
5-10. dakikalar arasinda ortalama 23.03 mm’ye (p<
0.001) ve muayene 6ncesi ortalama 189.74 mm?
olan OKH’nin ise ortalama 179.50 mm®e diistiigii
(p< 0.001) gorildii. Bu farklilik 25-30. dakikalar
arasinda kayboldu. Diger 6n segment parametrele-
rinde hi¢bir zaman araliginda anlamh degisiklik
saptanmadi.

Kint goz travmalarinda goze uygulanan kuv-
vet, korneada ¢6kme ve ekvator bolgesinde genis-
lemeye yol agarak g6ziin 6n-arka ¢apinda kisal-
maya neden olur.'” Benzer sekilde, calismamizda
goz aksiyel uzunluk degerlerinde 5-10. dakikalar
arasindaki anlamli azalma, gonyoskopik muayene
sirasinda goze uygulanan kuvvetin goziin ekvator
bolgesinde genislemeye, dolayisi ile 6n arka ¢apin-
da kisalmaya neden oldugu diistiniildi.

George ve ark.nin yaptiklari caligmadan fark-
L1 olarak gonyoskopik muayenede Zeiss'in 4 aynali
gonyolensini kullandigimiz ¢aligmamizda ortalama
kornea kurvatiiriinde hicbir zaman araliginda an-
lamli bir fark izlenmedi. Gonyoskopik muayene
i¢in kullanilan gonyolenslerin farkli modellerde ve
dizaynlarda olmas: bu durumu aciklayabilir.

Gonyoskopi amagli lenslerden olan Zeiss len-
si, kornea 6n yiiziine uygun sekilde {iretildiginden
viskoz bir maddeye ihtiya¢ duymamaktadir.’® Ay-
rica korneadan lensin uzaklagsmasini engellemek
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icin kuvvet uygulanmasi gerektirmektedir."* Gold-
mann lensinde ise kuvvet uygulanmas1 gerektir-
memesine ragmen viskoz soliisyonlarin kullani-
mina ihtiya¢ duyulmaktadir.”

Benzer bir yaklasimla, Beatty ve ark.nin apla-
nasyon tonometrinin kornea kurvatiiriinii ve goz
ici lens giicti hesaplanmasini etkileyebilecegini 6n-
gorerek yaptiklar1 22 bireyi kapsayan ¢aligmalarin-
da Goldmann tonometresiyle 6l¢iimden 6nce, 1
dakika ve 10 dakika sonra keratometrik Ol¢timler
yapilmis ve aralarinda herhangi bir fark buluna-
mamigtir.'®

Calismamizin kisitlayici yonleri, ¢alisma gru-
bunun yas ortalamasinin kataraktin daha yogun
olarak goriildiigii ileri yas gruplarina gére daha dii-
siik olmas1 ve bunun yaninda olgu sayisinin az ol-
masidir. Ancak genc yastaki kisilerde de katarakt
olabilecegi unutulmamalidir. Bunun yaninda okii-
ler rijidite ve kornea elastisitesi de yasla birlikte an-
lamli sekilde artmaktadir.'®'” Bu durum goze
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uygulanacak bir kuvvetin 6n segment parametre-
leri ve aksiyel uzunluk iizerinde olusturacag: etki-
lerinin ileri yaslardaki olgularda ciddi degisikliklere
neden olabilecegini akla getirmektedir. Bu konu-
nun daha iyi anlagilabilmesi i¢in benzer ¢aligmala-
rin daha ileri yas gruplarinda uygulanmas: gerektigi
diistincesindeyiz.

Sonug olarak, 6zellikle ¢alismanin yapildig:
yas grubu icin, Zeiss 4 aynali gonyolens kullanila-
rak yapilan gonyoskopik muayene sonrasinda 6n
segment parametreleri ve goziin aksiyel uzunlu-
gundaki olas1 degisikliklerin muayeneden yaklasik
yarim saat sonra normale déndiigii ve bu olgulara
planlanacak goz i¢i lens hesaplamalarinda bu za-
man araliginin dikkate alinmas: gerektigi sdylene-
bilir.
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