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Senil katarakt1 olan hastalarda lens kalinligy,
on kamara derinligi ve aksiyel uzunluk degisiklikleri

Alime Giines, Levent Tok, Ozlem Tok.

Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklar1 AD, Isparta.

Ozet

Amag: Senil katarakt: olan hastalarda, ultrason biyometri kullanarak, lens kalinligini (LK), 6n kamara
derinligini ve aksiyel uzunlugu degerlendirmek ve normal gozlerle karsilastirmak.
Saydam lensi ve normal gérme keskinligi olan yasl kisilerden olusan bir grup kontrol grubu olarak kullanild.
Lens kalinlig1, 6n kamara derinligi ve aksiyel uzunluk ultrason biyometri kullanarak degerlendirildi.
Bulgular: Senil katarakt1 olan 79 hasta (116 goz) degerlendirildi. Kontrol grubu saydam lensi olan ve normal
gorme keskinligine sahip 40 gozden (20 kisi) olusmaktaydi. Senil katarakt ve saydam lensler arasinda lens
kalmlig1 ve 6n kamara derinliginde anlaml farklar vardi. Lens kalinligy, senil katarakt ile karsilastirildiginda,
saydam lenslerde anlamli olarak daha fazlayd: (p<0.01). Lens kalinliklar1 arasinda katarakt tipine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Lens kalinligi, arka subkapstiler kataraktta,
niikleer katarakt ve karma tipte katarakttan anlaml sekilde diisiiktiir (p=0.021; p=0.016). On kamara derinligi
ve aksiyel uzunluk arasinda katarakt tipine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamasina ragmen
kortikal kataraktta 6n kamara derinligi daha azalmistir. On kamara derinligi ile lens kalinlig1 arasinda negatif
yonli iliski bulunmaktadir (r=-0.05; p=0.001). Tartisma: Lens kalinlig1, senil katarakt ile karsilastirildiginda,
saydam lenslerde anlamli olarak daha fazlaydi. Lens kalinlig1 arka subkapstiler kataraktta, niikleer ve karma
tipte katarakttan anlamh sekilde diisiiktiir. Lens kalinliginda artigla birlikte 6n kamara derinliginde anlamli
bir azalma oldugu bulunmustur.

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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Giris

Insan lensinin, yas ilerledikge yeni olusan lens
fibrillerinin eklenmesiyle kalinlastig1 bilinmektedir
(1). Adler, insan lensinin kalinliginin; 20 yasinda 4
mm, 40 yasinda 4.3 mm, 50 yasinda 4.45 mm, 60
yasinda 4.7 mm, 60 yasindan sonra 4.7 mm’ den
daha kalin oldugunu bildirmistir (2). Roters ve ark.
yaptig1 calismada, lens kalinliginin, g6z kiiresi
uzunlugunun sabitlendigi yirmili yaslardan sonra her
on yilda yaklasik 0.15- 0.20 mm arttigini
bildirmektedir (3).

Insan lensi kalmliginin; yas, cinsiyet, katarakt tipi ve
diyabet ile iligkili oldugu bildirilmistir (4-9).
Senil kataraktlar; niikleer, kortikal ve arka subkapstiler
olmak iizere baslica 3 ana gruba ayrilir (10). Kortikal
katarakt, lenste genisleme ile sekonder kapali acili
glokoma daha fazla neden olur (11). Niikleer katarakt
daha yavas ilerler ve genellikle lensin kiricilik
indeksini arttirarak miyopik degisiklige neden olur.
Lensde olusan opasiteler sadece 15181 engellemekle
kalmaz, gérmede bulaniklagsmaya ve 6zellikle dar 6n
segmenti olan gozlerde sekonder glokom riskinde
artisa neden olurlar (12).

Son caligmalar, katarakt ameliyati endikasyonu i¢in
gorme bozuklugunun tek endikasyon olmadigini
gostermektedir (13, 14).

Ultrasonografinin canli dokularda oldukga yiiksek
diizeyde ayrim giiciine sahip olmasi klinik olarak pek
¢ok alanda kullanilmasma ve ¢ok degerli bilgiler elde
etmemize olanak saglamistir. Gliniimiizde ultrason
biyomikroskopi, géz i¢i lens (GIL) giicii
hesaplanmasinda siklikla kullanilan yontemlerden
biridir. Immersiyon banyosu teknigi ile yapilan
biyometride prob hastanin korneasina temas
etmediginden indentasyona ve hatali kisa 6l¢lime
sebep olmamasina karsin kontakt yontem daha basit
ve kisa siirede yapilabildiginden bu ydntemin
kullanim1 daha yaygindir. Ultrason biyometri ile goz
icin bir¢ok deger Olciilebilmektedir.

Bu ¢aligmanin amaci; senil katarakti olan hastalarda,
ultrason biyometri ile lens kalmlhigini (LK), 6n kamara
derinligini (OKD) ve aksiyel uzunlugu (AU)
degerlendirmek ve normal gozlerle kargilastirmaktir.

Materyal ve Method

Bu ¢alismada, 79 hastanin 116 g6ziiniin ultrason
biyometri dl¢iimleri, hasta dosyalar1 taranarak
retrospektif olarak degerlendirildi. Saydam lensi olan,
50- 70 yas arasinda bulunan ve tam goren 20 hastanin

40 goziiniin, kontrol grubu olarak ultrason biyometri
6l¢timleri yapildi. Calisma, katarakti olan 4 grup ve
bir kontrol grubu olmak tizere 5 grubtan olugsmaktaydi.
Bagka bir g6z ameliyati veya goz yaralanmasi gegiren,
ek bir goz hastalig1 veya sistemik hastaligi bulunan
ve sistemik ilag kullanan hastalar ¢alismaya dahil
edilmedi. Bu calisma Helsinki Deklerasyonu 2008
prensiplerine uygun olarak yapilmistir.

Tiim olgularin yas, cinsiyeti, katarakt tipi ve ultrason
biyometri 6lgiimleri kaydedildi.

Biyometrik l¢iimler Sonomed Microscan model
100A biyometri cihazi ile yapilmistir. Tiim gozlere
%0,5 propacaine HCI damla bir kez damlatildiktan
sonra kontakt yontemi ile ultrason biyometri 6l¢iimleri
yapilmustir.

[statistiksel analizler igin NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007&PASS (Power Analysis and
Sample Size) 2008 Statistical Software (Utah, USA)
programi kullanildi. Caligma verileri degerlendirilirken
tamimlayic istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart
sapma, frekans, oran) yanisira verilerin gruplar arasi
karsilagtirmalarinda Oneway Anova test ve farkliliga
neden ¢ikan grubun tespitinde Tukey HDS test; iki
gruba gore degerlendirmelerinde Student t test
kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda
ise Ki-Kare test kullanildi. Parametreler arast iliskilerin
degerlendirilmesinde Pearson korelasyon analizi
kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

Bulgular

Calismada, senil katarakt1 olan 116 goz ve saydam
lensi olan 40 g6z degerlendirildi. Kirk dort gozde
niikleer katarakt, 10 gozde kortikal katarakt, 16 gozde
arka subkapsiiler katarakt (ASK), 46 gozde karma
tipte katarakt ve 40 gbzde saydam lens bulunmaktayd.
Senil katarakti olan gozlerde AU, 20.32 ile 24.74
mm arasinda degigsmekte olup ortalamasi 23.22+1.39
mm’dir. Bu gozlerde OKD, 2.15 ile 5.41 mm arasinda
degismekte olup ortalamasi 3.2740.53 mm’dir, LK
2.06 ile 5.49 mm arasinda degismekte olup ortalamasi
3.96+0.80 mm’dir ve %56’s1 (n=65) kadin, %44’
(n=51) erkek bireylerden olugmaktadir. Olgularin
%48.27°sinde (n=56) sag gozilinde, %51.72’sinde
(n=60) sol goziinde katarakti bulunmaktadir. Senil
kataraktlarin %37.9’u (n=44) niikleer, %8.6’s1 (n=10)
kortikal, %13.8’1 (n=16) arka subkapsiiler ve %39.7’si
(n=46) ise karma katarakt tipindedir. Kontrol grubunda
ortalama AU 22.86+0.84 mm, OKD 2.99+0.31 mm
ve LK 4.38+0.68 mm’dir.
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Katarakt grubu ile kontrol gubunun yaslar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0.01). Katarakt grubunun yas ortalamasi
(68.97+11.88 yil), kontrol grubundan (58.95+5.83)
anlamli sekilde yiiksektir. Gruplara gore olgularin
cinsiyet oranlar1 ve AU’lar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
Gruplara gore olgularin 6n kamara derinlikleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0.01). Katarakt grubunun 6n
kamara derinligi, kontrol grubuna gére anlamli sekilde
yiiksektir (Tablo1). On kamara derinligi ile LK
arasinda negatif yonlii iligki bulunmaktadir (r=-0.05;
p=0.001).

Tablo 1: gruplara gore yas, aksiyel uzunluk, 6n kamara derinligi, lens
kalinligi ve cinsiyet degerlendirmesi

yaslar1 ortalamasi, kortikal katarakti olan olgularin
yaslar1 ortalamasindan anlamli sekilde yiiksektir
(p=0.027). Karma katarakti olan olgularin yaslari ise
kortikal ve ASK olan olgularin yaslarindan anlaml
sekilde ytiksektir (p=0.009; p=0.034) (Sekill).

Bolgelere gore yas dagilimi

Niikleer Kortikal Ask

Gruplar
p

Katarakt Kontrol

(n=116) (n=40)
Yas (yil); Ort=SD 68.97+11.88  58.95£5.83  0.001%**
Cinsivet: n(% Kadin 65 (%56.0) 20 (%50.0)  0.509

insiyet; n(%) ek 51(%44.0) 20 (%50.0)

Aksiyel Uzunluk; Ort+SD 23.22+1.39  22.86+0.84  0.134
On Kamara Derinligi; Ort=SD 3.27+0.53 2.99+0.31  0.001%**
Lens Kalimligi; Ort+SD 3.96+0.80 4.38+0.68  0.002%**
Student t Test *Ki Kare Test **p<0.01

Sekil 1: Katarakt tipine gére yas dagilimi.

Katarakt tipine gore olgularin ortalama AU ve OKD
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05), bununla birlikte kortikal
katarakti olan gozlerde OKD daha dardir.
Katarakt tipine gore ortalama LK arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05).
Ortalama LK, ASK olan gozlerde niikleer ve karma
tipte katarakti olan gézlerden anlamli sekilde diistiktiir
(p=0.021; p=0.016) (Sekil 2).

Gruplara gore olgularin lens kalinliklar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0.01). Kontrol grubundaki saydam lensi bulunan
olgularin lens kalinliklari, katarakt grubundaki
olgulara gore anlamli sekilde yiksektir.
Katarakt tipine gére olgularm yas ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0.01) (Tablo 2). Niikleer katarakt1 olan olgularin

Lens kalmlig:

1l

Niikleer Kortikal Karma Kontrol

Ort+SD
(=} —_ 38} W B~ w

Sekil 2: Katarakt tipleri ve kontrol grubunda lens kalinlig: dagilimi.

Tablo 2: katarakt tipine gore yas, aksiyel uzunluk, 6n kamara derinligi, lens kalinligi ve cinsiyet

Katarakt Tipi
P
Niikleer Kortikal Arka Karma
Subkapsiiler

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

Yas (yil); Ort=SD 70.43£9.27  59.20£17.56 62.81£14.56 71.83£10.06 0.002%*
Cinsivet: Kadin 24 (%54,5) 7 (%70,0) 12 (%75.0) 22 (%47.8) 0.219

+nstyet; 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
On Kamara Derinligi; Ort=SD  3.29+0.56 3.14+0.39 3.44+0.38 3.23+0.60 0.447
Lens Kalimlig; 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
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Niikleer katarakti olan gozlerde OKD ile LK arasinda
negatif yonlii (OKD arttikca LK azalmaktadir)
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli iliski
bulunmaktadir (r=-0.814; p=0.001). AU ile OKD ve
LK arasinda ise anlamli iligki goriilmemektedir
(p>0.05).

Kortikal katarakti olan gdzlerde OKD ile AU arasinda
pozitif yonlii (AU arttikga OKD artis gdstermekte),
istatistiksel olarak anlamli iligski bulunmaktadir
(r=0.679; p=0.031). AU ile LK ve LK ile OKD
arasinda ise anlamli iliski goriilmemektedir (p>0.05).
ASK olan gdzlerde LK ile OKD arasinda negatif
yonld, istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir
(r=-0.505; p=0.046). AU ile OKD ve LK arasinda
ise anlamli iliski goriilmemektedir (p>0.05).
Karma tipte katarakt1 olan gozlerde AU ile OKD
arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmaktadir (r=0.355; p=0.016). Ayni
zamanda OKD ile LK arasinda da negatif yonlii
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli iliski
bulunmaktadir (r=-0.407; p=0.005). AU ile LK
arasinda ise anlamli iligki goriilmemektedir (p>0.05)
(Tablo 3).

Tablo 3: katarakt tipleri arasindaki aksiyel uzunluk, 6n kamara
derinligi ve lens kalinligr iliskisi

Aksiyel Uzunluk  On Kamara Derinligi

T P T P

Aksiyel Uzunluk - -

Niikleer OKD 0.035  0.823 -
Lens Kalmnlig: 0.150 0.331 -0.814  0.001**
Aksiyel Uzunluk - -

Kortikal OKD 0.679 0.031* -
Lens Kalinlig1 0.103 0.776  -0.166 0.646
Aksiyel Uzunluk - -

Ask OKD 0.183  0.499
Lens Kalinlig: 0.438 0.089  -0.505 0.046*
Aksiyel Uzunluk - -

Karma OKD 0.355 0.016* -
Lens Kalilig: 0.007 0.962  -0.407  0.005**

r: Pearson Korelasyon Katsayis1 *p<0.05 **p<0.01
Ask: Arka subkapsiiler

Tartigma

Katarakt, biiyiik bir halk saglig1 sorunudur ve diinya
capinda korliiklerin ana nedenidir (15).
Insan kristalin lensi, goziin refraktif giiciiniin %20’
sinden sorumludur ve yeni protein fibrillerinin tiretimi
ile agirlik ve hacmi yasam boyu artar (16-19). Ozdemir
ve ark. yaptiklar1 ¢calismada, 6-91 yas arasindaki

normal goézlerde yas ve cinsiyete gore okiiler
biyometrik verilerde goézlenen degisiklikleri
degerlendirmislerdir. Bu ¢alisma sonucunda yasla
beraber, LK ’nin arttigimi, OKD’nin azaldigimi ancak
vitreus uzunlugu ve toplam AU’un yasla
degismedigini bildirmislerdir. Ayrica yasla iliskili
okiiler biyometrik degisikliklerin her iki cinsiyette
de ayn1 oldugunu saptamiglardir (20).

Son yapilan ¢alismalardan Lam’ m yaptig1 ¢caligmada,
yasa bagli LK degerinin GiL giicii hesaplanmasinda
kullanimi degerlendirilmistir. Bu ¢alismada yasa bagl
LK, LK=4+(yas/100) ve LK=3.81+(0.0119x%yas)
formiilleriyle hesaplanmistir. Caligmanin sonucunda,
yas ve LK arasindaki iligkinin formiillerde belirtildigi
gibi dogrusal bir iliski olmadig1 bulunmustur ve GIL
giicii hesaplanmasinda kullanilamayacagi bildirilmistir
(21).

Bu calismada, ultrason biyometri ile senil katarakti
olan gozlerde LK, OKD ve AU degerlendirildi ve
normal gozlerle karsilastirildi.

Bu ¢aligmada, senil katarakti ve saydam lensi olan
gozlerde LK arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p<0.01). Kontrol grubundaki
saydam lensi bulunan olgularda LK, katarakt
grubundaki olgulara gore anlamli sekilde fazladir.
Ortalama LK, senil katarakt1 olan gézlerde 3.96+0.80
mm iken saydam lensi olan gozlerde 4.38+0.68 mm
idi (p=0.002). Praveen ve ark. katarakti olan 816 goz
ve saydam lensi olan 626 g6z ile yaptiklar1 caligmada,
ortalama LK’ nin katarakti olan gozlerde 4.26+0.55
mm ve saydam olan gozlerde 4.38+0.34 mm olarak
bildirmislerdir (22). Katarakt1 olan gdzlerde LK’ nin
saydam lense gore daha ince olmasinin fibril
iiretiminin ve protein sentezinin azalmasina bagl
olabilecegini bildirmisglerdir.

Calismamizda, katarakt tipine gore ortalama LK
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0.05). Ortalama LK, ASK olan
gozlerde 3.39+0.67 mm iken niikleer katarakti olan
gozlerde 4.05+0.73 mm ve karma tipte katarakti olan
gozlerde 4.07+0.87 mm olarak saptanmigtir. ASK
olan gozlerde ortalama LK niikleer ve karma tip
katarakti olan gozlerden anlamli sekilde diisiiktiir
(p=0.021; p=0.016). Nordmann ve ark. da katarakti
olan lenslerin daha ince oldugunu ve ASK’ta daha
fazla oldugunu bildirmislerdir (23). LK’ndaki
azalmanin sadece lens fibril yapimindaki azalmadan
olmadigini, ayn1 zamanda lens materyalinin lens
membranina donilisimiinden kaynaklandigini
bildirmislerdir.

S.D.U. Tip Fak. Derg. 2014:21(2) /49-54



Giines, senil katarakti olan hastalardaki degisiklikler 53

Bu calismada, LK ve OKD arasinda anlamli bir iliski
oldugu saptand1. Lowe’nin yaptig1 calismada; OKD
degisimi, LK ve lens pozisyonuna baglanmaktadir.
OKD’ndeki degisim, %35 LK ve %65 lensin dne
dogru yerlesimi ile iligkilendirilmistir (17). Friedman
ve ark. ise LK’nin en 6nemli etken oldugunu
bildirmisler, akut primer ac1 kapanmasi olan ve normal
gozler karsilastirildiginda lens pozisyonu arasinda
kiigiik bir fark (%4) oldugunu saptamiglardir (24).
Sng ve ark. ise LK ve OKD arasinda iliski olmadigini
ve OKD degisikliginin %76.8’ini lens kubbesi ve
arka korneal kavis uzunlugunun acikladigini
bildirmiglerdir (25).

Calismamizda, katarakt tipine gore olgularin AU ve
OKD ortalamast arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05), bununla birlikte
diger katarakt tipleri ile karsilastirildiginda kortikal
katarakt: olan gozlerde OKD daha dardir (p=0.447).
Beijing eye study’ de OKD &lciimiinde niikleer ve
kortikal kataraktta azalma oldugu bildirilmistir.”* On
kamara derinligi, primer a¢1 kapanmasi glokomunda
en dnemli risk faktoriidiir (17-19, 27, 28). On kamara
derinligi, gonyoskopik ac1 ile dogrudan iliskilidir.
Derin OKD genis ac1yla beraberdir. Dar OKD olan
gozlerde dar agiya sahiptir (28). Chen ve ark. yaptiklar
calismada, OKD’nin kortikal kataraktta niikleer
katarakta gore daha fazla azaldigini1 ve bunun ag1
kapanmasi glokomu riskini arttirabilecegini
bildirmislerdir (29). Bu nedenle kortikal katarakti
olan gdzlerde gorme keskinligi iyi olsada OKD’ nin
ameliyat i¢in ana endikasyon faktorii olabilecegini
sOylemislerdir. Gonen ve ark. ise yaptiklari ¢aligsmada,
6n kamarasi dar olan glokomsuz gozlerde
fakoemiilsifikasyon ve goz ici lens implantasyonu
sonrasi 3. ayda g0z i¢i basinci diisiis oraninin daha
fazla oldugunu bildirmislerdir (30).
Caligsmamizda, LK senil katarakt ile
karsilastirildiginda saydam lenslerde daha fazladir.
Katarakt tipleri arasinda ise LK, ASK olan gozlerde
en incedir. OKD’nde, LK ’nda artisla birlikte anlamli
bir azalma oldugu bulunmustur. Kortikal katarakti
olan gozlerde OKD diger katarakt tiplerine gore daha
dardir. Bunun a¢1 kapanmasi glokomu riski agisindan
dikkate alinmas1 faydali olabilir.
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