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Özet
Amaç: Bu çal›flmada oküler ve sistemik bir hastal›¤› olmayan, sa¤l›kl›, genç, erkek popülasyonda ultrason biyomikrosko-
pi yöntemi ile ön kamara aç›s›na ait nicel de¤erlerin saptanmas› amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Otuzsekiz erkek olguya ait 38 göz çal›flmaya dahil edilmifltir. Tüm olgular›n ultrason biyomikroskopi
muayeneleri standart koflullar sa¤lanarak, ayn› kifli taraf›ndan yap›lm›flt›r. Ultrason biyomikroskopi muayenesinde ön seg-
mentin aksiyel görüntüleri ile temporal kadranda aç›n›n radyal kesit görüntüleri al›nd›. Aç› parametreleri UBM Pro2000®
yaz›l›m› ile elde edildi.

Sonuçlar: Olgular›n tümü erkek olup, ortalama yafl 21,3±0,9 (21-26 ) y›l olarak saptanm›flt›r. Ortalama santral aksiyel ön
kamara derinli¤i: 3.25 ± 0.26 mm, aç› sonlanmas› alan›: 0,167±0,020 mm2, aç› aç›kl›¤› mesafesi 250: 0,174±0,032 mm,
aç› aç›kl›¤› mesafesi 500: 0.223±0.013 mm ve sklera mahmuzu-iris kökü aras› mesafe: 0,269±0,052 mm olarak saptan-
m›flt›r. 
Tart›flma: Ultrason biyomikroskopisi ön segment yap›lar› hakk›nda nitel ve nicel bilgiler vermektedir. Ön kamarada aç›-
ya ait say›sal normal de¤erlerin elde edilmesi bize aç› alan›n›n objektif incelenmesi ve takibinde yard›mc› olabilecektir.
Bu çal›flma ile sa¤l›kl›, genç, erkek popülasyona ait saptad›¤›m›z say›sal veriler, ülkemizde daha sonra yap›labilecek ça-
l›flmalar için referans de¤erler olarak kullan›labilirler. (TOD Dergisi 2010; 40: 194-8)
Anahtar Kelimeler: Ultrason biyomikroskopi, ön kamara aç›s›, Ön kamara aç› parametreleri

Summary
Purpose: The aim of this study is to determine the quantitative values of anterior chamber angle by means of ultrasound
biomicroscopy in a young healthy male population without ocular and systemic diseases. 

Material and Method: In this study, 38 eyes of 38 male subjects were included. Ultrasound biomicroscopy examinations
were always performed by the same person under standardized environment and conditions. At each session, axial images
of anterior chamber and radial sections of the angle at the lateral quadrant were taken. Angle parameters were obtained by
UBM Pro2000® software.
Results: The mean age of the subjects was 21.3±0.9 years, ranging from 21 to 26 years and all of the subjects were 
male. It was observed that the mean central axial anterior chamber depth was 3.25±0.26 mm, mean angle recess area
was 0.167±0.020 mm2, mean angle opening distance at 250 microns was 0.174±0.032 mm, mean angle opening 
distance at 500 microns was 0.223±0.013 mm, and the mean scleral spur-iris root distance was 0.269±0.052 mm in
our subjects. 
Discussion: Ultrasound biomicroscopy gives either qualitative or quantitative information about anterior segment structures.
Determination of the quantitative normal values of anterior chamber angle may help us to evaluate and follow this 
area objectively. The quantitative data belonging to healthy young male patients provided by this study may be used
as  reference values for future studies that can be performed in our country. (TOD Journal 2010; 40: 194-8)
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Girifl

Ön segment ve aç›ya yönelik çeflitli muayene ve gö-
rüntüleme yöntemleri mevcuttur. Bunlar aras›nda gonyos-
kopi ve van Herick yöntemi konvansiyonel teknikleri olufl-
turmaktad›r. Ultrason biyomikroskopisi (UBM), ön seg-
ment optik koherens tomografisi (ÖS-OKT), Scheimpflug
fotografi, taray›c› periferik ön kamara derinlik analizörü
(TPÖKDA) gibi yeni görüntüleme yöntemleri de klinik kul-
lan›ma giderek artan düzeyde kat›lmaktad›rlar.

Ön segment ve ön kamara aç›s›n›n görüntülenmesin-
de ve de¤erlendirilmesinde önemli bir yöntem olan UBM
teknolojisinin oftalmolojide ilk kullan›m› Pavlin ve ark. tara-
f›ndan 1990’l› y›llar›n bafllar›nda gerçekleflmifltir (1). UBM
teknolojisinde yüksek frekans spektrumunda (50-100
MHz)  ses enerjisi kullan›l›r. Bu spektrumda doku penetras-
yonu yaklafl›k 5mm derinlikte, dolay›s›yla oldukça yüzeysel
olarak gerçekleflmektedir. UBM yaklafl›k 50 μm lateral, 25
μm aksiyel çözünürlükte kornea ve ön kamara yap›lar› ile
siliyer cisim, lens zonülleri gibi arka kamara yap›lar›n›n ger-
çek zamanl› ve non-invaziv olarak incelenmesini sa¤layan
bir ön segment görüntüleme yöntemidir (Resim 1). 

UBM’in önemli di¤er bir avantaj›  ön segment ve ön
kamara aç›s›na ait nicel ölçümler elde etmemize olanak
sa¤lamas›d›r. Aç›ya ait say›sal veriler aç›s›ndan, güvenilir
ve tekrarlanabilirli¤i yüksek parametrelerin tan›mlanmas›
ve bu parametreleri elde etme tekniklerinin gelifltirilmesi-
ne devam edilmektedir. Günümüzde Pavlin ve Foster ta-
raf›ndan gelifltirilmifl parametreler kullan›lmaktad›r (2).
Pavlin ve ark. sklera mahmuzu (SM)’nun 250 ve 500 mik-
ron önünde, trabeküler a¤ ile iris aras› mesafeyi Aç› Aç›k-
l›¤› Mesafesi (AAM) olarak tan›mlam›fllard›r (fiekil 1). SM,
ön kamara aç›s›nda devaml› olarak ay›rt edilebilen tek aç›
yap›s› oldu¤u için, ço¤u parametrede referans noktas› ola-
rak kullan›lmaktad›r.

Ishikawa ve ark. SM iflaretlendikten sonra aç›ya ait bir-
kaç önemli parametreyi yar›-otomatize flekilde hesaplayan
bir yaz›l›m program› (UBM Pro 2000®)  gelifltirmifllerdir
(3). Bu yaz›l›m ile SM ve iris kökü iflaretlendikten sonra
AAM 250 ve AAM 500, Sklera Mahmuzu-‹ris Kökü (SM-
‹K) aras› mesafe ve Aç› Sonlanmas› Alan› (ASA) gibi aç›ya
ait çeflitli parametreler say›sal de¤erler olarak elde edile-
bilmektedir. ASA üçgen fleklinde bir alan olup, kenarlar›
iris ön yüzeyi, kornea endoteli ve SM’unun 750 mikron
önünde kornea endotelinden iris yüzeyine dik olarak çizi-
len bir hat taraf›ndan oluflmaktad›r (fiekil 2). Bu program
otomatik olarak ASA boyunca AAM’leri ard›fl›k olarak ölç-
mekte ve bu bölgeye ait lineer regresyon analizlerini ger-
çeklefltirebilmektedir. 

Aç› bölgesine ait niteliksel analizlerin yan›s›ra, güveni-
lirli¤i ve tekrarlanabilirli¤i yüksek parametreler gelifltirilme-
si ve ölçülebilmesi bu önemli yap›ya ait patolojilerin objek-
tif olarak belirlenmesi ve izlenmesinde önemli mesafeler
almam›z› sa¤layacakt›r. Bu çal›flmada sa¤l›kl›, homojen bir
çal›flma grubunda UBM teknolojisi ile günümüzde kabul
görmüfl parametreleri kullanmak suretiyle aç›ya ait nicel
de¤erler elde etme amaçlanm›flt›r. 

Gereç ve Yöntem

Bu çal›flmada oküler ve sistemik aç›dan sa¤l›kl› 38 genç
erkek olgunun 38 gözü incelenmifltir. Herhangi oküler
ve/veya sistemik hastal›¤› olan, daha önce göz cerrahisi
geçirmifl, 5 diyoptri üzerinde miyopi veya hipermetropi ile
3 diyoptri üzerinde astigmatizma saptanan olgular çal›flma
d›fl› b›rak›lm›fllard›r. Çal›flma öncesinde bireylere yap›lan gi-
riflim hakk›nda bilgi verilmifl ve onam formu al›nm›flt›r.

UBM muayeneleri ayn› kifli taraf›ndan (‹S) ve ayn› cihaz
(SONOMED VuMAX II®) ve bu cihaza ait 50 MHz prob kul-
lan›larak yap›lm›flt›r. Tüm UBM muayeneleri standart çevre
ve koflullar›n sa¤land›¤› bir protokol çerçevesinde yap›lm›fl-
t›r. Hastalar, pupilla do¤al dilatasyonunu sa¤lamak amac›y-
la lofl bir oda ayd›nlatmas›nda ve s›rtüstü yatar pozisonda,
akomodatif çabay› engellemek için tavana as›l› k›rm›z›
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fiekil 1. Aç› Aç›kl›¤› Mesafesi (AAM)  flematik çizimi
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fiekil 2. Aç› Sonlanmas› Alan› (ASA) flematik çizimi
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renkte bir hedefe bakt›r›lmak suretiyle görüntüleri al›nm›fl-
t›r. Böylece ön segment ve aç› anatomisini etkileyebilecek
çevresel unsurlar kontrol alt›na al›nmaya çal›fl›lm›flt›r.

Hastalara topikal proparacaine HCl %0,5 (Alcaine®, Al-
con) damlat›larak 10-15 saniye beklenmifl ve uygun çap-
taki (18, 20 veya 22 mm) yumuflak silikon göz kab› üst ve
alt kapak konjonktiva forniksleri aras›na yerlefltirilmifltir.
Kornea temas›ndan korunmak için prob odak mesafesi 12
mm olarak ayarlanm›fl ve göz kab›n›n içi immersiyon ama-
c›yla yeterli miktarda steril serum fizyolojik solüsyon ile
doldurularak taramaya bafllanm›flt›r.

Önce ön kamaran›n aksiyel görüntüleri ve daha sonra
temporal kadranda aç›n›n radyal kesit görüntüleri al›nm›fl-

t›r. UBM ile görüntüleme s›ras›nda, horizontal kadranlar,
vertikal kadranlara göre görüntü distorsiyonundan daha az
etkilenmektedirler. Dolay›s›yla güvenilir parametrik çal›fl-
malar aç›s›ndan temporal kadran daha çok tercih edilmek-
tedir. Aç›n›n radyal kesit görüntüleri al›n›rken; prob taranan
kadranda limbal bölgeye dik olacak flekilde yönlendirilerek,
irisin en k›sa oldu¤u ve en iyi yans›ma veren görüntülerin
seçilmesine dikkat edilmifltir (3). SM’unun do¤ru ve kolay
lokalizasyonu aç›s›ndan, silyer cisim ile sklera aras›ndaki ara
yüzey yans›s›n›n belirgin, silyer cisim ve iris görüntüsünün
yeterli kalitede olmas›na dikkat edilmifltir (Resim 1).         

Ön segmentin aksiyel görüntüleri üzerinden; Pavlin ve
ark.’n›n daha önce önerdi¤i yöntem ile santralde aksiyel
ön kamara derinli¤i (ÖKD) ölçülmüfltür (2). Bunun için pu-
pil orta hatt›nda, santral kornea arka yüzeyi ile lens ön kap-
sülü pikleri aras›ndaki mesafe cihaz›n A-taramas› ile ölçül-
müfltür (Resim 2).

Daha sonra temporal kadran radyal aç› görüntüleri üze-
rinden, UBM Pro2000® program› ile aç›ya ait nicel veriler
(ASA, AAM 250 ve 500 ve SM-‹K aras› mesafe) yar›-oto-
matik bir flekilde elde edilmifltir (Resim 3). 

‹statiksel de¤erlendirme SPSS  17.0 program› ile yap›l-
m›flt›r. Verilerin analizinde korelasyon katsay›s› için Pearson
korelasyon testi kullan›lm›fl ve p de¤eri 0.05’den küçük
olan sonuçlar istatistiksel olarak anlaml› kabul edilmifltir.

Bulgular

Olgular›m›z›n tümü erkek olup, yafl aral›klar› 21 ile 26
(ort. 21,3±0,9 y›l) y›l aras›nda de¤iflmektedir.

Refraksiyon de¤erleri aç›s›ndan incelendi¤inde, olgu-
lar›m›z›n ortalama sferik eflde¤erleri 0,27±0,44 [(-1,00)-
(+0,44)] diyoptri olarak saptanm›fl olup, aç› parametreleri
ile aras›nda herhangi bir iliflkiye rastlan›lmam›flt›r. (p>0,05)

Olgular›m›z›n ön kamara aç› parametrelerine iliflkin el-
de etti¤imiz say›sal ortalama de¤erler Tablo 1’de özetlen-
mifltir. Ortalama santral ÖKD: 3,25±0,26 mm, ASA: 0,167
±0,020 mm2, AAM 250: 0,174±0,032 mm, AAM 500:
0,223±0,013 mm  ve SM-‹K aras› mesafe:  0,269±0,052
mm olarak saptanm›flt›r.
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Resim 1. Ultrason Biyomikroskopisi (UBM)’de gözlenebilen anatomik
yap›lar
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Resim 2. Santral Ön Kamara Derinli¤i (ÖKD) ölçüm örne¤i
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Resim 3. UBM Pro 2000 analiz örne¤i
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Tablo 1. Olgular›m›za ait ortalama ön kamara aç› verileri        

Ön Kamara Ortalama De¤er 
Parametreleri de¤er (±SS) aral›¤›

ÖKD  (mm) 3,25±0,26 2,71-3,89 
SM-‹K aras› mesafe (mm) 0,269±0,052 0,166-0,387 
AAM 250  (mm) 0,174±0,032 0,106-0,227
AAM 500  (mm) 0,223±0,013 0,205-0,243
ASA  (mm2) 0,167±0,020 0,140-0,197

ÖKD: ön kamara derinli¤i, SM: sklera mahmuzu, ‹K: iris kökü, AAM: aç› aç›kl›¤›
mesafesi, ASA: aç› sonlanmas› alan› SS: standart sapma



Bu parametreler aras›nda iliflkileri araflt›rd›¤›m›zda,
SM-‹K ile AAM 250 aras›nda orta düzeyde bir pozitif ko-
relasyon oldu¤u görülmüfltür (p=0,05 r=0,46). Di¤er para-
metreler aras›nda anlaml› bir iliflki saptanmam›flt›r.

Tart›flma

UBM,  ön segment yap›lar› ve aç›n›n görüntülenmesi
ile bu alanlara ait niceliksel analiz aç›s›ndan günümüzde
üzerinde en çok çal›fl›lan yöntemdir.  UBM ile ideal görün-
tü al›nabilmesi için yeterli tecrübenin kazan›lmas› zaman
gerektirmektedir. Bu teknoloji ile yap›lan ölçümlerin tek-
rarlanabilirli¤inin ayn› gözlemciler aras›nda iyi, farkl› göz-
lemciler aras›ndaki ise zay›f oldu¤unu bildiren çeflitli yay›n-
lar mevcuttur (4-6). Bu de¤iflkenli¤in ana nedeni al›nan
görüntünün kalitesidir. Dolay›s›yla UBM nin ayn› gözlem-
ci taraf›ndan yap›lmas› son derece önemlidir. Çal›flmam›z-
da görüntüleri elde etme süreci konu ile iliflkili tecrübesini
art›rm›fl tek bir hekim (‹S) taraf›ndan gerçeklefltirilmifltir.

Ön kamara aç›s›n›n UBM ile de¤erlendirilmesi; gö-
rüntü alma kalitesi ve analiz farkl›l›klar› yan›nda, fizyolojik
de¤iflkenlerden de etkilenebilir. Oda ayd›nl›¤›, fiksasyon
ve akomodatif çaba ön segment anatomisini etkileyebil-
meleri nedeniyle, özellikle nicel ölçümler yap›l›rken sabit
kalmas› gereken faktörlerdir. Çal›flmam›zda bu fizyolojik
de¤iflkenler metod bölümünde ayr›nt›l› olarak anlat›lan bir
protokol ile kontrol alt›nda tutulmaya çal›fl›lm›flt›r. Gele-
cek y›llarda UBM muayenelerinin göze temas gerekmek-
sizin yap›labilmesinin mümkün olmas› ve sklera mahmu-
zunun yerini otomatik olarak belirleyebilecek yaz›l›mlar›n
gelifltirilmesi ile daha kesin ve tekrarlanabilir ölçümler ala-
bilece¤imizi düflünmekteyiz. 

Ön segment görüntülenmesinde UBM d›fl›nda çeflitli
teknolojiler gelifltirilmeye çal›fl›lmaktad›r. Bunlar aras›nda
ÖS-OKT göze temas gerektirmemesi, uygulama kolayl›¤›
ve h›zl› bir yöntem olmas› nedeniyle dikkati çekmektedir.
Ancak ÖS-OKT; ›fl›k dalgalar›n›n irisin posterior pigment
epiteli taraf›ndan emilmesinden dolay›, siliyer cisim dahil
irisin gerisinde bulunan daha derindeki oküler yap›lar› gö-
rüntüleyememektedir. UBM ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda ÖS-
OKT’nin; dar aç› tespiti ile aç›, ÖKD, santral kornea kal›nl›-
¤›n›n niceliksel ölçümlerinde benzer sonuçlar verdi¤i bildi-
rilmifltir (7,8). Wang ve ark. “Düflük Çözünürlüklü OKT” ile
tespit edilen ço¤u aç› de¤erlerinin UBM ile benzer oldu-
¤unu, “Yüksek Çözünürlüklü OKT” ile di¤er ikisine k›yasla
daha büyük de¤erler al›nd›¤›n› ve ÖS-OKT ölçümlerinin
UBM’den daha güvenilir oldu¤unu bildirmifllerdir (9).
Mansouri ve ark.’n›n yapt›klar› çal›flmada ise; UBM ve ÖS-
OKT ile yap›lan ön kamara ölçümleri aras›nda önemli ko-
relasyon oldu¤u ancak zay›f kararl›l›k gösterdi¤i, ön kama-
ra aç›s›n›n niceliksel ölçümünde ÖS-OKT’nin UBM’nin ye-
rini alamayaca¤›na inand›klar›n› belirtmifllerdir (10).

Scheimpflug kameralar ile aç›y› göze temas gerek-
meksizin de¤erlendirmek mümkündür. Bu özellikle tara-
malar aç›s›ndan avantaj sa¤lamaktad›r. Ancak bu teknolo-
ji ile aç› yap›lar› detayl› olarak görüntülenemezler. Ayr›ca
silyer cisim detaylar› veya iris ile silyer cisim iliflkisi elde
edilemez. Boker ve ark. 20 sa¤l›kl› gönüllüde Scheimp-
flug fotograflar› ve UBM verilerini k›yaslam›fllar ve bu ka-
meralar ile elde edilen görüntülerin daha az detayl› oldu-
¤unu ve iki cihaz aras›ndaki korelasyonun orta seviyede
oldu¤unu bildirmifllerdir (11).

TPÖKDA ise aç›y› direkt olarak görüntülemedi¤inden,
aç› anatomisi hakk›nda detayl› bilgi verememektedir.
Ayr›ca görülebilir ›fl›k kulland›¤›ndan miyozisi uyarmakta
ve aç›n›n oldu¤undan genifl görünmesine yol açabilmek-
tedir (12).

Ön kamara aç› yap›lar›n›n objektif analizini yapmak
için çok çeflitli parametreler üzerinde çal›flmalar halen de-
vam etmektedir. Bu parametrelerin belirlenmesinde aç›
bölgesinde sürekli görüntülenebilen tek yap› olan SM bir
referans nokta olarak kullan›lmaktad›r. UBM kantitatif öl-
çümlerinde kullan›lan yaz›l›mlar ölçülen bir hat ya da alan
içindeki pixel say›s›n› belirlemekte ve bu piksel say›s›n›
piksel boyutu ile çarpmak suretiyle mesafe ve alan hesap-
lamalar›n› gerçeklefltirmektedirler. Pavlin ve Foster tara-
f›ndan saptanan çeflitli nicel ölçümler halen standart ola-
rak kabul edilmektedirler. Pavlin ve ark. taraf›ndan tan›m-
lanm›fl AAM,  iris yüzeyini dümdüz bir hat olarak ele al-
maktad›r. Dolay›s›yla bu parametre, iris flekil ve e¤im dü-
zensizli¤i gösteren aç› kapanmas› glokomlu olgularda bi-
zi yan›ltabilmektedir. 

Bu problemi düzeltmek için Ishikawa ve ark. taraf›ndan
ASA tasarlam›flt›r (3).  ASA; iris flekli ve e¤im düzensiz-
liklerini de hesaba katmakta ve bize aç› geniflli¤i hakk›n-
da niceliksel bilgi vermektedir. Dolay›s›yla aç›n›n nicelik-
sel tan›mlanmas›nda AAM’den çok, ASA ve aç›n›n lineer
regresyon analizi daha de¤erlidir.

Pavlin ve ark. taraf›ndan yap›lan bir UBM çal›flmas›nda
bir seri normal hastaya ait nicel sonuçlar aç›klanm›flt›r (13).
Bu çal›flmada temporal aç›ya ait AAM  ölçümleri genifl bir
standart sapma içerisinde de¤iflkenlik göstermektedir. Or-
talama AAM 500 0,347±0,181 mm,  ön kamara derinli¤i
3,128±0,372 mm, AAM 250 0,208±0,109 mm olarak
saptanm›flt›r.  Çal›flmada hasta seçimlerine ait kriterler be-
lirtilmemifltir. Dolay›s›yla çal›flma grubuna ait bu belirsizlik
nedeniyle sonuçlar›n yorumlanmas› güçleflmektedir. Bu
nedenle biz hastalar›m›z› yafl, cinsiyet ve normal oküler
bulgular gibi k›staslarla homojenize ederek, ortalama de-
¤erleri elde etmeyi uygun bulduk Ayr›ca bu çal›flmada ni-
cel de¤erler manüel olarak elde edilmifltir. Böylece göz-
lemciye ait yan›lg›lara aç›k bir veri elde etme yöntemi iz-
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lenmifltir. Bizim çal›flmam›zda ise SM iflaretlendikten son-
ra, cihaz›n kendi yaz›l›m› ile yar› otomatik bir flekilde veri-
ler elde edilmifl, böylece gözlemci müdahalesi en az dü-
zeye indirgenmifltir. Yine, bu gruba ait çal›flmada -5,00 D
miyopisi olan bir hastaya ait AAM 250 de¤eri 0,125 mm
olarak ölçülmüfltür. Bu de¤er miyopik bir hasta olmas›na
ra¤men, çal›flma gruplar›nda elde ettikleri en dar sonuçlar-
dan biri olmas› nedeniyle ilginç bir bulgu olup, bizim çal›fl-
ma grubumuz ortalama de¤erine yak›n bir sonuçtur.

Çin’de yap›lan, popülasyon tabanl› bir UBM çal›flma-
s›nda, aç›n›n yaflla birlikte darald›¤› gösterilmifltir. Bunun
yan›s›ra kad›nlarda erkeklere oranla aç›n›n daha dar oldu-
¤u ve aç› parametreleri ile ÖKD aras›nda güçlü bir kore-
lasyon bulundu¤u belirtilmifltir (14). Bu çal›flmada
AAM500 de¤eri UBM Pro2000 yaz›l›m› ile objektif olarak
elde edilmifltir. En genifl kadran temporalde izlenmifltir.
Temporal kadran ile k›yasland›¤›nda inferior kadran 0,024
mm (%47), nazal kadran ise 0,034 mm (%33)  daha dar
olarak belirlenmifltir. Çal›flmada temporal kadranda erkek-
ler (ortalama 0,220 mm), kad›nlara (ortalama 0,186 mm)
k›yasla istatistiksel olarak anlaml› miktarda daha genifl bir
aç› yap›s› göstermektedirler. Di¤er kadranlarda da belir-
gin olarak kad›nlarda daha dar bir aç› parametreleri elde
edilmifltir. Özellikle inferior AAM500 yaflla birlikte azal-
makta, azalma e¤ilimi kad›nlarda erkeklere oranla daha
belirgin kaydedilmektedir.  Bu çal›flmada olgular›n ortala-
ma yafl› (58,7±11,2 y›l) olgular›m›zdan çok daha yüksek-
tir. Üstelik bu popülasyonda ülkemize k›yasla dar aç› ve
aç› kapanmas› olgular›na s›kça rastlan›lmaktad›r. Buna
ra¤men her iki çal›flmada da AAM 500 de¤erleri birbirine
yak›n elde edilmifltir. 

Olgular›m›z›n tümünün erkek cins olmas› bu çal›flma
sonuçlar›n›n toplumun tümüne uygulanabilir bir standart
referans olma tezini zay›flatt›¤› düflünülebilir. Öte yandan
yafl, cinsiyet, sa¤l›kl› popülasyon, refraksiyon kusuru gibi
birçok özellikleri birbirine çok benzer özellik gösteren bir
guruba ait anatomik çal›flman›n yine de de¤erli bir referans
olaca¤›n› umuyoruz. Literatür taramam›z s›ras›nda her iki
cinsi karfl›laflt›r›r bir çal›flman›n olmay›fl› henüz emekleyen
bu yeni görüntüleme teknolojisinde önümüzdeki dönem
bir çok çal›flma planlamas›n› gerektirmektedir.

Sonuç olarak UBM ön segment yap›lar› hakk›nda hem
niteliksel hem de niceliksel olarak çok de¤erli bilgiler ver-
mektedir. UBM glokomun yan› s›ra üveit, göziçi yabanc›
cisimler, ön segment tümörleri gibi çeflitli hastal›klarda da
kullan›lmaktad›r (15,16). Bu çal›flma ile sa¤l›kl›, genç, er-
kek popülasyona ait saptad›¤›m›z say›sal de¤erlerin, daha
sonra yap›labilecek çal›flmalar için anatomik bir kaynak
oluflturabilece¤i kanaatindeyiz.
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