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ÖZET 

Amaç: Merkezi kornea kalınlığının (MKK) 
değerlendirilmesinde Sirius Kombine Scheimpflug-Plasido 
Disk Sistemi (Sirius), RTVue ön segment optik koherens 
tomografi (OKT) ve Corvis ST biomekanik ön segment 
analiz sisteminin (Corvis) tekrarlanabilirliğinin ve birbiriyle 
uyumunun araştırılmasıdır.  
Gereç ve Yöntem: Kırk normal hastanın sağ gözü çalışmaya 
alındı. Aktif göz patolojisi olan ve oküler travma öyküsü 
olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. Tüm ölçümler saat 12 -15 
arasında yapıldı. Ölçümler aynı kişi tarafından 15 dakika 
arayla yapıldı. 
Bulgular: Hastaların ortalama yaşı 35,5±2,3 olup 22’si 
kadın, 18’i erkekti. Sınıf içi korelasyon katsayısı Corvis’te 
0,993, OKT’de 0,998 iken Sirius’ta 0,990 idi. MKK’yı OKT 
Corvis’den 8,4u, Sirius’tan +4u daha ince ölçmekteydi. 
Cihazların birbiriyle uyum aralığı Corvis ve Sirius arasında -
6,7u ile 14.7u, OKT ve Corvis arasında -25.6u ile 8.8u, OKT 
ve Sirius  arasında -19.9u ile 13.0u aralığında idi. Uyum 
aralığı en dar olan yani birbiriyle uyumu en iyi olan iki cihaz 
Sirius ile Corvis idi. 
Sonuç: Üç cihazında MKK değerlendirilmesinde 
tekrarlanabilirliklerinin çok iyi olduğu görüldü. Sirius ile 
Corvis’in birbiriyle uyumu daha iyiydi. Bu nedenle MKK 
değerlendirilmesinde günlük pratikte birbirinin yerine 
kullanılabilirler. MKK değerlendirilmesinde OKT’deki 
ölçümler diğer cihazlara göre daha ince olduğu için MKK 
ölçümündeki küçük değişimlerin kritik olduğu durumlarda 
OKT’nin de günlük pratikte kullanılması faydalıdır.  
Anahtar kelime: Merkezi Kornea Kalınlığı; Ön Segment 
Optik Koherens Tomografi; Kornea Topografisi; Corvis ST 
Biomekanik Ön Segment Analiz Sistemi. 

 

ABSTRACT 

Objective: To examine the repeatability of central corneal 
thickness (CCT) measurements by corneal dynamic 
Scheimpflug analyzer Corvis ST (Corvis), RTVue anterior 
segment optical coherence tomography (OCT) and Sirius 
corneal topography (Sirius) in normal eyes and compare the 
agreement of devices with each other. 
Materials and Methods: Forthy right eyes of 40 patients 
were included in the study. Patients with active ocular 
pathology and a history of ocular trauma were excluded. All 
measurements were performed from 12:00 to 15:00 by the 
same physician. 
Results: The mean age of the subjects was 35,5±2,3 and 22 
were males and 18 were females.  Interclass correlation 
coefficient was 0.993 for Corvis, 0,998 for OCT and 0.990 
for Sirius. CCT was 8,4u thinner in OCT compared with 
CORVIS and 4,0u thinner compared with Sirius. Limits of 
Agreement (LoA) of devices was -6,7 to 14.7u for Corvis 
and Sirius, -25.6u to 8.8u for Corvis and OCT, -19.9 to 
13.0u for Sirius and OCT. Two devices which had the 
narrow LoA (which means the best agreement with each 
other) were Sirius and Corvis. 
Conclusion: It has been observed that repeatibility of all 
three devices were very good for CCT measurement. 
Agreement of Sirius and Corvis was better when compared 
with other devices. Thus, Corvis and Sirius can be 
alternatively used in clinical practice. Since measurements 
performed by OCT were thinner than other devices, OCT 
can be used in clinical practice when minor changes are 
critical in CCT measurement. 
Key Words: Central Corneal Thickness, Anterior optical 
coherence tomography, Corneal topography, Corneal 
Dynamic Scheimpflug Analyzer Corvis ST. 
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Giriş 

Merkezi kornea kalınlığının (MKK) ölçümü 
oftalmolojide çok sayıda hastalığın tanı ve 

takibinde önemli bir yere sahiptir. MKK ölçu  mu   

refraktif cerrahide hasta seçiminde, oku  ler 
hipertansiyonda tanı koymada ve kontakt lens 
uygulamalarında yaygın olarak kullanılmaktadır (1 -
2). Katarakt cerrahisi öncesinde ve sonrasında da 
kornea endotel fonksiyonu hakkında bilgi 
vermektedir. Kornea santralinde guttat cisimlerin 
yoğun olarak izlendiği vakalarda kornea 
kalınlığının fazla olması endotel fonksiyonun kötü 
olduğunu gösterebilmektedir (3). Aynı zamanda bu 
vakalarda katarakt cerrahisi yerine endotelyal 
keratoplasti ile kombine katarakt cerrahisi 
uygulanması açısından yönlendirici olabilmektedir. 
Keratokonusun takibinde kornea kalınlığının 
incelmesi progresyon olduğunun habercisidir (4). 
Bunun yanında kornea ödeminin takibinde ve 
tedavi değerlendirmesinde tekrarlayan MKK 
ölçümleriyle hasta takibi yapılabilmektedir. 

MKK ölçümünde çeşitli yöntemler kullanılabilir. 
Yıllardır altın standart olan ultrason pakimetri 
ucuz ve tekrarlanabilirliği yüksek bir yöntem 
olmasına rağmen göz ile kornea probu teması 
olması, buna bağlı enfeksiyon geçiş riski ve 
ölçümden önce topikal anestezi gerekmesi gibi 
dezavantajları vardır (5-6). Bu nedenle son 
zamanlarda teknolojik gelişmeler ışığında non-
kontakt yöntemler daha sık tercih edilmektedir (7). 
Bu nedenle non-kontakt yöntemlerin birbiri ile 
karşılaştırılması MKK ölçümünün kritik olduğu 
durumlarda doğru cihazın tercih edilmesi 
açısından çok önemlidir.  

Çalışmamızın amacı, MKK’nın 
değerlendirilmesinde Sirius Kombine Scheimpflug-
Plasido Disk Sistemi (CSO Inc, Italy), RTVue ön 
segment optik koherens tomografi  (RTVue, 
Optovue, Inc. Fremont, CA, USA) ve Corvis ST 
(Oculus Optikgerate, Inc., Wetzlar, Germany) 
biomekanik ön segment analiz sisteminin 
tekrarlanabilirliğinin ve birbiriyle uyumunun 
araştırılmasıdır.  

Gereç ve Yöntem 

Bu çalışma prospektif ve non-randomize olarak 
dizayn edildi. Helsinki deklarasyonuna uyuldu ve 
etik kurul onayı alındı. Çalışmaya katılan 
hastalardan bilgilendirilmiş onam alındı. Göz 
kliniğine başvuran 40 hastanın sağ gözü çalışmaya 
alındı. Aktif göz patolojisi olan, oküler travma ve 
cerrahi hikayesi olan, son dönemde yumuşak ve 
sert kontakt lens kullananlar, gözü etkileyebilen 

sistemik hastalığı olan hastalar ve göz içi basıncı 
21 mmHg’nın üstünde olan hastalar çalışma dışı 
bırakıldı. MKK üzerinde gün içi dalgalanmaları 
minimum düzeye indirebilmek için tüm ölçümler 
saat 12-15 arasında yapıldı. Kornea yüzeyinde 
optik olarak düzgün bir gözyaşı film tabakası 
sağlamak için ölçüm öncesinde hastanın gözünü 
birkaç defa kırpması sağlandı. Ölçümler aynı kişi 
tarafından 15 dakika arayla yapıldı.  

Kombine Scheimpflug-Plasido Disk Sistemi 
(Sirius): Korneanın topografik ölçümleri 475 nm 
mavi LED ışığı kullanan Sirius ile alındı. Bu cihaz 
360 derece rotasyon yapan Scheimpflug kamera ve 
22 halkalı Plasido-diski kombine eden ön segment 
analiz sistemidir. İki saniye gibi bir sürede 
korneanın ön ve arka yüzeyinde yaklaşık 60000 
nokta incelenmektedir. Hasta cihaz karşısında 
oturtulduktan sonra çene ve alnı ölçüm için uygun 
pozisyona getirildi ve iki kez gözünü kırpması 
istendi. Kornea santralize edildikten sonra 30 
saniye arayla ölçüm alındı.  

Ön Segment Optik Koherens Tomografi 
(OKT): OKT fourier domain prensibiyle ölçüm 
yapmakta olup ön segment ölçümleri için ön 
segment lensi (CAM-L) kullanılmaktadır. 
Korneadan saniyede 26,000 aksiyel kesit alarak 
pakimetrik haritalama yapmaktadır. Cihaz önünde 
oturtulup uygun baş pozisyonu sağlanan hastadan 
cihazda bulunan fiksasyon noktasına bakması 
istendi.  Joystik yardımıyla kornea santralize 
edildikten sonra 30 saniye arayla 2 ölçüm alındı.  

Corvis Biomekanik Ön Segment Analiz 
Sistemi (Corvis): Corvis hava üfleyen 
indentasyon sistemi ve çok yüksek hızda çalışan 
Sheimpflug kameradan oluşmaktadır. Kornea 
santralini belirlemek için 4 kırmızı hizalayıcı işaret 
kullanılır. Kornea santrali başarılı bir şekilde 
belirlendikten sonra kornea santraline 11 mm 
uzaklıktan 25 kPa basıncında hava basıncı 
uygulanır. Yüksek hızda çalışan Sheimpflug 
kamera mavi ışık LED içermektedir ve 
deformasyon sürecinde korneadaki 8 mm’lik 
horizontal alandan saniyede 4330 görüntü 
alabilmektedir. Havanın etkisiyle kornea 3 evre 
geçirmektedir. Birinci evrede aplanasyon, 2. evrede 
en yüksek konkavite ve 3. evrede ikinci aplanasyon 
izlenmektedir. Muayene süresince yüksek hızda 
çalışan Sheimplug kamera kornea deformasyon 
sürecini ve MKK’yı kaydeder.  

İstatistik: İstatistiksel analiz SPSS 21. versiyon 
paket programı (IBM Corporation, ABD) ile 
yapıldı. P<0,05 değeri istatistiksel olarak anlamlı 
kabul edildi. Verilerin normal dağılım gösterip 
göstermediği Kolmogorov-Smirnov testi ile 
değerlendirildi (P>0,05). Her üç cihaza ait MKK 
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ölçümlerinin tekraranabilirliğinin araştırılması 
amacıyla within ‘subject standart deviation (Sw)’ 
(standart deviasyon), ve ‘within-subject coefficient 
of variation (CoV)’ ölçümleri kullanıldı. 
Ölçümlerin tutarlılığını araştırmak amacıyla 
‘intraclass correlation coefficient (ICC)’ (sınıf için 
korelasyon katsayısı) değeri kullanıldı. Yöntemler 
arasındaki uyumu araştırmak amacıyla Bland- 
Altman testi kullanıldı.  

Bulgular 

Hastaların ortalama yaşı 35,5 ± 2,3 olup 22’si 
kadın, 18’i erkekti. Ortalama MKK Sirius ile 1. 

ölçümde 519,2±8,5m iken 2. ölçümde 

523,4±9,1m idi. Ortalama MKK OKT ile 1. 

ölçümde 519,1±7,4m iken 2. ölçümde 

519,5±7,5m idi. Ortalama MKK Corvis ile 1. 

ölçümde 522,2±6,2m iken 2. ölçümde 

523,0±6,0m idi (Tablo 1). Tablo 1’deki 

sonuçların analizinde daha düşük CoV ve Sw 
cihazın tekrarlanabilirliğinin daha yüksek olduğunu 
gösterirken ICC’nin 1’e yakın olması ölçümlerin 
daha tutarlı olduğunu göstermektedir. Tablo 1’deki 
sonuçlara göre üç cihazında tekrarlanabilirliği çok 
iyi olmakla birlikte ICC değeri 1’e en yakın olan 
0,998 ile ön segment OKT idi. CoV ve Sw değeri 
en düşük olan yine ön segment OKT idi. MKK’yı 

OKT Corvis’den 8.4m, Sirius’tan +4m daha 
ince ölçmekteydi (Tablo 2). Yani MKK’yı en ince 
ön segment OKT ölçmekteydi. 

Cihazların birbiriyle uyum aralığı (limits of 
aggrement/LoA) Corvis ve Sirius arasında -6,7u ile 

14.7 arasında idi (Tablo 2). Yani Corvis ile 
ölçülen bir kornea, Sirius ile tekrar ölçüldüğünde 
sonucun %95 ihtimal ile ölçülen ilk değerden -
6,77u ile +14.77u bir dağılım içerisinde yer alacağı 
anlamına gelmektedir. Diğer cihazlara göre Corvis 
ve   Sirius  birbiriyle  daha  uyumluydu   (Tablo 2).  

Tablo 1. Cihazların tekrarlanabilirlikleri    

Cihaz Ortalama MKK 

(𝜇m)  SD 

𝑆𝑤  

(𝜇m) 

  CoV (%) Sınıf içi korelasyon 

(ICC) 

(95% CI) 

Corvis 522,2±6,2 

523,0±6,0 

3,4752 0,6650 0.993 

(0,992-0,999) 

OKT 

 

519,1±7,4 

519,5±7,5 

1,4491 0,2791 0,998 

(0,9926-0,9995) 

Sirius 

 

519,2±8,5 

523,4±9,1 

3,9080 0,7497 0,9909  

(0,8703-0,9981) 

MKK, merkezi kornea kalınlığı; Sw, standart sapmanın ortalamaya yüzdesidir; CoV, Sw’nin tüm ortalamaya 
oranıdır; ICC, sınıf içi korelasyon katsayısı.  

 

Tablo 2. Cihazların ikili karşılaştırılması ve birbiriyle olan uyumu.  

Cihaz karşılaştırması Ortalama fark (𝜇m)  SD 95% Güven aralığı (𝜇m) 

Corvis-Sirius 4,0 -6,7-14,7 

OKT-Corvis -8,4 -25,6-8,8 

OKT-Sirius -3,44 -19,9-13,0 

 

Tartışma 

MKK’daki küçük değişimler bile refraktif 
cerrahide,  kollajen çapraz bağlama tedavisinde ve 
intrastromal halka yerleştirilmesinde hayati 
olabilmektedir (8-9). Olduğundan fazla ölçülen bir 
kornea refraktif cerrahi sonrasında aşırı ablasyona 
bağlı iyatrojenik keratektaziye neden olabilirken, 

kollajen çapraz bağlama sonrası endotel hasarına 
yol açabilir (7-9). Bu nedenle MKK’yı ölçen yeni 
cihazların verilerinin doğruluğunun kontrol 
edilmesi ve başka cihazlarla karşılaştırılması 
gereklidir. Bu çalışmada Corvis, Sirius ve OKT 
cihazları ile alınan MKK ölçümlerinin 
tekrarlanabilirliğini ve cihazlar arasındaki uyumu 
araştırdık.  
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Çalışmamızda istatistiksel olarak 3 cihazın da 
tekrarlanabilirliği çok iyi olmasına rağmen 
tekrarlanabilirliği en iyi olan cihaz OKT idi. Sonra 
Corvis, son sırada da Sirius geliyordu. MKK 
ölçümlerinin tekrarlanabilirliğinin en iyi OKT’de 

olmasını yu  ksek kesit hızına (26.000 aksiyel 
kesit/sn) bağlı istemsiz göz hareketi nedeniyle 

olabilecek etkilerin en du  şu  k seviyeye 
indirgenmesine ve yüksek çözünürlüğe bağlı (5u) 
kornea sınırlarının daha iyi tespit edilmesine 
bağlanabilir (10). OKT distorsiyon yapan 
durumlardan daha az etkilenir ve opak kornealarda 

bile korneanın kalınlık haritasını gu  venli bir 
şekilde verir (11). Li ve ark. (12)  çalışmalarında 
OKT ile pakimetrik haritalamanın keratokonus 

tanısınında duyarlılık ve özgu  llu  ğu  nu  n topografi 
kadar iyi olduğunu belirtmişlerdir.  

Literatürde birçok çalışmada normal vakalarda 
Corvis’in aynı kullanıcı tarafından 
tekrarlanabilirliğinin yüksek olduğu bulunmuş (13-
15). Ali ve ark. (13) CoV ve ICC sonuçlarını 
sırasıyla 1.83 ve 0.95 olarak bulmuşlar. Bizim 
ölçümlerimiz sırasıyla 0,66 ve 0,99 olup 
çalışmamızda Corvisin tekrarlanabilirliği önceki 
çalışmalardan biraz daha iyi çıkmıştır. Chen ve ark. 
(16) normal vakalarda Corvis’in 
tekrarlanabilirligini yüksek bulmalarına rağmen 
PRK geçirmiş hastalarda tekrarlanabilirliğin daha 
kötü olduğunu saptamışlardır. Bunun için normal 
hastaların yanı sıra diğer hasta gruplarında da 
tekrarlanabilirlik çalışmalarının yapılması faydalı 
olacaktır. Bu sonuçlar normal gözlerde Corvis 
cihazı ile alınan SKK ölçümlerinin 
tekrarlanabilirliğinin iyi olduğunu göstermektedir.  

Sirius ile yapılan çalışmalarda da normal vakalarda 
tekrarlanabilirliğin çok iyi olduğu saptanmış. 
Huang ve ark. (17) Sirius ile normal hastaların 
MKK ölçümlerinin tekrarlanabilirliklerine 
baktıklarında CoV değerini %0,5 ve ICC değerini 
0.98 olarak bulmuşlar. Al-Mohtaseb ve ark. (18) 
ise çift sheimflug kamera sisteminin kullanıldığı 
Galilei kornea topografisinin normal gözlerdeki 
tekrarlanabilirliğini değerlendirdiklerinde CoV 
değerini %0,36 ve ICC değerini 0,99 olarak 
bulmuşlar. Literatürde Galilei kornea 
topografisinin çift sheimflug kamera içermesi ve 
iki kameradan elde edilen değerlerin ortalamasının 
kullanılması nedeniyle göz hareketlerine bağlı 
artefaktın minimum seviyeye ineceği ve 
tekrarlanabilirliğinin daha iyi olduğu savunuluyor 
(19). Biz Sirius kornea topografisi ile 
tekrarlanabilirliğe baktığımızda CoV değerini 0.74 
ve ICC değerini 0,99 olarak bulduk. Bu sonuçlara 
göre normal gözlerde cihaz tekrarlanabilirliği 
değerlendirildiğinde Sirius kornea topografi cihazı 

neredeyse Galilei cihazı kadar iyi sonuçlar 
vermektedir.  

Cihazların birbiriyle uyumuna bakıldığındaysa 
uyum aralığı en dar olan yani birbiriyle uyumu en 
iyi olan iki cihaz Sirius ile Corvis idi. Yu ve ark. 
(20) yaptıkları çalışmada Corvis ve Pentecam 
kornea topografisinin uyum aralığını -15 ile +9,5 
arasında bulmuşlar ve iki cihazın günlük pratikte 
birbirinin yerine kullanılabileceği sonucuna 
varmışlar. Bizim çalışmamızda Corvis ve Sirius 
arasındaki uyum aralığınin (-6,7 ile +14,7) önceki 
çalışmadan daha dar olması Corvis ve Sirius’un 
birbiriyle uyumunun biraz daha iyi olduğu 
yönünde yorumlanabilir. Bu iki cihazında 
Sheimplug kamera sistemi kullanıyor olması 
birbiriyle daha uyumlu olmalarını açıklayabilir. 
Günlük pakimetrik değişimin -11 ile +11um 
arasında olduğu düşünüldüğünde Corvis ve 
Sirius’un MKK değerlendirilmesinde birbirinin 
yerine kullanılabileceği düşünülebilir (21). OKT-
Corvis ve OKT-Sirius’un uyum aralığının geniş 
olması yani birbiriyle uyumunun kötü olması da 
cihazların farklı prensiplerle çalışmasına 
bağlanabilir (Tablo 2). 

Çalışmamızda OKT ile ölçülen MKK’nın Corvis 
ve Sirius ile alınan ölçümlere göre daha ince 
olduğu görülmektedir. Corvis ve Sirius 
Scheimpflug kamera ile ölçüm almaktadır ve alınan 
bu ölçümler gözyaşı kalitesinden etkilenmektedir. 
Sirius Sheimplug kamera tarafından kaydedilen 
görüntüde hava-göz yaşı arası ile korneanın arka 
yüzeyi arasındaki mesafeyi kornea kalınlığı olarak 
hesaplar. Sirius’un calışması OKT sistemlerinden 
farklı olarak ışık ışınlarının yansıması prensibine 
dayanır. OKT’nin çözünürlüğünün yüksek olması 
(5u) dolayısıyla kornea kenarlarının daha iyi 
tanımlanması OKT’deki ölçümlerin daha ince 
olmasını açıklayabilir. 

Çalışmanın eksik yanları sadece normal hastaların 
alınması keratokonus, glokom ve refraktif cerrahi 
geçirmiş hastaların çalışma dışı bırakılması ve 
kullanıcılar arası değerlendirme yapılmaması olarak 
sayılabilir.  

Sonuç olarak 3 cihazında MKK 
değerlendirilmesinde tekrarlanabilirliklerinin çok 
iyi olduğu görüldü. Sirius ile Corvis’in birbiriyle 
uyumu gayet iyiydi yani MKK 
değerlendirilmesinde günlük pratikte birbirinin 
yerine kullanılabilirler. MKK değerlendirilmesinde 
OKT’deki ölçümler diğer cihazlara göre daha ince 
olduğu için MKK ölçümündeki küçük değişimlerin 
kritik olduğu refraktif cerrahi gibi durumlarda 
OKT’nin de günlük pratikte kullanılması 
faydalıdır. 
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