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Psodoeksfoliasyon Sendromunda On Kamara Derinliginin
Pentacam-Scheimpflug Topografi ve IOL-Master Yontemleri
ile Karsilastirilmasi

Comparison of The Anterior Chamber Depth of Cases with Pseudoexfoliation
Syndrome by Using Pentacam-Scheimpflug and The IOL-Master Methods
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Amag: Psodoeksfoliasyon sendromlu olgularda 6n kamara derinliginin Pentacam-Scheimpflug topografi, IOL-Master yontemleri ve
kontrol grubu ile karsilastiriimasi.

Gerec ve Yontemler: Istanbul Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali Glokom Departmani’nda biyomikroskobik muayene sirasin-
da psddoeksfoliasyon bulgusu saptanan 50 hastanin 50 gzl calismaya alindi. Kontrol grubu olarak rutin g6z muayenesi normal olan 50
olgunun 50 gozii calismaya dahil edildi. Calismaya alinan tiim hastalarin gérme keskinligi, biomikroskopik 6n ve arka segment muayenesi,
aplanasyon tonometresi ile g6z i¢i basinglar1 6l¢limii, Pentacam-Scheimpflug (Oculus, Almanya) ve IOL-Master (Carl Zeiss Meditec, Al-
manya) kullamlarak 6n kamara derinligi 6lgiimii degerleri kaydedildi. Tki yéntem arasinda sonuglarin karsilastiriimasindaki farkin &nemi
bagimli gruplarda t-testi ile yontemler arasindaki korelasyon ise Pearson korelasyon analizi ile incelenmistir. Istatistiksel anlamlilik icin
p<0.05 kabul edilmistir.

Bulgular: Psodoeksfoliasyon sendromlu olgularda 6n kamara derinligi Pentacam-Scheimpflug ile ortalama ve standart sapma degerleri
2.57+0.32mm (1.78-3.51), IOL-Master ile 2.82+0.38mm (1.82-3.85) dlciilmiistiir. Cihazlar arasinda istatistiksel olarak anlaml derecede
fark vardir (p<0.001) Pearson Korelasyon analizi sonucunda yiiksek derecede pozitif korelasyon saptanmistir (1= 0,671).

Kontrol grubunda 6n kamara derinligi Pentacam-Scheimpflug ile ortalama ve standart sapma degerleri 2,60+0.31mm (2.04-3.24),
IOL-Master ile 2.974+0.38mm (2.01-3.59) ol¢iilmistiir. Cihazlar arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark vardir (p<0.001) Pe-
arson Korelasyon analizi sonucunda orta derecede pozitif korelasyon saptanmistir (r= 0.513). Pentacam-Scheimpflug ve IOL-Master ile
yapilan lgiimler sonucunda OKD degerlerinde PES grubu ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0.126,
p=0.296).

Sonug: Pentacam-Scheimpflug teknigi ile OKD 6l¢iimii her iki grupta daha dar bulunmustur. On segment cerrahisi sirasinda gelisebilecek
komplikasyonlara karst dikkatli olunmast agisindan her iki grupta Pentacam-Scheimpflug teknigi ile de 6l¢iim yapilmasi uyarici nitelikte
olabilir.

Anahtar Sozciikler: Psodoeksfoliasyon, 6n kamara derinligi, Pentacam-Scheimpflug, IOL-Master.

ABSTRACT

Purpose: To compare anterior chamber depth (ACD) in patients with pseudoexfoliation syndrome by using Pentacam-Scheimpflug,
IOL-Master methods and healthy control subjects

Material and Methods: Fifty eyes of fifty patients who had been diagnosed with pseudoexfoliation syndrome and 50 healthy control
subjects were evaluated at Istanbul Faculty of Medicine. All patients underwent complete ophthalmologic examination including measu-
rement of visual acuity, slit-lamp examination, fundoscopy, and intraocular pressure measurement with an applanation tonometer. ACD
measurements were obtained by using Pentacam-Scheimpflug (Oculus, Germany) and IOL-Master (Carl Zeiss Meditec, Germany). The
paired t-test and Pearson correlation analysis were used in statistical analysis.
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Results: Average ACD value in PS eyes were 2.57+0.32mm (1.78-3.51) with the Pentacam-Scheimpflug topography and 2.824+0.38mm
(1.82-3.85) with the IOL-Master. The difference between two methods was statistically significant (p<0.001). The correlation between
two methods was high degree (r= 0.671). Average ACD value in healthy control subjects were 2,60+£0.31mm (2.04-3.24), with the Penta-
cam-Scheimpflug topography and 2.974+0.38mm (2.01-3.59)with the IOL-Master. The difference between two methods was statistically
significant (p<0.001). The correlation between two methods was intermediate degree (r= 0.513). There were no significant differences in
ACD measures between PS eyes and healthy control subjects (p=0.126, p=0.296).

Conclusion: Anterior chamber depth measurements with the Pentacam-Scheimpflug are more shallow so this technique may be warran-

ting to be aware of the complications that may develop during anterior segment surgery in both groups.

Key Words: Pseudoexfoliation, anterior chamber depth, Pentacam-Scheimpflug, IOL-Master

GIRIS

Psodoeksfoliasyon sendromu (PES); kapak konjonktivasi,
kornea endoteli, iridokorneal ag1, siliyer cisim, trabekiiler
ag, pupilla kenart, lens 6n kapsiilii, lens zoniilleri ve 6n hya-
loid yiiz gibi goz i¢i yapilarda grimsi-beyaz renkli, fibriller
ekstraselliiler bir materyalin iiretilmesi ve birikimi ile karak-
terize bir hastaliktir.!

On kamara, 6nde korneanin arka yiizeyi, arkada lensin pu-
piller pargasi ile irisin On yiizeyi, periferde trabekiiler ag,
skleral mahmuz, silyer cisim ve iris kokil arasinda kalan
alan tarafindan olusturulur. On kamara derinligini (OKD)
etkileyen baslica faktorler; kirma kusurlari, 1rk, cinsiyet, yas
ve genetiktir.> Pentacam-Scheimpflug goriintiileme, optik
kohorens tomografi ve IOL-Master giliniimiizde klinik kul-
lanima giren sistemlerdendir. Kontakt olmayan bu metodlar
on kamara, iris, iridokorneal ag1 ve lens hakkinda kalita-
tif ve kantitatif bilgi edinme imkani saglarlar.> On kamara
derinligi Ol¢limii pratikte IOLMaster ve Pentacam-Sche-
impflug gorlintiileme yontemleri ile yapilir. IOLMaster,
780um dalga boyunda 1sik kullanarak parsiyel koherens
interferometri teknigi ile aksiyel uzunluk Sl¢iimii yapan
optik bir yontemdir. Cihaz retina pigment epitelinden geriye
yansiyan lazer 15181 yardimiyla 6l¢tim yapar.*

Pentacam, Scheimpflug sistemi donen bir kamera ve mo-
nokromatik yarik 11k kaynagindan olugmaktadir. Goziin
optik aks1 etrafinda 180° donerek goriintii alir. Donen Sche-
impflug kamerasi ile 2 saniye igerisinde 50 6n segment yarik
gorilintiisii ve 500 6l¢iim alinabilir. Toplanan bu goriintiilerle
ii¢c boyutlu goriintii olusturulur. Kornea topografisine ek ola-
rak santral kornea kalinligi, 6n kamara hacmi, 6n kamara
derinligi ve 6n kamara ac¢is1 da degerlendirilir.’

Psodoeksfoliasyon sendromunda 6n kamara derinliginin
dogru hesaplanmasi 6n segment cerrahisi sirasinda gelise-
bilecek komplikasyonlara karsi dikkatli olunmasi agisindan
onemlidir. Calismamizda klinik muayene sirasinda psddo-
eksfoliasyon bulgusu saptanan olgularin Pentacam-Scheim-
pflug ve IOL-Master ile 6l¢iilen 6n kamara derinliklerinin
kontrol grubu ile karsilastirilmas: amaglandi. Olgiim yon-
temleri arasinda korelasyon olup olmadig arastirilda.

GEREC-YONTEM

Calismaya Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Goz
Hastaliklar1 Anabilim Dali Glokom Birimi'nde biyomikros-

kobik muayene sirasinda psddoeksfoliasyon bulgusu sapta-
nan 50 hastanin 50 gozii alindi. Kontrol grubu olarak rutin
g6z muayenesi normal olan 50 hastanin 50 gozii ¢alismaya
dahil edildi. PES tanisi1 klinik olarak biyomikroskopik mu-
ayene ile pupilla kenar1 ve/veya lens 6n ylizeyinde tipik be-
yaz graniiler depozitler tespit edilerek konuldu. Pentacam ve
biyometri dl¢limlerinin sonucunu etkileyebilecek olan apla-
nasyon tonometrisi gibi kontakt yontemler 6l¢iim sonrasina
ertelendi. Olgiimlerin hepsi pupil dilatasyonu yapilmaksizin
ve ayni kisi tarafindan yapildi.

En iyi diizeltilmis gorme keskinligi logMAR <0.3, belirgin
lens kesafeti olmayan olgular ¢alismaya dahil edildi. Gegi-
rilmis g6z igi cerrahisi ve laser tedavisi, travma, iiveit, kon-
takt lens kullanimi dykdisii, ti¢ diyoptriden fazla miyopi ya
da hipermetropi ile 1 diyoptriden fazla astigmatizma ve be-
lirgin lens kesafeti olan olgular ¢alismadan dislandi.

Calismaya alinan tiim hastalarin gérme keskinligi (EIDGK),
biomikroskopik 6n ve arka segment muayenesi, sferik eki-
valan (SE), aplanasyon tonometresi ile goz i¢i basinglari,
ultrasonik pakimetri (Alcon Inc. ABD) ile santral kornea ka-
linlig1 (SKK), Pentacam (Oculus, Almanya) ve IOL-Master
(Carl Zeiss Meditec, Almanya) kullanilarak 6n kamara de-
rinligi, [OL-Master ile aksiyel uzunlugu (AU) kaydedildi.

Istatiksel analizler SPSS 11.5 (Statistical Package for Social
Science, Chicago IL, USA) programi kullanilarak yapildi.
OKD 6lgiimiinde iki yontem arasinda sonuglarin karsilasti-
rilmasindaki farkin dnemi bagimli gruplarda t-testi ile yon-
temler arasindaki korelasyon ise Pearson korelasyon analizi
ile incelenmistir. Istatistiksel anlamlilik igin p<0.05 kabul
edilmistir.

BULGULAR

Psodoeksfoliasyon sendromlu hastalarin ortalama yasi
67.6+7.6 yild1 ve 24’1 (%48) erkek, 26’s1 (%52) kadindi.
Yirmi sekiz hastada psddoeksfoliasyon sendromu, 22 has-
tada psodoeksfoliasyon glokomu vardi. En iyi diizeltilmis
gorme keskinliklerinin ortalama ve standart sapma deger-
leri degerleri 0.86+0.18 LogMAR’d1. Sferik ekivalan (SE)
ortalama ve standart sapma degerleri 0.52 +1.3. Aksiyel
uzunluklarinin(AU) ortalama ve standart sapma degerleri
ise 23.23+0.8mm’dir. Santral kornea kalinliginin (SKK) or-
talama ve standart sapma degerleri 535.474+36.12um, goz igi
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basinglart ise 16.8+5.2 mmHg’dir. On kamara derinliklerinin
ortalama ve standart sapma degerleri Pentacam ile 2.57+0.32
(1.78-3.51)mm, IOL-Master ile 2.82+0.38 (1.82-3.85)
mm olarak ol¢iilmiistiir. Pentacam ile yapilan 6l¢iimlerde
IOL-Master ile yapilan 6l¢iimlere gére 6n kamara derinligi
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik bulunmustur
(p<0.0001) (Tablo 1)

Iki farkl1 yonteme ait korelasyon ise yiiksek derecede olarak
saptanmistir (r=0.671, p<0.0001) (Grafik 1)

Kontrol grubu olarak rutin géz muayenesi normal olan 50
olgunun 50 gozii degerlendirildi. Olgularin ortalama yast
65.4+5.1y1ld1. 25’1 (%50)’i erkek, 25’i (%50) kadindi. EiD-
GK ortalama ve standart sapma degerleri degerleri 0.9840.05
LogMAR’di. SE ortalama ve standart sapma degerleri 0.55
+1.3. AU’nin ortalama ve standart sapma degerleri ise
22.78+3mm’dir. SKK ortalama ve standart sapma degerleri
550.92434.2um, goz igi basinglart ise 15.3+4.2 mmHg’dur.
OKD’nin ortalama ve standart sapma degerleri Pentacam
ile 2,60+0.31mm (2.04-3.24), IOL-Master ile 2.97+0.38mm
(2.01-3.59) olarak 6l¢iilmiistiir. Pentacam ile yapilan &l¢im-
lerde IOL-Master ile yapilan 6lgiimlere gore 6n kamara de-
rinligi istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik bulun-
mustur (p<0.0001) iki farkl1 yonteme ait korelasyon ise orta
derecede olarak saptanmustir (r=0.513, p<0.0001)

Pentacam-Scheimpflug ve IOL-Master ile yapilan 6lgtimler
sonucunda OKD degerlerinde PES grubu ile kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0.126,
p=0.296).

TARTISMA

Psodoeksfoliasyon sendromunda cerrahi sirasinda ve son-
rasinda yasanan pupil dilatasyonunun zayif olmasi, zoniiler
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Grafik 1. Pentacam-Scheimpflug ve IOL-Master ile OKD
olciimiindeki iligki

yetmezlik, zoniil hasar1 ve inflamasyon gibi komplikasyon-
larin fazla goriilmesi ve glokom agisindan 6nemli bir risk
faktorii olmasi dolayisiyla PES tanis1 konulmas: klinik agi-
dan biiyiik 6nem tagimaktadir. Santral kornea kalinlig1, 6n
kamara derinligi, pupil cap1 gibi parametreler PES’li hasta-
larm oftalmolojik muayenesinde biiyiik dnem tagimaktadir.
Psodoeksfoliasyonlu olgularda katarakt ve glokom cerrahisi
oncesi 6n kamara parametreleri degerli bilgiler vermektedir.
Dar bir 6n kamarada yapilan fakoemiilsifikasyon cerrahisin-
de komplikasyon goriilme riski artmaktadir.’

On kamara derinligi l¢iimii pratikte IOLMaster ve Penta-
cam-Scheimpflug goriintiileme yontemleri ile yapilir. Me-
inhardt ve ark. OKD ®&lgiimlerini Pentacam-Scheimpflug,
IOLMaster, ASMaster ve Jaeger yarikli lamba pakimetrisi
arasinda karsilastirmiglardir. OKD en genis olarak Penta-
cam-Scheimpflug ile en dar olarak ise IOLMaster ile 6l¢-
mistiir. ASMaster her ne kadar en yiiksek tekrarlanabilirlige
sahip olsa da IOLMaster ve Pentacam-Scheimpflug’in daha
kisa 6grenme ve uygulama zamanina sahip olmasi avantaj-
lar1 olarak kabul edilmektedir.®

OKD ile ilgili yapilan galismalarda farkli sonuglar elde
edilmistir. Bartholomew’ OKD agisindan 34 PES’li hasta-
y1, 334 kisilik normal kontrol grubu ile karsilastirmis ve iki
grup arasinda anlaml fark bulamamistir. Moreno ve ark.®
263 PES’li goziin 6n kamara derinliklerini kontrol grubuyla
karsilastirdiklart prospektif bir calismada iki grup arasinda
fark olmadigini belirtmislerdir. Arnarsson ve ark.’ 50 yas
ve lizeri 1045 hastay1 inceledikleri ¢calismada, PES’li hasta
oranin1 %10,7 bulmuglardir. Bu gruptaki PES’1i hastalar ile
PES’i olmayan hastalarin OKD’sini sirastyla 2.61£0.35mm
ve 2.80+0.37mm bulmus ve yas, lens opasifikasyonu ile
lens kalinliklarin1 hesaba kattiklarinda anlaml fark olma-
digim goérmiigler. Acar,'® bilateral olan 45 PES’li hastanin
sag gozlerinin OKD'gini IOLMaster ile kontrol grubuyla
kiyasladig1 ¢aligsmasinda ile gruplar arasinda fark olmadig:
belirtmistir.

Psbdoeksfoliasyon sendromlu olgularda OKD’deki degisik-
likleri inceleyen bir ¢alismada lensin artmis mobilitesinin
OKD’yi etkiledigi bildirilmistir. Tek tarafli psodoeksfolias-
yon olan olgularda lensin daha mobil oldugunu saptamislar
ve yiizlistli pozisyonda 6n kamaranin siglastigini gdstermis-
ler.! Doganay ve ark.!? Pentacam-Scheimpflug kullanarak
yaptiklari calismalarinda OKD'ni PEG olan hastalarda nor-
mal bireylere gore daha sig bulmuslardir. Zheng ve ark."* 6n
segment OKT kullanarak yaptiklar1 ¢alismalarinda PES’li

Tablo 1. On kamara derinliginin Pentcam-Scheimpflug ve IOL-Master ile dl¢iimii
Ortalama OKD (mm) Standart sapma Aralik (min-maks) p
Pentacam-Scheimpflug 2.57 0.32 1.78-3.51
<0.0001
IOL-Master 2.82 0.38 1.82-3.85
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olgularm etkilenen gdziinii, diger goz ve kontrol grubu ile
karsilastirmiglar ve OKD'ni hem aydinlik hem de karanlik
ortamda yaptiklar1 6l¢iimlerde PES olan gozlerde daha si1g
oldugunu belirtmislerdir.

Kiichle ve ark. PES olan kataraktli hasta grubunun OKD de-
gerlerini A-mod ultrasonografi ile PES olmayan kataraktli
gruba gore daha s13 olarak tespit etmislerdir. OKD<2.5mm
olan psddoeksfoliasyonlu olgularda fakoemiilsifikasyon cer-
rahisi sirasinda zoniiler diyaliz ve vitre kayb1 gibi kompli-
kasyonlar1 daha sik (%6.7) saptamislardir.’ Praveen'* pso-
doeksfoliasyonlu hastalarda 6n kamara derinligi ile katarakt
cerrahisi komplikasyonlar1 arasindaki iliskiyi degerlendirdi-
gi calismasinda OKD'ni A-mod ultrasonografi ile degerlen-
dirmis. Hastalarmn %83’iinde OKD >2.5mm olarak saptamis
ancak en stk komplikasyon olan zoniiler diyalizin ise OKD
<2.5 mm olan olgularda %52 oraninda goriildiigiini belirt-
mistir.

Ceylan ve ark.”" senil katarakti olan ve olmayan hastalarin
6n kamara derinliklerinin; IOL-Master Pentacam-Scheimpf-
lug ve keratometrik yontemler kullanilarak karsilagtirdiklar
calismalarinda OKD'ni Pentacam ile daha derin, IOL-Mas-
ter ile daha s1g olarak bulmuslardir. Teorik OKD baz alin-
diginda; IOL Master’in OKD hesaplanmasinda Pentacam’a
gore daha giivenilir bir test oldugu sonucuna varmislardir.

Psddoeksfoliasyon sendromunda OKD’nin Pentacam-Sc-
heimpflug ile degerlendirilmesinde ortalama ve standart
sapma degerlerini ile 2.574+0.32 (1.78-3.51)mm IOLMas-
ter ile degerlendirdigimizde ise 2.82+0.38 (1.82-3.85)
mm olarak saptadik. ki yontem arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli fark mevcuttu (p<0.0001). Ol¢iim yontemleri
arasinda Pearson korelasyon analizine gore yliksek dere-
cede pozitif korelasyon vardi (r=0.671, p<0.0001) kontrol
grubunda ise OKD’nin ortalama ve standart sapma degerle-
ri Pentacam ile 2,60+0.31mm (2.04-3.24), IOL-Master ile
2.97+0.38mm (2.01-3.59) olarak ol¢iilmiistiir. Pentacam
ile yapilan dlgiimlerde IOL-Master ile yapilan Slgiimlere
gore 6n kamara derinligi istatistiksel olarak anlaml1 sekilde
daha diisiik bulunmustur (p<0.0001) ki farkl1 yonteme ait
korelasyon ise orta derecede olarak saptanmistir (r=0.513,
p<0.0001).

Meinhardt ¢ ve Ceylan’in”"!% aksine bizim ¢alismamizda pso-
doeksfoliasyonlu hastalarda ve kontrol grubunda OKD Pen-
tacam ile yapilan 6l¢iimlerde daha dar, [OL-Master ile yapi-
lan Slgiimlerde daha genis bulundu. On kamara derinlikleri
arasinda PES’li grupta yaklasik 0.25 mm derinlik farki var-
dir, bu farklilik goz ici lens (GIL) él¢iimiinde 0.75 diyoptri,
kontrol grubunda ise yaklasik 0.35mm fark vardir ve GIL
dlgiimiinde 1 diyoptri fark yaratabilir. Olgiim ydntemleri
arasinda hangi testin daha giivenilir olduguna dair gortis bir-
ligi yoktur ancak hastalarin operasyon dncesi ve sonrasinda
takiplerinde ayni 6l¢lim yontemleri ile takip edilmeleri daha
objektif degerlendirme saglayabilir. Psodoeksfoliasyonlu

olgularda 6n kamara derinligi <2.5mm saptanan olgularda
intraoperatif komplikasyon oranin daha fazla oldugu belir-
tildiginden>'* 6n segment cerrahisi sirasinda gelisebilecek
komplikasyonlara karsi dikkatli olunmasi agisindan hem
PES’li hastalarda hemde saglikli olgularda Pentacam-Sche-
impflug teknigi ile de 6n kamara derinlik 6l¢limii yapilmasi
uyarici nitelikte olabilir.

KAYNAKLAR / REFERENCES

1. Schlotzer-Schrehardt U, Koca MR, Naumann GOH, et al.. Pseudo-
exfoliation syndrome: ocular manifestation of a systemic disorder?
Arch Ophthalmol. 1992; 110: 1752-6.

2. Cosar, C. Banu, and A. Bozkurt Sener. Orbscan corneal topograp-
hy system in evaluating the anterior structures of the human eye.
Cornea 2003; 22.2: 118-21.

3. Pascucci, S. E. Comprehensive analysis, clinical benefits. Surgi-
cal screening and planning using the Pentacam. J Cataract Refract
Surg 2007; 33: 1041-4.

4. Sheng, H. U. A. N., Carol A. Bottjer, and Mark A. Bullimore.
Ocular component measurement using the Zeiss IOLMaster. .Op-
tom Vis Sci 2004;81: 1: 27-34.

5. Kiichle M, Viestenz A, Martus P, et al. Anterior chamber depth and
complications during cataract surgery in eyes with pseudoexfolia-
tion syndrome. Am J Ophthalmol 2000; 129: 281-5.

6. Meinhardt B, Stachs O, Stave J, Beck R, Guthoff R. Evaluation of
biometric methods for measuring the anterior chamber depth in the
non-contact mode. Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol. 2006; 244:
559-64

7. Bartholomew RS. Anterior champer depth in eyes with pseudoex-
foliation syndrome. British Journal of Ophthalmology 1980; 64:
322-3.

8. Moreno-Montanes, J. Quinteiro, A. A., Alvarez, S. A., & Alcolea,
P. A. (1989). Exfoliation syndrome: clinical study of the irido-cor-
neal angle. Journal francais d'ophtalmologie, 1989; 13: 4; 183-8.

9. Arnarsson A, Damji KF, Sverrisson T, Sasaki H, Jonasson F. Pseu-
doexfoliation in the Reykjavik Eye Study: prevalence and related
ophthalmological variables. Acta Ophthalmol Scand. 2007; 85:
822-7.

10. Acar, Banu Torun, et al. Psddoeksfoliasyon Sendromlu Olgularda
On Segment Parametrelerinin Degerlendirilmesi. Turk J Ophthal-
mol 2010; 40: 76-79

11. Lanzl IM, Merté RL, Graham AD. Does head positioning influen-
ce anterior chamber depth in pseudoexfoliation syndrome? J Gla-
ucoma 2000; 9:2 14-8

12. Doganay, Selim, et al. Evaluation of Pentacam-Scheimpflug ima-
ging of anterior segment parameters in patients with pseudoex-
foliation syndrome and pseudoexfoliative glaucoma. Clinical and
Experimental Optometry 2012; 95: 2; 218-22

13. Zheng X, Sakai H, Goto T et al. Anterior segment optical coheren-
ce tomography analysis of clinically unilateral pseudoexfoliation
syndrome: evidence of bilateral involvement and morphologic fa-
ctors related to asymmetry. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2011; 52:
5679-84

14. Praveen, V. Association between anterior chamber depth and out-
come of cataract surgery ineyes with pseudo exfoliation syndrome.
IOSR Journal of Dental and Medical Sciences (IOSR-JDMS) 1.15:
111-4.

15. Ceylan, E., Tanyildiz B., Tas, A. Y., & Aksu, N. Katarakt1 olan
ve olmayan hastalarin 6n kamara derinliklerinin IOL master,
pentacam-scheimpflug ve keratometrik yontemler kullanilarak
karsilastirilmasi. Glo-Kat 2014; 9: 1: 45-8.



