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Materyal ve metod: Bu galisma oftalmoloji klinigimizde hasta dosyalarinin gegmise donik taranmasiyla Harran Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Has-
gerceklestirildi. Tim veriler hasta arsivinden elde edildi. Gozlin biyometrik 6lgtimleri 120 fakik bireyin gozu taliklari Anabilim Dali, Osmanbey Kam-
LenStar LS 900 (Haag-Streit AG) cihazi ile dlgulerek elde edildi. Calismamiza 40 emetrop, 40 miyop ve 40 plsii ,63300 Haliliye, Sanliurfa, TURKIYE
hipermetrop birey dahil edildi. Sonug 6lgiimleri igin tek yonli ANOVA testi kullanilarak ti¢ grup karsilasti-

rildi. Bunlar; On kamara derinligi, santral kornea kalinlig), lens kalinligi, pupil capi, aksiyel uzunluk ve retina E-mail: drmutaf1985@gmail.com

sinir lifi tabakasi kalinligidir. Bu ¢alismada midriatik ajan damlatiimadi.

Bulgular: Gruplar arasi yas ortalamasi emetropik grupta (+SD; 31 + 5), miyopik grupta (xSD; 33 + 6), hiper- Gelis tarihi / Received: 05.10.2021

metropik grupta (SD; 32 + 8) olarak bulundu. Gruplar arasinda yas ortalamasi agisindan anlamli fark go-
rilmedi (p=0.653). Gruplar arasinda 6n kamara derinligi (p <0.001), lens kalinhigi (p = 0.016) ve aksiyel uzun-
lukta (p <0.001) anlamli farklilik vardi. On kamara derinligi ve aksiyel uzunluk miyopik grupta anlamli olarak
yuksek bulunurken lens kalinligi ise hipermetropik grupta anlamli olarak yiiksek bulundu (p< 0.05). Bunun
yani sira merkez kornea kalinlig (p = 0.756), gbz bebegi ¢api (p = 0.462) ve retina kalinhigi (p = 0.646) baki- DOI: 10.35440/hutfd.1005057
mindan istatistiksel olarak anlamh bir fark yoktu.

Sonug: Bu ¢alisma gruplar arasinda aksiyel uzunluk, 6n kamara derinligi ve lens kalinhgi 6lglleri agisindan

Kabul tarihi / Accepted: 21.04.2022

fark oldugunu goéstermistir. Bu anatomik dlgtimler arasindaki farki bilmek bize klinik ve cerrahi galismalari- Bu arastirma makalesi

mizda yol gosterici olacaktir. 17.Ulusal Anatomi Kongresinde
s6zel sunum olarak kabul edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Goz biyometrisi, LenStar, Miyopi, Hipermetropi 5-9 Eyliil 2016, Eskisehir, Tiirkiye

Abstract

Background: To evaluate the correlation between refractive error and ocular biometric measures.
Materials and Methods: This study was performed in our ophthalmology clinic by scanning the patients
files retrospectively. All data were obtained from the patient archive. Ocular biometric measures were
obtained with a LenStar LS 900 optical biometry (Haag-Streit AG) on one eye of 120 phakic subjects. In our
study, 40 emmetropes, 40 myopes, and 40 hipermetropes were included. Outcome measures were com-
pared for the three groups using One-way ANOVA test. The measures were central anterior chamber depth
, central corneal thickness, lens thickness, pupil diameter, axial length and retinal nerve fiber layer thick-
ness. Mydriatic agent was not distilled in our study.

Results: The mean age between the groups was found to be in the emmetropic group (+SD; 31 £ 5), in the
myopic group (£SD; 33 + 6), and in the hyperopic group (+SD; 32 + 8). There was no significant difference
between the groups in terms of mean age (p=0.653). In our study, there were significant differences among
groups in anterior chamber depth (p <0.001), lens thickness (p = 0.016), and axial length (p < 0.001). Ante-
rior chamber depth and axial length were found to be significantly higher in the myopic group, while lens
thickness was significantly higher in the hyperopic group (p< 0.05). However, there were not significant
differences among groups for central corneal thickness, (p = 0.756), pupil diameter (p = 0.462), and retinal
thickness (p=0.646).

Conclusions: This study demonstrated the anterior chamber depth, lens thickness, and axial length mea-
surements are different among groups. Knowing the difference between these anatomical measurements
will guide us in our clinical and surgical studies.
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Giris

Bircok klinik arastirma ve uygulamalarinda g6z boyutlari-
nin dogru dlciimii esastir. Ornegin okiiler biyometri klinikte
katarakt ve refraktif cerrahisinde goz ici lens (GIL) hesapla-
malarinda kullanlir. Bunun yaninda miyop calismalarinda
oldugu gibi refraktif bilesenlerin yapisal ve boyutsal degisik-
likleri 6lglilerek miyopinin gelisimi ve ilerlemesi izlenebilir
(1,2).

Son vyillarda okuler parametrelerin degerlendirilmesi igin
optik koherens tomografi
(OKT), ultrasonik biomikroskopi, Scheimpflug gorintileme,
tarayici-slit topografi ve interferometri gibi bircok cihazdan
sikhkla faydalaniimaktadir (3).
Bu cihazlardan elde edilen sonuglarin karsilastirilabilir ol-
masi, birbirlerine yakin sonuglar vermeleri ve birbirlerinin
yerine tercih edilebilmeleri hasta él¢limlerinin daha dogru
yapilmasini saglamakta ve hasta memnuniyetini artirmak-
tadir.
interferometrinin ultrasondan 10 kat daha hassas ve daha
glivenilir oldugu gosterilmistir (4). I0L Master cihazi (Carl
Zeiss AG, Jena, Almanya) ve AL-Scan (Nidek Co. Ltd., Ja-
ponya-2012) cihazinda parsiyel koherans interferometri,
Lenstar LS 900 (Haag Streit AG, Koeniz, isvicre) cihazinda ise
optik dustk- koherans reflektometri kullanihir.
IOL Master cihazi aksiyel uzunlugu 6l¢gmek igin ilk kullanilan
parsiyel koherans interferometredir. Bunlarin ultrasondan
farki korneayla temas etmemesidir. Bu cihaz ek olarak iris
genisligi ve 6n kamera derinligini de olger fakat lens kalinli-
gini ve retinal kalinligi 6lcemez .Ultrasonik biyometri ile ya-
pilan bircok karsilastirmali calismada IOL Master ile alinan
olciimlerin daha dogru ve daha hizli oldugu gosterilmistir
(5,6,7).
Optik Dusilik Koherans Reflektometri (Lenstar LS 900)
(Haag-Streit AG, Koeniz, Switzerland) digerlerine kiyasla
kullanima yeni girmis olan bir non-kontakt optik biometri
Olgciim aletidir. Cihaz optik distk koherans reflektometri
(ODKR) prensibine gore fonksiyon goérmektedir. Aksiyel
uzunluk (AU),santral kornea kalinhg (SKK), 6n kamara de-
rinligi (OKD; kornea epiteli ve lens 6n kapsiili arasi mesafe),
lens kalinligi (LK) ve retina kalinhgini (RK) da igeren biyomet-
rik ol¢ciimlere ilaveten keratometri, pupil ¢api ve limbus-
limbus mesafeleri (LLM) de tek seferde elde edilebilmekte-
dir. Onceleri &n kamara derinligi, santral korneal kalinligi,
lens kalinhigl, retina sinir lifi tabakasi kalinligi ve aksiyel
uzunluk olgiimlerini elde etmek igin bircok cihazi beraber
kullanmak zorunda kaliyorduk. Ginimizde Lenstar LS 900
cihaziyla tek dl¢limde bu degerler alinmaktadir (8,9). Ciha-
zin 6lgtugu ilave 6zellikler bize farkli kirma kusurlari arasin-
daki iliskiyi ve bu hastaliklarin takibinde énemli bir klinik
kullanim avantaji sunmustur.
Normal gozlerde korneanin kirma gici ile aksiyel uzunluk
arasinda bir denge vardir ve géziin emetropik olmasini sag-
lar.

Géziin Biyometrik Olgiimleri

Okduler parametrelerin degismesi goziin kiricilik giiclini de-
gistirerek ametropiye ( miyopi ve hipermetropi) neden olur.
Gozin refraktif degerleri ile parametreleri arasindaki iliskiyi
arastiran cesitli calismalar mevcuttur (10). Bu calismada
emetropik, miyop ve hipermetrop gozlerde Lenstar 900 kul-
lanarak géziin biyometrik l¢iimleri olan SKK, OKD, PC, LK,
AU ve RK agisindan gruplar arasindaki farkin gosterilmesi
amaglanmaktadir.

Materyal ve Metod

Bu retrospektif calisma goz hastaliklari klinigimizde yapildi.
Veriler hasta arsivi taranarak elde edildi. Etik kurul onayi
alindi.( Adiyaman Universitesi Klinik Calismalar Etik Kuru-
lundan 21/03/2017 tarih ve 2 nolu oturum 2017/2-3 nolu
karar). Calismaya alinan hastalardan bilgilendirilmis onam
alindi. Calismaya 120 fakik birey alindi. Calismamiza 40
emetrop, 40 miyop ve 40 hipermetrop birey dahil edildi.
Glokom, kornea bozuklugu, tilted disk, retina bozukluklar
ve katarakti olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Tim 6l-
c¢limler ayni teknisyen (G.S.) tarafindan yapildi. Hastalar
emetrop (+1 D —1 D), miyop (—1 D -6 D) ve hipermetrop (+1
D- +6 D) olarak gruplara ayrildi.. Goziin biyometrik 6lgiim-
leri (SKK, AU, OKD, PC ,LK ve RK) Lenstar LS 900 optik biyo-
metri (Haag-Streit AG) ile olgllerek elde edildi. Bu galis-
mada oOlgiimler dncesinde midriatik ajan uygulanmadi.

Optik Diisiik Koherens Reflektometri (Lenstar LS 900)
Olciimlerde kullanilan; Lenstar biyometrisi optik diisiik ko-
herans reflektometri prensibiyle ¢alismaktadir.Isik dalgala-
rin koherens stiperpozisyonu yaparak cihazin élgiim alma-
sini saglamaktadir. Cihaz MKK, AU, AD, OKD, retina sinir lifi
tabakasi kalinhgi ve lens kalinhgi élgiimleri igin 820 nm su-
perluminesant diod lazerden faydalanmaktadir. Cihaz 950
nm 151k yayan diodu (LED) keratometri, limbus-limbus me-
safe Olcimi ve pupillometri degerlerini 6lgmek igin kullan-
maktadir. Kornea apeksinden yansiyan sabit halkalarin go-
rintd analizi ile korneanin egrilik yaricapi olglimleri elde
edilmektedir. Projekte edilen 32 adet isik analiz edilerek dik
ve diiz meridyenlerdeki kornea egrilik yarigaplari hesaplan-
maktadir. Yansitilan 32 adet 1si§in timi, lzerlerinde 16
farkh 6lgiim noktasi bulunan 1.65 mm ve 2.30 mm ¢apa sa-
hip 2 halkadan olusmaktadir. Lenstar LS 900 tek ol¢ciimde
tekrardan diizenleme yapmaksizin 16 ardisik 6l¢iim yapabil-
mekte ve 6lclilen bu degerlerin ortalamasini bize vermek-
tedir.

istatistik

Analiz igin SPSS 20 istatistik programi kullanildi. Sonug 6l-
climlerinde tek yonli ANOVA testi kullanilarak G¢ grup de-
giskenleri karsilastirildi. Bu degiskenler; SKK, OKD, PC, LK,
AU ve RK'dir. p <0,05 degeri anlamli kabul edildi.
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Bulgular

Calismaya katilan 120 hastanin 66’si kadin, 54’0 erkek cin-
siyette idi. Gruplar arasi yas ortalamasi emetropik grupta
(xSD; 31 £ 5), miyopik grupta (xSD; 33 * 6), hipermetropik
grupta (xSD; 32 + 8) olarak bulundu. Gruplar arasinda yas
ortalamasi ve cinsiyet acisindan anlamli fark gortlmedi
(p=0.653 ,p=0.752). Gruplar arasinda OKD, LK ve AU baki-
mindan istatistiksel olarak anlamli fark saptandi ( p < 0.05).
OKD VE AU miyopik grupta anlamli olarak yiiksek bulunur-
ken lens kalinligi ise hipermetropik grupta anlamh olarak
yuksek bulundu (p< 0.05). SKK, PC ve RK bakimindan ise is-
tatistiksel olarak anlaml bir fark gérilmedi. Her ¢ grubun
biyometrik 6lcim degerleri Tablo 1. de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Emetropik,Hipermetropik ve Miyopik gruplarin bi-
yometrik g6z 6l¢lim sonuglari

Biyometrik Kirma kusuru Ortalama deger p-Value
Olgiim grup +SD
Emetropi 538 £ 0.030
Miyopi 535+ 0.027
iz::lll I[(;)rrnn]eal Hipermetropi 541 +0.025 0.756
Emetropi 2.92+0.31
Miyopi 3.31+0.39
On kamara De- . .
- Hipermetropi 2.08+0.25 <0.001*
rinligi [mm]
Emetropi 5.32+1.09
Miyopi 5.56+1.16
Pupil Capi [mm] Hipermetropi 5.42+1.12 0.462
Emetropi 3.801£0.26
Miyopi 3.35+0.27
Lens Kalinligs Hipermetropi 42240235 0.016*
[mm]
Emetropi 23.69+0.75
Miyopi 25.43 £0.62
S';:J:Q';s?r'ﬁ:n] Hipermetropi 213£090  <0.001*
Emetropi 197.03 £16.33
Miyopi 195.02 + 30.72
F:rtr:?al Kalinltk S ermetropi 20001+1830 0040

*One-Way ANOVA testi

Tartisma

Ls 900 g6zlin biyometrik degerlerini non kontakt ve hizli 6l¢-
meye olanak verdi ve farkl refraktif degere sahip hastalari
karsilastirmamizi sagladi. Gozlin biyometrik degerlerini 6lg-
mek icin kullanilan ¢ok farkl cihazlar mevcuttur. Bu cihaz-
lardan ultrasonik biyometri AU, SKK ve OKD hesaplanmasi
icin gold standart olarak kabul edilse de; yetersiz ¢6zlinir-
Ik ve hassasiyete sahip oldugu, olcimi yapan teknisyen
veya hekimin deneyimlerine bagl oldugu i¢in non-kontakt
biyometrik 6lclim yontemleri daha hassas ve dogru sonug

lar vermektedir. Literatiirde SKK acisindan miyopiile hiper-
metrop ve emetropik gruplar arasinda fark bulunmamustir
(11). Biz de SKK agisindan ¢alismamizda emetropik, miyop
ve hipermetrop gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulmadik.

Géziin Biyometrik Olgiimleri

OKD, fakik GiL ve akomodatif lenslerin implantasyonu igin
tahmini GIL giici hesaplamalari yeni biyometrik formiil-
lerde 6nemlidir. Yapilan galismalarda OKD agisindan emet-
ropik, miyop ve hipermetrop gozlerde istatistiksel 6Gnemli
bir fark oldugu gosterilmistir (10). Biz de emetropik, miyop
ve hipermetrop gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptadik. OKD miyoplarda emetrop ve hipermet-
roplara gore daha ylksek bulundu.

Bazi galismalarda pupil ¢api acisindan miyop ile hipermet-
rop ve emetropik gruplar arasinda fark bulunmamistir (12).
Yaptigimiz ¢alismada da emetropik, miyop ve hipermetrop
gruplar arasinda pupil capi agisindan anlamli istatistiksel bir
fark tespit edilmedi.

Lens kalinligini 6lgmek miyopinin ilerlemesi ve akomodas-
yonun (g6z uyumu) dahil oldugu ¢alismalarda énemli bir pa-
rametredir. Zadnik ve ark. yaptigi ¢alismada miyop olmayan
kisilerde lens kalinligini anlamli olarak yiksek bulmustur
(13). Biz ise gaismamizda hipermetropik grupta lens kalin-
hginin istatistiksel olarak anlaml yiiksek oldugunu tespit et-
tik.

Glob aksiyel uzunluk ol¢timleri miyopi arastirmalarinda te-
mel teskil eder. Aksiyel uzunluk miyopik gruplarda diger
gruplarla karsilastirildiginda yiksek bulunmustur (14-16).
Biz de galismamizda AU dlgiimlerinin miyopik grupta diger
iki gruba gore anlamli sekilde yiiksek oldugunu gosterdik.
Miyop kisilerde retina ve koroidde incelme, koroid dolasi-
minda azalma ve skleral kalinlik ve esneklikte azalma gos-
terilmistir (17-20). Hipermetropide aksiyel uzunluk,6n ka-
mara derinligi ve lens kalinlig diger gruplara gére daha di-
stk ve skleral kalinlik ve esneklik ise daha yiksek bulun-
mustur (21). Retina kalinhginin ( Retinal Nerve Fiber Layer
Thickness (RNFLT) kalinhgi) glokom, Behget hastaligi ve Par-
kinson hastaligi gibi sistemik hastaliklarda ve miyopide azal-
dig1 bilinmektedir (22-26). Hipermetropide ise degismedigi
bulunmustur (27).

Yaptigimiz calismada ise RK agisindan emetropik, miyop ve
hipermetropik gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark gozlenmedi.

Makalemizde goziin anatomik verileri olan okiler paramet-
releri daha kapsamli tek bir galismada goéstermeye calistik.
Emetropik, miyop ve hipermetrop gozlerde Lenstar 900 kul-
lanarak gruplar arasindaki farki ortaya koymak ve bu farkin
klinik dnemine katkida bulunmak istedik. .

Lenstar LS 900 cihazinin pratik, hizli ve non kontakt olmasi
cihazin Ustln ozellikleridir. Gliniimiiz mevcut pandemi ko-
sullarinda non- kontakt 6lgim yéntemlerin kullanimi gide-
rek artmaktadir.

Calismamiz gruplar arasinda aksiyel uzunluk, 6n kamara de-
rinligi ve lens kalinligi 6l¢tlerinin farkh oldugunu géstermis-
tir. Bu anatomik olgiimler arasindaki farki bilmek bize klinik
ve cerrahi calismalarimizda yol gosterici olacaktir. Teknolo-
jinin gelismesiyle birlikte daha dogru 6l¢lim yapan cihazla-
rin kullanima girmesi gbz hekimlerine kolaylik saglamakla
birlikte hasta memnuniyetini de artirmaktadir.
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Etik onam: Calisma i¢in etik kurul onay1 Adiyaman Universitesi Kli-
nik Arastirmalar Etik Kurulundan 21/03/2017 tarihinde 2 nolu otu-

rum 2017/2-3 nolu karar ile alinmigtir.
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