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Özet
Amaç: Psödoeksfolyasyon sendromlu (PES) hastalar›n IOLMaster ve optik koherens tomografi (OKT) kullan›larak elde edilen
ön segment parametrelerinin sa¤l›kl› kontrol grubu ile karfl›laflt›r›lmas›
Gereç ve Yöntem: Psödoeksfolyasyon saptanan 45 hastan›n 45 gözü ve sa¤l›kl› kontrol grubu olarak çal›flmaya dahil edilen
45 hastan›n 45 gözü IOLMaster ve OKT ile de¤erlendirildi. IOLMaster ile elde edilen aksiyel uzunluk (AU), ön kamara derinli¤i
(ÖKD), kornea kurvatürü (KK) de¤erleri ile OKT ile elde edilen ön kamara aç›s› (ÖKA) ve santral kornea kal›nl›¤› (SKK) de¤erleri
iki grup aras›nda karfl›laflt›r›ld›.
Sonuçlar: Psödoeksfolyasyon sendromlu hastalar›n yafl ortalamas› 67,7±6,4 y›l, sa¤l›kl› kontrol grubunun yafl ortalamas›
66,0±7,3 y›l idi (p=0,805). Aksiyel uzunluk PES ‘li grupta daha yüksek bulunsa da iki grup aras›ndaki fark istatistiksel olarak
anlaml› de¤ildi (p=0,416). ÖKD, ÖKA ve SKK kontrol grubunda daha yüksek bulunmas›na ra¤men iki grup aras›nda bu
de¤erler aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark yoktu (p=0,435, p=0,526, p=0,315). 
Tart›flma: IOLMaster ve OKT ön segment parametrelerinin de¤erlendirilmesinde h›zl›, invaziv olmayan, lokal anestezi gerek-
tirmeyen, hasta konforunun yüksek oldu¤u kolay ö¤renilebilir ve uygulanabilir yöntemlerdir. Ameliyat öncesi hekime yol
gösterebilecek bu yöntemler ile saptanan AU, ÖKD, ÖKA, SKK ve KK de¤erleri aç›s›ndan PES‘li ve sa¤l›kl› bireyler aras›nda
fark yoktur.(TOD Dergisi 2010; 40: 217-21)
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Summary
Purpose: To compare the anterior segment parameters of pseudoexfoliation syndrome (PES) patients and healthy control
subjects using IOLMaster and optical coherence tomography (OCT).
Material and Method: Forty-five eyes of 45 patients with PES, and 45 eyes of 45 healthy control subjects were evaluated
with IOLMaster and OCT. Axial length (AL), anterior chamber depth (ACD), and corneal curvature (CC) measured with the
IOLMaster, as well as anterior chamber angle (ACA) and central corneal thickness (CCT) determined by OCT were compared
between the two groups. 
Results: The mean age of PES patients was 67.7±6.4 years and of healthy control group was 66.0±7.3 years (p=0.805). AL
was found to be higher in the PES group, but the difference between the two groups was not statistically significant
(p=0.416). Although ACD, ACA and CCT parameters were higher in the control group, there was no statistically significant
difference between the two groups (p=0.435, p=526, p=0.315). 
Discussion: IOLMaster and OCT are rapid, non-invasive techniques in the evaluation of anterior segment parameters that
do not require local anesthesia, provide high patient comfort, and are easy to learn and apply. AL, ACD, ACA, CCT and KK
determined with these methods preoperatively may help guide the physician, and there is no difference between the values
of PES patients and healthy individuals.(TOD Journal 2010; 40: 217-21)
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Girifl

Psödoeksfolyasyon sendromu (PES), bafll›ca pupilla
kenar› ve lens ön kapsülünde olmak üzere, irido-korneal
aç›, siliyer cisim, zonüller, ön hyaloid yüz, trabeküler a¤,
kornea endoteli ve kapak konjonktivas› gibi göziçi ve
gözd›fl› yap›larda grimsi-beyaz renkli, kepek benzeri fib-
riller ekstrasellüler bir materyalin üretilmesi ve progresif
birikimi ile karakterizedir (1). Görülme s›kl›¤› yaflla birlik-
te artar (2). PES’i klinik olarak tespit etmek oldukça
önemlidir;  bu durum h›zlanm›fl katarakt geliflimi, yüksek
göziçi bas›nc› (G‹B), zay›f pupilla dilatasyonu, zonüler di-
yaliz, arka kapsül y›rt›lmas›, yap›flkan korteks, lens sub-
luksasyonu ve fibrinoid reaksiyon gibi intraoperatif ve
postoperatif komplikasyonlar›n say›s›nda belirgin art›flla
birliktedir (3,4). Ayr›ca, psödoeksfolyatif sendromla glo-
kom birlikteli¤i uzun süredir bilinen bir patolojidir. Günü-
müzde “eksfolyatif glokom” veya “psödoeksfolyatif glo-
kom (PEG)” terimi literatürde daha s›k olarak kullan›l-
maktad›r (1,5).

Ön segment muayenesi için klinik uygulamalarda
kullan›lan slit-lamp biyomikroskopisinde ön segment ya-
p›lar›n›n objektif ve kantitatif bir flekilde de¤erlendirilme-
si s›n›rl›d›r ve elde edilen bilgilerle hastalar›n tan› ve ta-
kiplerinde bir tak›m eksiklikler ortaya ç›kmaktad›r. Yeni
ön segment görüntüleme sistemleri bu s›n›rlaman›n üs-
tesinden gelmektedir (6).

Scheimpflug görüntüleme, optik koherens tomografi
(OKT), IOLMaster ve ön kamara derinlik analizörü 
(ÖKDA) günümüzde klinik kullan›ma giren sistemlerden-
dir. Kornea, ön kamara, iris, iridokorneal aç› ve lens hak-
k›nda kantitatif bilgi ve kalitatif görüntüleme imkan› su-
narlar. Kontakt olmayan bu metodlar lokal anestezi ge-
rektirmemeleri ve korneal erezyona neden olmamalar›
aç›s›ndan avantaj sa¤larlar (7).

Göz aksiyel uzunlu¤u (AU) için parsiyel interferomet-
re prensibini kullanan IOLMaster; 780 nm dalga boyun-
da diyot laseri kullan›r. Kornea epitelinden lens ön yüzü-
ne kadar olan mesafeyi ön kamara derinli¤i (ÖKD) olarak
de¤erlendirir. ÖKD’ nin yan› s›ra korneal e¤rilik ve ön ka-
mara geniflli¤ini de ölçer. 5 ölçüm yapar ve bu 5 ölçü-
mün ortalamas›n› alarak de¤erleri verir. Yap›lan ölçümle-
rin do¤rulu¤unu sa¤lamak amac›yla SNR denilen bir pa-
rametre gelifltirilmifltir. Bu de¤erin 2’nin üzerinde olma-
s› ölçümün geçerli oldu¤unu, 1,6’n›n alt›nda olmas› ise
güvenilir olmad›¤› anlam›na gelir. Görme aks›ndaki yo-
¤un opasiteler, hasta fiksasyonun iyi olmamas›, nistag-
mus gibi durumlar ölçümün güvenilirli¤ini azalt›rlar (8).

OKT’ nin prensibi ultrasona benzer ama burada yay›-
lan ve yans›yan ses de¤il ›fl›kt›r. OKT teknolojik olarak bir
parsiyel koherens interferometredir (low coherence in-
terferometry). OKT’de kullan›lan parsiyel koherent ›fl›k,

superluminesent diod laser (SLD) cihaz›ndan sa¤lanan
~800 nm dalga boyundaki k›z›lötesi lazer ›fl›¤›d›r. SLD ci-
haz›ndan gönderilen ~800 nm dalga boyundaki ›fl›k be-
amsplitter denen yar› saydam ayna sayesinde ikiye ayr›-
l›r, yar›s› göze di¤er yar›s› referans aynas›na gönderilir.
Göze giden ölçüm ›fl›¤›, gözde ilerlerken geçti¤i doku
katmanlar›n›n yap›s›na ba¤l› olarak farkl› fliddette ve ge-
cikme zaman›yla dalgalara ayr›larak geriye döner. Göz-
deki doku katmanlar›ndan geri yans›yan ›fl›k dalgalar› re-
ferans aynas›ndan yans›yanlarla interferometrede birlefl-
tirilir. Dalgalar›n interferans›ndan yararlan›larak doku kat-
manlar› görüntülenir (9). 

Çal›flmam›zda, klini¤imize baflvurmufl, rutin göz mu-
ayenesi s›ras›nda PES tan›s› alm›fl hastalar ile patoloji
saptanmayan normal olgular›n IOLMaster ile elde edilen
aksiyel uzunluk (AU), ön kamara derinli¤i (ÖKD), kornea
kurvatürü (KK) de¤erlerini; optik koherens tomografi ile
elde edilen ön kamara aç›s› (ÖKA), santral kornea kal›n-
l›¤› (SKK) de¤erlerini karfl›laflt›rd›k.

Gereç ve Yöntem

Poliklini¤imize refraksiyon muayenesi amac›yla bafl-
vuran ve muayenelerinde, pupilla dilatasyonu yap›lma-
dan önce ve dilatasyon yap›ld›ktan sonra belirgin olarak
izlenebilen bilateral psödoeksfolyasyonu olan 45 hasta-
n›n sa¤ gözü ile rutin oftalmolojik muayenelerinde PES
izlenmeyen 45 hastan›n sa¤ gözü çal›flma kapsam›na
al›nd›. Elli yafl ve alt›nda olan, herhangi bir oküler cerra-
hi geçirmifl, ±3 diyoptri ve üzeri k›rma kusuru bulunan,
aktif veya geçirilmifl üveiti bulunan, fakodonezis veya iri-
dodonezis tespit edilen, bilinen bir göz travmas› geçir-
mifl olan, korneal patolojisi bulunan, daha önce glokom
tan›s› alm›fl olan, son bir hafta içinde topikal göz damla-
s› kullanan, biyometriyi etkileyecek derecede matür ka-
tarakt›, vitreus ve retina patolojisi bulunan hastalar çal›fl-
maya al›nmad›.

PES tan›s›, ayn› araflt›rmac› taraf›ndan, klinik olarak bi-
yomikroskopik muayene ile pupilla kenar› ve/veya lens
ön yüzeyinde tipik beyaz granüler depozitler tespit edi-
lerek konuldu. Çal›flmada uygulanan ölçümler ayn› arafl-
t›rmac› taraf›ndan yap›ld›. Tüm hastalara tan›lar› ve uygu-
lanacak ifllemler hakk›nda bilgi verilip yaz›l› onay al›nd›.

Ön segment parametreleri, nonkontakt ve noninva-
ziv olan IOLMaster (Carl Zeiss Meditec, Almanya)  ve
OKT (Optovue, Inc., Fremont, CA, USA) kullan›larak de-
¤erlendirildi.

IOLMaster ölçümlerinde AU, ÖKD, KK ile OCT öl-
çümlerinde ÖKA ve SKK de¤erlendirildi. KK; K1, K2, or-
talama K olarak ayr› ayr› de¤erlendirmeye al›nd›. 

OKT aç› ölçümlerinde 0-10 derece grade 1, 10-20
derece grade 2, 20-30 derece grade 3, 30 derece ve
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üzeri de¤erler grade 4 olarak kabul edildi. OKT aç› öl-
çümlerinde grade 0 ve grade 1 olan olgular›n say›lar›n›n
istatistiki çal›flma için yeterli olmamas› nedeniyle grade
0, 1 ve 2 gruplar› birlefltirildi ve dar aç› olarak adland›r›l-
d›. Grade 3 orta derece aç›k aç›, grade 4 ise genifl aç› ola-
rak kabul edildi.

Olgulardan elde edilen say›sal veriler kodlanarak bil-
gisayar program›na aktar›ld›. ‹statistiksel de¤erlendirme
için SPSS (Statistical Package for Social Science, Worl-
dwide Heaquarters SPSS Inc.) 10.0 Windows paket
program› kullan›ld›. Bulgular ortalama±standart devias-
yon (ort±SD) olarak belirtildi. Her iki grubun sonuçlar› efl-
lefltirilmifl t testi ile karfl›laflt›r›ld›. Ortalamalar›n farkl›l›¤›
p<0,05 ise istatistiksel anlaml› kabul edildi.

Bulgular

PES’li grup ve kontrol grubu olmak üzere iki gruptan
oluflan çal›flmada her grup 45 hasta ve 45 gözden olufl-
maktayd› ve her hastan›n sa¤ gözü incelendi. PES’li
grupta 24 erkek (%53,3) ve 21 kad›n (%46,7), kontrol
grubunda ise 22 erkek (%48,9) ve 23 kad›n (%51,1) bu-
lunmaktayd›. Ortalama yafl PES’li grupta 67,7±6,4 (59-
78) y›l, kontrol grubunda 66,0±7,3 (55-80) y›l olarak he-
sapland›. Her iki grup yafl ortalamalar› ve cinsiyet aç›s›n-
dan de¤erlendirildi¤inde aradaki fark istatistiksel olarak
anlaml› de¤ildi (p>0,05).

AU, PES grubunda 23,18±0,76 mm, kontrol grubun-
da 23,08±0,63 mm bulundu. AU aç›s›ndan iki grup ara-
s›nda istatistiksel olarak anlaml› fark görülmedi
(p=0,416).

ÖKD, PES grubunda  2,58±0,28 mm, kontrol grubun-
da  2,64±0,31 mm bulundu. ‹ki grup aras›nda ÖKD aç›-
s›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark saptanmad›
(p=0,435).

KK de¤erleri; PES grubunda K1 43,0±1,4 D, K2
44,2±1,3 D, ortalama K 43,6±1,4 D olarak bulundu.
Kontrol grubunda ise kornea kurvatürü de¤erleri; K1
43,2±1,2 D, K2 44,2±1,3 D, ortalama K 43.7±1.2 D ola-
rak bulundu. K1, K2 ve ortalama K de¤erleri karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda iki grup aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark
görülmedi (p>0,05).

ÖKA, PES grubunda 30,2±5,40 kontrol grubunda
31,6±4,90 olarak bulundu. ÖKA ölçümlerinde PES’li grup
ile kontrol grubu aras›nda istatistiksel fark bulunmad›
(p=0,526). Tüm PES’li olgular›n OCT ile ölçülen aç› de-
¤erleri ele al›nd›¤›nda 3 olgu (%6,6) dar aç›l›, 12 olgu
(%26,6) orta derece aç›k aç›l›, 30 olgu (%66,8) ise genifl
aç›l› olarak tespit edildi.

SKK, PES grubunda 540,8±30,2 μm ve kontrol gru-
bunda 551,5±28,3 μm olarak bulundu. SKK de¤erlerin-
de PES’li grup ile kontrol grubu aras›nda istatistiksel fark
bulunmad› (p=0,315).

IOLMaster ve OKT ile elde edilen tüm ön segment
parametreleri Tablo 1’de özetlendi. Buna göre gruplar
aras›nda hiçbir parametrede istatistiksel olarak anlaml›
fark bulunamad› (p>0,05).

Tart›flma

PES, glokoma yol açabilen ve kataraktla birlikteli¤i ol-
dukça s›k görülen, sistemik bir hastal›kt›r (3). Ço¤unlukla
iki tarafl› ve asimetriktir. PES ile iliflkili geliflen zonüler pa-
tolojinin lens deste¤ini bozdu¤u ve özellikle katarakt
cerrahisini olumsuz yönde etkiledi¤i günümüzde art›k iyi
bilinmektedir. Böyle gözlerde glokom insidans›n›n yük-
sekli¤i ile birlikte gözlenen yetersiz pupilla dilatasyonu,
artm›fl kapsül ve zonül frajilitesi; zonül dializi, vitreus
kayb› ve göziçi lensinin desantralizasyonu gibi kompli-
kasyonlar artmaktad›r. Biz çal›flmam›zda psödoeksfolyas-
yonlu gözler ile normal gözlerdeki AU, ÖKD, (KK), ÖKA
ve SKK IOL master ve OCT ile de¤erlendirdik, elde edi-
len verileri istatistiksel olarak (efllefltirilmifl t testi ile) kar-
fl›laflt›rd›k.

PES’in görülme s›kl›¤› toplumdan topluma, etnik
gruplara, araflt›rma flekillerine ve yafla göre de¤iflse de,
çal›flmalarda yaflla birlikte görülme s›kl›¤›n›n artt›¤› gö-
rülmüfltür (10,11). Çal›flmam›zda PES’li olan grubumuz
67,7±6,4 y›l yafl ortalamas›na sahipken kontrol grubu-
muzun yafl ortalamas› da buna uygun olarak benzer yafl
grubundan oluflturulmufltur (66,0±7,3 y›l). Cinsiyete gö-
re psödoeksfolyasyon prevalans›nda tam bir fikir birli¤i
olmamas›na ra¤men bir çok çal›flmada kad›n-erkek ora-
n›n›n eflit oldu¤u görülmüfltür (12). Bizim çal›flmam›zda
da iki grup aras›nda cinsiyet aç›s›ndan anlaml› fark yoktu.

IOL Master ile elde edilen ön segment parametrele-
rinden biri AU’dur. Eleftheriadis (13) çal›flmas›nda IOL-
Master ile saptad›¤› aksiyel uzunluk ölçümlerini ultraso-
nik biyometriye göre daha yüksek bulmufltur. Yap›lan di-
¤er çal›flmalarda IOLMaster’›n immersiyon biyometriye
benzer, hatta daha do¤ru aksiyel uzunluk ölçümü ald›¤›
gösterilmifltir (14,15). Do¤anay ve ark. (16), aksiyel
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Tablo 1. IOL Master ve OKT ile elde edilen ön segment parametreleri

Ön Segment PES (+) Kontrol p 
Parametreleri grubu grubu de¤eri
AU (mm) 23,18±0,76 23,08±0,63 0,416
ÖKD (mm) 2,58±0,28 2,64±0,31 0,435
ÖKA (derece) 30,2±5,4 31,6±4,9 0,526
SKK (μm) 540,8±30,2 551,5±28,3 0,315
K1 (D) 43,0±1,4 43,2±1,3 0,421
K2 (D) 44,2±1,3 44,2±1,2 0,789
Ortalama K (D) 43,6±1,4 43,7±1,2 0,585
AU= aksiyel uzunluk; ÖKD= ön kamera derinli¤i; ÖKA= ön kamera aç›s›; 
SKK= santral kornea kal›nl›¤›; K= kornea kurvatürü; D= dioptri



uzunluk, keratometri ve ön kamara derinliklerinin IOL-
Master ile  ayn› anda, yüksek tekrarlanabilirlikle belirle-
nebildi¤ini ve kontakt olmamas› nedeniyle daha do¤ru
aksiyel uzunluk ölçümleri al›nabildi¤ini bildirmifllerdir. Li-
teratürde PES ‘li olgularda aksiyel uzunlu¤un de¤erlendi-
rildi¤i bir çal›flmaya rastlamad›k.

Çal›flmam›zda kullan›lan di¤er bir ön segment para-
metresi ÖKD’ dir. Meinhardt ve ark. ÖKD ölçümlerini
Pentacam-Scheimpflug, IOLMaster, ASMaster ve Jaeger
slit-lamp pakimetrisi aras›nda karfl›laflt›rm›fllard›r. Bu ça-
l›flmada 3,92 mm ortalama de¤er ile ÖKD en genifl ola-
rak Pentacam-Scheimpflug ile ölçülmüfltür. ASMaster ile
bu de¤er 3,80 mm iken IOLMaster ile 3,63 mm olarak
ölçülmüfltür. ASMaster her ne kadar bu çal›flmada en
yüksek tekrarlanabilirlili¤e sahip olarak bulunmuflsa da
IOLMaster ve Pentacam-Scheimpflug’›n daha k›sa ö¤-
renme ve uygulama zaman›na sahip olmalar› avantajlar›
olarak kabul edilmektedir (8). Moreno ve ark. yapt›klar›
prospektif klinik çal›flmada 263 PES’li gözü de¤erlendir-
mifller ve normal popülasyonla PES’li hastalar aras›nda
ÖKD aç›s›ndan anlaml› bir fark olmad›¤›n› bulmufllard›r
(17). Arnarsson ve ark. n›n 50 yafl ve üzeri 1045 hastay›
inceledikleri çal›flmalar›nda, PES’li hasta oran›n› %10,7
bulmufllard›r. Bu gruptaki PES’li hastalar ile PES’i olma-
yan hastalar›n ÖKD’sini s›ras›yla 2,61±0,35 mm ve
2,80±0,37 mm bulmufl ve yafl, lens opasifikasyonu ve
lens kal›nl›¤› hesaba kat›ld›¤›nda bu de¤erler aras›nda
anlaml› bir fark olmad›¤› saptam›fllard›r (18). Bizim çal›fl-
mam›zda da iki grup aras›nda ÖKD aç›s›ndan istatistiksel
olarak anlaml› fark görülmedi (p>0,05).

Önemli bir ön segment parametresi olan ön kamara
aç›s›n›n de¤erlendirilmesi rutin göz muayenesinde
önemli bir yere sahip olsa da glokom hastalar›nda vaz-
geçilmezdir. Kontakt lens kullan›larak gonyoskopi ile aç›-
n›n de¤erlendirilmesi geleneksel yoldur. Bu yöntemle
aç›n›n de¤erlendirilmesi subjektifdir ve spesifik aç› ele-
manlar›n›n görülebilirli¤i ile orant›l›d›r. OKT, ultrason bi-
yomikroskopi (UBM), Orbscan ve Pentacam ile ÖKA
kantitatif olarak de¤erlendirilebilse de sadece OKT ve
UBM aç›n›n görüntülenmesini sa¤lar. Aç› hesaplanmas›
iris ile kornea arka yüzeyi aras›ndaki aç›n›n hesaplanma-
s› ile mümkündür. Oysa aç›n›n görüntülenebilmesi iris
kökü, aç› resesyonu, ön siliyer cisim, skleral mahmuz ve
Schlemm kanal› gibi anatomik detaylar›n gözlenebilmesi
anlam›na gelmektedir. Moreno ve ark. yapt›klar› çal›fl-
mada 263 PES’li gözü de¤erlendirmifller ve normal po-
pülasyonla PES’li hastalar aras›nda ÖKA aç›s›ndan an-
laml› bir fark olmad›¤›n› bulmufllard›r (17). Wishart ve
ark. yapt›klar› çal›flmada, eksfolyatif sendromda ön ka-
mara aç›s›n›n ço¤unlukla aç›k aç›l› oldu¤unu saptam›fllar-
d›r (19). Biz çal›flmam›zda ÖKA de¤erlerini PES grubun-

da  30,20±5,40 ve kontrol grubunda  31,6 ± 4,90 olarak
bulduk. ÖKA ölçümlerinde PES’ li grup ile  kontrol gru-
bu aras›nda istatistiksel fark bulunmad› (p>0,005).

Glokom tan› ve tedavisinin en önemli basamaklar›n-
dan birisi G‹B’nin do¤ru olarak ölçülmesidir. Merkezi
3,06 mm’lik kornea bölgesinin düzlefltirilmesi esas›na daya-
nan, G‹B ölçümünde halen alt›n standart olan Goldmann
aplanasyon tonometresi (GAT) ile al›nan ölçümler SKK’
dan etkilenebilmektedir. Normalden daha ince korne-
alarda G‹B düflük, daha kal›n kornealarda yüksek ölçüm-
ler al›nabilir (20). G‹B ölçümünün yanl›fl olarak normal-
den düflük ölçülmesi glokom olas›l›¤› olan hastalarda,
yanl›fl tan› için risk oluflturur ve glokom tespitinin gecik-
mesine veya gözden kaç›r›lmas›na yol açabilir. Literatür-
de PES’ li ve PEG’ li gözlerdeki ortalama SKK’ lar›n›n kon-
trol grubuyla karfl›laflt›r›ld›¤› çal›flmalara bakt›¤›m›zda
farkl› sonuçlar görülmektedir. Inoue (21), Aghaian (22)
ve Bechmann (23) kontrol grubuna göre düflük, Puska
(24) kontrol grubuna göre yüksek, Ya¤c› (25), Detorakis
(26), Ventura (27) ve Shah (28) kontrol grubu ile benzer
ortalama SKK de¤erleri bildirmektedirler. Biz çal›flma-
m›zda ortalama SKK de¤erlerini PES grubunda
540,8±30,2 μm, kontrol grubunda 551,5±28,3 μm ola-
rak hesaplad›k. SKK de¤erleri PES’ li grup ile kontrol gru-
bu aras›nda istatistiksel fark bulunmad› (p>0,05).

SKK d›fl›nda GAT ile ölçülen G‹B’ yi etkiledi¤i düflünü-
len bir baflka ön segment parametresi de kornea kurva-
türüdür (KK) (20,29-32). Buna göre G‹B ölçümlerinde,
daha dik olan kornealar› düzlefltirmek için daha fazla gü-
ce ihtiyaç olmas›ndan dolay› G‹B’ nin oldu¤undan daha
fazla ölçülece¤i görüflü a¤›r basmaktad›r (31). Hepsen ve
ark., çal›flmalar›nda glokomu olan ve olmayan tüm PES’
li olgularda ve bunlar›n alt gruplar› olan normotansif PES
ve PEG’ li olgularda KK’ n›n kontrol grubuna göre anlam-
l› derecede dik oldu¤unu; ancak OHT’ li PES grubunda
kontrol grubu ile fark olmad›¤›n› bildirmifllerdir (33).
Kohlhaas ve ark.n›n GAT ile ölçülen G‹B de¤erlerine SKK,
KK ve aksiyel uzunlu¤un etkisini araflt›rd›klar› çal›flmala-
r›nda, SKK’ n›n ölçülen G‹B de¤erlerini anlaml› olarak et-
kiledi¤i; ancak KK ve aksiyel uzunlu¤un G‹B’ ye anlaml›
bir etkisinin olmad›¤› sonucuna varm›fllard›r (20). Çal›fl-
mam›zda, tüm PES’li olgular›n ortalama KK de¤eri
43,6±1,4 olarak tespit edildi. Kontrol grubunun ortalama
K de¤eri ise 43,7±1,2 idi. Gruplar aras›nda keratometrik
de¤erler aç›s›ndan farkl›l›k bulunmad›. Literatürde PES’ li
olgularda KK ile ilgili yeterli çal›flma bulunmamaktad›r.
Bu konuda olgu say›s›n›n daha genifl tutuldu¤u çal›flma-
lara gerek oldu¤unu düflünmekteyiz.

Sonuç olarak, IOL master ve OKT ile saptanan AU,
ÖKD, KK, ÖKA ve SKK de¤erleri aç›s›ndan PES’li hasta-
lar ve kontrol grubu aras›nda fark yoktur. 
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