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aş ile beraber kornea ve ön segment yapılarının değişime uğradığı ça-
lışmalarda gösterilmiştir. Gençlerde kurala uygun astigmatizma yaş
ile beraber oblik veya kurala aykırı astigmatizmaya dönüşmektedir.1

Ön Segment Parametrelerinin
Yaş Gruplarına Göre Dağılımı

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Yaşa bağlı ön segment değişimlerin Pentacam Scheimpflug kamera sistemi kullanarak
araştırılması. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Yüz on beş olgunun 230 gözü Pentacam Scheimpflug kamera sis-
temi ile incelendi. Her grupta 23 (46 göz) olgu olmak üzere olgular 5 gruba ayrıldı;  3-10 yaş arası
(grup 1), 11-20 yaş arası (grup 2), 21-40 yaş arası (grup 3), 41-60 arası (grup 4) ve 61 ve üstü (grup
5). Pentacam Scheimpflug kamera sistemi ile tüm grupların kornea ön ve arka yüzey keratometrisi,
ön-arka topografik astigmatizma ve aksı, ön-arka asferisite, kornea ve ön kamara hacimi, ön kamara
derinliği ve iridokorneal açıları değerlendirmeye alındı. BBuullgguullaarr:: Ön ve arka topografik aksın yaş
ile ile beraber kurala uygun astigmatizmadan kurala aykırı astigmatizmaya doğru yöneldiği görüldü
(ön 11,2°’den 36,7°; arka 9,1°’den 19,1°’e) Yaş ile beraber ön asferisitede azalma buna karşı arka as-
ferisitede artma eğilimi vardı (ön -0,37’den -0,11’e; arka -0.09’den -0,73’e). Ön ve arka dik kerato-
metri, ön ve arka astigmatizma, arka düz keratometri yaş eğilimi göstermeksizin gruplar arası
farklılıklar gösterdi (p<0,05). Merkezi kornea kalınlığı, kornea ve ön kamara hacimleri yaşla bera-
ber azalma eğilimi gösterdi. Benzer şekilde ön kamara derinliği  ve ön kamara açısında da yaş ile be-
raber azalma eğilimi mevcut idi. SSoonnuuçç:: Yaş ile beraber kornea ve ön segment  yapısı değişmektedir. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Yaşlanma; kornea topografisi; anterior göz segmenti      

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  To evaluate age-related anterior segment changes  using Pentacam Schum-
flug system. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  Two hundred thirty eyes of 115 patients were measured with a
rotating Scheimpflug camera (Pentacam). Subjects were divided into five age groups including 23 pa-
tients (46 eyes) in each group: 3 to 10 years (group 1), 11 to 20 years (group 2), 21 to 40 years (group
3), 41 to 60 years (group 4), and 61 years and older (group 5). Anterior and posterior keratometry,
topographic astigmatism and axis, asphericity, central corneal thickness, corneal and anterior cham-
ber volume, anterior chamber depth and angle of all cases were evaluated with Pentacam. RReessuullttss::
Anterior and posterior topographic axes showed tendency to shift from with-the-rule towards
against-the-rule astigmatism with increasing age (anterior change from 11.2° to 36.7°; posterior from
9.1° to 19.1°). There was a trend of decreasing in anterior aspherity and  increasing in posterior as-
pherity with aging  (anterior from -0.37 to -0.11; posterior from -0.09 to -0.73). Anterior and steep
keratometry, anterior and posterior topographic astigmatism, posterior flat keratometry showed dif-
ferences without tendency to age (p<0.05). Central corneal thickness, corneal and anterior chamber
volumes showed tendency of decreasing with age. Likewise the anterior chamber depth and the an-
terior chamber angle showed similar tendencies to decrease with increasing age. CCoonncclluussiioonn:: Corneal
and anterior segment  structures are subject to change by the aging.

KKeeyy  WWoorrddss::  Aging; corneal topography; anterior eye segment     
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Bu etkileşim hem ön, hem de arka korneanın topo-
grafik astigmatizmasında gelişmektedir.2 Yaş ile be-
raber ön kamara derinliği de sığlaşmaktadır.3,4

Kornea kalınlığının bazı popülasyonlarda azaldığı
gösterilmiştir.5 Normal kornea topografisinin patern
dağılımlarının yaş grupları arasında değiştiği bildi-
rilmiştir.6  Tüm bu değişimleri Scheimpflug kameralı
topografi ile göstermek mümkündür.7 Scheimpflug
kameralı topografi kornea ve ön segment paramet-
relerini değerlendirmede önemli yer tutmaktadır.
Scheimpflug tomografi sistemi kornea ön ve arka
keratometrisini, topografik astigmatizmayı, asferisi-
teyi, kornea kalınlığını, kornea ve ön kamara haci-
mini, iridokorneal açıyı  ve ön kamara derinliğini
ölçmektedir.8 Farklı yaş gruplarının dâhil edildiği bu
çalışmada, Scheimpflug kameralı bir tomografi sis-
temi kullanılarak elde edilen sağlıklı gözlerin kor-
nea ve ön segment parametrelerinin yaşlara göre
dağılımı değerlendirildi ve karşılaştırıldı. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Eylül 2011 ve Aralık 2011 tarihleri arasında tam of-
talmolojik muayeneden geçmiş ve kornea  tomo-
grafisi çekilmiş 678 olgu çalışma kapsamına alındı.
Kornea ve oküler yüzey hastalığı olan ve daha önce
cerrahi işlem veya travma geçirmiş olgular, göz yaşı
damlası kullananlar çalışma dışı bırakıldılar. To-
mografik değerlendirmeler dönen Scheimpflug  ka-
mera sisteminden elde edilen elevasyon haritaları
ile yapıldı. (Pentacam HR, Oculus Optikgeräte
GmbH, Wetzlar, Almanya). 

Tomografik çekimler, kontakt lens kullanan
hastaların lensleri en az 10 gün önce çıkarmaların-
dan sonra yapıldı. Pentacam ölçümler hasta çene ve
alnını doğru yerleştirdikten, göz kapaklarını  genişçe
açtıktan ve fiksasyon noktasına sabitlendikten sonra
otomatik olarak alındı. Göz üzerinde dönen kamera
2 saniye içinde 12-50 arası görüntü alarak ön kama-
ranın dijital ortamda 3-boyutlu görüntüsünü oluş-
turur. Çekim kalite hatası veren tomografik
çekimler yeterli kalitede görüntü alınıncaya kadar
tekrarlandı ve sorunun devamı  halinde bu tomo-
grafiler çalışmaya dâhil edilmedi.

Yaşın kornea ve ön segment parametreleri
üzerindeki etkilerinin belirlenmesi için olgular yaş-

larına göre  gruplara ayrıldı. Her grupta 23 olgu
olmak üzere toplam 5 grup oluşturuldu. Altı yüz
yetmiş sekiz olgu arasından rastgele seçilmiş olgu-
lardan 3-10 yaş arası (grup 1), 11-20 yaş arası (grup
2), 21-40 yaş arası (grup 3), 41-60 arası (grup 4) ve
61 ve üstü (grup 5) olmak üzere 5 grup oluşturuldu.
Toplam 115 olgunun 230 gözünün tomografi para-
metreleri çalışmaya alındı.

Pentacam Scheimpflug kamera sistemi  ile tüm
grupların kornea ön ve arka yüzey keratometrisi,
ön-arka topografik astigmatizma ve aksı, ön-arka
asferisite, kornea ve ön kamara hacimi, ön kamara
derinliği ve iridokorneal açıları değerlendirildi. Ön
ve arka asferisite ölçümleri 8 mm alanda yapıldı.
Elde edilmiş veriler bilgisayar ortamına aktarıldı.
İstatistiksel değerlendirme için SPSS 13,0 paket
programı kullanıldı. Gruplar arası karşılaştırmalar
ANOVA testi kullanılarak yapıldı. Anlamlılık sap-
tanan parametrelerin post-hoc karşılatırmaları
Bonferroni testi kullanılarak yapıldı. p değeri <0,05
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR

Toplam 5 gruba ait 230 gözün Pentacam tomografi
verileri ve ön segment tomografi parametrelerinin
dağılımı ve karşılaştırılması Tablo 1’de gös-
terilmiştir. Çalışmada en küçük olgu üç yaşında,
en yaşlı olgu ise 82 yaşında idi. Olguların 53
(%46,1)’ü erkek ve 62 (%53,9)’si kadındı. Ön düz
keratometri, ön ve arka ortalama keratometri de-
ğerlerine göre yaş grupları arasında anlamlı fark
yoktu.

Ön ve arka dik keratometri, ön ve arka astig-
matizma, arka düz keratometri yaş eğilimi göster-
meksizin gruplar arası farklılıklar gösterdi (p<0,05).

Ön topografik aks sırası ile grup 1’den grup 5’e
doğru 11,2±10,4, 10,5±11,8, 20,1±19,5, 23,0±20,1 ve
36,7±28,8 derece  idi (P<0,001). Arka topografik aks
ise sırası ile 9,1±7,3, 9,4±7,2, 8,2±6,9, 12,8±13,4 ve
19,1±19,17 derece olarak bulundu (p<0,001). Ön ve
arka topografik aks yaş ile ile beraber kurala uygun
astigmatizmadan kurala aykırı astigmatizmaya
doğru eğilim gösterdi (Şekil 1). Ön asferisite yaş ile
beraber -0,37’den -0,11’e, arka asiferisite ise -
0,09’dan -0,73’e değişim gösterdi (P<0,001), (Şekil
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2). Tüm grupların ortalama ön ve arka asferisite de-
ğerleri -0,22±0,15 ve -0,18±0,23 idi. Merkezi kor-
nea kalınlığı 0-10 yaş grubunda 570±25,5 µ, 61 yaş
ve üzerinde ise 542±25,5 µ idi. (Gruplar arası fark
P<0,001). Kornea ve ön kamara hacimleri sırası ile
1 ile 5’inci grupta 62,6 mm2’den 57,7 mm2’ye ve
194,3 mm2’den 146,4 mm2’ye değişim gösterdi. Bu
değişim ön kamara derinliği ve ön kamara açısında
sırası ile 3,12 mm’den 2,64 mm’ye ve 39,9°’den
32,0°’ye oldu. Kornea ve ön kamara hacimleri, ön
kamara derinliği ve ön kamara açısındaki yaşla be-
raber oluşan azalma eğilimi istatistiksel olarak an-
lamlı idi (Gruplar arası fark p<0,001).

TARTIŞMA

Scheimpflug görüntüleme teknikleri ile kornea ve
ön segment tomografileri değerlendirilmekte ve
parametrik veriler elde edilmektedir.  

Hem ön hem de arka topografik akslarda ku-
rala uygun akstan kurala aykırı aksa doğru bir eği-
lim mevcuttu. Daha çok ön topografik
astigmatizma üzerinde yapılmış çalışmalar yaş ile
beraber kurala aykırı astigmatizmaya olan eğilimi
desteklemektedir.1,2,6,9,10

Çalışmamızda en dikkat çekici veri, korneal
asferisitedeki değişimdi. Ön kornea asferisitesinin 
-0,01 ila -0,81 arasında değiştiği bildirilse de, genç
erişkinlerde ortalama değerin -0,23±0,08 olduğu
gösterilmiştir.11,12 Ancak serimizde hem ön hem de
arka asferistenin yaşlara göre değiştiği görüldü. Yaş
ile beraber ön asferisitede azalma buna karşın arka
asferisitede artma mevcuttu. Dubbelman ve ark.,
yaşları 16 ile 62 arasında değişen bireylerde yaptık-
ları araştırmada, ön asferisitedeki değişikliklerin
yaştan bağımsız olduğunu, arka asferisite değişim-
lerinin ise yaş ile bağımlı olduğunu belirtmişler.13

Üç ile 82 yaş arasını kapsayan geniş serimizde ise
hem ön hem de arka asferiste değişimleri yaşa bağlı
olarak anlamlı değişiklik gösterdi. Daha önce lite-
ratürde yer almayan ön ve arka asferisitedeki bu
ters değişimin yaşa bağlı bir kompansasyon meka-
nizması olup olmadığının anlaşılması için daha
geniş serilerde araştırmalara ihtiyaç vardır. 

Çalışmamızda hem ön hem de arka kerato-
metrik veriler gruplar arası bazı farklılıklar olu-
ştursa da  yaşa bağlı bir eğilim görülmedi. Hem ön
hem de arka topografik astigmatizma 61 yaş ve
üzeri grupta daha düşüktü. Önal ve ark., yaptıkları
bir çalışmada da keratometri değerleri ile yaş

ŞEKİL 1: Standart sapmanın dâhil edildiği ön ve arka topografik aksın yaş ile
beraber değişimi.
(Renkli hali için Bkz. http://oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)

ŞEKİL 2: Yaşa bağlı ön ve arka asferisite değişimleri.
(Renkli hali için Bkz. http://oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)



Parametre Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5 İkili 
Ortalama ± SS (10 yaş ve altı) (11-20 yaş) (21-40 yaş) (41-60 yaş) (61 yaş ve üstü) Karşılaştırmalar p
K1 (ön), (D)

Ortalama±SD 42,0±1,4 42,5±1,5 42,6±2,1 42,8±1,2 42,5±0,8
- 0,094

Dağılım aralığı 39,5-44,80 39,10-46,0 37,10-45,9 40,60-45,70 41,20-44,50

K2 (ön), (D)

Ortalama±SD 43,8±1,5 43,7±1,4 44,3±1,8 44,1±1,5 43,1±0,9
3>5b; 4>5a 0,004

Dağılım aralığı 41,10-47,10 40,50-46,70 39,90-47,10 41,50-48,40 41,50-44,90

Km (ön), (D)

Ortalama±SD 42,9±1,4 43,1±1,4 43,4±1,8 43,4±1,3 42,8±0,8
- 0,082

Dağılım aralığı 40,40-45,40 40,10-46,30 38,40-46,20 41,10-46,40 41,60-44,60

Astigmat (ön), (D)

Ortalama±SD 1,81±1,1 1,19±0,8 1,70±1,4 1,32±1,1 0,75±0,4
1>2,5a,c; 3>5c <0,001

Dağılım aralığı 0,10-5,50 0,10-4,20 0,10-5,70 0,10-4,20 0,10-1,60

Aks (ön), (°)

Ortalama±SD 11,2±10,4 10,5±11,8 20,1±19,5 23,0±20,1 36,7±28,8
1<4,5 a,c; 2<4,5 a,c; 3<5 b; 4<5 b <0,001

Dağılım aralığı 0,60-40,30 0,40-63,5 1,0-81,60 0,90-88,0 0,40-88,90

Asferisite (ön)

Ortalama±SD -0,37±0,11 -0,32±0,1 -0,17±0,1 -0,15±0,1 -0,11±0,1
1<3,4,5 c; 2<3,4,5 c; 3<5 a <0,001

Dağılım aralığı -0,63-0,02 -0,56-0,14 -0,33+0,04 -0,46+0,04 -0,35+0,20

K1 (arka), (D)

Ortalama±SD -5,9±0,2 -6,0±0,2 -6,0±0,2 -6,1±0,2 -6,0±0,2
1<4 b 0,007

Dağılım aralığı -6,30-5,50 -6,50-5,50 -6,50-5,20 -6,60-5,70 -6,50-5,60

K2 (arka), (D)

Ortalama±SD -6,4±0,3 -6,4±0,2 -6,5±0,4 -6,5±0,2 -6,3±0,2
3>5 a; 4>5 a 0,018

Dağılım aralığı -6,90-5,70 -6,90-5,70 -7,10-5,70 -7,10-6,10 -6,90-5,90

Km (arka), (D)

Ortalama±SD -6,1±0,2 -6,2±0,2 -6,2±0,3 -6,3±0,2 -6,2±0,2
- 0,067

Dağılım aralığı -6,60-5,70 -6,70-5,60 -6,70-5,50 -6,80-5,90 -6,60-5,80

Astigmat (arka), (D)

Ortalama±SD 0,48±0,2 0,39±0,2 0,46±0,3 0,41±0,2 0,28±0,1
1>5 c; 3>5 c <0,001

Dağılım aralığı 0,0-1,10 0,10-0,90 0,05-1,20 0,06-0,80 0,0-0,80

Aks (arka),(°)

Ortalama±SD 9,1±7,3 9,4±7,2 8,2±6,9 12,8±13,4 19,1±19,7
1<5 c; 2<5 c; 3<5 c <0,001

Dağılım aralığı 0,10-31,50 0,10-31,40 0,40-27,40 0,50-64,50 0,30-85,50

Asferisite (arka)

Ortalama±SD -0,09±0,1 -0,09±0,1 -0,06±0,2 -0,29±0,2 -0, 73±0,2
1>4,5 c; 2>4,5; c 3>4,5 c <0,001

Dağılım aralığı -0,35+0,14 -0,33+0,20 -0,77+0,35 -0,72+0,12 -1,0+0,05

MKK (µ)

Ortalama±SD 570,0±25,5 566,5±35,3 548,4±42,8 541,0±38,7 542,0±25,5
1>3,4,5 a,c,c; 2>4,5 b <0,001

Dağılım aralığı 508-622 513-633 472-650 461-618 483-610

Kornea Hacmi (mm2)

Ortalama±SD 62,6±3,5 63,0±4,1 60,1±4,8 58,9±3,2 57,7±3,2
1>4,5 c; 2>4 c,5; 3>5 c <0,001

Dağılım aralığı 55,3-70,4 54,90-70,20 50,10-70, 0 51,60-65,10 52,30-64,30

ÖK Hacmi (mm2)

Ortalama±SD 194,3±33,5 216,1±39,1 212,9±51,9 142,5±34,8 146,4±40,3
1>4,5 c; 2>4,5 c; 3>4,5 c <0,001

Dağılım aralığı 138-264 149-303 93-315 76-203 80-225

ÖKD (mm)

Ortalama±SD 3,12±0,3 3,30±0,3 3,27±0,5 2,63±0,4 2,64±0,3
1>4,5 c; 2>4,5 c; 3>4,5 c <0,001

Dağılım aralığı 2,30-3,75 2,77-3,86 2,09-4,07 1,90-3,28 2,03-3,55

ÖK Açısı, (°)

Ortalama±SD 39,9±6,7 40,8±7,2 39,6±9,4 31,1±5,7 32,0±9,4
1>4,5 c; 2>4,5 c; 3>4,5 c <0,001

Dağılım aralığı 27,2-54,8 22,5-56,5 16,9-55,8 16,9-40,8 16,4-60,5

TABLO 1: Yaş gruplarına göre ortalama ön segment tomografi parametrelerinin dağılımı ve karşılaştırılması.

SS: Standart Sapma; K1: Keratometri düz; K2: Keratometri dik; Km: Keratometri orta; D: Diyoptri; MKK: Merkezi kornea kalınlığı; ÖKD: Ön kamara derinliği; ÖK Açısı: Ön Kamara açısı.
a p<0,05
b p≤0,01
c p≤0,001
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arasında bir korelasyon bulunmadığını ancak as-
tigmatik değerlerin yaş ile gerilediğini göstermiş-
lerdir.10

Bu çalışmada, merkezi kornea kalınlığında  ileri
yaş ile beraber incelme görüldü. Ancak Rüfer ve
ark.nın yaptıkları çalışmada, 40-80 yaş arası grubun
merkezi kornea kalınlığı, 10-39 yaş aralığına göre
daha kalın bulunmuştur.14 Sekiz ile 16 yaş ve 30 ile
68 yaş grubunu karşılaştıran farklı bir çalışmada ise,
gruplar arasında merkezi kornea kalınlığı açısından
istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır.6

Buna karşı Foster ve ark.nın yaptığı çalışmada, mer-
kezi kornea kalınlığının Mongol popülasyonunda
yaş ile beraber inceldiği bildirilmiştir.5

Çalışmamızda yaş artışı ile beraber merkezi
kornea kalınlığı dışında kornea ve ön kamara
hacmi ile ön kamara derinliği değerlerinin de azal-
dığı görüldü. Ön kamara derinliğinin ileri yaş gru-
bunda azalması ultrason, Orbscan ve OCT ile
yapılan çalışmalarda gösterilmiştir.1,2,15,16 Ön ka-
mara derinliğinin değişimleri kırma kusuru ve cin-
siyete göre değişebileceği bildirilse de,
çalışmamızda cinsiyet ve refraksiyona göre bir ayı-
rım yapılmadı.14 

Ön kamara derinliğinin yaş ile beraber azal-
ması, göz içinde lensin kalınlaşması ve öne doğru
yer değiştirmesi ile izah edilmektedir.17 Çalışma-
mızda yaşa bağlı lens kalınlık ölçümü yapılmadı. 

Son olarak serimizde yaş ile beraber ön kamara
açısında daralma olduğu görüldü. İleri yaşlarda kor-

nea hacminin azalması ile merkezi kornea kalınlı-
ğının ve ön kamara derinliğinin azalması ile de ön
kamara hacminin ve ön kamara açısının azalması-
nın bağlantılı olduğunu düşünmek mümkündür.

Korneanın yaşlanma ile beraber topometrik
değişimleri yanında in vivo değişiklikleri de izlen-
mektedir. Speküler ve konfokal mikroskopi ile ya-
pılan çalışmalarda yaşa bağlı olarak keratositlerde,
kornea sub-bazal sinir fibrilleri dansitesinde ve en-
dotel hücrelerinde azalma izlenmiştir.18,19  En belir-
gin değişiklik kornea endotel hücrelerin de
yaşanmaktadır. Korneada endotel hücre sayısı iler-
leyen yaşla birlikte önemli derecede azalmakta, en-
dotel hücrelerinde polimegetizm ve pleomorfizim
önemli derecede artmakta ve endotel pompa fonk-
siyonu etkilenmektedir.20-22 

Sonuç olarak, artan yaş ile beraber ön kamara
parametrelerinde değişimler olmaktadır. İleri yaş
ile beraber kurala aykırı astigmatizmaya dönüşüm,
kornea kalınlığında incelme, kornea ve ön kamara
hacimlerinde azalma, ön kamara derinliği ve açı-
sında daralma olduğu fark edildi. Ön ve arka kor-
nea asferisite değerleri ise yaş ile beraber birbirinin
tersi yönde değişim gösterdi. Bu çalışma ile, 3 yaş
ila 82 yaşları kapsayan olguların ön segment para-
metre dağılımları değerlendirildi. Astigmatik aks,
kornea kalınlığı, kornea ve ön kamara hacimleri,
ön kamara derinliği ve açısı, ön ve arka kornea as-
ferisitelerinde yaşlanma ile beraber anlamlı deği-
şimler olduğu gösterildi.
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