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Pediatrik Olgularda Komea ve On Kamaranin Pentacam ile
Degerlendirilmesi

Evaluation of Cornea and Anterior Chamber Using
Pentacam in Pediatric Cases

Melis Palamar Onay, Sait Egrilmez, Onder Uretmen, Ayse Yagal, Siiheyla Kose

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklari Anabilim Dali, Izmir, Tiirkiye

Ozet
Amag: Pediatrik olgularda 6n segmentin Pentacam ile degerlendirilmesi.

Gerec¢ ve Yontem: Klinigimize basvuran saglikli pediatrik 81 olgunun 162 gozii, saglikli 57 eriskinin 114 gozi ile
karsilastirildi. Olgularin Pentacam cihazi ile elde edilen santral kornea kalinhigi, 6n kamara hacmi, n kamara derinligi ve
6n kamara agisi degerlendirildi. Istatistikte bagimsiz t testi ve Pearson korelasyon analizi kullanildi.

Sonuglar: Pediatrik olgularin (40 erkek, 41 kiz) ortalama yasi 9,99+2,80 (6 ve 16 arasl) idi. Ortalama santral kornea kalinhgi
sag gozlerde 580,74+42,04 (492 ve 669 arasl) mikrometre, sol gozlerde 586,52+43,51 (495 ve 699 arasl) mikrometre
bulundu. Sag gozlerde ortalama 6n kamara derinligi, 6n kamara hacmi, 6én kamara agisi sirastyla 3,02+0,29 (2,39 ve 3,9
aras) mm, 176,43+31,77 (117 ve 272 arasi)) mm3 ve 36,23+5,41 (25,8 ve 50,7 arasi) dereceydi. Sol gdzlerde ortalama én
kamara derinligi, 6n kamara hacmi, 6n kamara agisi sirastyla 3,02+0,30 (2,35 ve 3,92 arasi)) mm, 175,80+34,46 (113 ve
281 aras)) mm3 ve 38,14+5,22 (27,9 ve 54,0 arasi) dereceydi. Sag ve sol gozler kiyaslandiginda santral kornea kalinlig
(p=0,001) ve 6n kamara acilari (p=0,05). Sol g6z ortalama keratometrileri ise eriskinlerden istatistiksel olarak anlamli dere-
cede daha diiz bulundu (p=0,002). Ortalama 6n kamara derinligi, én kamara hacmi ve 6n kamara agi degerlerinin eriskin-
lerden ytksek idi (p<0,001)

Tartisma: Pentacam kornea topografisi, pakimetrisi ve 6n kamara anatomisinin degerlendiriimesinde, pediatrik olgularda dahi
kolay uygulanabilen, noninvaziv bir 6l¢giim cihazidir. Bu cihaz ile yapilan dl¢iimlerde, gerek eriskin olgularla pediatrik olgular
arasinda, gerekse sag gozler ile sol gozler arasinda anlamli farkliliklar saptanmistir. Normal gézlerdeki bu ttir farkliiklarin bil-
inmesi, patolojik gézleri dogru degerlendirmede yol gosterici olacaktir. (Turk | Ophthalmol 2011; 41: 133-7)
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Summary
Purpose: To evaluate the anterior segment structures using Pentacam in pediatric cases.

Material and Method: One hundred sixty-two eyes (study group) of 81 healthy children who attended our clinic were
compared with 114 eyes (control group) of 57 healthy adults. The central corneal thickness, anterior chamber volume,
and anterior chamber depth of all cases were evaluated with Pentacam. Independent t-test and Pearson’s correlation
analysis were used for statistics.

Results: The mean age of the study group (40 male, 41 female) was 9.99+2.80 (range: 6-16) years. The mean central
corneal thickness in the right eyes was 580.74+42.04 (range: 492-669) micrometers and in the left eyes was
586.52+43.51 (range: 495-699) micrometers. The mean anterior chamber depth, volume, and anterior chamber angle
were 3.02+0.29 (range: 2.39-3.9) mm, 176.43+31.77 (range: 117-272) mm3 and 36.23+5.41 (range: 25.8-50.7)
degree, respectively. When the right and the left eyes were compared, significant differences were observed between
central corneal thickness (p=0.001) and anterior chamber angles (p=0.05). The mean left eye keratometry was found to
be significantly flatter in children (p=0.002). The mean anterior chamber depth, anterior chamber volume, and anterior
chamber angle values were higher in children than in adults (p<0.001).

Discussion: Pentacam is an easy-to-use and noninvasive technique that can be used for the evaluation of central corneal thick-
ness and anterior chamber even in pediatric cases. Significant differences were detected in measurements with this device
between adults and pediatric cases, and between the right and left eyes. Being aware of these differences in normal eyes will
be a guide in correct evaluation of pathologic eyes. (Turk | Ophthalmol 2011; 41: 133-7)
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Giris

Kornea ve 6n kamara parametrelerinin degerlendiril-
mesi oftalmik muayenenin énemli bir parcasi olup 6ne-
mi glin gectik¢e daha iyi anlasiimaktadir. Geleneksel 6n
kamara muayene yontemi olan yarikli lamba biyomikros-
kobisi ve aci muayenesi icin kullanilagelmis olan Gold-
mann 3-aynali lensi subjektif degerlendirmeye olanak
saglamakla birlikte kantitatif degerlendirme imkani yok-
tur. Pentacam Scheimpflug kamera sistemi (Oculus Op-
tikgerdte GmbH, Wetzlar, Germany) ise kantitatif ve ka-
litatif 6lcim yapabilen kullanimi kolay bir cihazdir. Tek
olclimle santral kornea kalinhigi (SKK), kornea én ve arka
elevasyon haritalar (OEH, AEH), 6n kamara derinligi
(OKD), 6n kamara hacmi (OKH), 6n kamara acgisl (OKA),
iris ve lens hakkinda, temassiz olarak sayisal bilgi sagla-
yabilme avantajina sahiptir.'

Kornea kalinlig1 kornea endotelinin saghginin géster-
gesi olmasinin yani sira gozici basinc 6l¢iimi, refraktif
cerrahi uygulamalari, ektatik hastaliklarin tani ve takibi
gibi cogu oftalmolojik uygulamada son derece énemli-
dir.>* On kamara parametrelerinin degerlendirilmesi ise
okiiler farmakokinetik, hiimér akéz dinamigi ve pek cok
hastaligin fizyopatolojisinin aydinlatiimasinda rol oyna-
maktadir.” Intraokiiler lens lclimii, fakik intraokdler lens
implantasyonu, intraokiiler lens degisimi cerrahisinde de
6n kamara parametreleri dogrudan ya da dolayl olarak
etkili olmaktadir.®

Bu calismada pediatrik olgularda kornea ve 6n kamara
parametrelerini Pentacam cihazi ile arastrmayir amacladik.

Gerec¢ ve Yontem

Klinigimize rutin g6z muayenesi icin basvurmus, or-
talama yaslari 9,99+2,80 (6 ve 16 arasi) olan 81 (40 er-
kek, 41 kiz) pediatrik olgunun 162 g6zl dahil edildi. Pe-
diatrik olgulardan elde edilen veriler yas ortalamasi
52,00+6,20 (40 ve 66 arasl) olan saglikli 57 eriskinin 114
gobzinden elde edilen verilerle karsilastirldi. Gegirilmis
g6z ameliyati, glokom, katarakt gibi ek patolojileri bulu-
nan, herhangi bir g6z damlasi ya da sistemik ila¢ kulla-
nan veya okiiler ylizey bozukluklarl saptanan olgular ca-
lismaya alinmadi.

Tdm olgulann ayrintil oftalmolojik muayenesi yapildi.
Oculus Pentacam® Scheimmpflug kamera sistemi (Ocu-
lus Optikgerate GmbH, Wetzlar, Germany) ile her iki g6z
tarandi. SKK, OKD, OKH ve OKA o&lctimleri, OEH ve
AEH merkezi 3 mm icindeki ylkseklikler acisindan de-
gerlendirdi. Istatistikler bagiml t testi (sag-sol goz karsi-
lastirmasi), bagimsiz t testi (cocuk-eriskin, kadin-erkek
karsilastirmasi) ve Pearson korelasyon analizi (iki sayisal
parametrenin paralelliginin arastinlmasi) ile yapildi.
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Bulgular

Ortalama SKK sag gozlerde 580,74+42,04 (492 ve
669 arasi) mikrometre, sol goézlerde 586,52+43,51 (495
ve 699 arasi) mikrometre bulundu. Sag ve sol gdzler SKK
agisindan  kiyaslandiginda aralarindaki fark istatistiksel
acidan anlamli diizeydeydi (p<0,001).

Ortalama OKD sag gézlerde 3,02+0,29 (2,39 ve 3,9
arasl) mm, sol gozlerde 3,02+0,30 (2,35 ve 3,92 arasi)
mm bulundu. Sag ve sol gozler kiyaslandiginda fark ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmad:i (p=0,809).

Ortalama OKH sag gozlerde 176,43+31,77 (117 ve
272 arasi) milimetrekip, sol goézlerde 175,80+34,46
(113 ve 281 aras1) milimetrekiip olarak dlctldl. Sag ve
sol gozler kiyaslandiginda fark bulunmadi (p=0,688).

Ortalama OKA sag gozlerde 36,23+5,41 (25,8 ve
50,7 arasi) derece, sol gozlerde 38,14+5,22 (27,9 ve
54,0 arasi) derece idi. Sag ve sol gozler kiyaslandiginda
fark anlamli bulundu (p<0,001).

Ortalama keratometri sagda 42,85+1,65 D, solda
42,90+1,65 D bulundu. Her iki g6z ortalama keratomet-
ri agisindan kiyaslandiginda anlaml fark saptanmadi
(p=0,195).

Cinsiyetlere goére parametreler degerlendirildiginde
(bagimsiz t testi) sag gz OKH (p=0,046), sol gz OKH
(p=0,019), sol goz OKD (p=0,0106), arasinda istatistiksel
acidan anlamli derecede farkl bulunurken, diger paramet-
reler erkek ve kiz olgular arasinda farkl degildi (Tablo 1).

Parametrelere gore korelasyon analizi yapildiginda
ise yas ile hicbir parametrenin korele olmadig1 saptandi.
Ortalama sag goz keratometrisi ile sag géz OKH arasin-
da dustik dizeyde ters korelasyon (r=-0,261 p=0,019),
sag goz OKA arasinda diistik diizeyde pozitif korelasyon
(r=0,267, p=0,016), sol gbziin ortalama keratometrisi
arasinda ¢ok giiclii korelasyon (p=0,983, p<0,001) bu-
lundu. Ortalama sol géz keratometrisi ile sol géz OKH
arasinda disitk diizeyde ters korelasyon (r=-0,243,
p=0,029) bulundu. SKK degerleri karsi gézinki ile kore-
le bulundu (r=0,938, p<0,001). Diger parametreler ile
SKK arasinda korelasyon saptanmadi. OKD ayni géziin
ve karsl taraf gdziin OKH degeri ile (sirasiyla r=0.808,
p<0,001 ve r=0,799, p<0,001); OKA degeri ile (sirasiy-
la r=0,451, p<0,001 ve r=0,434, p>0,001) ylksek pozi-
tif korelasyon halinde bulundu.

Pediatrik olgularda elde edilen veriler eriskinlerde el-
de edilen verilerle karsilastinldiginda SKK’larn arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 2).
Ortalama keratometri degerleri eriskinlerle kiyaslandi-
ginda pediatrik olgularin sag gozlerinin 0,5 D (p=0,214),
sol gozlerinin ise 1,0 D (p=0,02) daha diiz oldugu sap-
tandi. Sol gézlerdeki diizliik istatistiksel acidan anlamh
bulundu. Pediatrik olgularin ortalama OKD, OKH, OKA
degerlerinin eriskinlerden istatistiksel olarak anlamh di-
zeyde yliksek oldugu saptandi (p<0,001).
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Tartisma

Hem tani koymak, hem de tedavi basarisini deger-
lendirmek agisindan énem arz eden kornea kalinlig1 de-
gerlendirmesi icin ultrasonik, optik ve konfokal cihazlar
kullanilmaktadir.®'" Kornea kalinliginin yani sira diger 6n
kamara parametrelerini degerlendirmek icin de cesitli
yoéntemler mevcuttur. Ultrasonik biyomikroskopi ve A-
mod ultrasonografi ses dalgalarimi kullanarak, Penta-
cam®, Orbscan® ve IOL master® sistemleri ise optik sis-
temler aracihigl ile 6n kamara parametrelerini degerlen-
dirir. Calismamizda kullandigimiz Pentacam cihazi glive-
nilir tekrarlanabilir dl¢climlere imkan veren ve 6l¢lim ya-
pan kisiden bagimsiz oldugu bildirilen bir cihazdir.*'®

Doughty ve arkadaslarn'> cocuklarda ortalama SKK’'y1
529+0,034 mikrometre olarak bildirmislerdir. Irkin orta-
lama SKK’ya etkisini degerlendiren Muir ve arkadaslari'?
ise beyaz irkta 562+35, siyah irkta ise 543+37 mikro-
metre olarak bulmuslardir. Tekeli ve arkadaslari ultraso-
nik pakimetre ile 5 ve 16 yaslarn arasinda degisen 75 ol-
gunun SKK’larin1 degerlendirdikleri calismalarinda ortala-
ma SKK’y1 548+30 mikrometre olarak bildirmislerdir."
Kizlarda erkeklere oranla daha ince SKK saptamalarina
ragmen bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Yas gruplarina gére degerlendirme yaptiklarinda da an-
lamli farklilik saptamamislardir. Biz de calismamizda cin-
siyetle ortalama SKK arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulamadik.

Cocuk olgularda cinsiyetlere gore diger parametreler
degerlendirildiginde OKH'in her iki gézde, OKD’in ise
sol gbzde istatistiksel acidan anlamli derecede erkekler-
de yiiksek oldugu, OKD’in sag gozler icin de erkeklerde
kizlardan daha ytiiksek olmakla birlikte istatistiksel anlam-
lilik seviyesine varmadigini gérdik. Gértinen odur ki, er-
kek cocukta 6n kamara hacmi kiz cocuklarinkinden daha
fazladir.

Cocuk olgularin sag ve sol gézleri kiyaslandiginda ise
ortalama keratometri, SKK, OKD ve OKH acisindan an-
lamli farklilik saptanmazken, ortalama OKA sol goézlerde
istatistiksel olarak anlamli derecede genis bulundu. Bu
bulgunun nedeninin ve klinige ne gibi yansimalarinin
olabileceginin daha ileri calismalarla arastinlmasi gerekti-
8i inancindayiz.

Calismamizda yer alan ¢ocuk olgu grubunun kendi
yas araliginda (6 ila 16 arasl), yas ile hicbir parametre ko-
rele bulunmadi.

Korelasyon analizinde gézlerin SKK, OKD, ortalama
keratometri degerleri, karsi gézlerin ayni parametreleriy-

Tablo 1. Pediatrik olgularin cinsiyetlerine gére degerlendirilmeleri

Cinsiyet Sayi Ortalama Standart sapma p degeri

Sag ortalama keratometri (D) Erkek 40 42,55 1,66 0,106
Kiz 41 43,14 1,59

Sag santral kornea Erkek 40 580,22 44,53 0914

kalinhg (mikrometre) Kiz 41 581,24 40,01

Sag 6n kamara derinligi (mm) Erkek 40 3,07 0,29 0,097
Kiz 41 2,96 0,27

Sag 6n kamara hacmi (mmB3) Erkek 40 183,52 33,81 0,046
Kiz 41 169,51 28,35

Sag 6n kamara agisi (derece) Erkek 40 36,99 6,50 0,217
Kiz 41 35,48 4,01

Sag pupilla capr (mm) Erkek 40 3,59 0,62 0,156
Kiz 41 3,39 0,64

Sol ortalama keratometri (D) Erkek 40 42,57 1,64 0,080
Kiz 41 43,21 1,60

Sol santral kornea Erkek 40 587,15 4414 0,898

kalinligr (mikrometre) Kiz 41 585,90 43,41

Sol 6n kamara derinligi (mm) Erkek 40 3,10 0,31 0,016
Kiz 41 294 0,27

Sol 6n kamara hacmi (mm3) Erkek 40 184,85 36,64 0,019
Kiz 41 166,98 30,07

Sol 6n kamara agisi (derece) Erkek 40 38,96 5,86 0,165
Kiz 41 37,34 4,44

Sol pupilla capi (mm) Erkek 40 3,49 0,643 0,553
Kiz 41 3,41 0,612
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le paralel bulundu. Ayni gz icin parametreler arasi ko-
relasyon analizinde ise, OKD degerleri ile OKH ve OKA
degeri arasinda yiksek pozitif korelasyon vardi.

Daha 6nce yapilmis eriskin SKK’lar ile ilgili pek ¢ok
calisma mevcuttur.5'®'" Ulkemizden Ayata ve arkadasla-
n ortalama yaslarn 46,2+14,9 olan 80 olgunun ortalama
SKK’larini farkli iki marka ultrasonik pakimetre ile
554,40+32,35 ve 551,05+32,99 mikrometre olarak sap-
tamuslardir.'" Bizim c¢alismamizda eriskinlerin ortalama
SKK’lan sagda 567,51+53,14, solda 571,09+48,64 mik-
rometre olup, bu sonuclar Ayata ve arkadaslarinin ultra-
sonik pakimetre ile bulduklarindan 20 mikron kadar faz-
ladir. Calismamizda SKK degerleri pediatrik olgularda da
eriskinlerinkinden farkli bulunmamustir.

Ortalama keratometri degerleri acisindan eriskinlerle
kiyaslama yapildiginda pediatrik olgularin sag gézlerinin
0,5 D, sol gozlerinin ise 1,0 D daha diiz oldugu saptan-
du. istatistiksel olarak sag gozlerde farklilik anlamli bulun-
mazken, sol goézlerdeki fark anlamh diizeydedir. Sag ve
sol gbz arasinda bulunan bu farkin nedeninin daha ¢ok
olgu sayili ileri calismalarla arastinimasi gerektigini du-
slinmekteyiz.

Pediatrik olgularda &n kamara parametreleri olan
OKD, OKH ve OKA daha énce Pentacam ile arastiriima-
mustir. Calismamizda eriskin ve pediatrik olgular kiyas-
landiginda tim bu parametrelerin pediatrik olgularda

daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu sonug genel olarak
6n kamaranin eriskinlerde daha si1g, 6n kamara hacminin
daha az oldugunu goéstermektedir. SKK degerinin istatis-
tiksel acidan anlamli derecede farkli olmayisindan hare-
ketle, bu farkhliklar, lensin yas ile bliylimeye devam et-
mesi ve/veya iris-lens diyaframinin ne yer degistirmesi
sonucu 6n kamaranin siglasarak, 6n kamara hacminin
azalmasi ve iridokorneal aginin daralmis olmasi olasilikla-
1t ile aciklanabilecektir. Kornea ve 6n segment yapilarinin
bu farkliiga olan katkisinin belirlenebilmesi i¢in, lens hac-
minin ve konumunun da degerlendirilip yorumlandigi
calismalara gereksinim vardir.

Sonug olarak, Pentacam ile yapilan incelemelerde, il-
kégretim ¢ag1 cocuklarinda SKK agisindan sag ile sol géz
arasinda, 6n kamara hacmini belileyen OKH, OKD ve
OKA gibi parametreler acisindan da erkek ve kiz cinsi-
yetler arasinda anlaml farkliliklar bulunmustur. Cocukla-
ra ait verilerin, eriskinlerinkiyle yapilan karsilastirmalarin-
da da 6n kamara hacmini belirleyen parametrelerin ¢o-
cuklarda daha yuksek ¢iktigl, eriskin 6n kamaralarinin da-
ha s18 oldugu gorilmistir. Gerek sag-sol gz, gerek er-
kek-kiz cinsiyet ve gerekse cocuk-eriskin gruplarn arasin-
da normal gozlerde dahi anlaml farkhliklarn var oldugu-
nun bilinmesi, patolojik gozlerin dl¢ciim sonuglarnni de-
gerlendirmede 6nemli bir yol gosterici olacaktir.

Tablo 2. Komea kincilig, santral kornea kalinligr ve 6n kamara parametrelerinin ¢cocuk ve eriskin olgularda kiyaslanmasi

Grup n Ortalama Standart sapma Ortalama fark p degeri

(Cocuk-eriskin)

Sag ortalama Cocuk 81 42,85 1,65
keratometri (D) Eriskin 57 43,90 2,55 -l nzie
Sag santral kornea kalinlig Cocuk 81 580,74 42,04 -13,23 0,550
(mikrometre) Eriskin 57 567,51 53,14
Sag 6n kamara Cocuk 81 3,02 ,29 2,48 0,000
derinligi (mm) Eriskin 57 2,72 ,34
Sag 6n kamara Cocuk 81 176,43 31,77 39,52 0,000
hacmi (mm3) Eriskin 57 136,91 28,33
Sag 6n kamara agisi Cocuk 81 36,23 5,41 2,49 0,012
(derece) Eriskin 57 33,74 6,02
Sol ortalama Cocuk 81 42,90 1,65 -1,13 0,002
keratometri (D) Eriskin 57 44,03 2258
Sol santral kornea kalinligt Cocuk 81 586,52 43,51 15,43 0,053
(mikrometre) Eriskin 57 571,09 48,64
Sol 6n kamara Cocuk 81 3,02 ,30 0,23 0,001
derinligi (mm) Eriskin 57 2,79 A8
Sol 6n kamara Cocuk 81 175,80 34,46 36,47 0,000
hacmi (mm3) Eriskin 57, 139,33 27,82
Sol 6n kamara agisi Cocuk 81 38,14 5,22 4,61 0,000
(derece) Eriskin 57 33,53 6,70
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