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Özet
Amaç: Sklerodermal› hastalar›n ön segment yap›lar›n›n Pentacam ile de¤erlendirilmesi.
Gereç ve Yöntem: Klini¤imize baflvuran 17 skleroderma hastas›n›n 34 gözü (çal›flma grubu), ayn› yafl grubundaki 20 sa¤l›kl›
bireyin 40 gözü (kontrol grubu) ile karfl›laflt›r›ld›. Olgular›n en iyi düzeltilmifl görme keskinli¤i, göz içi bas›nc› ölçülerek, ön ve arka
segment bak›lar› yap›ld›. Pentacam cihaz› ile olgular›n santral kornea kal›nl›¤›, ön kamara hacmi, ön kamara derinli¤i, ön kamara
aç›s›, ön ve arka elevasyon haritalar› de¤erlendirildi. Parametrik de¤erler ba¤›ms›z t-testi ile; nonparametrik de¤erler Mann
Whitney U testi ile de¤erlendirildi. 
Bulgular: Çal›flma grubunda ortalama yafl 51,63±10,74 (28 ve 72 aras›), kontrol grubunda ortalama yafl 51,42±6,74 (40 ve 66
aras›) idi. Çal›flma grubunda 1 erkek, 16 kad›n; kontrol grubunda 4 erkek, 16 kad›n olgu mevcuttu. Çal›flma grubunun kornealar›
kontrol grubuna göre daha k›r›c› bulundu (Çal›flma ve kontrol grubunun ortalama K de¤erleri s›ras›yla 44,38±1,38 ve 43,47±1,26
D, p=0,004). Çal›flma grubunda tashihli görme düzeyleri kontrol grubuna göre anlaml› olarak daha düflüktü (Çal›flma ve kontrol
gruplar›n›n ortalama tashihli görme düzeyleri s›ras›yla 0,953±0,0915 ve 0,992±0,0408, p=0,001). Ön kamara derinli¤i, ön kama-
ra hacmi, ön kamara aç›s› iki grup aras›nda farkl›l›k göstermedi. Çal›flma ve kontrol grubu aras›nda santral kornea kal›nl›¤›, göz içi
bas›nc›, sferik eflde¤er, ön ve arka elevasyon haritalar›nda fark saptanmad›. 
Sonuç: Skleroderma kornea biyomekani¤inde ve k›r›c›l›¤›nda farkl›laflmaya neden olabilecek sistemik bir hastal›k olup bu
konunun daha ileri çal›flmalarla araflt›r›lmas› gerekmektedir. (Turk J Ophthalmol 2011; 41: 221-4)
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Summary
Purpose: To evaluate the anterior segment structures with Pentacam in scleroderma patients.
Materials and Methods: The 34 eyes (study group) of 17 scleroderma patients who attended our clinic were compared with
40 eyes (control group) of age-matched 20 healthy individuals. Best-corrected visual acuity (BCVA) and intraocular pressure of
all cases were measured, and anterior and posterior segment examinations were performed. The central corneal thickness, ante-
rior chamber volume, anterior chamber depth, anterior and posterior elevation maps of all cases were evaluated with Pentacam.
Parametric values were compared with independent t-test; non-parametric values were calculated with Mann-Whitney U test.
Results: The mean age was 51.63±10.74 (range, 28-72) years in the study group (1 male, 16 female) and 51.42±6.74 (range,
40-66) years in the control group (4 male, 16 female). The corneas of the study group were found to be more refractive: the
mean K values of the study and the control groups were 44.38±1.38 and 43.47±1.26 D, respectively, p=0.004. The BCVA in
the study group was statistically lower than that in the control group (mean BCVA of the study and the control groups:
0.953±0.0915 and 0.992±0.0408, respectively, p=0.001). There was no significant difference between the two groups regard-
ing anterior chamber depth, anterior chamber volume and anterior chamber angle. No difference was found in central corneal
thickness, intraocular pressure, spherical equivalent, anterior and posterior elevation maps among the two groups. 
Conclusion: Scleroderma is a systemic disease that might lead to alterations in corneal biomechanics and refractivity, and these
issues need to be investigated with more advanced studies. (Turk J Ophthalmol 2011; 41: 221-4)
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Girifl

Skleroderma veya di¤er ad›yla sistemik skleroz (SSc)
deri, kas-iskelet, mide-ba¤›rsak, akci¤er, kalp ve böbrek
olmak üzere pek çok sistemi tutabilen kronik bir hastal›k
olup etiyolojisi henüz tam olarak ayd›nlat›lamam›flt›r1. SSc
30 ve 50 yafllar aras›nda pik yapar ve kad›nlar erkekler-
den üç kat daha s›k etkilenir.1 Patolojik olarak s›ras›yla or-
taya ç›kan immun aktivasyon, vaskülopati ve yayg›n fib-
rozis suçlu tutulmaktad›r.2 SSc gözde hem ön, hem de ar-
ka segmentte tutuluma neden olmakla birlikte en s›k okü-
ler tutulum keratokonjonktivitis sikka (sekonder Sjögren
sendromu) olarak karfl›m›za ç›kar.3,4 Kuru göz saptand›-
¤›nda SSc ve primer Sjögren sendromunun erken dönem
ay›r›c› tan›s› konjonktiva biyopsisinde SSc’de fibrozisin,
primer Sjögren sendromunda ise lenfosit infiltrasyonunun
izlenmesi ile yap›labilir.5 SSc’nin ön segmentte göz ka-
paklar›ndan bafllamak üzere, konjonktiva, oküler yüzey,
sklera, kornea, iris ve lens de dahil tüm dokular› etkiledi-
¤ine dair çeflitli yay›nlar mevcuttur.4-7

Ön kamara parametrelerinin de¤erlendirilmesi oftal-
mik muayenenin önemli bir parças› olup her geçen gün
önemi daha iyi anlafl›lmakta ve artmaktad›r. Geleneksel
ön kamara muayene yöntemi olan yar›kl› lamba biyomik-
roskobisi ve aç› muayenesi için kullan›lagelmifl olan Gold-
man 3-aynal› lensi subjektif de¤erlendirmeye olanak sa¤-
lamakla birlikte kantitatif de¤erlendirme imkan› yoktur.
Yeni gelifltirilen Pentacam Scheimpflug kamera sistemi
(Oculus Optikgeräte GmbH, Wetzlar, Germany) ise hem
kantitatif, hem de kalitatif ölçüm yapabilen kullan›m› ko-
lay bir cihazd›r. Tek ölçümle kornea kal›nl›¤›, kornea ön ve

arka yüzey k›r›c›l›k haritalar›, ön kamara derinli¤i (ÖKD),
ön kamara hacmi (ÖKH), ön kamara aç›s› (ÖKA), iris ve
lens hakk›nda say›sal bilgi sa¤layabilir.8

Ön kamara parametrelerinin de¤erlendirilmesi okü-
ler farmakokinetik, hümör aköz dinami¤i, primer aç›k
aç›l› glokom, primer kapal› aç›l› glokom ve pigmenter
glokom gibi pek çok hastal›¤›n fizyopatolojisinin ayd›n-
lat›lmas›nda önem arz eder.9 Bunun yan› s›ra intraoküler
lens ölçümü, piggyback ve fakik intraoküler lens 
implantasyonu, intraoküler lens de¤iflimi cerrahisinde
de ön kamara parametreleri direkt ya da indirekt olarak
etkili olmaktad›r.

Bu çal›flmada skleroderma hastalar›nda kornea ve ön ka-
mara parametrelerini araflt›rmay› ve oftalmolojik uygulama-
lara yans›mas› muhtemel farkl›l›klar› irdelemeyi amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem

Klini¤imize baflvurmufl 17 (1 erkek, 16 kad›n) sklero-
derma hastas›n›n 34 gözü ve sa¤l›kl› 20 (4 erkek, 16 ka-
d›n) olgunun 40 gözü çal›flmaya dahil edildi. Çal›flma
grubunda ortalama yafl 51,63±10,74 (28 ve 72 aras›),
kontrol grubunda ortalama yafl 51,42±6,74 (40 ve 66
aras›) idi. Geçirilmifl göz ameliyat›, glokom, katarakt gi-
bi ek patolojileri bulunan, suni gözyafl› d›fl›nda göz
damlas› kullanan veya filamentöz keratit, punktat epitel-
yopati gibi oküler yüzey bozukluklar› saptanan olgular
çal›flmaya dahil edilmedi. 

Tüm olgular›n ayr›nt›l› oftalmolojik muayenesi yap›l-
d›, en iyi düzeltilmifl görme keskinli¤i (E‹DGK), göz içi
bas›nc› (G‹B) ölçüldü. Oculus Pentacam® Scheimmpflug
kamera sistemi (Oculus Optikgeräte GmbH, Wetzlar,
Germany) ile her iki göz tarand›. Santral kornea kal›nl›¤›
(SKK), ÖKD, ÖKH ve ÖKA ölçümleri, kornea ön ve arka
k›r›c›l›k haritalar› merkezi 3 mm içindeki yükseklikler aç›-
s›ndan de¤erlendirdi. Parametrik de¤erler t-testi, non-
parametrik de¤erler Mann Whitney U testi ile de¤erlen-
dirildi, p<0,05 de¤eri istatistiksel olarak anlaml› kabul
edildi. Parametrelerin normal da¤›l›m gösterip göster-
medi¤i Z testi ile kontrol edildi.

Bulgular

Çal›flma grubu ve kontrol grubunun yafl ortalamalar›
aras›nda fark saptanmad› (p=0,785) (Tablo 1). Çal›flma
ve kontrol grubunun sferik eflde¤erleri (p=0,134), G‹B
de¤erleri (p=0,625), SKK de¤erleri (p=0,114), ÖKH
(p=0,249), ÖKD (p=0,680), ÖKA (p=0,661) ve kornea
arka yüz elevasyon de¤erleri (p=0,288) benzerdi. 

Çal›flma grubunda tashihli görme düzeyleri kontrol
grubuna göre belirgin derecede düflük saptand›
(p=0,001) (Tablo 1). Kornea k›r›c›l›¤› çal›flma grubunda
kontrol grubuna göre hem K1 (p=0,001), hem K2 de¤e-
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Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun oftalmolojik parametrelerinin
karfl›laflt›r›lmas›

De¤iflkenler Çal›flma grubu Kontrol grubu p de¤eri

VO* 0,953±0,0915 0,992±0,0408 0,001

Sferik Eflde¤er** 0,0±1,188 0,0±1,156 0,134

TO* 15±2,214 14,92±1,863 0,625

CCT* 557,22±40,876 563,67±45,499 0,114

ÖKV* 130,91±26,887 122,21±26,317 0,249

ÖKD** 2,686±0,4581 2,570±0,3715 0,680

ÖKA* 32,32+/- 6,815 32,12±5,47 0,661

Arka Elevasyon** 9,75±8,721 5,63±7,906 0,288

K1* 44,27±1,34 42,93±1,36 0,001

K2* 44,32±1,57 43,63±1,36 0,046

Kort* 44,38±1,38 43,47±1,26 0,004

Yafl* 51,63±10,564 51,42±6,587 0,785

* t testi (mean ± SD)       ** Mann Whitney-U testi (medyan ± IR)



ri olarak  (p=0,046) istatistiksel olarak anlaml› düzeyde
yüksek bulundu (Tablo 1). Ortalama K de¤eri de çal›flma
grubunda kontrol grubuna göre belirgin olarak daha k›-
r›c› bulundu (p=0,004) (Tablo 1).

Çal›flma grubunun sa¤ gözlerinde aç›, sol gözlere
göre daha dar bulundu (p=0,016) (Tablo 2). Çal›flma
grubunun sa¤ göz kornealar›, sola göre daha az k›r›c›
saptand› (p≤0,001) (Tablo 2). Kontrol grubunda sa¤ ve
sol gözlerde benzerdi. Kontrol grubunun sol göz
SKK’leri sa¤a göre daha kal›nken (p=0,001), skleroder-
ma grubunda SKK de¤erleri sa¤ ve sol gözde benzerdi
(p=0,720) (Tablo 2). 

Tart›flma

SSc tüm vücutta oldu¤u gibi göz ve eklerinde de fib-
roblastlar›n afl›r› ekstrasellüler matriks üretmesi nedeniy-
le belirgin fibrozise yol açar. Aktivitesi artm›fl fibroblast-
lar kollajen (I, III, V, VI, VII), proteoglikanlar, laminin ve
fibronektin gibi maddelerin birikimine yol açarlar.v
SSc’de göz kapaklar›nda s›k›laflma ve telenjiektaziler,
fornikslerde daralma, konjonktiva damarlar›nda de¤iflik-
likler ve beslenme bozukluklar› bildirilmifltir. 

Korneada bulunan kollajen tipleri I, III, V, VI, XI-
I ve XIV kollajendir.11,12 Korneada bask›n olarak bulunan
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Tablo 2. Hasta ve kontrol gruplar›nda sa¤ ve sol gözlerin karfl›laflt›r›lmas›

De¤iflkenler Hasta Kontrol p de¤eri

VO sa¤ ** 1±0,1 1±0 0,024
VO sol ** 1±0,1 1±0 0,169
p de¤eri 0,382 0,339

Sferik eflde¤er sa¤ 0,01563±0,861050 0,35417±0,969468 0,221
Sferik eflde¤er sol 0,04±0,981 0,61±1,154 0,126
p de¤eri 0,386 0,208

G‹B sa¤ 14,75±1,770 15,00±1,809 0,501
G‹B sol 15,25+/- 2,620 14,83+/- 1,992 0,941
p de¤eri 0,299 0,748

SKK sa¤ 558,06±37,176 558,25±45,179 0,450
SKK sol 556,38±45,493 569,08±47,152 0,171
p de¤eri 0,720 0,001

ÖKV sa¤ 130,50±25,579 121,08±26,096 0,363
ÖKV sol 131,31±28,973 123,33±27,648 0,486
p de¤eri 0,528 0,211

ÖKD sa¤ 2,699±0,5291 2,552±0,3638 0,496
ÖKD sol 2,6725±0,39155 2,5875±0,39440 0,925
p de¤eri 0,719 0,813

ÖKA sa¤ 31,18±6,577 32,23±5,948 0,847
ÖKA sol 33,463±7,0668 32,008±5,2113 0,419
p de¤eri 0,016 0,705

Arka elevasyon sa¤** 10,50±18 0±3 0,252
Arka elevasyon sol** 13±17 4,50±19 0,838
p de¤eri 0,842 0,201

K1 sa¤ 43,75±0,85 42,88±1,37 0,047
K1 sol 44,80±1,54 42,99±1,41 0,766

p de¤eri 0,001 0,203
K2 sa¤ 43,71±1,50 43,60±1,34 0,004
K2 sol 44,94±1,44 43,67±,44 0,012
p de¤eri <0,001 0,350

Kort sa¤ 43,8206±1,12264 43,3800±1,19301 0,258
Kort sol 44,9441±1,41343 43,5675±1,35475 0,05
p de¤eri <0,001 0,350



tip 1 kollajen kornean›n kuru a¤›rl›¤›n›n %68’ini olufltu-
rur.12 Kornea kal›nl›¤›n›n %90’›n› oluflturan stroma, kor-
nean›n yap›sal, mekanik ve refraktif özelliklerinden sorum-
ludur.13 SSc’de SKK’n›n normal olgulara göre artt›¤›n› bil-
diren yay›nlar mevcut olmakla birlikte bizim olgular›m›zda
normallerden farkl›l›k saptanmad›.14,15

Emre ve arkadafllar› SSc’nin kornea biyomekani¤ine
etkisini de¤erlendirmek üzere Ocular Response Analy-
ser (ORA) kullanarak yapt›klar› çal›flmada ortalama kor-
neal direnç faktörü ve intraoküler bas›nç de¤erlerinin
SSc olgular›nda normallere göre daha yüksek bulundu-
¤unu bildirmifllerdir. Buna dayanarak da SSc’nin kornea
biyomekani¤inde de¤iflikliklere neden oldu¤u kan›s›na
varm›fllard›r.15 Bizim çal›flmam›zda ortalama korneal di-
renç faktörü ölçülmemifl olmakla birlikte, normal olgular
ile SSc olgular›n›n G‹B de¤erleri aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› bir fark bulunmad› (p=0,625). Bununla
birlikte SSc’de geliflen fibrotik de¤iflikliklerin kollajen lif-
lerin dizilimi ve düzeninde de farkl›laflmaya neden ola-
rak hem kornea k›r›c›l›¤›nda art›fla, hem de olgular›n
E‹DGK’lerinde de azalmaya neden oldu¤unu düflün-
mekteyiz. Sferik eflde¤erleri kontrol grubu ile farkl›l›k
göstermemesine ra¤men E‹DGK’n›n çal›flma grubunda
düflük olmas› da bunun en kuvvetli destekleyicisidir.
SSc’de kuru göz nedeniyle oküler yüzey problemlerine
ba¤l› görme keskinli¤inin azalm›fl olabilece¤i akla gelse
de, çal›flma grubumuza yapay gözyafl› deste¤inden öte
t›bbi deste¤e ihtiyaç duyan ve kornea ya da konjonkti-
vada boyanma, filamentöz keratit gibi ciddi oküler yü-
zey problemleri olan hastalar›n dahil edilmemesinden
dolay›, kuru gözün etkisi en aza indirgenmifltir.

Ön kamara parametrelerini de¤erlendirmek için çeflitli
yöntemler kullan›lmaktad›r. Ultrasonik biyomikroskopi ve
A-mod ultrasonografi ses dalgalar›n› kullanarak, Penta-
cam®, Orbscan® ve IOL master® sistemleri ise optik sis-
temler arac›l›¤› ile ön kamara parametrelerini de¤erlendi-
rir. Çal›flmam›zda kulland›¤›m›z Pentacam cihaz› güvenilir
tekrarlanabilir ölçümlere imkân veren ve ölçüm yapan ki-
fliden ba¤›ms›z oldu¤u bildirilen bir cihazd›r.16,17 Ön ka-
mara parametreleri olan ÖKD, ÖKH, ÖKA de¤erlendirildi-
¤inde SSc olgular› ve kontrol grubu olgular› aras›nda ista-
tistiksel aç›dan anlaml› bir farkl›l›k elde edilmedi. 

Çal›flmam›zda ölçümlerin ayn› sistem ve kifli taraf›n-
dan yap›lm›fl olmas› çal›flmam›z›n olumlu yönüdür. Ça-
l›flma grubumuzda ki hasta say›s›n›n s›n›rl› olmas› çal›fl-
mam›z›n zay›f yönü olmakla birlikte SSc çok s›k rastla-
nan bir hastal›k olmad›¤›ndan hasta say›m›z yine de ka-

bul edilebilir düzeydedir. SSc’de kornean›n daha k›r›c›,
oküler yüzey sa¤l›kl› oldu¤u halde görmenin daha dü-
flük olmas› dikkat çekici olup, kornean›n kollajen lifleri-
nin dizilimini ve düzenini in vivo (konfokal mikroskobi)
ve in vitro (elektron mikroskobi) olarak gösterebilecek,
daha çok say›da olguyla yap›lacak olan çal›flmalara ihti-
yaç vard›r.  
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