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Özet

Amaç: Senil kataraktý olan hastalarda, ultrason biyometri kullanarak, lens kalýnlýðýný (LK), ön kamara
derinliðini ve aksiyel uzunluðu deðerlendirmek ve normal gözlerle karþýlaþtýrmak.
Saydam lensi ve normal görme keskinliði olan yaþlý kiþilerden oluþan bir grup kontrol grubu olarak kullanýldý.
Lens kalýnlýðý, ön kamara derinliði ve aksiyel uzunluk ultrason biyometri kullanarak deðerlendirildi.
Bulgular: Senil kataraktý olan 79 hasta (116 göz) deðerlendirildi. Kontrol grubu saydam lensi olan ve normal
görme keskinliðine sahip 40 gözden (20 kiþi) oluþmaktaydý. Senil katarakt ve saydam lensler arasýnda lens
kalýnlýðý ve ön kamara derinliðinde anlamlý farklar vardý. Lens kalýnlýðý, senil katarakt ile karþýlaþtýrýldýðýnda,
saydam lenslerde anlamlý olarak daha fazlaydý (p<0.01). Lens kalýnlýklarý arasýnda katarakt tipine göre
istatistiksel olarak anlamlý farklýlýk bulunmaktadýr (p<0.05). Lens kalýnlýðý, arka subkapsüler kataraktta,
nükleer katarakt ve karma tipte katarakttan anlamlý þekilde düþüktür (p=0.021; p=0.016). Ön kamara derinliði
ve aksiyel uzunluk arasýnda katarakt tipine göre istatistiksel olarak anlamlý farklýlýk bulunmamasýna raðmen
kortikal kataraktta ön kamara derinliði daha azalmýþtýr. Ön kamara derinliði ile lens kalýnlýðý arasýnda negatif
yönlü iliþki bulunmaktadýr (r=-0.05; p=0.001). Tartýþma: Lens kalýnlýðý, senil katarakt ile karþýlaþtýrýldýðýnda,
saydam lenslerde anlamlý olarak daha fazlaydý. Lens kalýnlýðý arka subkapsüler kataraktta, nükleer ve karma
tipte katarakttan anlamlý þekilde düþüktür. Lens kalýnlýðýnda artýþla birlikte ön kamara derinliðinde anlamlý
bir azalma olduðu bulunmuþtur.

Anahtar Kelimeler: Katarakt, kristalin lens, ultrasonografi.

Abstract

Lens thickness, anterior chamber depth and axial lenght changes in patients with age-related cataract

Purpose: To assess lens thickness, anterior chamber depth and axial length in patients with age-related
cataract using ultrasound biometry and compare with the normal eyes. Materials And Methods: Patients
with age-related cataract were included in this retrospective study. A group of elderly subjects with a clear
lens and normal visual acuity served as the control group. Lens thickness, anterior chamber depth and axial
length were evaluated by using ultrasound biometry. Results: Seventy nine patients with age-related cataract
(116 eyes) were evaluated. The control group comprised 40 eyes (20 subjects) with a clear lens and normal
visual acuity. There were significant differences in lens thickness and anterior chamber depth between age-
related cataract and clear lenses. Lens thickness was significantly greater in clear lenses when compared
with age-related cataract (p<0.01). There were statistically significant differences in lens thickness according
to different types of cataract (p<0.05). Lens thickness was significantly less in posterior subcapsular cataract
than nuclear and karma types of cataract (p=0.021; p=0.016). The anterior chamber depth decreased more
in eyes with cortical cataract although there were not statistically significant differences in axial length and
anterior chamber depth according to different types of cataract. The anterior chamber depth was inversely
correlated with lens thickness (r=-0.05; p=0.001). Conclusions: Lens thickness was significantly greater in
clear lenses when compared with age-related cataract. Lens thickness was significantly less in posterior
subcapsular cataract than nuclear and karma types of cataract. A significant decrease in anterior chamber
depth was found with the increase in lens thickness.
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Giriþ

Ýnsan lensinin, yaþ ilerledikçe yeni oluþan lens
fibrillerinin eklenmesiyle kalýnlaþtýðý bilinmektedir
(1). Adler, insan lensinin kalýnlýðýnýn; 20 yaþýnda 4
mm, 40 yaþýnda 4.3 mm, 50 yaþýnda 4.45 mm, 60
yaþýnda 4.7 mm, 60 yaþýndan sonra 4.7 mm� den
daha kalýn olduðunu bildirmiþtir (2). Roters ve ark.
yaptýðý çalýþmada, lens kalýnlýðýnýn, göz küresi
uzunluðunun sabitlendiði yirmili yaþlardan sonra her
on yýlda yaklaþýk 0.15- 0.20 mm arttýðýný
bildirmektedir (3).
Ýnsan lensi kalýnlýðýnýn; yaþ, cinsiyet, katarakt tipi ve
diyabet ile iliþkili olduðu bildirilmiþtir (4-9).
Senil kataraktlar; nükleer, kortikal ve arka subkapsüler
olmak üzere baþlýca 3 ana gruba ayrýlýr (10). Kortikal
katarakt, lenste geniþleme ile sekonder kapalý açýlý
glokoma daha fazla neden olur (11). Nükleer katarakt
daha yavaþ ilerler ve genellikle lensin kýrýcýlýk
indeksini arttýrarak miyopik deðiþikliðe neden olur.
Lensde oluþan opasiteler sadece ýþýðý engellemekle
kalmaz, görmede bulanýklaþmaya ve özellikle dar ön
segmenti olan gözlerde sekonder glokom riskinde
artýþa neden olurlar (12).
Son çalýþmalar, katarakt ameliyatý endikasyonu için
görme bozukluðunun tek endikasyon olmadýðýný
göstermektedir (13, 14).
Ultrasonografinýn canlý dokularda oldukça yüksek
düzeyde ayrým gücüne sahip olmasý klinik olarak pek
çok alanda kullanýlmasýna ve çok deðerli bilgiler elde
etmemize olanak saðlamýþtýr. Günümüzde ultrason
biyomikroskopi, göz içi lens (GÝL) gücü
hesaplanmasýnda sýklýkla kullanýlan yöntemlerden
biridir. Ýmmersiyon banyosu tekniði ile yapýlan
biyometride prob hastanýn korneasýna temas
etmediðinden indentasyona ve hatalý kýsa ölçüme
sebep olmamasýna karþýn kontakt yöntem daha basit
ve kýsa sürede yapýlabildiðinden bu yöntemin
kullanýmý daha yaygýndýr. Ultrason biyometri ile göz
için birçok deðer ölçülebilmektedir.
Bu çalýþmanýn amacý; senil kataraktý olan hastalarda,
ultrason biyometri ile lens kalýnlýðýný (LK), ön kamara
derinliðini (ÖKD) ve aksiyel uzunluðu (AU)
deðerlendirmek ve normal gözlerle karþýlaþtýrmaktýr.

Materyal ve Method

Bu çalýþmada, 79 hastanýn 116 gözünün ultrason
biyometri ölçümleri, hasta dosyalarý taranarak
retrospektif olarak deðerlendirildi. Saydam lensi olan,
50- 70 yaþ arasýnda bulunan ve tam gören 20 hastanýn

40 gözünün, kontrol grubu olarak ultrason biyometri
ölçümleri yapýldý. Çalýþma, kataraktý olan 4 grup ve
bir kontrol grubu olmak üzere 5 grubtan oluþmaktaydý.
Baþka bir göz ameliyatý veya göz yaralanmasý geçiren,
ek bir göz hastalýðý veya sistemik hastalýðý bulunan
ve sistemik ilaç kullanan hastalar çalýþmaya dahil
edilmedi. Bu çalýþma Helsinki Deklerasyonu 2008
prensiplerine uygun olarak yapýlmýþtýr.
Tüm olgularýn yaþý, cinsiyeti, katarakt tipi ve ultrason
biyometri ölçümleri kaydedildi.
Biyometrik ölçümler Sonomed Microscan model
100A biyometri cihazý ile yapýlmýþtýr. Tüm gözlere
%0,5 propacaine HCI damla bir kez damlatýldýktan
sonra kontakt yöntemi ile ultrason biyometri ölçümleri
yapýlmýþtýr.
Ýstatistiksel analizler için NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007&PASS (Power Analysis and
Sample Size) 2008 Statistical Software (Utah, USA)
programý kullanýldý. Çalýþma verileri deðerlendirilirken
tanýmlayýcý istatistiksel metodlarýn (Ortalama, Standart
sapma, frekans, oran) yanýsýra verilerin gruplar arasý
karþýlaþtýrmalarýnda Oneway Anova test ve farklýlýða
neden çýkan grubun tespitinde Tukey HDS test; iki
gruba göre deðerlendirmelerinde Student t test
kullanýldý. Niteliksel verilerin karþýlaþtýrýlmasýnda
ise Ki-Kare test kullanýldý. Parametreler arasý iliþkilerin
deðerlendirilmesinde Pearson korelasyon analizi
kullanýldý .  Anlamlýl ýk p<0.05 düzeyinde
deðerlendirildi.

Bulgular

Çalýþmada, senil kataraktý olan 116 göz ve saydam
lensi olan 40 göz deðerlendirildi. Kýrk dört gözde
nükleer katarakt, 10 gözde kortikal katarakt, 16 gözde
arka subkapsüler katarakt (ASK), 46 gözde karma
tipte katarakt ve 40 gözde saydam lens bulunmaktaydý.
Senil kataraktý olan gözlerde AU, 20.32 ile 24.74
mm arasýnda deðiþmekte olup ortalamasý 23.22±1.39
mm�dir. Bu gözlerde ÖKD, 2.15 ile 5.41 mm arasýnda
deðiþmekte olup ortalamasý 3.27±0.53 mm�dir, LK
2.06 ile 5.49 mm arasýnda deðiþmekte olup ortalamasý
3.96±0.80 mm�dir ve %56�sý (n=65) kadýn, %44�ü
(n=51) erkek bireylerden oluþmaktadýr. Olgularýn
%48.27�sinde (n=56) sað gözünde, %51.72�sinde
(n=60) sol gözünde kataraktý bulunmaktadýr. Senil
kataraktlarýn %37.9�u (n=44) nükleer, %8.6�sý (n=10)
kortikal, %13.8�i (n=16) arka subkapsüler ve %39.7�si
(n=46) ise karma katarakt tipindedir. Kontrol grubunda
ortalama AU 22.86±0.84 mm, ÖKD 2.99±0.31 mm
ve LK 4.38±0.68 mm�dir.
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Katarakt grubu ile kontrol gubunun yaþlarý arasýnda
istatistiksel olarak anlamlý farklýlýk bulunmaktadýr
(p<0.01). Katarakt grubunun yaþ ortalamasý
(68.97±11.88 yýl), kontrol grubundan (58.95±5.83)
anlamlý þekilde yüksektir. Gruplara göre olgularýn
cinsiyet oranlarý ve AU�larý arasýnda istatistiksel
olarak anlamlý farklýlýk bulunmamaktadýr (p>0.05).
Gruplara göre olgularýn ön kamara derinlikleri
arasýnda istatistiksel olarak anlamlý farklýlýk
bulunmaktadýr (p<0.01). Katarakt grubunun ön
kamara derinliði, kontrol grubuna göre anlamlý þekilde
yüksektir (Tablo1). Ön kamara derinliði ile LK
arasýnda negatif yönlü iliþki bulunmaktadýr (r=-0.05;
p=0.001).

Tablo 1: gruplara göre yaþ, aksiyel uzunluk, ön kamara derinliði, lens
kalinliði ve cinsiyet deðerlendirmesi

Gruplara göre olgularýn lens kalýnlýklarý arasýnda
istatistiksel olarak anlamlý farklýlýk bulunmaktadýr
(p<0.01). Kontrol grubundaki saydam lensi bulunan
olgularýn lens kalýnlýklarý, katarakt grubundaki
olgulara göre anlamlý þekilde yüksektir.
Katarakt tipine göre olgularýn yaþ ortalamalarý arasýnda
istatistiksel olarak anlamlý farklýlýk bulunmaktadýr
(p<0.01) (Tablo 2). Nükleer kataraktý olan olgularýn

yaþlarý ortalamasý, kortikal kataraktý olan olgularýn
yaþlarý ortalamasýndan anlamlý þekilde yüksektir
(p=0.027). Karma kataraktý olan olgularýn yaþlarý ise
kortikal ve ASK olan olgularýn yaþlarýndan anlamlý
þekilde yüksektir (p=0.009; p=0.034) (Þekil1).

Þekil 1: Katarakt tipine göre yaþ daðýlýmý.

Katarakt tipine göre olgularýn ortalama AU ve ÖKD
arasýnda istatistiksel olarak anlamlý farklýlýk
bulunmamaktadýr (p>0.05), bununla birlikte kortikal
kataraktý olan gözlerde ÖKD daha dardýr.
Katarakt tipine göre ortalama LK arasýnda istatistiksel
olarak anlamlý farklýlýk bulunmaktadýr (p<0.05).
Ortalama LK, ASK olan gözlerde nükleer ve karma
tipte kataraktý olan gözlerden anlamlý þekilde düþüktür
(p=0.021; p=0.016) (Þekil 2).

Þekil 2: Katarakt tipleri ve kontrol grubunda lens kalýnlýðý daðýlýmý.

                Gruplar
      p

   Katarakt    Kontrol
   (n=116)     (n=40)

Yaþ (yýl); Ort±SD 68.97±11.88 58.95±5.83 0.001**

Cinsiyet; n(%)
Kadýn  65 (%56.0) 20 (%50.0)   0.509
Erkek  51 (%44.0) 20 (%50.0)

Aksiyel Uzunluk; Ort±SD  23.22±1.39 22.86±0.84   0.134

Ön Kamara Derinliði; Ort±SD   3.27±0.53  2.99±0.31 0.001**

Lens Kalýnlýðý; Ort±SD   3.96±0.80  4.38±0.68 0.002**

Student t Test +Ki Kare Test          **p<0.01

Katarakt Tipi        
p

Nükleer Kortikal Arka Karma
Subkapsüler

(n=44) (n=10) (n=16) (n=46)

Yaþ (yýl); Ort±SD 70.43±9.27 59.20±17.56 62.81±14.56 71.83±10.06  0.002**

+Cinsiyet; 
Kadýn 24 (%54,5) 7 (%70,0) 12 (%75.0) 22 (%47.8)    0.219
Erkek 20 (%45,5) 3 (%30,0) 4 (%25.0) 24 (%52.2)

Aksiyel Uzunluk; Ort±SD 23.34±1.33 23.16±1.73 23.01±1.55 23.18±1.35    0.861

Ön Kamara Derinliði; Ort±SD 3.29±0.56 3.14±0.39 3.44±0.38 3.23±0.60    0.447

Lens Kalýnlýðý; Ort±SD 4.05±0.73 3.99±0.66 3.39±0.67 4.07±0.87   0.020*

Oneway Anova test  +Ki Kare Test         *p<0.05          **p<0.01

Tablo 2: katarakt tipine göre yaþ, aksiyel uzunluk, ön kamara derinliði, lens kalinliði ve cinsiyet
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Nükleer kataraktý olan gözlerde ÖKD ile LK arasýnda
negatif yönlü (ÖKD arttýkça LK azalmaktadýr)
istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlý iliþki
bulunmaktadýr (r=-0.814; p=0.001). AU ile ÖKD ve
LK arasýnda ise anlamlý iliþki görülmemektedir
(p>0.05).
Kortikal kataraktý olan gözlerde ÖKD ile AU arasýnda
pozitif yönlü (AU arttýkça ÖKD artýþ göstermekte),
istatistiksel olarak anlamlý iliþki bulunmaktadýr
(r=0.679; p=0.031). AU ile LK ve LK ile ÖKD
arasýnda ise anlamlý iliþki görülmemektedir (p>0.05).
ASK olan gözlerde LK ile ÖKD arasýnda negatif
yönlü, istatistiksel olarak anlamlý iliþki bulunmaktadýr
(r=-0.505; p=0.046). AU ile ÖKD ve LK arasýnda
ise anlamlý iliþki görülmemektedir (p>0.05).
Karma tipte kataraktý olan gözlerde AU ile ÖKD
arasýnda pozitif yönlü istatistiksel olarak anlamlý
iliþki bulunmaktadýr (r=0.355; p=0.016). Ayný
zamanda ÖKD ile LK arasýnda da negatif yönlü
istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlý iliþki
bulunmaktadýr (r=-0.407; p=0.005). AU ile LK
arasýnda ise anlamlý iliþki görülmemektedir (p>0.05)
(Tablo 3).

Tablo 3: katarakt tipleri arasindaki aksiyel uzunluk, ön kamara
derinliði ve lens kalýnlýðý iliþkisi

Tartýþma

Katarakt, büyük bir halk saðlýðý sorunudur ve dünya
çapýnda körlüklerin ana nedenidir  (15).
Ýnsan kristalin lensi, gözün refraktif gücünün %20'
sinden sorumludur ve yeni protein fibrillerinin üretimi
ile aðýrlýk ve hacmi yaþam boyu artar (16-19). Özdemir
ve ark. yaptýklarý çalýþmada, 6-91 yaþ arasýndaki

normal gözlerde yaþ ve cinsiyete göre oküler
biyometrik verilerde gözlenen deðiþiklikleri
deðerlendirmiþlerdir. Bu çalýþma sonucunda yaþla
beraber, LK�nýn arttýðýný, ÖKD�nin azaldýðýný ancak
vitreus uzunluðu ve toplam AU�un yaþla
deðiþmediðini bildirmiþlerdir. Ayrýca yaþla iliþkili
oküler biyometrik deðiþikliklerin her iki cinsiyette
de ayný olduðunu saptamýþlardýr (20).
Son yapýlan çalýþmalardan Lam� ýn yaptýðý çalýþmada,
yaþa baðlý LK deðerinin GÝL gücü hesaplanmasýnda
kullanýmý deðerlendirilmiþtir. Bu çalýþmada yaþa baðlý
LK, LK=4+(yaþ/100) ve LK=3.81+(0.0119×yaþ)
formülleriyle hesaplanmýþtýr. Çalýþmanýn sonucunda,
yaþ ve LK arasýndaki iliþkinin formüllerde belirtildiði
gibi doðrusal bir iliþki olmadýðý bulunmuþtur ve GÝL
gücü hesaplanmasýnda kullanýlamayacaðý bildirilmiþtir
(21).
Bu çalýþmada, ultrason biyometri ile senil kataraktý
olan gözlerde LK, ÖKD ve AU deðerlendirildi ve
normal gözlerle karþýlaþtýrýldý.
Bu çalýþmada, senil kataraktý ve saydam lensi olan
gözlerde LK arasýnda istatistiksel olarak anlamlý
farklýlýk bulunmaktadýr (p<0.01). Kontrol grubundaki
saydam lensi bulunan olgularda LK, katarakt
grubundaki olgulara göre anlamlý þekilde fazladýr.
Ortalama LK, senil kataraktý olan gözlerde 3.96±0.80
mm iken saydam lensi olan gözlerde 4.38±0.68 mm
idi (p=0.002). Praveen ve ark. kataraktý olan 816 göz
ve saydam lensi olan 626 göz ile yaptýklarý çalýþmada,
ortalama LK�nýn kataraktý olan gözlerde 4.26±0.55
mm ve saydam olan gözlerde 4.38±0.34 mm olarak
bildirmiþlerdir (22). Kataraktý olan gözlerde LK�nýn
saydam lense göre daha ince olmasýnýn fibril
üretiminin ve protein sentezinin azalmasýna baðlý
olabileceðini bildirmiþlerdir.
Çalýþmamýzda, katarakt tipine göre ortalama LK
arasýnda istatistiksel olarak anlamlý farklýlýk
bulunmaktadýr (p<0.05). Ortalama LK, ASK olan
gözlerde 3.39±0.67 mm iken nükleer kataraktý olan
gözlerde 4.05±0.73 mm ve karma tipte kataraktý olan
gözlerde 4.07±0.87 mm olarak saptanmýþtýr. ASK
olan gözlerde ortalama LK nükleer ve karma tip
kataraktý olan gözlerden anlamlý þekilde düþüktür
(p=0.021; p=0.016). Nordmann ve ark. da kataraktý
olan lenslerin daha ince olduðunu ve ASK�ta daha
fazla olduðunu bildirmiþlerdir (23). LK�ndaki
azalmanýn sadece lens fibril yapýmýndaki azalmadan
olmadýðýný, ayný zamanda lens materyalinin lens
membranýna dönüþümünden kaynaklandýðýný
bildirmiþlerdir.

    Aksiyel Uzunluk     Ön Kamara Derinliði

    r    p     r     p

Nükleer
Aksiyel Uzunluk     -    -     -     -
ÖKD 0.035 0.823     -     -
Lens Kalýnlýðý 0.150 0.331 -0.814 0.001**

Kortikal
Aksiyel Uzunluk     -    -     -     -
ÖKD 0.679 0.031*     -     -
Lens Kalýnlýðý 0.103 0.776 -0.166 0.646

Ask
Aksiyel Uzunluk     -    -     -     -
ÖKD 0.183 0.499     -
Lens Kalýnlýðý 0.438 0.089 -0.505 0.046*

Karma
Aksiyel Uzunluk     -    -     -     -
ÖKD 0.355 0.016*     -     -
Lens Kalýnlýðý 0.007 0.962 -0.407 0.005**

r: Pearson Korelasyon Katsayýsý   *p<0.05   **p<0.01
Ask: Arka subkapsüler
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Bu çalýþmada, LK ve ÖKD arasýnda anlamlý bir iliþki
olduðu saptandý. Lowe�nin yaptýðý çalýþmada; ÖKD
deðiþimi, LK ve lens pozisyonuna baðlanmaktadýr.
ÖKD�ndeki deðiþim, %35 LK ve %65 lensin öne
doðru yerleþimi ile iliþkilendirilmiþtir (17). Friedman
ve ark. ise LK�nýn en önemli etken olduðunu
bildirmiþler, akut primer açý kapanmasý olan ve normal
gözler karþýlaþtýrýldýðýnda lens pozisyonu arasýnda
küçük bir fark (%4) olduðunu saptamýþlardýr (24).
Sng ve ark. ise LK ve ÖKD arasýnda iliþki olmadýðýný
ve ÖKD deðiþikliðinin %76.8�ini lens kubbesi ve
arka korneal kavis uzunluðunun açýkladýðýný
bildirmiþlerdir (25).
Çalýþmamýzda, katarakt tipine göre olgularýn AU ve
ÖKD ortalamasý arasýnda istatistiksel olarak anlamlý
farklýlýk bulunmamaktadýr (p>0.05), bununla birlikte
diðer katarakt tipleri ile karþýlaþtýrýldýðýnda kortikal
kataraktý olan gözlerde ÖKD daha dardýr (p=0.447).
Beijing eye study� de ÖKD ölçümünde nükleer ve
kortikal kataraktta azalma olduðu bildirilmiþtir.26 Ön
kamara derinliði, primer açý kapanmasý glokomunda
en önemli risk faktörüdür (17-19, 27, 28). Ön kamara
derinliði, gonyoskopik açý ile doðrudan iliþkilidir.
Derin ÖKD geniþ açýyla beraberdir. Dar ÖKD olan
gözlerde dar açýya sahiptir (28). Chen ve ark. yaptýklarý
çalýþmada, ÖKD�nin kortikal kataraktta nükleer
katarakta göre daha fazla azaldýðýný ve bunun açý
kapanmasý glokomu riskini arttýrabileceðini
bildirmiþlerdir (29). Bu nedenle kortikal kataraktý
olan gözlerde görme keskinliði iyi olsada ÖKD� nin
ameliyat için  ana endikasyon faktörü olabileceðini
söylemiþlerdir. Gönen ve ark. ise yaptýklarý çalýþmada,
ön kamarasý dar olan glokomsuz gözlerde
fakoemülsifikasyon ve göz içi lens implantasyonu
sonrasý 3. ayda göz içi basýncý düþüþ oranýnýn daha
fazla olduðunu bildirmiþlerdir (30).
Ça l ý þmamýzda ,  LK sen i l  ka t a r ak t  i l e
karþýlaþtýrýldýðýnda saydam lenslerde daha fazladýr.
Katarakt tipleri arasýnda ise LK, ASK olan gözlerde
en incedir. ÖKD�nde, LK�nda artýþla birlikte anlamlý
bir azalma olduðu bulunmuþtur. Kortikal kataraktý
olan gözlerde ÖKD diðer katarakt tiplerine göre daha
dardýr. Bunun açý kapanmasý glokomu riski açýsýndan
dikkate alýnmasý faydalý olabilir.
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