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Saglikh, Geng, Erkek Popilasyonda Ultrason Biyomikroskopi ile
Saptanan On Kamara Agisina Ait Nicel Degerler

Quantitative Analysis of Anterior Chamber Angle by Ultrasound
Biomicroscopy in a Healthy, Young Male Population

ilhami Salcan, Umit Aykan, Kadir Colakoglu, Ali Aydin, Dilaver Ersanl
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi G6z Hastaliklari Servisi, Istanbul, Tiirkiye

Ozet

Amacg: Bu calismada okdiler ve sistemik bir hastaligl olmayan, saglkli, geng, erkek popiilasyonda ultrason biyomikrosko-
pi yontemi ile 6n kamara agisina ait nicel degerlerin saptanmasi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Otuzsekiz erkek olguya ait 38 g6z calismaya dahil edilmistir. Tim olgularin ultrason biyomikroskopi
muayeneleri standart kosullar saglanarak, ayni kisi tarafindan yapilmistir. Ultrason biyomikroskopi muayenesinde 6n seg-
mentin aksiyel goriinttleri ile temporal kadranda acinin radyal kesit gériintiileri alindi. A¢i parametreleri UBM Pro2000®
yazilmu ile elde edildi.

Sonuclar: Olgularin timu erkek olup, ortalama yas 21,3+0,9 (21-26 ) y1l olarak saptanmistir. Ortalama santral aksiyel 6n
kamara derinligi: 3.25 + 0.26 mm, ag1 sonlanmasi alani: 0,167+0,020 mmz, ac1 acikhiglr mesafesi 250: 0,174+0,032 mm,
acl acikligl mesafesi 500: 0.223+0.013 mm ve sklera mahmuzu-iris koki arasi mesafe: 0,269+0,052 mm olarak saptan-
mistir.

Tartisma: Ultrason biyomikroskopisi &n segment yapilari hakkinda nitel ve nicel bilgiler vermektedir. On kamarada aci-
ya ait sayisal normal degerlerin elde edilmesi bize aci alaninin objektif incelenmesi ve takibinde yardimci olabilecektir.
Bu calisma ile saglikh, geng, erkek popiilasyona ait saptadigimiz sayisal veriler, lilkemizde daha sonra yapilabilecek ¢a-
lismalar icin referans degerler olarak kullanilabilirler. (TOD Dergisi 2010; 40: 194-8)

Anahtar Kelimeler: Ultrason biyomikroskopi, 6n kamara agisi, On kamara acl parametreleri

Summary

Purpose: The aim of this study is to determine the quantitative values of anterior chamber angle by means of ultrasound
biomicroscopy in a young healthy male population without ocular and systemic diseases.

Material and Method: In this study, 38 eyes of 38 male subjects were included. Ultrasound biomicroscopy examinations
were always performed by the same person under standardized environment and conditions. At each session, axial images
of anterior chamber and radial sections of the angle at the lateral quadrant were taken. Angle parameters were obtained by
UBM Pro2000® software.

Results: The mean age of the subjects was 21.3+0.9 years, ranging from 21 to 26 years and all of the subjects were
male. It was observed that the mean central axial anterior chamber depth was 3.25+0.26 mm, mean angle recess area
was 0.167+0.020 mmZ, mean angle opening distance at 250 microns was 0.174+0.032 mm, mean angle opening
distance at 500 microns was 0.223+0.013 mm, and the mean scleral spur-iris root distance was 0.269+0.052 mm in
our subjects.

Discussion: Ultrasound biomicroscopy gives either qualitative or quantitative information about anterior segment structures.
Determination of the quantitative normal values of anterior chamber angle may help us to evaluate and follow this
area objectively. The quantitative data belonging to healthy young male patients provided by this study may be used
as reference values for future studies that can be performed in our country. (TOD Journal 2010; 40: 194-8)
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Giris

On segment ve aclya yonelik cesitli muayene ve go-
riintileme yéntemleri mevcuttur. Bunlar arasinda gonyos-
kopi ve van Herick yontemi konvansiyonel teknikleri olus-
turmaktadir. Ultrason biyomikroskopisi (UBM), 6n seg-
ment optik koherens tomografisi (OS-OKT), Scheimpflug
fotografi, tarayici periferik én kamara derinlik analizori
(TPOKDA) gibi yeni goriintileme yéntemleri de klinik kul-
lanima giderek artan diizeyde katilmaktadirlar.

On segment ve 6n kamara agisinin gériintiilenmesin-
de ve degerlendiriimesinde énemli bir yéntem olan UBM
teknolojisinin oftalmolojide ilk kullanimi Pavlin ve ark. tara-
findan 1990’ yillarin baslarinda gerceklesmistir (1). UBM
teknolojisinde yiksek frekans spektrumunda (50-100
MHz) ses enerjisi kullanilir. Bu spektrumda doku penetras-
yonu yaklasik 5Smm derinlikte, dolayisiyla oldukga ylizeysel
olarak gerceklesmektedir. UBM yaklasik 50 pm lateral, 25
pm aksiyel ¢dzintrliikte kornea ve 6n kamara yapilar ile
siliyer cisim, lens zondilleri gibi arka kamara yapilannin ger-
¢ek zamanl ve non-invaziv olarak incelenmesini saglayan
bir 6n segment goriintileme yéntemidir (Resim 1).

KORNEA

SKLERA

Sekil 1. A¢t Acikligr Mesafesi (AAM) sematik ¢izimi

Sekil 2. A1 Sonlanmasi Alani (ASA) sematik ¢izimi

UBM'’in 6nemli diger bir avantaj én segment ve én
kamara agisina ait nicel Slcimler elde etmemize olanak
saglamasidir. Aglya ait sayisal veriler acisindan, gtvenilir
ve tekrarlanabilirligi ylksek parametrelerin tanimlanmasi
ve bu parametreleri elde etme tekniklerinin gelistirilmesi-
ne devam edilmektedir. Glinimtizde Pavlin ve Foster ta-
rafindan gelistirilmis parametreler kullanilmaktadir (2).
Pavlin ve ark. sklera mahmuzu (SM) nun 250 ve 500 mik-
ron oniinde, trabekdler ag ile iris arasi mesafeyi Aci Acik-
ig1 Mesafesi (AAM) olarak tanimlamuslardir (Sekil 1). SM,
6n kamara agisinda devaml olarak ayirt edilebilen tek ac
yapisi oldugu icin, cogu parametrede referans noktasi ola-
rak kullanilimaktadir.

Ishikawa ve ark. SM isaretlendikten sonra agiya ait bir-
kac énemli parametreyi yari-otomatize sekilde hesaplayan
bir yazihm programi (UBM Pro 2000®) gelistirmislerdir
(3). Bu yazihm ile SM ve iris koki isaretlendikten sonra
AAM 250 ve AAM 500, Sklera Mahmuzu-iris K&kii (SM-
IK) arasi mesafe ve Aci Sonlanmasi Alani (ASA) gibi aclya
ait cesitli parametreler sayisal degerler olarak elde edile-
bilmektedir. ASA Ug¢gen seklinde bir alan olup, kenarlar
iris 6n ylizeyi, komea endoteli ve SM’unun 750 mikron
oniinde kornea endotelinden iris ylizeyine dik olarak ¢izi-
len bir hat tarafindan olusmaktadir (Sekil 2). Bu program
otomatik olarak ASA boyunca AAM’leri ardisik olarak ol¢-
mekte ve bu bélgeye ait lineer regresyon analizlerini ger-
ceklestirebilmektedir.

Aci bélgesine ait niteliksel analizlerin yanisira, gliveni-
lirligi ve tekrarlanabilirligi yiiksek parametreler gelistirilme-
si ve dl¢iilebilmesi bu dnemli yapiya ait patolojilerin objek-
tif olarak belirlenmesi ve izlenmesinde 6nemli mesafeler
almamizi saglayacaktir. Bu calismada saglikli, homojen bir
calisma grubunda UBM teknolgjisi ile glinimiizde kabul
gdrmis parametreleri kullanmak suretiyle aclya ait nicel
degerler elde etme amaclanmustir.

Gerec ve Yontem

Bu calismada okdiler ve sistemik acidan saglikl 38 gen¢
erkek olgunun 38 goézl incelenmistir. Herhangi okdler
ve/veya sistemik hastaligl olan, daha énce gbz cerrahisi
gecirmis, 5 diyoptri Gizerinde miyopi veya hipermetropi ile
3 diyoptri lizerinde astigmatizma saptanan olgular calisma
disi birakilmislardir. Calisma éncesinde bireylere yapilan gi-
risim hakkinda bilgi verilmis ve onam formu alinmustir.

UBM muayeneleri ayni kisi tarafindan (IS) ve ayni cihaz
(SONOMED VuMAX II®) ve bu cihaza ait 50 MHz prob kul-
lanilarak yapilmistir. Tm UBM muayeneleri standart cevre
ve kosullarin saglandigi bir protokol ¢ercevesinde yapilmis-
tir. Hastalar, pupilla dogal dilatasyonunu saglamak amacty-
la los bir oda aydinlatmasinda ve sirtiistli yatar pozisonda,
akomodatif cabayr engellemek icin tavana asili kirmizi
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renkte bir hedefe baktinlmak suretiyle gériintlleri alinmis-
tir. Béylece 6n segment ve agl anatomisini etkileyebilecek
cevresel unsurlar kontrol altina alinmaya calisiimistir.

Hastalara topikal proparacaine HCl %0,5 (Alcaine®, Al-
con) damlatilarak 10-15 saniye beklenmis ve uygun cap-
taki (18, 20 veya 22 mm) yumusak silikon g6z kabi Uist ve
alt kapak konjonktiva forniksleri arasina yerlestirilmistir.
Kornea temasindan korunmak igin prob odak mesafesi 12
mm olarak ayarlanmis ve g6z kabinin i¢i immersiyon ama-
ayla yeterli miktarda steril serum fizyolojik soliisyon ile
doldurularak taramaya baslanmustir.

Once 6n kamaranin aksiyel goriintiileri ve daha sonra
temporal kadranda acinin radyal kesit goriinttileri alinmis-
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tir. UBM ile gériintlileme sirasinda, horizontal kadranlar,
vertikal kadranlara gére gorintii distorsiyonundan daha az
etkilenmektedirler. Dolayisiyla glivenilir parametrik calis-
malar agisindan temporal kadran daha ¢ok tercih edilmek-
tedir. Acinin radyal kesit gorinttleri alinirken; prob taranan
kadranda limbal bélgeye dik olacak sekilde yonlendirilerek,
irisin en kisa oldugu ve en iyi yansima veren gériintilerin
secilmesine dikkat edilmistir (3). SM’unun dogru ve kolay
lokalizasyonu agisindan, silyer cisim ile sklera arasindaki ara
ylizey yansisinin belirgin, silyer cisim ve iris gériintiistiniin
yeterli kalitede olmasina dikkat edilmistir (Resim 1).

On segmentin aksiyel goriintiileri tizerinden; Pavlin ve
ark.’nin daha 6nce 6nerdigi yontem ile santralde aksiyel
6n kamara derinligi (OKD) Olcllmistir (2). Bunun igin pu-
pil orta hattinda, santral kornea arka yizeyi ile lens 6n kap-
stild pikleri arasindaki mesafe cihazin A-taramasi ile Sl¢iil-
mistiir (Resim 2).

Daha sonra temporal kadran radyal a¢1 gérintileri Gize-
rinden, UBM Pro2000® programi ile aglya ait nicel veriler
(ASA, AAM 250 ve 500 ve SM-IK arasi mesafe) yari-oto-
matik bir sekilde elde edilmistir (Resim 3).

istatiksel degerlendirme SPSS 17.0 programi ile yapil-
mustir. Verilerin analizinde korelasyon katsayisi icin Pearson
korelasyon testi kullanilmis ve p degeri 0.05'den kiiglik
olan sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Olgularimizin tiimi erkek olup, yas araliklan 21 ile 26
(ort. 21,3+0,9 yil) yil arasinda degismektedir.

Refraksiyon degerleri acisindan incelendiginde, olgu-
larimizin ortalama sferik esdegerleri 0,27+0,44 [(-1,00)-
(+0,44)] diyoptri olarak saptanmis olup, agi parametreleri
ile arasinda herhangi bir iliskiye rastlanilmamustir. (p>0,05)

Olgularimizin 6n kamara ag¢1 parametrelerine iliskin el-
de ettigimiz sayisal ortalama degerler Tablo 1'de 6zetlen-
mistir. Ortalama santral OKD: 3,25+0,26 mm, ASA: 0,167
+0,020 mmZ, AAM 250: 0,174+0,032 mm, AAM 500:
0,223+0,013 mm ve SM-IK arasi mesafe: 0,269+0,052
mm olarak saptanmustir.

Tablo 1. Olgularimiza ait ortalama 6n kamara agi verileri

On Kamara Ortalama Deger
Parametreleri deger (=SS) araligi
OKD (mm) 3,25+0,26 2,71-3,89
SM-IK arasi mesafe (mm) 0,269+0,052 0,166-0,387
AAM 250 (mm) 0,174+0,032 0,106-0,227
AAM 500 (mm) 0,223+0,013 0,205-0,243
ASA (mm?) 0,167+0,020 0,140-0,197
OKD: 6n kamara derinligi, SM: sklera mahmuzu, IK: iris kakii, AAM: agl agikligt
mesafesi, ASA: acl sonlanmasi alani SS: standart sapma
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Bu parametreler arasinda iliskileri arastirdigimizda,
SM-iK ile AAM 250 arasinda orta diizeyde bir pozitif ko-
relasyon oldugu gorilmisttir (p=0,05 r=0,46). Diger para-
metreler arasinda anlaml bir iliski saptanmamustir.

Tartisma

UBM, 6n segment yapilar ve a¢inin goértintiilenmesi
ile bu alanlara ait niceliksel analiz agisindan gliniimiizde
tizerinde en ¢ok calisilan yontemdir. UBM ile ideal goriin-
tl alinabilmesi icin yeterli tecriibenin kazanilmasi zaman
gerektirmektedir. Bu teknoloji ile yapilan Sl¢limlerin tek-
rarlanabilirliginin aym goézlemciler arasinda iyi, farkh géz-
lemciler arasindaki ise zayif oldugunu bildiren ¢esitli yayin-
lar mevcuttur (4-6). Bu degiskenligin ana nedeni alinan
gorintindn kalitesidir. Dolayistyla UBM nin ayni gézlem-
ci tarafindan yapilmasi son derece énemlidir. Calismamiz-
da goruntileri elde etme siireci konu ile iligkili tecriibesini
artirmus tek bir hekim (IS) tarafindan gerceklestirilmistir.

On kamara agisinin UBM ile degerlendirilmesi; g6-
riintli alma kalitesi ve analiz farkliliklan yaninda, fizyolojik
degiskenlerden de etkilenebilir. Oda aydinhg, fiksasyon
ve akomodatif caba én segment anatomisini etkileyebil-
meleri nedeniyle, 6zellikle nicel Slcimler yapilirken sabit
kalmasi gereken faktorlerdir. Calismamizda bu fizyolojik
degiskenler metod bolimiinde ayrnntil olarak anlatilan bir
protokol ile kontrol altinda tutulmaya calisiimistir. Gele-
cek yillarda UBM muayenelerinin géze temas gerekmek-
sizin yapilabilmesinin mimkiin olmasi ve sklera mahmu-
zunun yerini otomatik olarak belirleyebilecek yazilimlarin
gelistiriimesi ile daha kesin ve tekrarlanabilir dl¢timler ala-
bilecegimizi disinmekteyiz.

On segment goriintilenmesinde UBM disinda cesitli
teknolojiler gelistiriimeye calisiimaktadir. Bunlar arasinda
OS-OKT gbze temas gerektirmemesi, uygulama kolaylig
ve hizli bir ydntem olmasi nedeniyle dikkati cekmektedir.
Ancak OS-OKT; 1sik dalgalarinin irisin posterior pigment
epiteli tarafindan emilmesinden dolayi, siliyer cisim dahil
irisin gerisinde bulunan daha derindeki okiiler yapilan go-
riintiileyememektedir. UBM ile karsilastinldiginda OS-
OKT'nin; dar ag1 tespiti ile ag, OKD, santral kornea kalinli-
8ginin niceliksel dlcimlerinde benzer sonuglar verdigi bildi-
rilmistir (7,8). Wang ve ark. “Dusiik Cozunurlikli OKT” ile
tespit edilen cogu ac1 degerlerinin UBM ile benzer oldu-
gunu, “Yiksek Cozuntrltikli OKT” ile diger ikisine kiyasla
daha biyiik degerler alindigini ve OS-OKT 8lciimlerinin
UBM’'den daha gtivenilir oldugunu bildirmislerdir (9).
Mansouri ve ark.’nin yaptiklar calismada ise; UBM ve OS-
OKT ile yapilan 6n kamara ol¢timleri arasinda énemli ko-
relasyon oldugu ancak zayif kararllik gésterdigi, 6n kama-
ra acisinin niceliksel dl¢timiinde OS-OKT nin UBM'nin ye-
rini alamayacagina inandiklarini belirtmislerdir (10).

Scheimpflug kameralar ile acly1 gdze temas gerek-
meksizin degerlendirmek mimkiindir. Bu 6zellikle tara-
malar agisindan avantaj saglamaktadir. Ancak bu teknolo-
ji ile ac1 yapilan detayl olarak gériintiilenemezler. Ayrica
silyer cisim detaylarn veya iris ile silyer cisim iliskisi elde
edilemez. Boker ve ark. 20 saglkl gondllide Scheimp-
flug fotograflan ve UBM verilerini kiyaslamislar ve bu ka-
meralar ile elde edilen gorintiilerin daha az detayl oldu-
Sunu ve iki cihaz arasindaki korelasyonun orta seviyede
oldugunu bildirmislerdir (11).

TPOKDA ise aciy direkt olarak goriintiilemediginden,
acl anatomisi hakkinda detayli bilgi verememektedir.
Ayrica goriilebilir 1sik kullandigindan miyozisi uyarmakta
ve acinin oldugundan genis gériinmesine yol acabilmek-
tedir (12).

On kamara agi yapilannin objektif analizini yapmak
icin cok cesitli parametreler lzerinde calismalar halen de-
vam etmektedir. Bu parametrelerin belirlenmesinde aci
bdlgesinde siirekli gériintilenebilen tek yapi olan SM bir
referans nokta olarak kullanilmaktadir. UBM kantitatif &1-
climlerinde kullanilan yazilmlar Sl¢tilen bir hat ya da alan
icindeki pixel sayisini belirlemekte ve bu piksel sayisini
piksel boyutu ile carpmak suretiyle mesafe ve alan hesap-
lamalarini gerceklestirmektedirler. Pavlin ve Foster tara-
findan saptanan cesitli nicel él¢imler halen standart ola-
rak kabul edilmektedirler. Pavlin ve ark. tarafindan tanim-
lanmis AAM, iris ylzeyini dimdiz bir hat olarak ele al-
maktadir. Dolayisiyla bu parametre, iris sekil ve egim dii-
zensizligi gbésteren acl kapanmasi glokomlu olgularda bi-
zi yaniltabilmektedir.

Bu problemi diizeltmek icin Ishikawa ve ark. tarafindan
ASA tasarlamistir (3). ASA; iris sekli ve egim diizensiz-
liklerini de hesaba katmakta ve bize ac1 genisligi hakkin-
da niceliksel bilgi vermektedir. Dolayisiyla acinin nicelik-
sel tanimlanmasinda AAM’den ¢ok, ASA ve acinin lineer
regresyon analizi daha degerlidir.

Pavlin ve ark. tarafindan yapilan bir UBM calismasinda
bir seri normal hastaya ait nicel sonuglar agiklanmistir (13).
Bu calismada temporal aciya ait AAM Slclimleri genis bir
standart sapma icerisinde degiskenlik géstermektedir. Or-
talama AAM 500 0,347+0,181 mm, ©6n kamara derinligi
3,128+0,372 mm, AAM 250 0,208+0,109 mm olarak
saptanmistir. Calismada hasta secimlerine ait kriterler be-
lirtilmemistir. Dolayisiyla ¢calisma grubuna ait bu belirsizlik
nedeniyle sonuclarin yorumlanmasi gliclesmektedir. Bu
nedenle biz hastalarimizi yas, cinsiyet ve normal okiler
bulgular gibi kistaslarla homojenize ederek, ortalama de-
Serleri elde etmeyi uygun bulduk Ayrica bu calismada ni-
cel degerler manuel olarak elde edilmistir. Bdylece goz-
lemciye ait yanilgilara acik bir veri elde etme ydntemi iz-
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lenmistir. Bizim calismamizda ise SM isaretlendikten son-
ra, cihazin kendi yazilimi ile yan otomatik bir sekilde veri-
ler elde edilmis, béylece gdzlemci miidahalesi en az du-
zeye indirgenmistir. Yine, bu gruba ait ¢calismada -5,00 D
miyopisi olan bir hastaya ait AAM 250 degeri 0,125 mm
olarak ol¢iilmustir. Bu deger miyopik bir hasta olmasina
ragmen, calisma gruplarinda elde ettikleri en dar sonuglar-
dan biri olmasi nedeniyle ilging bir bulgu olup, bizim ¢alis-
ma grubumuz ortalama degerine yakin bir sonugtur.

Cin’de yapilan, poptilasyon tabanl bir UBM calisma-
sinda, aginin yasla birlikte daraldig1 gdsterilmistir. Bunun
yanisira kadinlarda erkeklere oranla acinin daha dar oldu-
8u ve aql parametreleri ile OKD arasinda giiclii bir kore-
lasyon bulundugu belirtilmistir (14). Bu calismada
AAMS500 degeri UBM Pro2000 yazilimi ile objektif olarak
elde edilmistir. En genis kadran temporalde izlenmistir.
Temporal kadran ile kiyaslandiginda inferior kadran 0,024
mm (%47), nazal kadran ise 0,034 mm (%33) daha dar
olarak belirlenmistir. Calismada temporal kadranda erkek-
ler (ortalama 0,220 mm), kadinlara (ortalama 0,186 mm)
kiyasla istatistiksel olarak anlamli miktarda daha genis bir
acl yapisi gostermektedirler. Diger kadranlarda da belir-
gin olarak kadinlarda daha dar bir agi parametreleri elde
edilmistir. Ozellikle inferior AAM500 yasla birlikte azal-
makta, azalma egilimi kadinlarda erkeklere oranla daha
belirgin kaydedilmektedir. Bu calismada olgularin ortala-
ma yasi (58,7+11,2 yil) olgularimizdan ¢ok daha ytiksek-
tir. Ustelik bu poptilasyonda tilkemize kiyasla dar agi ve
acl kapanmasi olgularnna sik¢a rastlaniimaktadir. Buna
ragmen her iki calismada da AAM 500 degerleri birbirine
yakin elde edilmistir.

Olgularimizin tiimiiniin erkek cins olmasi bu ¢alisma
sonuglarinin toplumun timine uygulanabilir bir standart
referans olma tezini zayiflattigi diistindilebilir. Ote yandan
yas, cinsiyet, saglikl poptlasyon, refraksiyon kusuru gibi
bircok &zellikleri birbirine ¢ok benzer 6zellik gésteren bir
guruba ait anatomik ¢alismanin yine de degerli bir referans
olacagini umuyoruz. Literatlir taramamiz sirasinda her iki
cinsi karsilastirir bir calismanin olmayisi heniiz emekleyen
bu yeni gériintiileme teknolojisinde éniimiizdeki dénem
bir ¢cok calisma planlamasini gerektirmektedir.

Sonug olarak UBM 6n segment yapilari hakkinda hem
niteliksel hem de niceliksel olarak cok degerli bilgiler ver-
mektedir. UBM glokomun yani sira tveit, gozici yabanci
cisimler, 6n segment timorleri gibi cesitli hastaliklarda da
kullanilmaktadir (15,16). Bu calisma ile saglikli, geng, er-
kek poplilasyona ait saptadigimiz sayisal degerlerin, daha
sonra yaplilabilecek calismalar icin anatomik bir kaynak
olusturabilecegi kanaatindeyiz.
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