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OZET

Amag: Pentacam topografi cihazi ile Tiirk toplumunda, korneanin 6n ve arka yiizey
ile 6n segment parametrelerini ve bu parametrelerin yas gruplarina gore
degisikliklerini saptamak.

Materyal-Metod: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar:
Poliklinigi’ne bagvuran hastalardan herhangi bir g6z patolojisi saptanamayan
kisilerin kornea topografileri PENTACAM kornea topografi cihazi ile ¢ekildi.
Korneanin 6n ve arka yiizey keratometri degerleri (K1, K2 ve Kort), astigmatizma ve
akslar1, 6n ve arka kornea yiizeyinin eksenleri, egrilik yaricaplar1 (Rdiiz, Rdik, Rort),
asferite degerleri (Q degeri), korneanin en ince noktasi, kornea hacmi, 6n kamara
hacmi ve derinligi (OKH, OKD) ve oftalmolojik muayene bulgulari retrospektif
olarak incelendi. Hastalar 3-19, 20-39, 40-59 ve 60 yas ve lstli olmak {izere 4 gruba
ayrildi ve yas gruplarma gore kornea parametre degerleri ve yasla bu
parametrelerdeki degisiklikler arastirildi.

Sonuglar: Calismaya toplam 601 hastanin 1202 gozii dahil edildi. Hastalarin 295’1
(%49,1) erkek, 306’s1 (%50,9) kadindi. Erkeklerde yas ortalamasi 35,99 + 23,79,
kadinlarda yas ortalamasi 34,53 + 22,27 olarak bulundu. Yas gruplarina gore ikili
gruplar arasindaki iligkiler degerlendirildiginde, kornea 6n yiizey K1 ve Kort
parametreleri i¢in 60 yas ve Ustii grubu ile 20-39 yas ve 40-59 yas gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik izlendi. On yiizey K2 parametresi i¢in 20-39 yas
grubu ile 3-19 yas ve 60 yas ve iistii gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik izlendi. Kornea arka yiizey K1 ve Kort parametreleri ile yas gruplari
arasinda anlamli fark izlenmedi. Arka yiizey K2 degeri i¢in 3-19 yas grubu ile 60 yas
ve Ustli grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik izlendi. Kornea 6n yiizey
ve arka ylizey yarigaplarindan Rdiiz ve Rort parametrelerinde 20-39 yas grubunda
artis izlenirken, daha ileri yas gruplarinda azalma izlendi. Arka yiizey Rdik
parametresinin yasla giderek arttig1 izlendi. Yas ilerledik¢e kornea 6n ylizeyinde
kurala uygun astigmatizmanin azaldig1, kurala aykir1 ve oblik astigmatizmanin arttig1
izlendi. Kornea arka ylizeyinde ise kurala uygun ve oblik astigmatizmanin arttigi,

kurala aykir1 astigmatizmanin azaldig1 izlendi.

Korneanin 3-19 yas grubunda daha prolate bir yapida oldugu izlendi. Kornea 6n yiiz

asferitesi 3-19 yas grubunda -0,39, 20-39 yas grubunda -0,31, 40-59 yas grubunda -



0,30, 60 yas ve tistii grupta -0,31 olarak bulundu. Kornea arka yiiz asferitesi 3-19 yas
grubunda -0,34, 20-39 yas grubunda -0,35, 40-59 yas grubunda -0,45, 60 yas ve iistii
grupta -0,48 olarak bulundu. Calismamizda 40 yasindan sonra arka yiizey Q
degerinde belirgin negatiflesme izlenirken, 6n ve arka ylizey Q degerleri arasindaki
farkin giderek arttig1 izlendi. Korneanin yasla birlikte daha prolate yapida oldugu
izlendi. Yasla birlikte OKH’nin, OKD nin, kornea hacminin ve korneanin en ince

noktasinin azaldig1 saptandi.

Tartisma: Calismamizda Tiirk toplumunda kornea parametreleri ve bu
parametrelerin yas ile degisimi arastirilmistir. Korneanin yasla birlikte daha prolate
yapida oldugu, kornea 6n yiizeyinde kurala uygun astigmatizmanin azaldig1 kurala
aykir1 ve oblik astigmatizmanin arttig1 izlenmistir. Kornea arka yiizeyinde ise kurala
uygun ve oblik astigmatizmanin artt1g1, kurala aykir1 astigmatizmanin azaldigi
izlenmistir. OKH, OKD, kornea hacmi ve korneanin en ince noktasi ile yas arasinda

negatif korelasyon goriilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Kornea, Kornea Topografisi, Pentacam.



SUMMARY

Objective: To determine the anterior and posterior surface and anterior segment
parameters of the cornea in the Turkish population using Pentacam topography

device and to determine the changes in these parameters according to age groups.

Material-Method: Corneal topographies of patients who were admitted to Dokuz
Eylul_University Faculty of Medicine Ophthalmology Outpatient Clinic without any
ocular pathology were obtained with PENTACAM corneal topography device.
Anterior and posterior corneal surface keratometry values (K1, K2 and Kmean),
astigmatism and axes, anterior and posterior corneal surface axes, radius of curvature
(Rflat, Rsteep, Rmean), asphericity values (Q value), thinnest point of the cornea,
corneal volume, anterior chamber volume and depth (ACV, ACD) and
ophthalmologic examination findings were retrospectively analyzed. Patients were
divided into 4 groups as 3-19, 20-39, 40-59 and 60 years and older and corneal
parameter values and changes in these parameters with age were investigated

according to age groups.

Results: A total of 1202 eyes of 601 patients were included in the study. Of the
patients, 295 (49.1%) were male and 306 (50.9%) were female. The mean age was
35.99 £+ 23.79 years for males and 34.53 + 22.27 years for females. When the
relationships between the paired groups according to age groups were evaluated,
statistically significant differences were observed between the groups aged 60 years
and older, 20-39 years and 40-59 years for the corneal anterior surface K1 and
Kaverage parameters. For the anterior surface K2 parameter, a statistically
significant difference was observed between the 20-39 age group and the 3-19 and 60
years and older groups. There was no significant difference between the age groups
for the posterior surface K1 and Kaverage parameters. For the posterior surface K2
value, a statistically significant difference was observed between the 3-19 age group
and the 60 years and older group. The corneal anterior surface and posterior surface
radii, Rflat and Rmean parameters increased in the 20-39 age group, whereas a
decrease was observed in the older age groups. The posterior surface Rsteep
parameter increased gradually with age. On the anterior surface of the cornea, with

the rule astigmatism decreased and against the rule and oblique astigmatism



increased with increasing age. On the posterior surface of the cornea, with the rule
astigmatism and oblique astigmatism increased and against the rule astigmatism

decreased.

The cornea was more prolate in the 3-19 age group. Corneal anterior surface
asphericity was -0.39 in the 3-19 age group, -0.31 in the 20-39 age group, -0.30 in
the 40-59 age group, and -0.31 in the 60 years and older group. Posterior corneal
asphericity was -0.34 in the 3-19 age group, -0.35 in the 20-39 age group, -0.45 in
the 40-59 age group, and -0.48 in the 60 years and older age group. In our study, a
significant negative posterior surface Q value was observed after 40 years of age,
while the difference between anterior and posterior surface Q values increased
gradually. It was observed that the cornea became more prolate with age. ACV,

ACD, corneal volume and the thinnest point of the cornea decreased with age.

Discussion: In our study, corneal parameters and their changes with age were
investigated in Turkish population. It was observed that the cornea became more
prolate with age, the corneal anterior surface of the cornea showed a decrease in
with-the-rule astigmatism and an increase in against-the-rule and oblique
astigmatism. On the posterior surface of the cornea, it was observed that with-the-
rule and oblique astigmatism increased, whereas against the rule and oblique
astigmatism decreased. There was a negative correlation between age and ACV,

ACD, corneal volume and the thinnest point of the cornea.

Key words: Cornea, Corneal Topography, Pentacam.



1.GIRIS VE AMAC

Kornea seffaf, avaskiiler bir yapida olup merkezde daha dik, periferde daha diiz
olan asferik bir yapiya sahiptir. Korneanin en 6nemli fonksiyonu 15181n diizgiin bir
bicimde kirilarak retinaya ulagmasini saglamak ve enfeksiyonlara kars1 bariyer
olugturmaktir. (V) Kornea kiriciligi kornea kalinligi ile birlikte, korneanin 6n ve arka
ylizey parametreleri ile belirlenir. Bir¢ok organda oldugu gibi yaslanma ile birlikte
korneanin parametrelerinde de degisiklikler olmaktadir. Korneada yas ile iliskili
degisikliklerin toplumlara gore bilinmesi, patolojik ve fizyolojik degisikliklerin ayirt
edilebilmesi i¢in gereklidir. Kornea yapisindaki ilerleyici deformasyonla karakterize
ektatik kornea bozukluklarinin degerlendirilmesi ve optimal tedavinin
belirlenmesinde kornea parametreleri ¢ok dnemlidir. Glokom tanisinin konulmasinda
kornea kalinligindaki degisiklikler de 6nemli bir parametredir.”) Ayn1 zamanda
korneanin asferik bir yapida olmasi, 6nemli optik aberasyonlardan olan sferik
aberasyonu en aza indirir. ® Literatiir incelendiginde farkli toplumlarda kornea
kalinliginda, kornea asferitesinde, 6n ve arka astigmatizma degerleri ve eksenlerinde
yasa bagli olarak degisikler izlenmistir.*® Bu parametrelerde yasla meydana gelen
degisiklikleri belirlemek ve korneanin genel seklini anlamak basta refraktif cerrahi
olmak iizere bir¢ok okiiler cerrahinin basarisinin artmasini saglar. Kornea arka yiizey
astigmatizmasinin total kornea astigmatizmasina etkisinin fark edilmesiyle, katarakt
ameliyatlarinda goz i¢i lens giicliniin hesaplanmasi ve implantasyonunda kornea

parametrelerinin dnemi anlagilmigtir.®-13)

Calismamizin amaci; Pentacam (Oculus Optikger te GmbH, Wetzlar,
Almanya) topografi cihazi ile Tiirk toplumunda, korneanin 6n ve arka yiizey ile 6n
segment parametrelerini ve bu parametrelerin yas gruplarina gore degisikliklerini

saptamaktir.



2.GENEL BIiLGILER
2.1. KORNEA EMBRIiYOLOJiSi

G0z kiiresi gestasyonun 4. haftasinda ektoderm (noéral ve ylizeyel) ve
mezodermden koken alir. Gestasyonun 5. Haftasinda lens vezikiiliinden ayrilan
yiizey ektodermi, 1-2 katli kornea epitelini olusturur. Gestasyonun 6.haftasinda
kornea epiteli gelismeye baslar. Kornea endoteli ve stromasi noral krestten koken
alir. Gestasyonun 8.haftasinda endotel hiicreleri Descemet membranin olugum
stirecini baglatir. Gestasyonun 3.ayimda Bowman tabakasi hari¢ korneanin tim
bilesenleri ortaya ¢ikar. Gestasyonun 4.ayinda stroma ylizeyinin yogunlagsmasiyla
Bowman tabakasi gelisir. Gestasyonun 8.ayinda kornea c¢api yaklasik 9.3
milimetredir (mm). Gestasyonun 9.ayinda kornea epiteli olgunlagma siirecini
tamamlar. Dogumda yaklagik 10 mm capa ulasan kornea, ortalama 55.67 diyoptrilik
(D) keratometrik giice sahiptir. 1417
2.2.KORNEA ANATOMISI

Goz kiiresinin 1/6’s1n1 olusturan korneanin temel goérevi, gz i¢i yapilarini
korumak i¢in globun 6n kisminda bariyer gorevi gormektir. Kornea saydam ve
avaskiiler bir yapidadir. Eksternal karotis arterin fasial arter dali ile internal karotis
arterin oftalmik arterinin u¢ dallari limbusta anastomoz yapar. Korneanin beslenmesi
limbustaki bu damar ag1, akoz humor ve gozyasi film tabakasi ile saglanir. (! 1820
Kornea, iizerini kaplayan gozyasi film tabakasi ile birlikte géziin 6n kirict yiizeyine
katkida bulunur. Korneanin kirma indeksi 1.376’dir. Kornea 6n ylizeyinin kirma
giicli yaklasik 48 D, arka ylizeyinin -5,8 D’dir. Bundan dolay1 kornea yaklasik 44 D
kirma giiciine sahiptir ve bu da gdziin toplam kirma giiciiniin %70’ni olugturur.

Horizontal ¢ap1 11,5-12 mm, vertikal ¢ap1 9-11 mm’dir. On yiizeyde ortalama egrilik

yaricap1 7,8 mm’dir.

Kornea konveks ve asferik bir yapidadir. Santralde daha dik, periferde daha
diizdiir. Korneanin santrali yaklasik 520 mikrometre (um) kalinliginda iken, periferik

korneanin kalinlig1 ise yaklasik 650 um’dir. Kornea kalinlig1 yasla birlikte azalir.(!- 19



Kornea hiicresel ve hiicresel olmayan bilesenlerden olusur. Hiicresel bilesenler
epitel hiicreleri, keratositler ve endotel hiicreleri iken, aseliiler bilesenler kollajen ve

glikozaminoglikanlardir.('®)
2.3. KORNEA TABAKALARI

Insan korneas: ii¢ hiicresel (epitel, stroma, endotel) ve iki ara yiiz (Bowman
membrani, Descemet membrani) olmak iizere toplam bes tabakadan olusur. Son
yillarda lameller cerrahilerin gelisimi ile birlikte aselliiler yeni Pre-Descemet

tabakas1 (Dua Tabakasi) olarak tanimlanmigtir.?!
2.3.1.Epitel Tabakasi

Kornea epiteli non-keratize yapida olup yaklasik 50 pum kalinligindadir.
Kendini yenileme siiresi ortalama 7-10 giindiir. Temel gorevi, yabanci cisimler ve
mikroorganizmalara karsi bariyer gorevi olusturmak ve piiriizsliz bir optik yiizey
saglamaktir. Epitel tabakasi 4 ile 6 hiicre katmani kalinligindadir. Epitel tabakasi

kornea kalmligmin yaklasik %10’unu olusturur. Ug tip epitel hiicresi igerir. )

a) Yiizeyel Hiicreler: Yiizeyindeki mikrovilluslar ve mikropililer gozyasi ve
musinin tutunmasini kolaylastirir. Hiicreler arasinda yer alan siki baglanti
kompleksleri hiicreler arasi bosluktan gdzyasinin, toksinlerin ve
mikroorganizmalarin gegisini engeller. Kendini yenileme siireleri birkag¢ giindiir.

Hizli yenilenme 6zellikleri sayesinde epitel hasarinda korneada skar olusmaz.

b) Kanat Epitel Hiicreleri: 2-3 tabakadan olusur. Lateral uzantilar1 kanat
seklinde olduklar1 i¢in kanat ismini almiglardir. Hiicreler arasinda yiizeyel

hiicrelerdekine benzer siki baglantilar yer almaktadir.

¢) Bazal Kolumnar Epitel Hiicreleri: Yaklasik 20 pm uzunlugunda tek sira
tabakadan olusur. Mitoz béliinmenin gergeklestigi tek hiicre tabakasidir.?® Kanat ve
yiizeyel hiicrelerin kaynagidir. Hemidesmozom araciligi ile epitel bazal membranina
yapisir. Bu baglanma epitel ile altta yer alan kornea tabakalar1 aras1 baglantiy1

saglayan en 6nemli yapidir.

Epitel hiicrelerinin altinda epitel bazal membran yer alir. Insanlarda,

tavsanlarda ve bir¢ok tiirde bazal membranin, lamina lucida (Epitel hiicreleri ve



lamina densa arasinda) ve lamina densa olmak iizere 2 tabakadan olustugu elektron

mikroskobisi ile gdsterilmistir. 4 25

Bazal epitel hiicreleri, kornea epitelinin en arka
katmanini temsil eder. Perilimbal bazal epitel hiicreleri farklilagir ve kornea epitelini
yeniden olusturmak iizere 6ne dogru go¢ ederler. Bu olgunlagma siirecinde

mikrovilluslar yavas yavas yiizeyde belirir.?®)

Bazal epitel hiicreleri hemidesmozomlari ile lamina lucidaya tutunur. Kornea
homeostazinda ve kornea yara iyilesmesinde kritik gorev alan bazal membranin,
miyofibroblast gelisiminde 6nemli gorev alan epitelyal TGF-B1 ve PDGF'nin yeterli

miktarda gegisini saglayarak myofibroblast gelisimini modifiye ettigi izlenmistir. "
28)

2.3.2.Bowman tabakasi

Bowman tabakas1 ger¢ek bir membran degildir. Stromanin yiizeyel
tabakasindan olusur ve aselliiler yapidadir. Tip 1 ve tip 5 kollajen ve proteoglikandan
zengindir.("* ¥ Kollajen fibrillerinin arka yiizeyleri 6n stroma ile birleserek piiriizsiiz
bir On yiizey olusturacak sekilde rastgele dagilmistir. Bu lifler stromadaki kollajen
fibrillerin kalinligimin yalnizca yarist ile iigte ikisi kadardir.?® 9 Yenilenme

kapasitesi yoktur.
2.3.3.Stroma

Stroma, kornea kalinliginin %90°1n1 olusturur ve ortalama 500 um
kalinligindadir. Stromada yer alan 200-300 adet kollajen lifleri korneanin tiim ¢apini
kaplayacak sekilde stroma 6n 1/3’lik kisimda oblik, arka 2/3’lik kisimda paralel
olarak uniform uzanir. Bu kollajen liflerinin muntazam dizilimi optik berraklik
acisindan kritik oneme sahiptir. Tip 1 kollajen agirlikli olmak iizere, tip 6 ve 12
stroma yapisinda yer alir.®D Stromanm ana hiicre tipi keratositlerdir. Stromanin
homeostazinda 6nemli gorevi olan MMP’ler ve ayni zamanda kollajen ve
glikozaminoglikanlarin sentezinden sorumludur. Keratan siilfat ve kondroitin siilfat
ana glikozaminoglikanlardir.(: %29 Stromaya hidrofilik 6zellik kazandirirlar.
Proteoglikanlar kollajen fibrilleri arasinda mesafe olusturarak 1s18in sagilma
olasihigini azaltir. ?%)

2.3.4.Descemet Membrani



Descemet membrani tip 4 kollajen ve laminin igerir. Cocuklarda ortalama 3 pm,
yetigskinlerde 10 um kalinhi§indadir. Rejenere olma kapasitesine sahiptir. Endotel
tabakasinin bazal membran1 olarak islev goriir. Elastik yapidadir ve serbest
kaldiginda kivrilmaya ¢alisir. Descemet membrani en periferde Schwalbe ¢izgisini

olusturarak sonlanir.(!8- 1)

Dua®®V tarafindan 2013 yilinda kornea stromasi ve Descemet membrani arasinda
yer alan 6.tabaka tanimlanmistir. Pre-Descemet (Dua tabakasi) tabakasi kollajenden
zengindir ve ortalama 15 pm kalinligindadir. Bu tabaka, korneanin cerrahi
anatomisini, Ozellikle lameller keratoplasti ve arka kornea patolojilerini anlamak

agisindan biiyiik 6neme sahiptir.3?)

2.3.5.Endotel

Tek sira hekzagonal hiicrelerden olusur ve 5p kalinligindadir. Normalde endotel
hiicre sayis1 gen¢ yetigkinlerde yaklagik 3000 hiicre/mm?2'dir. Yagla yenilenme
0zelligi olmadig1 i¢in hiicre sayisit yilda yaklasik %0,6 azalir ve komsu hiicreler
olusan boslugu dolduracak sekilde genisler. Sonugta polimegetizm (hiicre
biiytikliiklerinin farkli olmasi) ve pleomorfizmde (farkli geometrik sekilli hiicrelerin
artip altigen hiicrelerin azalmasi) kademeli artis olur.®® Tam olarak bilinemese de

hiicre yogunlugu mm?’ de yaklasik 500 hiicreye diistiigiinde kornea 6demi gelisir.

Endotel hiicrelerinde iki tane 6nemli iyon tasima yolu vardir. Bazolateral membran
tizerinde membrana bagli Na+/K+ ATPaz pompa yolu ve hiicre i¢i karbonik anhidraz
yoludur. Her iki yoldaki aktivasyon, stromadan akdz hiimdre net iyon akis1 saglar. -
3) Bu iki tasima sistemi korneanmn saydamligi i¢in olduk¢a onemlidir. Endotelin
bazal yilizeyi Descemet membranina yapismayr kolaylastiran c¢ok sayida

hemidesmozom igerir.
2.4 KORNEA INNERVASYONU

Insan viicudunun en yogun innervasyonuna sahip olan kornea trigeminal
sinirin birinci dali olan oftalmik sinirin nazosilier dali ile innerve edilir. Sinir
demetleri periferden kornea ylizeyine paralel olarak radyal bir sekilde korneaya girer.
Sinir demetleri limbusun yaklagik 1 mm yakininda perindryum ve miyelin kiliflarini

kaybederek sadece Schwann hiicre kilifi ile ¢evrili olarak korneaya dogru devam



eder. Kornea seffafligini korumak igin santralde kornea aksonlarinda miyelin
kilifinin bulunmamasi gereklidir. Daha sonra 90° donen stromal sinir lifleri kornea
ylizeyine dogru ilerleyerek, periferik ve merkezi kornea boyunca Bowman
tabakasina invaze olurlar.*> Bowman tabakasini deldikten sonra, biiyiik sinir
demetleri birkag kiigiik demete bdliiniir. Her bir sinir demeti daha sonra bir kez daha
90°'de aniden doner ve Bowman tabakasi ile bazal epitel hiicre tabakas1 arasinda
kornea yiizeyine paralel olarak devam eder. ®®Bu da kornea erozyonlari, biilloz
keratopati gibi durumlarinda olusan epitel agikliginda yogun agri, refleks goz

yagarmasi ve fotofobiyi agiklamaktadir. 236
2.5, KORNEANIN VASKULER YAPISI

Kornea avaskiiler bir dokudur. Eksternal karotis arterin fasial arter dali ile
internal karotis arterin oftalmik arterinin ug¢ dallar1 limbusta anastomoz yapar.
Korneanin beslenmesi limbustaki bu damar agi, akoz humor ve gozyasi film tabakasi
ile saglanir.( 19
2.6.PENTACAM HiGH-RESOLUTION (HR) SCHEIMPFLUG

GORUNTULEME YONTEMI

Etimolojik olarak topografi (yunanca; topos=yer ve grafi=yazmak) ii¢ boyutlu (3D)
cismin ylizey 6zelliklerini ve geometrisini tanimlar. Korneanin sekli ile ilk ilgilenen
1611 yilinda Kepler olmustur. Korneanin incelenmesinde ilk kullanilan keratoskop,
Scheiner tarafindan 1619 yilinda kesfedilmistir. 1854 yilinda Helmozt ve 1881
yilinda Javal tarafindan keratometri giindeme getirilmistir. ”1880°de Portekizli
Antonio Placido diiz bir disk tizerinde ardisik siyah ve beyaz halkalari olan
keratoskopiyi tasarlamistir. 1889°da Javal, arka Placido diskleri kullanarak kornea
yiizeyinin kantitatif 6l¢iimiinii almaya ¢alismistir.®® Allvar Gullstran kantitatif
dlciimlerle kornea topografisi igin ilk algoritmalar1 gelistirmistir.®* Ilk olarak
1904°te Yiizbasi Theodore Scheimpflug tarafindan fotografik teknik olarak
gelistirilen bu yontem, rotasyonel Scheimpflug goriintiileme ile optik koherens
tomografi ve pakimetrik haritalama yoluyla sadece kornea 6n ylizeyinin degil arka
ylizeyinin de topografisinin elde edilmesini saglamistir. “% 41 1930°da ilk ‘koni’yi
tasarlayan Dekking? ve 1964’te elevasyon haritalarini bildiren Bonnet*?)

fotokeratoskopinin bilgisayar ¢cagina girmesine onciiliik etmislerdir. 1979 yilinda
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Kuyama®? tarafindan 3 boyutlu, bilgisayar ile islenmis haritalar olusturulmus ve
daha sonrasinda Sun/Nidek PKS-1000(Freemont,CA) aracilig1 ile bu haritalar
gelistirilmistir. 90’11 yillarin baglarinda Excimer lazer ile refraktif cerrahinin popiiler
hale gelmesi ile, kornea ylizeyinin daha detayli goriintiilenmesini saglayan cihazlara
ihtiya¢ duyulmustur. Kornea seklinin dogru tanimlanmasi i¢in egrilik haritalar
keratoskoplarda kullanilmaya baglamigtir. Anlik egrilik haritalarinin sahip oldugu
kisithliklarin iistesinden gelebilmek i¢in Gauss egrilik haritasi dne siiriilmiistiir. 4> 46)
Ancak bu haritalar ile astigmatizmanin degerlendirilmesi yetersiz oldugundan yeni
cihazlara ihtiya¢ duyulmustur. Korneanin arka yiizeyi ilk kez ORBSCAN (Bausch &
Lomb) slit tarama teknolojisi ile incelenmistir. Bunu Scheimpflug goriintiileme ve 6n
segment optik koherens tomografi izlemistir.*” Giiniimiizde kornea topografi
sistemleri refraktif cerrahi uygulamalarinda, keratokonus gibi ektatik kornea

hastaliklarinin teshisinde, korneanin 6n ve arka yiizey yapilarinin

degerlendirilmesinde ve goz i¢i lens hesaplamalarinda kullanilmaktadir.

Scheimpflug goriintiileme, ortam seffafligina ve pupil biiyiikliigiine baglh olarak,
korneanin 6n yiizeyinden lensin arka kapsiiliine kadar keskin goriintiiler saglar.
Bunlar korneanin 6n ve arka yiizeylerini, 6n kamarayi, irisin 6n yiizeyini ve lensin
bir kismin1 gosteren bir Scheimpflug goriintiisiinii temsil eder. Scheimpflug kamera
aracilifiyla kornea merkezinde radyal olarak yaklagik 50 kesitsel goriintii elde edilir.
Bu kamera kornea goriintiilerini elde etmek i¢in optik eksen etrafinda monokromatik
bir yarik 151k kaynagi ile birlikte doner. Boylelikle, sifirdan 180°'ye kadar kornea
taramasi yapilabilir. 3D Scheimpflug goriintiileri, 6n segmentin birden fazla
fotografini elde etmek i¢in Scheimpflug kameray1 statik bir kamerayla birlestirir.
Statik kamera gozbebeginin hatlarini tespit etmek ve sabitlemeyi kontrol etmek i¢in
merkeze yerlestirilir. Tarama esnasinda, sirasiyla korneanin egriligi ve yiiksekligi
hakkinda bilgi elde etmek i¢in Placido diski ve Scheimpflug goriintiileri es zamanl
olarak elde edilir. Limbustan limbusa korneanin tiim 6n ve arka ylizeylerinin
topografisi ve pakimetrisi 6l¢iiliir. Isik kaynagi mavi 151k yayan diyottur (470475
nm).* Kesitsel goriintiiler daha sonra bir 151n izleme algoritmasiyla 3D goriintii elde
etmek i¢in birlestirilir. Korneanin yiikseklik ve kalinlik 6l¢iimlerini daha iyi elde
edebilmek i¢in, karsilikli gelen goriintiilerin yiikseklik verilerinin ortalamast

almir.*”Muayene sirasinda elde edilen Scheimpflug goriintiileri dijital veri haline
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getirilerek bilgisayara aktarilir. Muayene bittiginde bilgisayar, 6n segmentin 3D
sanal modelini olugturur.® 395D Bu cihazdan elde edilen veriler arasinda pakimetri,
On kamara agis1, on kamara hacmi, 6n kamara derinligi, lens dansitometrisi ve diger
birgok okiiler indeks yer alir. Yiikseklik haritalariin birincil veri kaynagi olarak

kullanilmasi, Pentacam't diger yontemlere kiyasla benzersiz bir cihaz haline

getirir.%?)

SEKIL 1
3.MATERYAL METOD

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklar1 Poliklinigi’ne bagvuran
tiim hastalarda ayrintili refraksiyon muayenesi ve biyomikroskopik bak1 yapildi.
Diizeltilmemis gorme keskinligi ve en iyi diizeltilmis gérme keskinligi degerleri
kaydedildi. Rutin fundus muayenesi yapildi. Yiiksek ¢oziintirliikklii Scheimpflug

goriintiileme sistemi olan Pentacam kornea topografi cihazi ile kornea topografi
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Ol¢timleri yapilan ve herhangi bir patoloji saptanamayan kisilerin verileri analiz

edildi.

Dabhil olma kriterleri; Hastalarin oftalmolojik muayenesinin tam yapilmasi, kornea
topografisinin ¢ekilmesi, 3 yas iistii olmasi, korneanin anatomik yapisini bozacak
herhangi bir cerrahi veya hastalik gecirmemesi olarak belirlendi. Refraksiyon kusuru
disinda herhangi bir goz patolojisi olmasi, bir g6z hastalig1 6ykiisii olmasi veya goz
cerrahisi gegirmesi ¢alismadan diglanma kriteri olarak kabul edildi. Calismaya
01.10.2021-31.12.2022 tarihleri arasinda klinige bagvuran hastalardan bu kriterlere
uygun olan hastalar dahil edildi.

Her sabah topografi cihazinin kalibrasyonu yapildi. Kornea topografi dl¢timleri
sabah 8:30 ile aksam 17:00 arasinda iki farkli teknisyen tarafindan yapildi. Tarama
sirasinda her hastada ayni protokol izlendi. Ceneleri ¢ene dayanaginin iizerine,
alinlar1 da alin kayisia dayandirildi. Goriintii ¢ekimleri esnasinda oda 1siklari
kapatildi. Hastalardan ¢ekim oncesi, gozyasi problemlerine bagli olusabilecek
aberasyonlar1 engellemek i¢in birka¢ kez gozlerini kirpmalart ve mavi sabitleme
1sininin ortasindaki hedefe odaklanmalari istendi. Pentacam kornea topografi cihazi
ile, goriintii odaklandiginda ve kornea tepe noktas1 dogru sekilde hizalandiginda
otomatik olarak dl¢tim gergeklestirildi. Tiim dl¢limler sonrasinda hata paylar1 kontrol

edildi ve en iyi goriintii verileri ¢aligmaya dahil edildi.

Hastalar 3-19, 20-39, 40-59 ve 60 yas ve {stii olmak {izere 4 gruba ayrildi ve yas
gruplarina gore kornea parametre degerleri ve yasla bu parametrelerdeki degisiklikler
arastirildi. Kornea 6n ve arka yiizey keratometri degerleri (K1, K2 ve Kort),
astigmatizma ve akslari, 6n ve arka kornea yiizeyinin eksenleri, egrilik yar1 ¢aplar
(Rdiiz, Rdik, Rort), asferite degerleri (Q degeri), korneanin en ince noktasi, kornea
hacmi, 6n kamara hacmi (OKH), én kamara derinligi (OKD) ve oftalmolojik
muayene bulgular1 retrospektif olarak incelendi. Topografik haritalarda incelenen
istatiktiksel parametreler asagida su sekilde belirtilmistir:

K1: Korneanin 3 mm’lik merkezi bolge (Sim-K) i¢inde Slgiilen, 6n yiizey diiz
meridyeninin egrilik giicliniin diyoptri (D) cinsinden ifadesidir. Normal K1 > 34

D’dir.
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K2: Korneanin 3 mm’lik merkezi bolge (Sim-K) icinde 6l¢iilen, 6n ylizey dik
meridyeninin egrilik giicliniin diyoptri (D) cinsinden ifadesidir. Normal K2 < 49

D'dir.

Kort: Korneanin 3 mm’lik merkezi bolge (Sim-K) iginde dl¢iilen, 6n yiizeyin

ortalama egrilik giicii ve diyoptri (D) cinsinden ifadesidir.

Rdiiz: Milimetre cinsinden ifade edilen merkezi 3 mm'lik yatay egrilik yaricapi.
Rdik: Milimetre cinsinden ifade edilen merkezi 3 mm'lik dikey egrilik yarigapi.
Rort: Merkezi 3 mm yarigapin ortalama egrilik yarigapt mm cinsinden ifade edilir.

Astigmatizma: Korneanin 6n ylizeyindeki astigmatizma miktari, korneanin 3
mm’lik merkezi bolge (Sim-K) i¢inde iki egrilik yarigap1 (K2 — K1) arasindaki fark:

ifade eder. Normal degeri 6D’ nin altindadir.

Aks (Dik): Korneanin 3 mm’lik merkezi bolgedeki 6n kornea astigmatizmasinin
eksenidir. Dik aks keratometrik degerin en yliksek oldugu, kornea egrilik yarigapinin
en kiiciik oldugu eksen olarak tanimlanir. Kornea 6n yiizey i¢in dik astigmatizma
aks1 60 ile 120- arasinda ise kurala uygun, 0-30 veya 150-180° arasinda kurala aykiri,
arada kalan akslar oblik astigmatizma olarak tanimlandi. Kornea arka ylizeyinin
dioptrik giiclinlin negatif olmasindan dolayi, kornea arka yiizey i¢in dik astigmatizma
aks1 60 ile 120° arasinda ise kurala aykiri, 0-30 veya 150-180° arasinda ise kurala

uygun, arada kalanlar ise oblik astigmatizma olarak tanimlandi.

Q degeri: Korneanin 6n yiizeyinin asferitesini temsil eder. ideal degeri, 6 mm'lik
merkezi bolge iginde —1 ile 0 arasindadir. Art1 Q (>0) degeri oblate kornealarda, eksi
Q (<-1) degeri prolate kornealarda bulunur. (SEKIL 2)

Korneanin en ince konumu: Kornea kalinlik haritasinin merkezi 8 mm i¢indeki en
ince kornea degeri kornea kalinlig1 olarak kabul edilir. Yeni tanimlamada normal
topografi ile 470 um alt1 veya anormal topografide 500 um’nin altidir. iki gz
arasindaki korneanin korneanin en ince noktalar1 aras1 kalinlik farki normalde < 30

um’dur.

Kornea hacmi: Apeks ¢evresinde 10 mm ¢apinda kornea hacmidir.
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On kamara hacmi (OKH), On kamara derinligi (OKD): OKH kornea apeksinde
12 mm'lik bir ¢ap iizerinden endotelden iris ve mercege kadar olan bolgedir. OKD,
kornea endotelinden lens 6n ylizeyine kadar 6lcililen 6n kamaranin merkezi

derinligidir.

Sferik Kornea Q=0

Oblate Kornea Q )0

Prolate Kornea Q { 0

SEKIL 2

3.1.istatiksel Analiz

Cinsiyet gruplarinda farklilig1 belirlemek i¢in T testi kullanildi. Yas gruplarinda
verilerin normal dagilimina bakildi. Bu verilerde normal dagilim gosterenlerde
varyans (ANOVA) analizi uygulandi. Kornea parametrelerinin yas gruplarina gore
analizi yapildi. Bu analizlerde anlamli farklilik ¢ikmasi halinde ikili gruplar arasinda
Bonferoni testi yapildi. Normal dagilim gostermeyen degiskenlerde ise Kruskal-
Wallis varyans analizi yapildi. Bu degiskenlerde anlamli farklilik ¢ikmasi halinde
Dunn testi uygulandi. Normal dagilim gosteren degiskenlerde aritmetik ortalama +
standart sapma, normal dagilim gostermeyen degiskenlerde ortanca deger (min,max)
hesaplandi. Kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak 6zetlendi. Numerik
degiskenler arasi iliski Pearson korelasyon katsayisi ile degerlendirildi. Istatiksel

onemlilik diizeyi p<0.05 olarak alindi. Analizler IBM-SPSS 25.00 paket ile yapildi.
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Sag ve sol gdzdeki ayn1 parametreler arasi iliskiyi belirlemek i¢in Pearson
korelasyon analizi yapildi. Analizler sadece sag goz tizerinden yapildi. (p<0,01) 0 —
0,25 aras1 korelasyon degeri i¢in korelasyon iliskisi yok, 0,25 — 0,50 aras1 zayif iligki,
0,50 — 0,75 aras1 orta veya iyi iliski, 0,75 tizeri ¢ok iyi iliski olarak tariflenmistir.>3

Pearson korelasyon analizi kullanilarak;

Yas — Keratometri

Yas — On astigmatizma giicii ve aks1
Yas — Arka astigmatizma giicii ve akst
Yas — Q degeri

Q degeri — On keratometri

Q degeri — Arka keratometri

Q degeri — Korneanin en ince noktasi
Q degeri — OKH

On Q degeri — Arka Q degeri
Keratometri — OKH

On kamara hacmi — OKD
Keratometri — OKD

On Q degeri — Arka Q degerlerinin Pearson korelasyon analizi yapildi.
4. BULGULAR

Calismaya toplam 601 hastanin, 1202 g6zl dahil edildi. Olgularin yaglar1 3 ile
86 arasinda degisiyordu ve yas ortalamasi 35,25 & 23,02 idi. Olgularin 295’1 (%49,1)
erkek, 306°s1 (%50,9) kadindi. Erkeklerde yas ortalamasi 35,99 + 23,79, kadinlarda
ise 34,53 £22,27 idi. (p=0,436)

3-19 yas aras1 196 (%32,61) hasta, 20-39 yas aras1 163 (%27,12) hasta, 40-59
yas aras1 114 (%18,97) hasta, 60 yas ve iistii 128 (%21,30) hasta mevcuttu. Yas
gruplarina gore hastalarin dagilimi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark

izlenmedi. (p=0,436) (Tablo 1)
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Tablo 1: Yas gruplarina gore olgularin dagilim

Yas gruplan Toplam N (%) Erkek N (%) Kadin N (%) p degeri
3-19 196 (32,61) 98 (50) 98 (50)

20-39 163 (27,12) 77 (47,2) 86 (52,8)

40-59 114 (18,97) 49 (43) 65 (57)

60 ve iistii 128 (21,30) 71 (55,5) 57 (44,5)

Toplam 601 (100) 295 (49.1) 306 (50.9) 0,254

Kadin ve erkeklerde kornea parametrelerinin ortalamalar1 Tablo 2.” de
gdsterilmistir. Istatistiksel olarak On K1, 6n K2, 6n Kort, arka K1, arka K2, arka
Kort, arka Rdiiz ve arka Rort kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek, 6n Rdiiz, 6n
Rdik ve &n Rort daha diisiik saptand1. (p<0.001) On ve arka astigmatzma, arka dik

astigmatizma aksi, 6n ve arka asferite, korneanin en ince noktasi, kornea hacmi ve 6n

kamara derinligi arasinda anlamli fark izlenmedi.
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Tablo 2: Cinsiyete gore pentacam parametrelerinin ortalama degerleri

Erkek Kadin
(n=295) (m=306)

Pentacam Parametreleri Ortalama Std. Sapma | Ortalama Std. Sapma | p
On K1-Diiz (D) 42,47 1,50 43,05 1,42 £<0.001
On K2-Dik (D) 43,64 1,54 44,10 1,53 <0.001
On Kort(D) 43,05 1,46 43,57 1,43 £<0.001
On Rdiiz (mm) 7,96 0,29 785 0,26 p<0.001
On Rdik (mm) 774 0,27 7,66 0,26 p<0.001
On Rort (mm) 7,84 0,30 7,75 0,25 p<0.001
On Astigmatizma (D) 1,18 0,88 1,06 0,69 0,066
On Dik Astigmatizma Aksi (<) 91,31 36,81 85,03 31,73 0,025
On asferite(Q) -0,33 0,13 -0,35 0,14 0,073
Arka K1-Diiz (D) 611 0.27 620 0,23 p<0.001
Arka K2-Dik (D) -6,46 0,28 -6,52 0,27 p<0.001
Arka Kort(D) 628 026 635 024 p<0.001
Arka Rdiiz (mm) 6,55 0,30 6,46 0,24 p<0.001
Arka Rdik (mm) 6,21 0,27 6,15 0,25 0,002
Arka Rort (mm) 6,38 0,26 6,31 0,23 p<0.001
Arka Astigmatizma (D) 0,34 0,20 0,32 0,15 0,154
Arka Dik Astigmatizma Aksi () 96,10 23,86 93,53 19,22 0,145
Arka asferite(Q) -0,39 0,18 -0,39 0,17 0,601
Korneanmn En ince Noktasi (um) 349,94 36,93 345,98 33,26 0,168
Kornea Hacmi(mm?) 61,23 3,98 61,21 3,76 0,943
On Kamara Hacmi(mm?) 170,85 44,42 163,13 43,53 0,032

3,06 0,46 3,04 0,52 0,572

On Kamara Derinligi (mm)
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Yas gruplarina gore pentacam parametrelerinin analizi Tablo 3.’ te gosterilmigtir.

Tablo 3: Yas gruplarina gore Pentacam parametrelerinin analizi

3-19 (n=196) 20-39 (n=163) 40-59 (n=114) 60 ve iistii (n=128)

Pentacam Std.
Parametreleri | Ortalama | Std. Sapma Ortalama | Std. Sapma Ortalama | Std. Sapma Ortalama | Sapma p degeri
On K1-Diiz 42,83 1,37 42,52 1,46 42,59 1,50 43,14 1,62 0,002
(D)
On K2-Dik 44,09 1,45 43,59 1,53 43,63 1,60 44,12 1,60 0,001
(D)
On Kort(D) 43,45 1,36 43,06 1,45 43,10 1,47 43,63 1,57 0,002
On Rdiiz 7,89 0,25 7,95 0,28 7,93 0,28 7,83 0,30 0,003
(mm)
On Rdik(mm) 7,66 0,25 7,75 0,27 7,75 0,28 7,66 0,28 0,001
On Rort (mm) 7,77 0,29 7,85 0,26 7,84 0,27 7,75 0,28 0,002
On 1,10 (0.10; 4.20) 0,90 (0; 3.40) 0,70 (0.10; 5.30) 0,80 | (0;4.70) | P<0,001
Astigmatizma
(Dy*
On Dik 93,70 (11,8; 179) 93,10 | (6,70; 176,80) 91,75 | (2,80;177,50) 68,95 (0,10; | P<0,001
Astigmatizma 177,90)
AKksi(0)*
On -0,39 | (-0,78;-0,07) -0,31 (-0,70; 0,27) -0,30 (-0,77; 0,02) -0,31 (-0,99; | P<0,001
asferite(Q)* 0,03)

-6,20 | (-6,70; -4,70) -6,10 | (-6,80; -5,30) -6,20 | (-6,80; -5,50) -6,20 | (-6,90; - 0,122
Arka K1-Diiz 5.40)
Dy*

-6,50 | (-7,30;-5,90) -6,50 | (-7,00; -5,90) -6,40 | (-7,60; -5,80) -6,40 [ (-7,30; - 0,14
Arka K2-Dik 5.80)
D)*

-6,30 | (-6,90; -5,20) -6,30 | (-6,90; -5,60) -6,30 | (-6,90; -5,60) -6,30 [ (-7,00; - 0,168
Arka 5.60)
Kort(D)*
Arka Rdiiz 6,47 (5,93; 8,42) 6,52 (5,85;7,51) 6,49 (5,87; 7,30) 6,47 (5,80; 0,179
(mm)* 7,44)
Arka Rdik 6,13 0,26 6,20 0,23 6,21 0,29 6,21 0,27 0,012
(mm)
Arka Rort 6,32 0,24 6,36 0,22 6,36 0,27 6,34 0,27 0,344
(mm)
Arka 0,30 (0; 1,40) 0,30 0;0,80 0,30 (0; 1,20) 0,20 | (0;0,90) | P<0,001
Astigmatizma
(Dy*
Arka Dik 91,05 | (11,40;163,40) 93,10 | (55,10;139,20) 97,50 | (24,90;173,60) 99,25 (3,20; | P<0,001
Astigmatizma 167,80)
Aksi(°)*

*: Mann Whitney test (medyan (min;maks))
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3-19 (n=196)

20-39 (n=163)

40-59 (n=114)

60 ve iistii (n=128)

Pentacam Std.
Parametreleri | Ortalama Std. Sapma | Ortalama Std. Sapma | Ortalama Std. Sapma | Ortalama Sapma | p degeri
Arka -0,34 0,15 -0,35 0,15 -0,45 0,18 -0,48 0,18 | P<0,001
asferite(Q)

Korneanm En 558,52 32,91 543,35 33,06 545,64 31,86 539,56 39,97 | P<0,001
ince Noktasi

(um)

Kornea 62,83 3,47 61,42 3,44 60,76 3,15 58,93 4,31 P<0,001
Hacmi(mm?)

On Kamara 189,95 32,90 184,71 36,98 138,39 33,30 134,42 42,11 | P<0,001
Hacmi(mm?)

On Kamara 3,17 0,37 3,22 0,40 2,80 0,49 2,87 0,60 0,003
Derinligi

(mm)

*: Mann Whitney test (medyan (min;maks))

Kornea on yiizeyine ait en diisiik keratometri degeri (K1 on);

Yas gruplarma gore 6n K1 degerinin analizi grafik 1° de gosterilmistir. ikili

gruplar arasi iliskiler degerlendirildiginde 60 yas ve tistii grup ile 20-39 yas grubu ve

40-59 yas grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik izlendi. (p=0.002,

p=0.022) Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmada.
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GRAFIK 1

Kornea on yiizeyine ait en yiiksek keratometri degeri (K2 6n);

Yas gruplarma gore 6n K2 degerinin analizi grafik 2° de gosterilmistir. Ikili
gruplar arasi iliskiler degerlendirildiginde 20-39 yas grup ile 3-19 yas grubu ve 60
yas ve Ustll grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik izlendi. (p=0.012,

p=0.020) Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi.
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GRAFIK 2

Kornea on yiizeyine ait ortalama keratometri degeri (K ortalama 6n);

Yas gruplarma gore 6n Kort degerinin analizi grafik 3’ te gosterilmistir. ikili

gruplar arasi iligkiler degerlendirildiginde 60 yas ve iistii grup ile 20-39 yas grubu ve

40-59 yas grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik izlendi. (p=0.006,

p=0.031) Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmada.
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GRAFIK 3

Kornea on yiizeyine ait yatay eksende egrilik yaricap: (Rdiiz on);

Yas gruplarina gore on Rdiiz degerinin analizi grafik 4’ te gdsterilmistir. Ikili

gruplar arasi iligkiler degerlendirildiginde 60 yas ve iistii grup ile 20-39 yas grubu ve

40-59 yas grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik izlendi. (p=0.004,

p=0.033) Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi.
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GRAFIK 4

Kornea on yiizeyine ait dikey eksende egrilik yaricap: (Rdik on);

Yas gruplarina gore on Rdik degerinin analizi grafik 5° te gosterilmistir. Ikili
gruplar arasi iligkiler degerlendirildiginde 3-19 yas grup ile 20-39 yas grubu ve 40-59
yas grubu arasinda, 20-39 yas grup ile 60 yas ve {istil grubu arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik izlendi. (p=0.009, p=0.047, p=0.020) Diger gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi.
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GRAFIK 5
Kornea on yiizeyine ait ortalama egrilik yaricap: (Rort 6n);

Yas gruplarma gore 6n Rort degerinin analizi grafik 6’ da gdsterilmistir. Ikili
gruplar arasi iliskiler degerlendirildiginde 20-39 yas grup ile 3-19 yas grubu ve 60
yas ve istli grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik izlendi. (p=0.029,

p=0.011) Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmada.
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GRAFIK 6

Astigmatizma degeri ve astigmatizma ekseni (On astigmatizma ve 6n dik

astigmatizma aksi);

Yas gruplarina gore 6n astigmatizma degerinin analizi grafik 7° de
gosterilmistir. ikili gruplar arasi iliskiler degerlendirildiginde 3-19 yas grup ile 40-59
yas grubu ve 60 yas ve iistii grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
izlendi. (p<0.01, p=0.001) Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 farklilik

saptanmadi.

Yas gruplarina gore on dik astigmatizma aksinin degisim analizi grafik 8 de
gosterilmistir. Ikili gruplar arasi iliskiler degerlendirildiginde 60 yas ve {istii grup ile
3-19 yas grubu, 20-39 yas grubu ve 40-59 yas grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik izlendi. (p<0.01) Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmadi.
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Yas ile 6n astigmatizmanin kurala uygunlugu grafik 9°da gosterilmistir. Yasla
beraber kornea 6n ylizeyinde kurala uygun astigmatizmanin azaldigi, kurala aykirt ve

oblik astigmatizmanin artt1g1 izlenmistir.
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GRAFIK 7
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GRAFIK 9

Kornea asferitesi (On Q degeri);

Yas gruplarina gore kornea 6n asferitesinin analizi grafik 10° da gosterilmistir.

Ikili gruplar aras1 iliskiler degerlendirildiginde ile 3-19 yas grup ile 20-39 yas grubu,
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40-59 yas grubu ve 60 yas ve listii grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

izlendi. (p<0.01) Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 farklilik

saptanmadi.
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GRAFIK 10
Kornea arka yiizeyine ait en diisiik keratometri degeri (K1 arka);

Yas gruplarina gore kornea arka K1 degerinin analizi grafik 11° de gosterilmistir.

Ikili gruplar arasi iliskiler degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmadi. (p=0.122)
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GRAFIK 11
Kornea arka yiizeyine ait en yiiksek keratometri degeri (K2 arka);

Yas gruplarina gore arka K2 degerinin analizi * de gosterilmistir. Ikili gruplar
arasi iligkiler degerlendirildiginde 3-19 yas grup ile 60 yas ve istii grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik izlendi. (p=0.030) Diger gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi.
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GRAFIK 12

Kornea arka yiizeyine ait ortalama keratometri degeri (K ortalama arka);

Yas gruplarina gore arka Kort degerinin analizi grafik 13’ te gosterilmistir. ikili

gruplar arasi iligkiler degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmadi. (P=0.168)
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GRAFIK 13

Kornea arka yiizeyine ait yatay eksende egrilik yaricap: (Rdiiz arka);

Yas gruplarma gore arka Rdiiz degerinin analizi grafik 14° te gosterilmistir. Ikili
gruplar arasi iligkiler degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmadi. (P=0.179)
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GRAFIK 14

Kornea arka yiizeyine ait dikey eksende egrilik yaricapi (Rdik arka);

Yas gruplarina gore 6n Rdik degerinin analizi grafik 15° te gosterilmistir. Ikili
gruplar arasi iliskiler degerlendirildiginde 3-19 yas grup ile 60 yas ve iistii grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik izlendi. (p=0.033) Diger gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi.
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6.25

Arka Rdik (mm)

P=0.033

GRAFIK 15

Kornea arka yiizeyine ait ortalama egrilik yaricap: (Rort arka);

3-19 20-39 40-59
Yas Gruplar (Yil)

Error bars: 95% ClI

60 ve Ostl

Yas gruplarina gore arka Rort degerinin analizi grafik 16° da gosterilmistir. Ikili

gruplar arasi iligkiler istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi. (P=0,344)
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GRAFIK 16

Astigmatizma degeri ve astigmatizma ekseni (Arka astigmatizma ve arka dik

astigmatizma aksi);

Yas gruplarina gore arka astigmatizma degerinin analizi grafik 17’ de
gosterilmistir. ikili gruplar arasi iliskiler degerlendirildiginde 3-19 yas grup ile 40-59
yas grubu ve 60 yas ve Ustii grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
izlendi. (p=0.001, p<0.01) 20-39 yas grup ile 40-59 yas grubu ve 60 yas ve listii
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik izlendi. (p=0.003, p<0.01) Diger

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi.

Yas gruplarina gore arka dik astigmatizma aksinin degisim analizi grafik 18’ de
gosterilmistir. Ikili gruplar arasi iliskiler degerlendirildiginde 3-19 yas grup ile 40-59
yas grubu ve 60 yas ve iistii grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
izlendi. (p<0.01) 20-39 yas grup ile 60 yas ve {istii grubu arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik izlendi. (p=0.015) Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmada.
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Yas ile arka astigmatizmanin kurala uygunlugu grafik 19°da gosterilmistir. Yasla

beraber kornea arka ylizeyinde kurala uygun ve oblik astigmatizmanin arttig1, kurala

aykir1 astigmatizmanin azaldigi izlendi.
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GRAFIK 19

Kornea asferitesi (Arka Q degeri);

Yas gruplarina gore kornea arka asferitesinin analizi grafik 20’ de gosterilmistir.

Ikili gruplar aras iliskiler degerlendirildiginde ile 3-19 yas grup ile 40-59 yas grubu

ve 60 yas ve listii grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik izlendi. (p<0.01)

20-39 yas grup ile 40-59 yas grubu ve 60 yas ve iistii grubu arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik izlendi. (p<0.01)
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GRAFIK 20

Korneanin en ince noktasi;

Yas gruplarina gore kornea en ince noktasinin analizi grafik 21’ de gosterilmistir.

Ikili gruplar aras1 iliskiler degerlendirildiginde ile 3-19 yas grup ile 20-39 yas grubu,

40-59 yas grubu ve 60 yas ve listii grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

izlendi. (p<0.01, p=0.09, p<0.01) Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmada.
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GRAFIK 21
Kornea hacmi;

Yas gruplarma gore kornea hacminin analizi grafik 22° de gosterilmistir. ikili
gruplar arasi iligkiler degerlendirildiginde ile 3-19 yas grup ile 20-39 yas grubu, 40-
59 yas grubu ve 60 yas ve Ustli grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
izlendi. (p=0.02, p<0.01, p<0.01) 60 yas ve iistii yas grup ile 20-39 yas grubu ve 40-
59 yas grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik izlendi. (p<0.01, p=0.01)

Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmada.
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GRAFIK 22

On kamara hacmi;

Yas gruplarma gore 6n kamara hacminin analizi grafik 23’ te gdsterilmistir. Ikili
gruplar arasi iligkiler degerlendirildiginde ile 3-19 yas grup ile 40-59 yas grubu ve 60
yas ve iistll grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik izlendi. (p<0.01) 20-
39 yas grup ile 40-59 yas grubu ve 60 yas ve iistii grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik izlendi. (p<0.01)
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GRAFIK 23

On kamara derinligi;

Yas gruplarina gore 6n kamara derinliginin analizi grafik 24’ te gosterilmistir.
Ikili gruplar aras iliskiler degerlendirildiginde ile 3-19 yas grup ile 40-59 yas grubu
ve 60 yas ve listii grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik izlendi. (p<<0.01)
20-39 yas grup ile 40-59 yas grubu ve 60 yas ve iistii grubu arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik izlendi. (p<0.01)
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GRAFIK 24
Parametrelerin birbiri ile olan korelasyon iliskisi;

Tiim kornea parametreleri acisindan sag ve sol goz arasinda giiclii korelasyon
izlendi. Parametrelerin birbiri ile olan korelasyonlar1 Tablo 4.’ te gosterilmistir.
Keratometri 6n yiizey parametrelerinde K1 ile K2 ve Kort arasinda (r kare= 0,749, r
kare=0,966), K2 ile Kort arasinda (r kare=0,964) cok giiclii korelasyon saptanirken,
On kamara derinligi ve 6n kamara hacmi arasinda (r kare =0,524) orta veya giiclii

korelasyon saptandi. Diger parametreler arasinda anlamli korelasyon bulunmadi.
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Tablo 4: Parametrelerin birbiri ile olan korelasyon iliskisi

Korneanin
En ince
On Asferite Arka On K1-Diiz | On K2-Dik . On Kamara Noktasi
Parametreler Q) Asferite D) D) On Kort(D) | Hacmi(mm?) (pm)
Arka Asferite | Pearson 222
Q) Correlation
r kare 0,049
p 0,000
On K1-Diiz Pearson -0,049 0,069
(D) Correlation
r kare 0,002 0,004
p 0,231 0,090
On K2-Dik Pearson -.170™ 0,064 .866™
(D) Correlation
r kare 0,028 0,004 0,749
p 0,000 0,119 0,000
On Kort(D) Pearson - 112" 0,070 .966™ 964"
Correlation
r kare 0,012 0,049 0,933 0,929
p 0,006 0,087 0,000 0,000
On Kamara | Pearson 110 405 -1217 -.100" -1147
Hacmi(mm?®) | Correlation
r kare 0,012 0,164 0,014 0,01 0,012
p 0,007 0,000 0,003 0,014 0,005
Korneanmn En | Pearson -0,015 -111" - 152" -.120™ -. 138" -0,049
ince Noktas1 | Correlation
(m)
r kare 0,000 0,012 0,023 0,014 0,019 0,002
p 0,720 0,007 0,000 0,003 0,001 0,231
On Kamara Pearson 118™ 324" 0,024 0,045 0,036 724" -0,062
Derinligi Correlation
(mm)
r kare 0,013 0,104 0,001 0,002 0,001 0,524 0,003
p 0,004 0,000 0,560 0,271 0,378 0,000 0,128
5.TARTISMA

Saglikli kornealar i¢in standart degerlerin bilinmesi bir¢ok kornea hastali§inin

tanisinin konulmasi i¢in gereklidir. Bu degerlerin yasa, cinsiyete ve etnik kdkene

gore nasil degiskenlik gosterdigi bilinmelidir. Calismamizda kornea parametreleri

Pentacam HR kornea topografi cihazi ile 6l¢iilmiistiir. Pentacam HR sistemi

Scheimpflug goriintiileme yontemini kullanmaktadir. Bu sistemin en biiylik avantaji,

korneanin 6n ylizeyinden lensin arka kapsiiliine kadar bir¢ok parametreyi kornea ile

temas etmeden tek bir taramada degerlendirebilmesidir. Pentacam, 6n segmentin 3D
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modelini olusturarak korneanin ¢ok daha ayrintili degerlendirilmesini
saglayabilmektedir. Biz de bu ¢alismada, Tiirk toplumunda, korneanin 6n ve arka
ylizey ile 6n segment parametrelerini ve bu parametrelerin yas gruplarina gore
degisikliklerini inceledik.

Kornea parametrelerinin hatasiz 6l¢limii, normal degerlerinin ve yas gruplarina
gore degisiminin bilinmesi hem astigmatizmanin degerlendirilmesi hem de katarakt
cerrahisinde oOzellikle de ozellikli goéz i¢i lens giiciiniin hesaplanmasi ve
implantasyonunda kritik bir adimdir.®® Literatiirde keratometrik degerlerin yasla
degismedigini gosteren ¢alismalar mevcuttur.®> 3% Orucoglu ve ark.®” kornea 6n
yiizey K1 degeri ile yas arasinda pozitif korelasyon oldugunu, K2 ile yas arasinda ise
herhangi bir korelasyon olmadigini bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda kornea 6n
ylizey K1, K2 ve Kort degerlerinde 3-19 yas grubuna goére 20-39 yas grubunda
azalma, yas grubu ilerledikce ise artis gdsterdigi izlendi. Kornea arka yiizey K1 ve
Kort degerlerinin yas ile arasinda anlamli iliski olmadig1 izlendi. Arka ylizey K2
degerinin 3-19 yas grubuna gore 60 yas ve iistli grupta istatistiksel olarak anlamli
artig gdsterdigi izlendi. Nemeth G ve ark.®® korneanin 6n ve arka yiizeylerinde, K1
ve K2 degerleri arasinda giiglii bir korelasyon bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda da
On ylizey keratometri degerlerinin birbiri ile giiglii korelasyon gosterdigi izlendi.

Dubbelman ve ark.® Scheimpflug sistemi ile kornea 6n yiizey yarigapimni ortalama
7,79 mm ve arka yiizey yarigapmi ortalama 6,53 mm bulmuslardir. Ho ve ark.®?
kornea arka yiizeyinin merkezi egrilik yaricapini Pentacam ile ortalama 6,34 mm,
Pinero ve ark.®? ise yine Pentacam ile ortalama 6,47 mm olarak bulmuslardir.
Nemeth G ve ark.®® ise Pentacam HR kullanilarak elde edilen dlgiimlerde kornea
egriliginin On yaricapini yatay eksende ortalama 7,77 mm, dikey eksende ortalama
7,67 mm; arka kornea egriliginin yarigapini yatay eksende ortalama 6,49 mm, dikey
eksende ortalama 6,21 mm olarak bulmuslardir. Kornea yarigaplarinin erkeklerde
kadinlara gore hem yatay hem de dikey eksenlerde anlamli derecede daha biiytik
oldugu gosterilmistir. Bizim ¢alismamizda kornea 6n ve arka ylizey yaricaplari
ortalama 7,79 ve 6,34 mm olarak bulunmustur. Kornea egrilik yarigaplarinin
erkeklerde kadinlara gére hem yatay hem dikey eksenlerde anlamli derecede daha

bliyiik oldugu bulundu.
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Dubbelman ve ark.® ile Hashemi ve ark. ? kornea 6n ve arka yiizey yarigaplarinin
yasla iligkili olmadigini bulmuslardir. Ancak Hayashi ve ark.(®® kornea 6n yiizey
yarigapimnin, Lam ve ark.®® ile Dubbelman ve ark.®® ise bir baska ¢alismada kornea
arka ylizey yarigapinin yasla azaldigini géstermislerdir. Bizim ¢alismamizda kornea
On ve arka yiizey yari¢aplarindan Rdiiz ve Rort parametrelerinin 3-19 yas grubuna
gore 20-39 yas grubunda arttig1, daha ileri yas gruplarinda ise azaldigi izlendi. Arka
ylizey Rdik parametresinin ise yasla giderek arttig1 izlendi.

Ho ve ark.©® 2009 yilinda arka yiizey astigmatizmasinin ihmal edilmesinin
korneanin total astigmatizmasinin hesaplanmasinda 6nemli hatalara yol acabilecegini
belirtmislerdir. Koch ve ark.®* bu konuda daha detayli calisma yapmus ve yasla
ortaya ¢ikan degisiklikleri aragtirmislardir. Bu calismaya gore kornea 6n ylizey
astigmatizmasinin yasa bagli olarak kurala uygun durumdan kurala aykir1 duruma
degisim gosterdigi ancak arka kornea astigmatizmasinin sabit kaldig1 izlenmistir.
Kornea arka ylizey astigmatizmasi i¢in en genis hasta sayisina sahip ¢alisma Tonn ve
ark.©® tarafindan yapilmistir. Yine bu ¢alismada da kornea 6n yiizey
astigmatizmasinin yasa bagli olarak kurala uygun durumdan kurala aykiri1 duruma
degisim gosterdigi ancak arka kornea astigmatizmasinin sabit kaldig1 izlenmistir. Bu
3 ¢alisma bugiin kornea arka yiizey astigmatizmasinin anlasilmasina ve torik goz i¢i
lens hesaplamalarina yon veren temel ¢aligmalar olarak kabul edilmektedir. Arka
ylizey astigmatizmasinin hesaplanmamasi, 6zellikle de 6zellikli g6z i¢i lens giiciiniin
hatali hesaplanmasina yol agar. Bu da kurala uygun astigmatizmasi olan gozlerde
daha fazla diizeltmeye veya kurala aykiri astigmatizmasi olan gézlerde daha az
diizeltmeye yol agabilir.©®? Literatiirde yasla birlikte astigmatizmanin kurala uygun
durumdan kurala aykir1 duruma degisim gosterdigi izlenmistir.(3 64 63-72 Orucoglu
ve ark.®7 da yas ile birlikte "kurala aykir1" astigmatizmanin arttigini izlerken, ancak
kornea arka yiizey astigmatizmasinda bdyle bir durum izlememislerdir. Ho ve ark.©®®
Pentacam cihazi ile yapilan dl¢iimlerde korneanin 6n yilizeyinde yas ile birlikte
kurala aykiri, arka ylizeyinde kurala uygun astigmatizmaya dogru degisim
izlemiglerdir. Bunun sebeplerini azalmis kapak tansiyonu, ekstra okiiler kaslardaki
kas geriliminin azalmasi, artmis goz i¢i basinci ve korneal yap1 degisiklikleri olarak
bildirilmislerdir. Bizim ¢alismamizda yas ilerledik¢e korneanin 6n yiizeyinde kurala

uygun astigmatizmanin azaldigi, kurala aykir1 ve oblik astigmatizmanin arttig1
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izlenmistir. Kornea arka yiizeyinde ise yas ilerledik¢e kurala uygun ve oblik

astigmatizmanin arttig1, kurala aykir1 astigmatizmanin ise azaldig1 izlenmistir.

Hava ve gozyas1 filmi arasindaki arayilizde kirilma indeksindeki farkin biiyiik
olmas1 nedeniyle korneanin 6n yiizeyi goziin en 6énemli kirict elemanidir. Bu nedenle
kornea 6n yiizeyi oldukga 6nemlidir. ® 7 Fizyolojik kornea asferitesi, dnemli
aberasyonlardan olan sferik aberasyonu en aza indirir.- 7479 Asferite katsayis1 Q,
korneanin merkezi egriliginin perifere dogru degisiminin orani olarak tanimlanir. 77
Q=0 oldugunda sferik kornea, Q>0 oldugunda oblate kornea, Q<0 oldugunda ise
prolate kornea goriiniimii olugur.7#%% Prolate kornea, kornea merkezinin perifere
gore daha dik olmasidir. Oblate kornea, kornea merkezinin perifere gore daha diiz
olmasidir.®) Cogu insan korneasi prolate yapidadir.®? Miyop gozler hipermetrop
gozlerden daha prolate yapidadir.®® Miyopik refraktif cerrahiler sonras prolate
korneadan oblate korneaya dogru degisim izlenirken, hipermetropik refraktif
cerrahiler sonrasinda ise daha prolate korneaya dogru degisim izlenmistir.®?)
Korneanin Q degerleri, kontakt lens takilmasi, goz i¢i lens giicliniin hesaplanmasi ve
refraktif cerrahi agisindan 6nemlidir.®¥ Katarakt cerrahisi sonrasi goz ici lens
yerlestirilen gozlerde sferik aberasyonlar1 azaltmak amaciyla yas, cinsiyet ve diger
faktorlere bagl kornea parametrelerindeki degisikliklerin bilinmesi son derece
onemlidir. Scholz ve ark.’nin 77 487 géz iizerinde yaptig1 calismada Q degeri ile yas
arasinda anlaml iligski olmadig1 ancak erkek ve kadinlarda Q degerleri arasinda
anlaml fark oldugu izlenmistir. Orucoglu ve ark.®” kornea on yiiz asferitesinin yasla
pozitif korelasyon gosterdigini, arka yliz asferitesinin yasla negatif korelasyon
gosterdigini bildirmislerdir. Literatiirde yas ile birlikte kornea asferitesinde
istatistiksel olarak anlaml fark bulunmayan ¢aligmalar mevcuttur. © 358 Kornea 6n
yiizeyi genellikle hafif¢e prolate yapidadir ve geng yetiskin popiilasyonda Q
degerinin en yaygin kabul edilen degeri yaklasik -0,20°dir.® 37 Bizim ¢alismamizda
kornea 0n yiiz asferitesi 3-19 yas grubunda -0,39, 20-39 yas grubunda -0,31, 40-59
yas grubunda -0,30, 60 yas ve iistii grupta -0,31 olarak bulundu. Hashemi ve
ark.’nin® yasl Iran popiilasyonunda yaptig1 calismada Q degerinin énceki
caligmalara oranla daha negatif ¢ciktig1 izlenmistir. Korneanin Tiirk toplumunda
Afrikali Amerikalilara (-0.26 + 0.19) ve beyazlara (-0.20 & 0.12) gore daha prolate
bir yapida oldugu izlenmistir.®? Zhang ve ark.’nin®® Cinlilerde yaptig1 ¢alismada
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20-29 yas grubu ile 30-49 yas grubu arasinda anlamli fark oldugu ve korneanin yasla
daha yiiksek prolate degerde oldugu izlenmistir. Bizim ¢alismamizda bu ¢aligmanin
aksine 3-19 yas grubunun diger gruplara gore daha prolate bir yapida oldugu
bulundu. Ancak diger gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark izlenmedi. Hashemi
ve ark.’nin® yasli Iran popiilasyonda yaptig1 calismada arka yiiz asferitesinin énceki
calismalara oranla daha az negatif (pozitif kayma) oldugu izlenmistir. Bizim
calismamizda kornea arka yiiz asferitesi 3-19 yas grubunda -0,34, 20-39 yas
grubunda -0,35, 40-59 yas grubunda -0,45, 60 yas ve listli grupta -0,48 olarak
bulundu. Calismamizda 40 yas grubundan sonra arka ylizey Q degerinde belirgin
negatiflesme izlendi. Navaaro ve ark.’nin® aksine 6n ve arka yiizey Q degerleri
arasindaki farkin arttig1, yasla birlikte korneanin daha prolate bir yapida oldugu

izlendi.

Korneanin en ince noktas1 primer ektatik hastaliklarin saptanmasinda son derece
onemli bir tanisal parametredir. ¢7- %93 Literatiirde Pentacam ile yapilan
caligmalarda korneanin en ince noktasi ile yas veya cinsiyet arasinda fark
izlenmemistir.®® 4. Bizim ¢alismamizda kadin ve erkek arasinda fark izlenmezken,
diger calismalardan farkli olarak korneanin en ince noktasinin yasa bagl azaldigi
izlendi. Yalnizca 40-59 yas grubunda hafif bir yiikselme izlenirken bunun

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulundu.

On kamara derinligi ve 6n kamara hacmi, primer a¢1 kapanmasi glokomu i¢in
temel risk faktoriidiir. Katarakt cerrahisinde veya fakik g6z ici lens
implantasyonunda uygun lens se¢imi i¢in belirleyici rol oynar. Normal bir gézde
OKH <100 mm? ve OKD <2,1 mm degerleri a¢1 kapanmas1 glokomu igin yiiksek
riski gdstermektedir.% 31> %9 Yapilan ¢alismalarda OKD ile yas arasinda negatif
korelasyon saptanmistir. @199 Yagla birlikte OKD’nin yan1 sira OKH’de de
azalmanin oldugunu gosteren ¢alismalar yapilmistir. 1% 19D Kornea hacminin de
yasla birlikte azaldig1 gosterilmistir.*% 192 Yasla birlikte kornea hacminin, OKD’nin
ve OKH’nin azalmast lensin biiyiimesine ve one dogru yer degistirmesine
ikincildir.(1%% 19 Bizim ¢alismamizda OKH’nin, OKD’nin ve kornea hacminin yasla
birlikte azaldig1 izlendi. Yalnizca OKD’ de 20-39 yas grubunda 3-19 yas grubuna

gore, 60 yas listli grubunda ise 40-59 yas grubuna gore daha yiiksek olmasina karsin
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istatistiksel anlaml fark izlenmedi. Erkek ve kadinlar arasinda da anlamli fark

izlenmedi.

Calismamizda Tiirk toplumunda kornea parametreleri ve bu parametrelerin yas ile
degisimi arastirilmistir. Tiirk toplumunda kornea parametreleri ve bu parametrelerin
yas ile degisimini genis kapsamli arastiran sinirli sayida ¢alisma vardir. Sonug olarak
Tiirk toplumunda korneanin yasla birlikte daha prolate yapida oldugu, kornea 6n
yiizeyinde kurala uygun astigmatizmanin azaldigi, kurala aykir1 ve oblik
astigmatizmanin artti81 izlendi. Yasla birlikte kornea arka yiizeyinde ise kurala
uygun ve oblik astigmatizmanin artt1g1, kurala aykir1 astigmatizmanin azaldig
izlendi. OKH, OKD, kornea hacmi ve korneanin en ince noktasi ile yas arasinda

negatif korelasyon izlendi.
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