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’ ozet

104 kisinin,

kiiresi  uzunlugu, én  kamara derinligi ve lens kalinhigi agisin-

20H gikii.  A-mtnl  ultmumografl ile,  goz

dan  incelenmigtir. Elde edilen  sonuglarin  yasa bagh  olarak
degisimleri,  birbirleri ile iliskileri ve bu iliskilerin  klinik aci-

dan  onemi  ¢esidi  yonlerden irdelenmis,  yas  artisina  bagh

olarak lens kalimhgimin arttigi, lens kalinlhigr arttikca 6n kama-
ra derinliginin azaldigi, 55-65 yas grubunda kadinlarda erkek-
lere gore lens kalinhiginda belirgin artis goériilmiis, erkeklerde
aksival uzunlugun kadinlara goére daha wuzun oldugu, kamara
derinliginin ~ her iki cinsle anlamh  bir fark gostermedigi, 40
yasindan  sonra g6z  kiiresinde  aksiyal — uzunluk yéniinden  htr
degisim  olmadigi  goriilmiis ve Tiirk insam icin referans ola-

bilecek  normal degerleri  belirlemek  amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler: Biyometri. Normal gozler,

A-mod ultrasonograli
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Ultrasonografinin canli dokularda oldukg¢a yiksek
diizeyde ayrim giicii ile, mm'nin yiizde biri seviyesinde
Olg¢iim yapabilecek duruma gelmesi, bu 6zelligin klinik
olarak pek ¢ok alanda kullanilmasina, hakli olarak,
olanak saglamis ve elde edilen veriler ¢cok degisik sorun-

lar1 ¢6zmede, ¢ok yararli bigcimde kullanilir olmustur.

Gozde yasla beraber bazilar: belirginlesen, bazilar:
anlamsiz olan anatomik degisimler olmakta ve bu
degisikliklerin multifaktoriyel genetik 6zelliklerden kay-
naklandi1g: bilinmektedir. Yasa bagli olarak Zinn
lirlerinde zayiflama, lens kalinliginda artis olmakta ve
buna bagli olarak 6n kamara derinligi dinamik bi¢imde
azalmaktadir (1).
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Summary

20S eyes of 104 patients are examined hv A-mode ultra-
sonography In reference to axial length, anterior chamber
depth and lens thickness. Consequently, we found that lens thick-
ness has been increasing with age, anterior chamber depth re-
duces while lens thickness increases, in women especially in the
55-65 age group there is a conspicious Increascment on lens

thickness, axial length is longer than women, there is no (In-

ference between men and women in reference of anterior

chamber depth. The relations among the results and the clini-
cal importance of them are discussed. It Is ainu el to find out the

normal values for Turkish people.

Key Words: Biometry, Normal eyes,

A-mode ultrasonography
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Oncelikle normal degerleri bilmek, patolojiyi yo-
rumlayabilmek agisindan ¢ok 6nemli oldugundan, biyo-
metrinin en fazla kullanildig: katarakt ve glokom olgu-
larinin daha ¢ok 40-60 yas arasinda olmasindan otiri,
bu yas grubunda 6lg¢iimler yaparak, normal popiilasyon

i¢in normal sonuglart bulmaya c¢alistik.

Gere¢cve Yontem

Normal degerleri belirlemek i¢in se¢tigimiz kisiler

asagidaki 6zelliklere uygun olmak durumunda idiler.
/. RefraktifA¢idan: Emetrop ya da + 0.50 araligin-
da bulunmali,

2. Anatomik Agqdan: Kornea ve lens tamamen nor-
mal olmali, gecgirilmis herhangi bir hastalik izi ya da

benzer durum bulunmamali,

3. Goze daha 6nceden herhangi bir cerrahi giri-

simdebulunulmamisolmali.
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Bu ozellikleri tasiyan kisiler Allergan-Humphry
A/B Scan 835, CA model tiltrasonograli ile kontakt yon-
tem kullanilarak aksiyel uzunluk (AU), 6n kamara de-
rinligi (OKD), lens kalinligi (LK) yoniinden incelendi.

Her kisi igin, her 6l¢im 5 kez yinelenip aritmetik
ortalamas1 alinarak son degere varildi.

54 kadin, 50 erkek, toplam 208 g6z ¢alisma
grubunu olustururken, yas ortalamasi1 kadinlar igin
55.74+10.3, erkekler i¢cin 56.24+9.24 olup, cins ayrimi
gozetmeksizin genel yas ortalamasi 55.96+9.83 olmus-

tur.

Bulgular
Olgiim yaptigimiz kisileri, 40-49, 50-59, 60-69, 70

ve ustii olarak 4 yas grubuna ayirarak elde ettigimiz

verileri Tablo 1'de sunduk.

Degerleri yalnizca cinsiyet ac¢isindan degerlendirip,
genel bir degerlendirme yaparsak, Tablo 2'de goriilen

sonuglarla karsilagmaktayiz.

Bu sonug¢lan cins ayrimini ve yasit gdz Oniine al-

maksizin degerlendirdigimizde ise,
AU:23.00+0.87mm,
OKD: 2.72+0.35 mm,
LK: 4.60+0.34 mm

olarak belirlenmekte idi.

Tablo 1. Biyometrik degerlerin yas gruplarina

gore dagilimi

Yas Cins Say1 AU* OKD* LK*
40-49 K 36 22.86 2.94 4.35
E 20 22.90 2.63 4.51
56 22.88 2.80 4.42
50-59 K 32 23.50 2.66 4.47
E 32 23.41 2.71 4.64
T 64 23.45 2.69 4.56
60-69 K 28 22.93 2.69 4.68
E 36 23.22 2.78 4.68
T 64 23.09 2.75 4.68
70+ K 12 22.65 2.38 4.95
0 12 23.70 2.65 4.90
T 24 23.20 2.52 4.93

* :mm

*¥* . Toplam

Tablo 2. Biyometrik degerlerin cinse gore dagilimi

Cins Say1 AU OKD EK
Kadin 108 22.75+0.85 2.73+0.42 4.54+0.35
Erkek 10 23.28+0.88 2.71+0.27 4.67+0.32
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Tartisma

Sonuglan istatistiki ac¢idan incelemek igin "iki
Ortalama Arasindaki Farkin Anlamlilig1" testi (t testi) ve
"Korelasyon Analizi Metodu"nu kullandik. Son yon-
temde sonug¢ olarak bulunan "r" katsayisi, +1 ila -1
arasinda olabilmekte ve arti'ya yaklasirken iliskinin

giicli artarken, eksiye yaklasirken azalmaktadir.

Bu konuda yapilan ¢alismalarda, Jansson ortalama
aksiyal uzunlugu 23.43 mm bulurken (2), kataraktl
gbzlerde Hoffer 23.65 mm olarak belirlemis (3), Sunay
ve arkadaslarinin yaptigr calismada ise bu deger 23.34

mm olarak bulunmustur (4).

Calismamizda inceledigimiz parametreler arasinda-

ki iliskileri su sekilde siralayabiliriz:

1. Yas ile lens kalinlig1 arasinda, yasa bagli olarak
artan ve aralarinda orta derecede etkilesim olan, r=0.43,
bir baglanti gorilmektedir. Bu degerin dogrulugu "t
testi" ile degerlendirildiginde, t=4.7 bulunmaktadir ki,
iki parametre arasindaki iliskinin anlamli oldugunu

gostermektedir.

2. Lens kalinlig1 ile 6n kamara derinligi arasinda or-
ta derecede ve zit iliskili, r=-0.36, bir baglant1 goriilmek-
tedir. Iliskinin "t degeri", t=4.1 olup, anlamlidir. Sonugta
lens kalinlig1 arttikga, on kamara derinliginin azaldig,

biyometrik 6l¢iimlerle, istatistiki olarak gorilmektedir.

3. Lens kalinlig1 cinsiyet acisindan deger-
lendirildiginde, kadinlarda 0.13 mm'lik bir fazlalik
goriilmekte ve bu durum istatistiki ag¢idan anlamli ol-
makta olup, t=2.88, p<0.05 degerlerinde bulunmaktadir.
Artis kadinlarda 40-55 yaslan arasinda 0.012 mm/yil
olurken, erkeklerde 0.013 mm/yil idi. Oysa 55 yasindan
sonra lens kalinligindaki artis kadinlarda ¢ok daha
fazlalasmakta ve 55 yas sonrast 10 yilda, 0.021 mm/yi1l
olurken, ayni1 hiz erkeklerde 0.004 mm/yil bulunmak-
tadir. 65 yas sonrasindaki 10 yilda lens kalinliginda
goriilen artis hizi, kadinlarda 0.027 mm/y1l, erkeklerde
0.022 mm/y1l olup bu yaslarda arada anlamli bir fark
yoktur. Dolayis1 ile 55-65 yas arast belirgin fark, 6zel-
likle bu donemdeki kadinlarda, erkeklere gore daha sik
goriilen, a¢1 kapanmasi glokomu insidansinin yiliksek-

ligini aciklar niteliktedir.

4. Erkeklerin aksiyal uzunlugu ise, kadinlara gore
0.53 mm daha uzun bulunmus olup, fark istatistiki aci-
dan, t=4.63, p:0.01, anlaml1 idi.

5. On kamara derinliklerinin istatistiki hesab1
yapildiginda ise, cinsler arasindaki farkin, istatistiki aci-

dan anlamsiz oldugu gorilmekte idi (p>0.05).

6. 40 yasindan sonra, yas artist ile aksiyel uzunluk
arasinda herhangi bir baglantinin olmadigi, goz
kiiresinin biyometrik gelisimini tamamlamasi1 nedeni ile
aksiyel uzunlugun stasyoner oldugu goriilmektedir. Bu

da bilinen klasik bilgilerle uyumlu bir sonugtur.
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Uveitli Hastalarda Katarakt Cerrahisini Takiben Posterior Kapsiil Opaklasmas1
Posterior Capsule Opacification after Cataract Surgery in Patients with Uveitis

Dane MR, Chatzistefanou K, Schaumherg DA, Faster S. Ophthalmology [997; 104:13X7-94.

Bu ¢alismada onceden iivciti olan hastalarda ve daha 6nceden intraokiiler inflamasyon hikayesi olmayan hastalarda uygulanan
fakoenulsifikasyon ve ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu (P\EKKE) operasyonunu takiben gelisen posterior kapsiil opaklagma
sikligini kargilastirmak amaglandi. PYEKKE uygulanmis uvcitli 78 hastanin 108 gozii ve ilivciti olmayan 106 hastanin 122 goziine
ait kayitlar incelendi. Posterior kapsiil opaklagsma oranlar1 Kaplan-Meier egrilerindeki farklarin log-rank test ile karsilastirilmas: ile
degerlendirildi. Posterior kapsiil opaklasmasmin iiveitli ve iiveitsiz gozlerdeki nisbi risklerini tahmin i¢in, oranli hasar regresyon
modelleri kullanildi. Neodymium:YAG laser posterior kapsiilotominin performansi gozle goriiliir posterior kapsiil opasifikasyonit
i¢in yaklasik bir 6l¢ek olarak kullanildi.

Caligilan tiim hastalar 6-81 yas arasinda (ort. 44.5) idi. Uveitliler 27-96 yas arasinda (ort. 68.5) idi (p-0.0001). Gozle goriiliir pos-
terior katarakt opaklasmas1 igin kaba insidans oranlan iiveitli vakalarda ortalama 4.3 yillik takipten sonra %54, iiveitsiz vakalarda
3.9 yillik takipten sonra %40 idi (p=0.02).Kaplan-Meier modellerinden ¢ikarilan tveitli gézlerde posterior kapsiil opaklasma tah-
minleri (%95 giivenilirlik araliginda) birinci yilda %38.5 (%28.9-%48.2 araliginda) idi, iigiincii yilda %56 (%45.8-%66.3) idi. Uveit-
siz gozlerde tahmin ise birinci yilda %11.5 (%6.2-%16.8), iiglincii yilda %38.4 (%29-%47.8) idi. Uveitli ve iiveitsiz hastalar arasin-
daki posterior posterior kapsiil opaklasma oranlari log-rank testi sonucu anlamli olarak farkliyd: (p=0.004). Ancak iiveitli hastalarin
geng yasma gére ayarlayinca posterior kapsiil opaklagma oranlan fark géstermedi. Uveitli hastalardaki yiiksek posterior kapsiil
opaklasma oranlarinin yiiksekligi bu hastalarin daha erken yasta ameliyat edilmelerine bagl1 gériinmektedir. Ancak iivcitin orta dere-
cede posterior kapsiil opaklagtinci etki riski bu ¢aligma ile ekarte edilemez.
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