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OZET

Amag: Saglikli gézlerde goze temas etmeden santral kornea
kalinligr (SKK) 6l¢imi yapan cihazlar arasindaki uyumu
degerlendirmek

Gereg ve Yontem: Otuz saglikli bireyin 30 gbzii ¢alismaya
dahil edildi. Ttim hastalarin SKK degetleri, 6n segment optik
koherens tomografi (OS-OKT) (Spectralis® OCT, Heidelberg
Engineering GmbH, Heidelberg, Germany), korneal topografi
(KT) (Otbscan, Inc, Salt Lake City, UT, USA) ve non-kontakt
spekiiler mikroskop (NSM) (Tomey Corporation, Nagoya,
Japan) cihazlari ile 6l¢tldi. Her cihazla ticer kez 6l¢tim alinip
bu degetlerin ortalamalart alind1. Sonuglar grup ici korelasyon
katsayist yontemi kullanilarak karsilastirilds.

Bulgular: Hastalarmn 17’si kadin (%56,7), 13’4 (%43,3)
erkekti. Yag ortalamasi 34,4 = 10,02 (19-53) yil idi. Ortalama
SKK, OS-OKT ile 543,9 * 43,6 um, KT ile 538,9 + 452 um,
NSM ile 520,7 + 39,8 um olarak Slgildi. Grup ici korelasyon
katsayist yontemi ile OS-OKT ile KT arasinda 0,92, OS-OKT
ile NSM arasinda 0,85, KT ile NSM arasinda 0,93 uyum tespit
edildi. Her t¢ cihazin 6lgim degerleri birbirleri ile uyumlu
bulundu (p<0,001).

Sonug: Saglikli gézlerde, gbze temas etmeden yapilan SKK
oSlctimleri, her ti¢ cihazda da birbiri ile uyumlu olarak bulundu.
Santral kornea kalinligr 6l¢iminde her G¢ cihaz birbirinin
yerine kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Santral korneal kalinlik, korneal
topografi, spekiler mikroskop, 6n segment optik koherens
tomografi

Girig

Santral  kornea  kalmhgmin  (SKK)  Olgiilmesi
oftalmoloji pratiginde 6nemli bir yere sahiptir. G6z ici
basing (GIB) o6lgtimlerinin - dogrulugu, SKK ile

ABSTRACT

Objective: To assess the compatibility between the devices
measuring the central corneal thickness (CCT) without eye
contact in healthy eyes.

Material and Method: Thirty eyes of thirty subjects were
included in the study. Central corneal thickness of all patients
was measured by anterior segment optical coherence
tomography (AS-OCT) (Spectralis® OCT, Heidelberg
Engineering  GmbH, Heidelberg, Germany), corneal
topography (CT) (Otbscan, Inc., Salt Lake City, UT, USA)
and non-contact specular microscope (NSM) (Tomey
Corporation, Nagoya, Japan). Each device performed three
measurements and the average of these measurements was
taken. The results were compared using the intra-class
correlation coefficient method.

Results: Seventeen (56.7%) of the patients were female and
13 (43.3%) were male. The mean age was 34.4 = 10.02 years
(19-53 years). The mean CCT was 543.9 £ 43.6 um with AS-
OCT, 538.9 + 452 um with CT and 520.7 £ 39.8 um with
the NSM. The intra-class correlation coefficient was found to
be 0.92 for AS-OCT and CT, 0,85 for AS-OCT and NSM,
0.93 for CT and NSM. The measurement values of all three
devices were found to be compatible with each other.
Conclusion: CCT measurements without eye contact were
found to be compatible with each other on all three devices in
healthy eyes. All three devices can be used interchangeably to
measure the CCT.

Key Words: Central corneal thickness, corneal topography,
specular microscope, antetior segment optical coherence
tomography

yakindan  iliskilidir. SKK’nin  ylksek  oldugu
durumlarda GIB vyitksek bulunurken, ince SKK’h
kisilerde GIB disiik bulunur (1,2). Bu nedenle
glokom hastalarinin tan1 ve takibinde gercek GIB
degerlerini  bulabilmek  i¢cin SKK’nin  dogru
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belitlenmesi  6nemlidir  (3,4). Refraktif cerrahi
planlanan  hastalarin ~ cerrahiye  uygun  olup
olmadiklarinin  belitlenmesinde ve cerrahi sonrasi

rezidiiel stroma kalinliginin saptanmasinda SKK
6lcimi oldukca 6nemlidir. Yanlis Slciimler stromal
yatakta iyatrojenik ektaziye yol agabilecek asirt doku
cikarilmasina neden olabilir (5,6). Benzer sekilde
keratokonus ve diger kornea hastaliklarinin tani, takip
ve tedavisinde SKK belirlenmesi 6nemlidir.

SKK farkli teknolojiler kullanilarak  Slctlebilir.
Ultrasonik pakimetri (USP), bunlar arasinda en yaygin
olarak kullanilanidir. Ancak USP’de 6l¢tim dogrulugu
6lgen kisiye baghdir. Dogru 6l¢tim icin probun kornea
santraline odaklanmasi, korneaya tam dik olarak
yetlestirilmesi ve korneaya asir1 basing uygulanmamast
gerekir (7-9). Kornea ile dogrudan temas ve topikal
anestezi ihtiyact bu yontemin dezavantajlandir.
Kornea temast, okiiler yiizey tizerinde epitel hasar1 ve
hastalar arasinda enfeksiyon bulagina yol acabilir(10).
Diger 6lcim yontemleri; 6n segment optik koherens
tomografi (OS-OKT), korneal topografi (KT), optik
biyometri (OB) ve spekiiler mikroskopidir (SM).
Calismamizda gbze temas etmeden Ol¢lim saglayan
OS-OKT kornea modili, KT, ve non-kontakt
spekiler mikroskop (NSM) ile alnan SKK
Olcimlerinin  uyumlu olup olmadigint belirlemeyi
amacladik.

Gereg ve Yontem

Bu prospektif kesitsel ¢alisma, poliklinigimizde sagliklt
bireyler tizerinde yapildi. Calisma 6ncesi Van Yiizncl
Yil Universitesinden Etik Kurul onayt alindt.
Uygulanan  yontemlerde, Helsinki Deklarasyonu
ilkelerine baglt kalindi. Calismaya dahil edilen tim
katthmcilar ~ bilgilendirildi  ve katilimcilardan
bilgilendirilmis onam formu alind.

Calisma Temmuz—Ekim 2019 tarihleri arasinda Van
Yiiziinci Y1l Universitesi géz poliklinigine basvuran
30 saglikll birey dahil edildi. Tim hastalara tam
oftalmolojik muayene yapidr. On sekiz yasindan
buytk ve en iyi duzeltilmis gérme keskinligi 20/20
olan gonilliler calismaya alindi. Kuru gbz, korneal
skar, korneal 6dem veya distrofisi olan, keratokonus,
glokom, katarakt, tveit gibi okiiler hastaliklar1 olan,
kontakt lens kullanan, sistemik hastaliklart veya
gecirilmis okiler cerrahi 6ykiisi olan ve * 1.5
diyoptrinin tzerinde sferik ve /veya silindirik kirma
kusuru olan kisiler ¢calisma dist birakild.

Olgiimler,  giinliik diiirnal degisikliklerin kornea
kalinlig1 tzerine olan etkisini minimalize etmek icin
ginin aynt saatinde (11:00 ile 15:00 arasinda) ve
uyanikliktan en az 3 saat sonra yapidi. Cihazlarin
kullaniminda deneyimli olan hekim (SG) tarafindan
tim OSl¢imler yapildr.

Olgtimler, OS-OKT kornea modiilii (Spectralis®
OCT, Heidelberg Engineering GmbH, Heidelberg,
Germany), KT (Orbscan, Inc, Salt Lake City, UT,
USA) Tomey EM-3000 NSM (Tomey
Corporation, Nagoya, Japan), cihazlari ile yapildi.

ve

Katilimcilar her t¢ cihazda da oturtulup kafa ve
ceneleri yerlestirildikten sonra, iki gozleri acikken
cihaz icindeki sabitleme 1s1¢ina bakmalar istendi ve
cekimler yapildi. Tum katthmetlarin iki gbziine de
cekim yapildr. Her cihazda Gger kez ¢ekim yapilip bu
cekimlerin  ortalamalart  alindi.  Farkli cihazlar ile
Olgimler yapilitken en az i¢ dakika beklendi. Bu
sirede hastalardan gozlerini kirpmalar istendi. SKK,
KT ve NSM ile cihaz tarafindan otomatik olarak
olgiildii. OS-OKT’de SKK, ilgili klinisyen tarafindan
(SG) tam santralden isaretleme yapilarak Olcildi.
Tim cihazlarda, Olctlen degerlerin  ortalamalart
kullanilarak istatistiksel analiz yapildi. Istatistiksel
analiz i¢in hastalarin sadece sag gézleri kullanildi.

Istatistiksel Analiz: Calismanin istatistiginde SPSS
(Statistical Analysis Software) 23.0 programi kullanildr.
Calismada elde edilen degisikliklerin  6zetlenmesi
amact ile tanumlayict istatistik olarak; ortalama ve
standart sapma kullanildi. Parametrelerin  normal
dagilima uygunlugu icin Kolmogorov-Smirnov testi
kullanildi. OS-OKT, KT, NSM ile yapilan 6l¢iimlerin
birbiri ile olan uyumlarinin degerlendirilmesinde sinif
ici korelasyon katsaytst kullanildi. P<0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 30 saglikli bireyin 30 g6zt dahil edildi.
Bunlarin 17’si kadin (%56,7), 13’4 (%43,3) erkekti.
Yas ortalamast 34,4 + 10,02 (19-53) yildu.

Ortalama SKK, OS-OKT ile 543,9 * 43,6 um olarak
Olctlirken, KT ile 538,9 + 45,2 um, NSM ile 520,7 *
39,8 um olarak élcildi.

Cihazlar arasindaki uyum grup ici korelasyon katsayisi
yontemi ile karsilastirldiginda tiim Slcim yontemleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli uyum oldugu
gbrildt (p<0,001). Tablo 1’de, cihazlar arasindaki
grup ici korelasyon katsayilari, %095 gliven araliklart ve
p degerleri verilmistir.

Tartisma

Goze temas etmeden SKK 6lcimi yapan cihazlarin
uyumunu bulmayt amagladigimiz bu calismada OS-
OKT, KT ve NSM ile yapilan SKK o6l¢iimlerinin
birbirleriyle uyumlu oldugunu bulduk (p<0,001).
Kornea kalinligini dlgen ideal bir cihazin Sl¢timleri
dogru, hizli bir sekilde yapmasi, Ol¢limlerin
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Tablo 1. Cihazlar arast santral korneal kalinlik 6lcimlerinin karsilastirilmast

CIHAZILAR Sinif ici korelasyon % 95 Gliven araligt P Degeri
katsayist En disiik En yiiksek

OS- OKT- KT 0,92 0,83 0,96 <0,001

OS- OKT-NSM 0,85 0,25 0,95 <0,001

KT-NSM 0,93 0,20 0,98 <0,001

OS-OKT: On segment optik koherens tomografi, KT: Korneal topografi, NSM: Non-kontakt spekiiler mikroskop

tekrarlanabilir ve kolay olmasi gerekir. Ciinkii SKI,
hem tant konulmasinda hem de tedavi kararinin
verilmesinde kritik 6neme sahiptir. SKK’daki kiigitk
degisiklikler bile glokom gibi bazi hastaliklar veya
refraktif cerrahi 6ncesi ve sonrasinda hasta takibinde
cok onemli bir yere sahiptir. Kornea kalinliginin
Olgilmesinde USP en yaygin kullanilan ve altin
standart yontemdir. Bununla bitlikte, USP kornea
kalinhgint da etkileyebilen topikal anestezik damlalarin
kullanilmasini gerektirir, ayrica kullaniciya baglidir ve
korneal temas ile Ol¢lim yapugindan enfeksiyon
bulastirma riski tagir (11,12). Bu dezavantajlar
nedeniyle, son zamanlarda temassiz SKK 6lcim
yontemlerinin sayist artmistir.

Literatirde SKK ol¢im yontemlerini  karsilastiran
bircok c¢alisma mevcuttur. Erdur ve ark. (6)’nin 147
saglikh g6z tzerinde yaptiklar ¢alismada SKK lari,
USP, OS-OKT ve NSM ile degerlendirilmis, USP ile
OS-OKT arasinda 0,937, OS-OKT ile NSM arasinda
0,975 ve USP ile NSM arasinda 0,943 oraninda uyum
tespit etmislerdir. Biz de ¢alismamizda bu ¢aligmaya
benzer sekilde OS-OKT ve NSM arasinda 0,87
oraninda bir uyum bulduk.

Bir baska calismada Dervisogullart ve ark.(13) Nidek
AL-Scan, Galilei G4 Dual Scheimpflug Analyzer ve
Cirrus HD-OCT ile degerlendirdikleri SKK 6l¢timleri
arasinda grup ici korelasyon katsayist yOntemiyle
bizim calismamiza benzer sekilde 0,90’n izerinde
uyum bulmuslardur.

Gokginar ve arkadaslarinin (14) yapugi ¢alismada 150
gbzin SKK’lart OS-OKT, KT, SM, optik biometri
(OB) ve USPile degerlendirilmis, sonuglar OS-OKT
ve USP arasinda ve KT ile diizeltilmis SM arasinda
uyumlu cikarken diger yontemler arasinda uyumsuz
ckmistir. Tum cihazlarda tekrarlanabilitlik oranlatt
olduk¢a yiksek bulunmugtur. Bizim ¢alismamizda
USP ile 6l¢im yapilmamasina ragmen bu ¢alismaya
benzer sekilde KT ile SM arasinda 0,93 oraninda
uyum bulunurken bu ¢alismadan farkli olarak OS-
OKT ile SM arasinda da uyum tespit edilmistir.

Gorgin ve ark. (15) SKK Ol¢liminde temassiz
yontemleri karsilastirdigy calismada Pentacam, OKT,
KT, ve vyarikli 1stk OKT cihazlarn ile o6lctimler
yapmiglar. Pentacam o6l¢imlerini, OKT (Visante)
Olcimlerine gbre anlamli olarak yiiksek bulmalarina
ragmen, bizim c¢alismamiza benzer sekilde tim

yontemler arasinda iyl  bir oldugunu
gostermislerdir. Benzer bir calismada Gontl ve ark.
(16) 25 saglikli bireyde SKK’ni1 optik disiik koherens
reflektometri, OKT ve Scheimpflug kamera ile
degerlendirmisler ve bu i¢ non-kontakt yontem
arasinda bizim calismamiza benzer sekilde anlamlt bir
korelasyon bulmuslardir.

uyum

Garza-Leon ve ark. (17) kornea kalinliklarini, optik
disik  koherens reflektometri ve USP ile
degerlendirdikleri ¢alismalarinda iki yontem arasinda
grup i¢i korelasyon katsayisint 0,90’tn  tzerinde
bulmuslardir.

Wells ve ark.(18) calismalarinda 50 gézin korneal
kalinliklarini, Topcon otomatik  optik  pakimetri,
Visante OS-OKT ve USP ile degetlendirmisler; ve
kornea kalinliklarini otomatik optik pakimetri ile 523.7
* 423 um, OS-OKT ile 536.0 * 36.9 um, USP ile
553.4 + 40.7 um olarak bulmuslardir. U¢ yontem
arasinda grup ic¢i korelasyon katsayilarini bizim
calismamiza benzer sekilde >0,95 olarak bulmuslardit.

Calismamuzin kisitlayict yoni, kornea kalinlik dl¢tim
yontemleri arasinda en stk kullanilan ydntem olan
USP ile 6l¢tim yapilmamis olmast ve bu yéntemin
diger non-kontakt yontemler ile kiyaslanmamuis olmast
olarak  degerlendirilebilir. ~ Ayrica  Slgimlerini
tekrarlanabilirlik  analizinin  yapilmamast bir diger
kisitlayicr faktordir.

Sonu¢ olarak, non-kontakt yontemler ile kornea
kalinhgint Slgtigiimuiz calismamizda G¢ yonteminde
birbiri ile uyumlu oldugu bulduk. Non-kontakt
yontemlerin tekrarlanabilirligi, ceken kisi ile degisken
olmamasi ve enfeksiyon riskinin olmamasi nedeni ile
gelecekte SKK = ol¢iminde daha yaygin olarak
kullanilabilecegini distinmekteyiz. Genis
poptilasyonlu ve yeni cihazlar ile yapilacak calismalar
bu konuda yol gésterici olacaktir.
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