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Özet
Amaç: Pediatrik olgularda ön segmentin Pentacam ile de¤erlendirilmesi.
Gereç ve Yöntem: Klini¤imize baflvuran sa¤l›kl› pediatrik 81 olgunun 162 gözü, sa¤l›kl› 57 eriflkinin 114 gözü ile
karfl›laflt›r›ld›. Olgular›n Pentacam cihaz› ile elde edilen santral kornea kal›nl›¤›, ön kamara hacmi, ön kamara derinli¤i ve
ön kamara aç›s› de¤erlendirildi. ‹statistikte ba¤›ms›z t testi ve Pearson korelasyon analizi kullan›ld›.  
Sonuçlar: Pediatrik olgular›n (40 erkek, 41 k›z) ortalama yafl› 9,99±2,80 (6 ve 16 aras›) idi. Ortalama santral kornea kal›nl›¤›
sa¤ gözlerde 580,74±42,04 (492 ve 669 aras›) mikrometre, sol gözlerde 586,52±43,51 (495 ve 699 aras›) mikrometre
bulundu. Sa¤ gözlerde ortalama ön kamara derinli¤i, ön kamara hacmi, ön kamara aç›s› s›ras›yla 3,02±0,29 (2,39 ve 3,9
aras›) mm, 176,43±31,77 (117 ve 272 aras›) mm3 ve 36,23±5,41 (25,8 ve 50,7 aras›) dereceydi. Sol gözlerde ortalama ön
kamara derinli¤i, ön kamara hacmi, ön kamara aç›s› s›ras›yla 3,02±0,30 (2,35 ve 3,92 aras›) mm, 175,80±34,46 (113 ve
281 aras›) mm3 ve 38,14±5,22 (27,9 ve 54,0 aras›) dereceydi. Sa¤ ve sol gözler k›yasland›¤›nda santral kornea kal›nl›¤›
(p=0,001) ve ön kamara aç›lar› (p=0,05). Sol göz ortalama keratometrileri ise eriflkinlerden istatistiksel olarak anlaml› dere-
cede daha düz bulundu (p=0,002). Ortalama ön kamara derinli¤i, ön kamara hacmi ve ön kamara aç› de¤erlerinin eriflkin-
lerden yüksek idi (p<0,001)
Tart›flma: Pentacam kornea topografisi, pakimetrisi ve ön kamara anatomisinin de¤erlendirilmesinde, pediatrik olgularda dahi
kolay uygulanabilen, noninvaziv bir ölçüm cihaz›d›r. Bu cihaz ile yap›lan ölçümlerde, gerek eriflkin olgularla pediatrik olgular
aras›nda, gerekse sa¤ gözler ile sol gözler aras›nda anlaml› farkl›l›klar saptanm›flt›r. Normal gözlerdeki bu tür farkl›l›klar›n bil-
inmesi, patolojik gözleri do¤ru de¤erlendirmede yol gösterici olacakt›r. (Turk J Ophthalmol 2011; 41: 133-7)
Anahtar Kelimeler: Kornea, ön segment, pakimetri, pediatrik, pentacam

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 J Ophthalmol 2011; 41: 133-7)
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Girifl

Kornea ve ön kamara parametrelerinin de¤erlendiril-
mesi oftalmik muayenenin önemli bir parças› olup öne-
mi gün geçtikçe daha iyi anlafl›lmaktad›r. Geleneksel ön
kamara muayene yöntemi olan yar›kl› lamba biyomikros-
kobisi ve aç› muayenesi için kullan›lagelmifl olan Gold-
mann 3-aynal› lensi subjektif de¤erlendirmeye olanak
sa¤lamakla birlikte kantitatif de¤erlendirme imkan› yok-
tur. Pentacam Scheimpflug kamera sistemi (Oculus Op-
tikgeräte GmbH, Wetzlar, Germany) ise kantitatif ve ka-
litatif ölçüm yapabilen kullan›m› kolay bir cihazd›r. Tek
ölçümle santral kornea kal›nl›¤› (SKK), kornea ön ve arka
elevasyon haritalar› (ÖEH, AEH), ön kamara derinli¤i
(ÖKD), ön kamara hacmi (ÖKH), ön kamara aç›s› (ÖKA),
iris ve lens hakk›nda, temass›z olarak say›sal bilgi sa¤la-
yabilme avantaj›na sahiptir.1

Kornea kal›nl›¤› kornea endotelinin sa¤l›¤›n›n göster-
gesi olmas›n›n yan› s›ra göziçi bas›nc› ölçümü, refraktif
cerrahi uygulamalar›, ektatik hastal›klar›n tan› ve takibi
gibi ço¤u oftalmolojik uygulamada son derece önemli-
dir.2-6 Ön kamara parametrelerinin de¤erlendirilmesi ise
oküler farmakokinetik, hümör aköz dinami¤i ve pek çok
hastal›¤›n fizyopatolojisinin ayd›nlat›lmas›nda rol oyna-
maktad›r.7 ‹ntraoküler lens ölçümü, fakik intraoküler lens
implantasyonu, intraoküler lens de¤iflimi cerrahisinde de
ön kamara parametreleri do¤rudan ya da dolayl› olarak
etkili olmaktad›r.8

Bu çal›flmada pediatrik olgularda kornea ve ön kamara
parametrelerini Pentacam cihaz› ile araflt›rmay› amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem

Klini¤imize rutin göz muayenesi için baflvurmufl, or-
talama yafllar› 9,99±2,80 (6 ve 16 aras›) olan 81 (40 er-
kek, 41 k›z) pediatrik olgunun 162 gözü dahil edildi. Pe-
diatrik olgulardan elde edilen veriler yafl ortalamas›
52,00±6,20 (40 ve 66 aras›) olan sa¤l›kl› 57 eriflkinin 114
gözünden elde edilen verilerle karfl›laflt›r›ld›. Geçirilmifl
göz ameliyat›, glokom, katarakt gibi ek patolojileri bulu-
nan, herhangi bir göz damlas› ya da sistemik ilaç kulla-
nan veya oküler yüzey bozukluklar› saptanan olgular ça-
l›flmaya al›nmad›. 

Tüm olgular›n ayr›nt›l› oftalmolojik muayenesi yap›ld›.
Oculus Pentacam® Scheimmpflug kamera sistemi (Ocu-
lus Optikgeräte GmbH, Wetzlar, Germany) ile her iki göz
tarand›. SKK, ÖKD, ÖKH ve ÖKA ölçümleri, ÖEH ve
AEH merkezi 3 mm içindeki yükseklikler aç›s›ndan de-
¤erlendirdi. ‹statistikler ba¤›ml› t testi (sa¤-sol göz karfl›-
laflt›rmas›), ba¤›ms›z t testi (çocuk-eriflkin, kad›n-erkek
karfl›laflt›rmas›) ve Pearson korelasyon analizi (iki say›sal
parametrenin paralelli¤inin araflt›r›lmas›) ile yap›ld›.

Bulgular

Ortalama SKK sa¤ gözlerde 580,74±42,04 (492 ve
669 aras›) mikrometre, sol gözlerde 586,52±43,51 (495
ve 699 aras›) mikrometre bulundu. Sa¤ ve sol gözler SKK
aç›s›ndan k›yasland›¤›nda aralar›ndaki fark istatistiksel
aç›dan anlaml› düzeydeydi (p<0,001).

Ortalama ÖKD sa¤ gözlerde 3,02±0,29 (2,39 ve 3,9
aras›) mm, sol gözlerde 3,02±0,30 (2,35 ve 3,92 aras›)
mm bulundu. Sa¤ ve sol gözler k›yasland›¤›nda fark ista-
tistiksel olarak anlaml› bulunmad› (p=0,809).

Ortalama ÖKH sa¤ gözlerde 176,43±31,77 (117 ve
272 aras›) milimetreküp, sol gözlerde 175,80±34,46
(113 ve 281 aras›) milimetreküp olarak ölçüldü. Sa¤ ve
sol gözler k›yasland›¤›nda fark bulunmad› (p=0,688).

Ortalama ÖKA sa¤ gözlerde 36,23±5,41 (25,8 ve
50,7 aras›) derece, sol gözlerde 38,14±5,22 (27,9 ve
54,0 aras›) derece idi. Sa¤ ve sol gözler k›yasland›¤›nda
fark anlaml› bulundu (p<0,001).

Ortalama keratometri sa¤da 42,85±1,65 D, solda
42,90±1,65 D bulundu. Her iki göz ortalama keratomet-
ri aç›s›ndan k›yasland›¤›nda anlaml› fark saptanmad›
(p=0,195).

Cinsiyetlere göre parametreler de¤erlendirildi¤inde
(ba¤›ms›z t testi) sa¤ göz ÖKH (p=0,046), sol göz ÖKH
(p=0,019), sol göz ÖKD (p=0,016), aras›nda istatistiksel
aç›dan anlaml› derecede farkl› bulunurken, di¤er paramet-
reler erkek ve k›z olgular aras›nda farkl› de¤ildi (Tablo 1).

Parametrelere göre korelasyon analizi yap›ld›¤›nda
ise yafl ile hiçbir parametrenin korele olmad›¤› saptand›.
Ortalama sa¤ göz keratometrisi ile sa¤ göz ÖKH aras›n-
da düflük düzeyde ters korelasyon (r=-0,261 p=0,019),
sa¤ göz ÖKA aras›nda düflük düzeyde pozitif korelasyon
(r=0,267, p=0,016), sol gözün ortalama keratometrisi
aras›nda çok güçlü korelasyon (p=0,983, p<0,001) bu-
lundu. Ortalama sol göz keratometrisi ile sol göz ÖKH
aras›nda düflük düzeyde ters korelasyon (r=-0,243,
p=0,029) bulundu. SKK de¤erleri karfl› gözünki ile kore-
le bulundu (r=0,938, p<0,001). Di¤er parametreler ile
SKK aras›nda korelasyon saptanmad›. ÖKD ayn› gözün
ve karfl› taraf gözün ÖKH de¤eri ile (s›ras›yla r=0.808,
p<0,001 ve r=0,799, p<0,001); ÖKA de¤eri ile (s›ras›y-
la r=0,451, p<0,001 ve r=0,434, p>0,001) yüksek pozi-
tif korelasyon halinde bulundu.

Pediatrik olgularda elde edilen veriler eriflkinlerde el-
de edilen verilerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda SKK’lar› aras›nda ista-
tistiksel olarak anlaml› fark saptanmad› (p>0,05) (Tablo 2).
Ortalama keratometri de¤erleri eriflkinlerle k›yasland›-
¤›nda pediatrik olgular›n sa¤ gözlerinin 0,5 D (p=0,214),
sol gözlerinin ise 1,0 D (p=0,02) daha düz oldu¤u sap-
tand›. Sol gözlerdeki düzlük istatistiksel aç›dan anlaml›
bulundu. Pediatrik olgular›n ortalama ÖKD, ÖKH, ÖKA
de¤erlerinin eriflkinlerden istatistiksel olarak anlaml› dü-
zeyde yüksek oldu¤u saptand› (p<0,001).
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Tart›flma

Hem tan› koymak, hem de tedavi baflar›s›n› de¤er-
lendirmek aç›s›ndan önem arz eden kornea kal›nl›¤› de-
¤erlendirmesi için ultrasonik, optik ve konfokal cihazlar
kullan›lmaktad›r.9-11 Kornea kal›nl›¤›n›n yan› s›ra di¤er ön
kamara parametrelerini de¤erlendirmek için de çeflitli
yöntemler mevcuttur. Ultrasonik biyomikroskopi ve A-
mod ultrasonografi ses dalgalar›n› kullanarak, Penta-
cam®, Orbscan® ve IOL master® sistemleri ise optik sis-
temler arac›l›¤› ile ön kamara parametrelerini de¤erlen-
dirir. Çal›flmam›zda kulland›¤›m›z Pentacam cihaz› güve-
nilir tekrarlanabilir ölçümlere imkân veren ve ölçüm ya-
pan kifliden ba¤›ms›z oldu¤u bildirilen bir cihazd›r.9,10

Doughty ve arkadafllar›12 çocuklarda ortalama SKK’y›
529±0,034 mikrometre olarak bildirmifllerdir. Irk›n orta-
lama SKK’ya etkisini de¤erlendiren Muir ve arkadafllar›13

ise beyaz ›rkta 562±35, siyah ›rkta ise 543±37 mikro-
metre olarak bulmufllard›r. Tekeli ve arkadafllar› ultraso-
nik pakimetre ile 5 ve 16 yafllar› aras›nda de¤iflen 75 ol-
gunun SKK’lar›n› de¤erlendirdikleri çal›flmalar›nda ortala-
ma SKK’y› 548±30 mikrometre olarak bildirmifllerdir.14

K›zlarda erkeklere oranla daha ince SKK saptamalar›na
ra¤men bu fark istatistiksel olarak anlaml› bulunmam›flt›r.

Yafl gruplar›na göre de¤erlendirme yapt›klar›nda da an-
laml› farkl›l›k saptamam›fllard›r. Biz de çal›flmam›zda cin-
siyetle ortalama SKK aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
bir farkl›l›k bulamad›k.

Çocuk olgularda cinsiyetlere göre di¤er parametreler
de¤erlendirildi¤inde ÖKH’in her iki gözde, ÖKD’in ise
sol gözde istatistiksel aç›dan anlaml› derecede erkekler-
de yüksek oldu¤u, ÖKD’in sa¤ gözler için de erkeklerde
k›zlardan daha yüksek olmakla birlikte istatistiksel anlam-
l›l›k seviyesine varmad›¤›n› gördük. Görünen odur ki, er-
kek çocukta ön kamara hacmi k›z çocuklar›nkinden daha
fazlad›r.

Çocuk olgular›n sa¤ ve sol gözleri k›yasland›¤›nda ise
ortalama keratometri, SKK, ÖKD ve ÖKH aç›s›ndan an-
laml› farkl›l›k saptanmazken, ortalama ÖKA sol gözlerde
istatistiksel olarak anlaml› derecede genifl bulundu. Bu
bulgunun nedeninin ve klini¤e ne gibi yans›malar›n›n
olabilece¤inin daha ileri çal›flmalarla araflt›r›lmas› gerekti-
¤i inanc›nday›z. 

Çal›flmam›zda yer alan çocuk olgu grubunun kendi
yafl aral›¤›nda (6 ila 16 aras›), yafl ile hiçbir parametre ko-
rele bulunmad›. 

Korelasyon analizinde gözlerin SKK, ÖKD, ortalama
keratometri de¤erleri, karfl› gözlerin ayn› parametreleriy-
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Tablo 1. Pediatrik olgular›n cinsiyetlerine göre de¤erlendirilmeleri

Cinsiyet Say› Ortalama Standart sapma p de¤eri

Sa¤ ortalama keratometri (D) Erkek 40 42,55 1,66 0,106
K›z 41 43,14 1,59

Sa¤ santral kornea Erkek 40 580,22 44,53 0,914
kal›nl›¤› (mikrometre) K›z 41 581,24 40,01

Sa¤ ön kamara derinli¤i (mm) Erkek 40 3,07 0,29 0,097
K›z 41 2,96 0,27

Sa¤ ön kamara hacmi (mm3) Erkek 40 183,52 33,81 0,046
K›z 41 169,51 28,35

Sa¤ ön kamara aç›s› (derece) Erkek 40 36,99 6,50 0,217
K›z 41 35,48 4,01

Sa¤ pupilla çap› (mm) Erkek 40 3,59 0,62 0,156
K›z 41 3,39 0,64

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

Sol santral kornea Erkek 40 587,15 44,14 0,898
kal›nl›¤› (mikrometre) K›z 41 585,90 43,41

Sol ön kamara derinli¤i (mm) Erkek 40 3,10 0,31 0,016
K›z 41 2,94 0,27

Sol ön kamara hacmi (mm3) Erkek 40 184,85 36,64 0,019
K›z 41 166,98 30,07

Sol ön kamara aç›s› (derece) Erkek 40 38,96 5,86 0,165
K›z 41 37,34 4,44

Sol pupilla çap› (mm) Erkek 40 3,49 0,643 0,553
K›z 41 3,41 0,612



le paralel bulundu. Ayn› göz için parametreler aras› ko-
relasyon analizinde ise, ÖKD de¤erleri ile ÖKH ve ÖKA
de¤eri aras›nda yüksek pozitif korelasyon vard›. 

Daha önce yap›lm›fl eriflkin SKK’lar› ile ilgili pek çok
çal›flma mevcuttur.6,10-11 Ülkemizden Ayata ve arkadaflla-
r› ortalama yafllar› 46,2±14,9 olan 80 olgunun ortalama
SKK’lar›n› farkl› iki marka ultrasonik pakimetre ile
554,40±32,35 ve 551,05±32,99 mikrometre olarak sap-
tam›fllard›r.11 Bizim çal›flmam›zda eriflkinlerin ortalama
SKK’lar› sa¤da 567,51±53,14, solda 571,09±48,64 mik-
rometre olup, bu sonuçlar Ayata ve arkadafllar›n›n ultra-
sonik pakimetre ile bulduklar›ndan 20 mikron kadar faz-
lad›r. Çal›flmam›zda SKK de¤erleri pediatrik olgularda da
eriflkinlerinkinden farkl› bulunmam›flt›r.  

Ortalama keratometri de¤erleri aç›s›ndan eriflkinlerle
k›yaslama yap›ld›¤›nda pediatrik olgular›n sa¤ gözlerinin
0,5 D, sol gözlerinin ise 1,0 D daha düz oldu¤u saptan-
d›. ‹statistiksel olarak sa¤ gözlerde farkl›l›k anlaml› bulun-
mazken, sol gözlerdeki fark anlaml› düzeydedir. Sa¤ ve
sol göz aras›nda bulunan bu fark›n nedeninin daha çok
olgu say›l› ileri çal›flmalarla araflt›r›lmas› gerekti¤ini dü-
flünmekteyiz. 

Pediatrik olgularda ön kamara parametreleri olan
ÖKD, ÖKH ve ÖKA daha önce Pentacam ile araflt›r›lma-
m›flt›r. Çal›flmam›zda eriflkin ve pediatrik olgular k›yas-
land›¤›nda tüm bu parametrelerin pediatrik olgularda

daha yüksek oldu¤u saptanm›flt›r. Bu sonuç genel olarak
ön kamaran›n eriflkinlerde daha s›¤, ön kamara hacminin
daha az oldu¤unu göstermektedir. SKK de¤erinin istatis-
tiksel aç›dan anlaml› derecede farkl› olmay›fl›ndan hare-
ketle, bu farkl›l›klar, lensin yafl ile büyümeye devam et-
mesi ve/veya iris-lens diyafram›n›n öne yer de¤ifltirmesi
sonucu ön kamaran›n s›¤laflarak, ön kamara hacminin
azalmas› ve iridokorneal aç›n›n daralm›fl olmas› olas›l›kla-
r› ile aç›klanabilecektir. Kornea ve ön segment yap›lar›n›n
bu farkl›l›¤a olan katk›s›n›n belirlenebilmesi için, lens hac-
minin ve konumunun da de¤erlendirilip yorumland›¤›
çal›flmalara gereksinim vard›r.

Sonuç olarak, Pentacam ile yap›lan incelemelerde, il-
kö¤retim ça¤› çocuklar›nda SKK aç›s›ndan sa¤ ile sol göz
aras›nda, ön kamara hacmini belirleyen ÖKH, ÖKD ve
ÖKA gibi parametreler aç›s›ndan da erkek ve k›z cinsi-
yetler aras›nda anlaml› farkl›l›klar bulunmufltur. Çocukla-
ra ait verilerin, eriflkinlerinkiyle yap›lan karfl›laflt›rmalar›n-
da da ön kamara hacmini belirleyen parametrelerin ço-
cuklarda daha yüksek ç›kt›¤›, eriflkin ön kamaralar›n›n da-
ha s›¤ oldu¤u görülmüfltür. Gerek sa¤-sol göz, gerek er-
kek-k›z cinsiyet ve gerekse çocuk-eriflkin gruplar› aras›n-
da normal gözlerde dahi anlaml› farkl›l›klar›n var oldu¤u-
nun bilinmesi, patolojik gözlerin ölçüm sonuçlar›n› de-
¤erlendirmede önemli bir yol gösterici olacakt›r.
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Tablo 2. Kornea k›r›c›l›¤›, santral kornea kal›nl›¤› ve ön kamara parametrelerinin çocuk ve eriflkin olgularda k›yaslanmas›

Grup n Ortalama Standart sapma Ortalama fark p de¤eri

(Çocuk-eriflkin)

Sa¤ ortalama Çocuk 81 42,85 1,65
-1,05 0,214

keratometri (D) Eriflkin 57 43,90 2,55

Sa¤ santral kornea kal›nl›¤› Çocuk 81 580,74 42,04 -13,23 0,550
(mikrometre) Eriflkin 57 567,51 53,14

Sa¤ ön kamara Çocuk 81 3,02 ,29 2,48 0,000
derinli¤i (mm) Eriflkin 57 2,72 ,34

Sa¤ ön kamara  Çocuk 81 176,43 31,77 39,52 0,000
hacmi (mm3) Eriflkin 57 136,91 28,33

Sa¤ ön kamara aç›s› Çocuk 81 36,23 5,41 2,49 0,012
(derece) Eriflkin 57 33,74 6,02

Sol ortalama Çocuk 81 42,90 1,65 -1,13 0,002
keratometri (D) Eriflkin 57 44,03 2,53

Sol santral kornea kal›nl›¤› Çocuk 81 586,52 43,51 15,43 0,053
(mikrometre) Eriflkin 57 571,09 48,64

Sol ön kamara Çocuk 81 3,02 ,30 0,23 0,001
derinli¤i (mm) Eriflkin 57 2,79 ,48

Sol ön kamara Çocuk 81 175,80 34,46 36,47 0,000
hacmi (mm3) Eriflkin 57 139,33 27,82

Sol ön kamara aç›s› Çocuk 81 38,14 5,22 4,61 0,000
(derece) Eriflkin 57 33,53 6,70
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