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Katarakt Hastalarinda Ultrasonik Biyomikroskopla Olciilen
Siliyer Sulkus Cap ile IOL Masterla Olgtilebilen Parametreler
Arasindaki Iliski

Correlation Between Ciliary Sulcus Diameter and I0OL Master
Measurements in Patients with Cataract
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Ozet

Amag: Senil katarakti olan 50 yag tizerindeki hastalarda ultrasonik biyomikroskop(UBM) ile ortalama sulkus ¢aplarinin saptanmasi ve
UBM ile ol¢iilen horizontal, vertikal ve ortalama sulkus caplari ile IOL master ile dlgiilen kornea capt, aksiyel uzunluk, keratometri ve 6n
kamara derinlikleri arasindaki iligkinin incelenmesi.

Yontem: Senil katarake nedeniyle katarakt operasyon igin randevu verilen ardigik 20 hastanin senil katarakt: olan 31 gozii caligmaya dahil
edilmigtir. Ayni kisi tarafindan tiim hastalara rutin oftalmolojik muayene, ultrasonik biyomikroskopi ve IOL master ile keratometri, 6n kama-
ra derinligi, kornea ¢ap: ve aksiyel uzunluk 6l¢iimii yapilmistir. UBM ile sulkus ¢apinin 6l¢iimii santralizasyon agisindan en kaliteli goriintii
lizerinde iris pigment epitelinden-iris pigment epiteline olacak sekilde horizontal ve vertikal olarak yapilmistir.

Bulgular: Ortalama yas 71,03+8,6 olarak saptandi. UBM &lclimlerinde ortalama vertikal sulkus ¢api: 13,59+0,73 mm, ortalama horizon-
tal sulkus ¢ap1: 13,36+0,72 mm, horizontal ve vertikal sulkus ¢aplarinin ortalamast: 13,47+0,71 mm olarak saptandi. IOL master 6l¢iim-
lerinde ortalama kornea ¢ap1: 11,67 +0,46 mm, ortalama keratometri: 43,86+1,46 ortalama aksiyel uzunluk: 23,2+0,93 mm, ortalama &n
kamara derinligi: 3,02+0,35 mm olarak saptandi. Horizontal kornea ¢api ile horizontal sulkus ¢ap1 arasinda (r: 0,37; p<0,05), horizontal
kornea ¢apr ile ortalama sulkus ¢api arasinda: (r: 0,36; p<0,05), aksiyel uzunlukla horizontal sulkus ¢apr arasinda (r: 0,56; p<0,05), aksiyel
uzunlukla vertikal sulkus ¢ap1 arasinda (r: 0,56; p<0,05) ve aksiyel uzunlukla ortalama sulkus ¢apt arasinda (r: 0,57; p<0,05) istatistiksel
olarak anlamli korelasyon saptandi. Diger parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmadi.

Tartisma: Calismamizda saptanan sulkus ¢ap: deZerleri literatiirdeki diger ¢aligmalara kiyasla daha yiiksektir. Sulkus ¢apr ile sadece kornea
cap1 ve aksiyel uzunluk arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmustir. Sulkus ¢apr ile en giiclii korelasyon gésteren parametre
aksiyel uzunluk olarak saptanmugtir. (Turk J Ophthalmol 2011; 41: 376-9)
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Summary

Purpose: To determine the mean sulcus diameters in patients older than 50 years with senile cataract and to analyze the correlations of
sulcus diameters with IOLMaster measurements of corneal diameter (white to white), axial length, keratometry and anterior chamber depth.
Methods: 31 eyes of 20 consecutive patients who were scheduled for cataract operation were included in the study. The same person per-
formed routine ophthalmological examination, ultrasound biomicroscopy (UBM) and IOLMaster measurements. Keratometry, corneal
diameter, anterior chamber depth and axial length were measured with IOLMaster. Horizontal and vertical sulcus diameters were measured
from iris pigment epithelium to iris pigment epithelium on the best UBM images in terms of centralization.

Results: Mean patient age was 71.03+8.6 (min: 51, maks: 89) years. Mean vertical sulcus diameter was 13.59+0.73, mean horizontal sul-
cus diameter was 13.36+0.72 mm, and the mean of horizontal and vertical sulcus diameters was 13.47+0.71 mm. Mean corneal diameter
was 11.67+0.46 mm, mean keratometry was 43.86+1.46 D, mean axial length was 23.2+0.93 mm, and mean anterior chamber depth was
3.02+0.35 mm. There were statistically significant correlations between horizontal corneal diameter and horizontal sulcus diameter (r: 0.37;
p<0.05), horizontal corneal diameter and mean sulcus diameter (r: 0.36; p<0.05), axial length and horizontal sulcus diameter (r: 0.56;
p<0.05), axial length and vertical sulcus diameter (r: 0.56; p<0.05), and axial length and mean sulcus diameter (r: 0.57; p<0.05). The cor-
relations between other parameters were not statistically significant.

Conclusion: The sulcus diameters measured in our study were higher when compared to other studies in the literature. Only corneal
diameter and axial length were correlated with sulcus diameters. The strongest association in our study was between axial length and sul-
cus diameters. (Turk J Ophthalmol 2011; 41: 376-9)
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Giris

UBM sulkus capini tespit etmede dogrudan ve detayls
olgim imkani sagladigi icin en giivenilir yontem olsa da
yaygin olarak kullanilamadigindan fakik arka kamara lensi
implantasyonu ya da sulkusa lens implantasyonu yapilacak
diger durumlarda sulkus capt siklikla kornea c¢apindan
hareketle ongoriilerek cerrahi planlanmaktadir.

Postmortem gozlerde yapilan ¢aligmalarda sulkus ¢apinin
yagla birlikte degistigi saptanmigtirl.2. Ancak literatiirde yas
ortalamast yiiksek hastalarda ya da senil katarakti olanlarda
ultrasonik biyomikroskop (UBM) ile ortalama sulkus ¢apini
degerlendiren bir caligmaya rastlanmamuigtir.

Bu ¢alismada senil katarakt: olan 50 yag iizeri hastalarda
VuMax UBM (Sonomed Inc, NY, USA) ile ortalama sulkus
¢apt saptanmugtir. Ayrica UBM ile dl¢iilen horizontal, vertikal
ve ortalama sulkus c¢aplart ile IOL Master 500 (Carl Zeiss
Meditec, Jena, Germany) ile dl¢iilen kornea ¢api, keratometri,
on kamara derinligi ve aksiyel uzunluk arasindaki iligki
incelenmigtir.

Gerec ve Yontem

2010 yilinin Aralik ayinin ikinci haftasinda Istanbul
Egitim ve Arastirma Hastanesi Goz Klinigi polikliniklerinden
katarakt ameliyati endikasyonu konularak biyometri icin
gonderilen, 6n ve arka segment muayenesinde katarakt diginda
patoloji saptanmayan ardigik 20 hastanin, IOL master Slgiimii
esnasinda fiksasyon yapabilen 31 goézii ¢aligma kapsamina
alindi. Hastalara rutin 6n ve arka segment muayenesini
takiben VuMax cihazinin 35 Hz.lik probu kullanilarak 6n
segment ultrason biyomikroskopisi uygulandi. Daha sonra
IOL master ile keratometri 6lgiimii, 6n kamara derinligi
olgiimii, kornea capt ol¢iimii ve aksiyel uzunluk ol¢iimii
yapildi. Rutin oftalmolojik muayene, IOL Master dl¢iimleri
ve UBM ayni kisi tarafindan uygulandi. UBM uygulamasi igin
%0,5 proparacaine ile topikal anestezi sonrasi hasta yatar
pozisyonda iken katarakt: olan goze 6l¢tim igin %0,9 NaCl ile
doldurulmug bir hazne yerlegtirilerek tavandaki bir hedefe
sabit bakmas: istenildi ve once horizontal sonra vertikal
pozisyonda yiizer goriintiiden (frame) olusan video kayd:
yapildi. Cesitli 6l¢iimlerin ortalamasini almak yerine her hasta
icin bu goriintiiler teker teker incelenerek vertikal ve
horizontal l¢iimler i¢in santralizasyonu ve goriintii kalitesi en
iyi olan birer tanesi secilerek ol¢iimler bu goriintiiler
tizerinden yapildi (Resim 1). Her hasta igin vertikal ve
horizontal ¢aplarin ortalamasi ortama sulkus ¢api olarak kabul
edildi. Horizontal sulkus ¢ap1, vertikal sulkus ¢ap1 ve ortalama
sulkus ¢aplari ile IOL master olgiimlerinden elde edilen
ortalama keratometri degerleri, horizontal kornea capi, 6n
kamara derinligi ve aksiyel uzunluk arasindaki korelasyon
incelendi. Istatistiksel analizde SPSS 13.0 (SPSS Inc, Chicago,
IL, USA) programi kullanilarak Pearson korelasyon katsayilar:
ve istatistiksel 6nemleri hesaplandi.

Bulgular

Hastalarin 10'u erkek 10’u kadin olup ortalama yas
71,03+8,6 (minimum: 51, maksimum: 89) olarak saptandi.
UBM ve IOL master ile olgiiliip calisma kapsaminda
degerlendirmeye alinan parametrelerle ilgili 6l¢iim sonuglart
Tablo 1°de verilmistir. Bu tabloda ortalama degerleri verilen
vertikal sulkus cap: ve horizontal sulkus ¢ap1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli olarak saptandi. UBM ile dlgiilen
horizontal, vertikal ve ortalama sulkus caplar: ile IOL master
ile ol¢iilen ortalama keratometri, kornea capi, 6n kamara
derinligi ve aksiyel uzunluk arasindaki iligkilere ait korelasyon
katsayilar1 (r) ve istatistiksel anlamlilik (p) degerleri Tablo 2’
de verilmistir.

Tartigma

Tablo 3'de goriildiigii gibi literatiirde UBM ile sulkus
capinin degerlendirildigi ¢alismalar az sayidadir, ortalama
olgu yast hep 35 altundadir ve sulkus ¢ap1 olarak bildirilen
sonuglar olduk¢a degiskendir.3-9 Vertikal sulkus ¢aplar:i bazi
caligmalarda dl¢iilmediginden tabloda sadece horizontal sulkus
caplart karsilastirilmigtir. Calismamizda ortalama vertikal
sulkus ¢ap1 13,59+0,73 mm, ortalama horizontal sulkus ¢ap1
ise 13,36+0,72 mm olarak bulundu (p<0,05) ve tiim gozlerde
vertikal ¢ap horizontal c¢aptan daha genisti. Literatiirde de
postmortem c¢aligmalarda vertikal sulkus ¢ap1 horizontal

Resim 1. Cihaz ekraninda sulkustan sulkusa 6l¢iim goriintiisii

Tablo 1. Calisma kapsaminda degerlendirilen biyometrik parametreler

Ortalama Minimum Maksimum
Vertikal sulkus ¢api (mm) 13,59+0,73 12,33 15,52
Horizontal sulkus ¢ap: (mm) 13,36+0,72 12,64 15,29
Keratometri (diopter) 43 86+1,46 41,22 46,60
Aksiyel uzunluk (mm) 23,20+0,93 21,52 25,20
Kornea ¢ap: (mm) 11,67+0,46 10,70 12,70
On kamara derinligi (mm) 3,02+0,35 2,71 3,67
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sulkus ¢apindan daha yiiksek olarak bildirilmistir.10 Hem
Tablo 3'deki caligmalarda alinan birbirinden farkl: sonuglar;
hem de ortalama hasta yaginin 71 oldugu ve sadece kataraktls
gozlerin dahil oldugu  ¢alismamizla diger caligmalar
arasindaki farklar Olgiim yapilan cihazlarin farkli olmasi,
olciim yaparken alinan referans noktalarinin farkli olmasi ya da
hasta popiilasyonu ve yag gruplarinin farkli olmasi ile ilgili
olabilir.

Calismamizda her hasta i¢in alinan horizontal ve vertikal
100'er goriintiiniin ~ her biri teker teker incelenip
santralizasyon ve sulkus ¢ap1 dl¢iimil i¢in en uygun olan birer
goriintii (horizontal ve vertikal) tespit edilip bunlar {izerinde
ol¢im yapildi ve iris pigment epitelinden iris pigment
epiteline olan mesafe sulkus capt olarak alindi. Bu sekilde
yapilan 6l¢im sonuglari goriinebilir sulkus sinirlars arasinda
yapilan o6l¢iim sonuglarindan daha yiiksek ¢ikacaktir.
Caligmamizda horizontal ve vertikal sulkus c¢aplari igin
buldugumuz ortalama degerler literatiirde bulabildigimiz
caligmalar arasinda en yiiksek olanidir ancak literatiirdeki
caligmalar arasinda sadece Dougherty ve ark.4 sulkus capini
iris pigment epitelinden iris pigment epiteline olgerek
vermistir.

Aslinda goz hekimleri tarafindan giindelik pratikte sulkus
capt olciilmesine gerek duyulan hastalar genellikle fakik goz
ici lensi takilacak gen¢ miyopik hastalardir. Ancak UBM
kullanilmadan yapilan ¢aligmalarda sulkus ¢apinin yas

grubuna gore degistigi bildirilmigtir.1-2,11 Bu caligmalarda
olgu yasi arttik¢a sulkus ¢apinin azaldig: bildirilmistir. Sonug
olarak literatiirdeki c¢aligmalar gen¢ hasta grubunda UBM
olgiimleri ile ilgili kismi bilgi verse de senil katarakt nedeniyle
ameliyat olacak, yas ortalamasi yiiksek hastalarda sulkus
capinun farkli olmasi beklendigi halde UBM ile ortalama
sulkus capint degerlendiren bir caligmaya rastlanamamigtir.
Caligmamizdaki hasta grubu tiim goézlerde katarakt olmas: ve
ortalama yasin 71 olmast ile literatiirdeki diger ¢aligmalardan
ayrilmaktadir ve bu yag grubunda UBM ile yapilmig bagka bir
calisma yoktur. Bu acidan bakildiginda okiiler patolojisi
olmayan geng¢ hastalarla karsilastirma yapilmamig olmas:
caligmamizdaki zayif yandir.

UBM ile yapilan caligsmalarda sulkus cap: ile horizontal
kornea cap1 arasinda ya zayif bir iliski bulmus ya da herhangi
bir iliski bulunamamistir.3.5.6,8 Calismamizdaki hastalarda da
sulkus cap: ile kornea ¢api arasinda zayif ama istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptandi. Ote yandan baska yazarlar
gibi biz de istatistiksel olarak anlamli bile olsa (yani gercekten
varolsa bile) bu zayif iligkinin klinik olarak anlamli olmadigini
buradan  yola ¢ikilarak  sulkus ¢apinin
ongoriilemeyecegini diisiiniiyoruz.3-8

Literatiirde iki ¢aligmada kornea capina ek olarak korneal
egrilik yaricapinin sulkus capi ile iligkisi degerlendirilmigtir.
Kim KHyve ark.7 okuler patolojisi olmayan 20 gozde UBM ile
olgiilen horizontal ¢apr ile keratometri degerleri arasinda iligki

ve salt

Tablo 2. IOL Master ile 6lciilen parametreler ile sulkus capt 6l¢iimleri arasindaki korelasyon

Vertikal sulkus capi

Horizontal sulkus ¢capi

Ortalama sulkus capi

Kornea ¢api r: 0,34 (p<0,05)

Aksiyel uzunluk r: 0,56 (p<0,05)
Ortalama keratometri r: 0,32 (p>0,05)

On kamara derinligi r: 0,34 (p>0,05)

£: 0,37 (p<0,05) £ 0,36 (p<0,05)

r: 0,56 (p<0,05) r: 0,57 (p<0,05)
t: 0,34 (p>0,05) r: 0,33 (p>0,05)

r: 0,32 (p>0,05) r: 0,34 (p>0,05)

r: Pearson korelasyon katsayist

Tablo 3. Calismamizdaki ve literatiirdeki diger calismalardaki vaka gruplarinin dzellikleri

GOz sayis1 Ortalama yas (yil) Yas aralig1 (yi) Vaka grubundaki Horizontal sulkus
patoloji cap1 (mm)
Calismamiz 31 719 51-89 Katarake 13,36+0,72
Reinstein? 40 3447 24-48 Yiiksek miyop 12,85+0,69
Dougherty4 73 - 21-45 Orta-yiiksek miyop 11,60+0,60
Kawamorita’ 31 23+5 20-28 Yok 12,06+0,55
Oh6 28 28+4 = Yok 11,32+0,40
Kim? 20 29+4 - Yok 11,56+0,64
Pop8 43 34+6 22-43 Miyop/hipermetrop 12,39+0,58
Rondeau 9 28 - 24-40 Yok 12,35+0,42
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saptamigtir. Pop ve ark.8 da miyopik ve hipermetropik geng
hastalardan olusan bir hasta grubunda UBM ile &lgiilen
horizontal cap1 ile keratometri ve refrakeif kusur arasindaki
iligkiyi incelemis ve horizontal sulkus capint 6ngérmek igin
keratometri ve refraktif kusuru bagimsiz degigken olarak alan
bir regresyon formiilii onermislerdir.  Caligmamizdaki
hastalarda ise bu iki ¢aligmanin tersine keratometri degerleri
ile siliyer sulkus ¢ap1 arasinda zayif bir korelasyon saptand:
ancak istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Literatirde UBM kullanilarak in vivo &lgiilen sulkus
capiyla aksiyel uzunluk arasindaki iligkiyi inceleyen sadece
Pop ve ark.8’nin ¢aligmasina rastladik. Bu ¢aligmada 43 gozde
UBM ile ol¢iilen sulkus ¢ap: ile aksiyel uzunluk, 6n kamara
derinligi, pakimetri ve kornea c¢apt arasindaki iligki
incelenmis, keratometri ile sulkus cap1 arasinda iliski saptansa
da aksiyel uzunlukla sulkus c¢api arasinda bir iligki
saptanmamuistir. Oysa ¢aligmamizda sulkus capi ile en yiiksek
korelasyon gosteren degisken aksiyel uzunluk olarak bulundu.
Benzer sekilde Orgiil SI ve arkadaglarinin ultrason
biyomikroskopisi kullanmadan postmortem gozlerde yaptig:
bir caligmada da 41 postmortem gozde siliyer sulkus cap1 ve
ultrason ile olgiilen aksiyel uzunluk arasinda korelasyon
saptanmugtir.! Fakat kadavra gozlerinde yapilan 6l¢iimler doku
deformasyonu nedeniyle in vivo kosullari tam olarak
yansitmayabilirler. Ayrica kadavra gozlerinde foveal fiksasyon
soz konusu olamayacagina gore goze ait aksiyel uzunluk,
keratometri ya da ©n kamara derinligi gibi parametreleri
hassas bir sekilde ol¢giip sulkus ¢ap: ile iligkisini fizyolojik
kosullarda degerlendirmek miimkiin olamayacaktir. In vivo
olarak diger okiiler parametrelerle iligkisini incelemek iizere
siliyer sulkusu ayrintili olarak goriintiilemenin tek yolu
ultrason biyomikroskopisidir.

Sonug olarak ¢aligmamizdaki hastalarda literatiire kiyasla
dikkat c¢ekici olan bulgu sulkus ¢api ile aksiyel uzunluk
arasinda sulkus cap: ile horizontal kornea c¢ap: arasinda
saptanandan daha gii¢lii bir korelasyon saptanmis olmasidir.
Ayrica katarakt:r olan ileri yag grubunda yaptigimiz bu
caligmada sulkus ¢apini literatiirdeki diger caligmalara gore

daha yiiksek bulduk. Aradaki fark okiiler patolojiden, yas
grubundan, o6lgiim  metodundaki  farkliliktan
kullandigimiz cihazin sistematik olarak diger caligmalarda
kullanilan cihazlardan farkli 6l¢iim sonucu veriyor olmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Cihazlar arasinda sistematik 6lgiim
farkliliklar1 varsa bu durum ayni hasta grubunun iki ayri 6n
segment ultrasonu ile ardigtk yapilacak 6l¢iimlerinin
karsilastirilmast ile tespit edilebilir ancak literatiirde boyle bir
caligmaya rastlamadik. Ayrica aksiyel uzunlukla sulkus ¢ap:
arasinda saptadifimiz iligkinin incelenmesi ve sulkus cap:
tahmininde aksiyel uzunlugun bir parametre olarak hesaba
katilip katilamayacaginin belirlenmesi icin i¢in daha genis
kapsamli bir hasta grubunda ¢alisilmast gerekmektedir.

veya
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