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OZET

Amag: Merkezi kornea kalinliginin (MKK)
degerlendirilmesinde Sirius Kombine Scheimpflug-Plasido
Disk Sistemi (Sirius), RTVue 6n segment optik koherens
tomografi (OKT) ve Corvis ST biomekanik 6n segment
analiz sisteminin (Corvis) tekrarlanabilirliginin ve birbiriyle
uyumunun arastirtlmasidir.

Gereg ve Yontem: Kirk normal hastanin sag g6zii ¢calismaya
alindi. Aktif g6z patolojisi olan ve okiler travma Oykiisi
olan hastalar calisma dist birakildi. Tim 6l¢timler saat 12-15
arasinda yapildi. Olgiimler ayni kisi tarafindan 15 dakika
arayla yapildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yast 35,523 olup 22’si
kadin, 18’1 erkekti. Sinif ici korelasyon katsayist Corvis’te
0,993, OKT’de 0,998 iken Sirius’ta 0,990 idi. MKK’y1 OKT
Corvis’den 8,4u, Sirius’tan +4u daha ince Ol¢mekteydi.
Cihazlarin birbiriyle uyum araligi Corvis ve Sirius arasinda -
6,7u ile 14.7u, OKT ve Corvis arasinda -25.6u ile 8.8u, OKT
ve Sirius arasinda -19.9u ile 13.0u araliginda idi. Uyum
araligi en dar olan yani birbiriyle uyumu en iyi olan iki cihaz
Sirius ile Corvis idi.

Sonug: Ug¢ cihazinda MKK  degerlendirilmesinde
tekratlanabilirliklerinin ¢ok iyi oldugu goruldu. Sirius ile
Corvis’in bitbiriyle uyumu daha iyiydi. Bu nedenle MKK
degerlendirilmesinde  glnlik pratikte birbirinin  yerine
kullanilabilirler. MKK  degerlendirilmesinde ~ OKT’deki
Sl¢imler diger cihazlara gére daha ince oldugu icin MKK
Ol¢imindeki kicik degisimlerin kritik oldugu durumlarda
OKT’nin de giinlik pratikte kullanilmas: faydalidir.

Anahtar kelime: Merkezi Kornea Kalinlig;; On Segment
Optik Koherens Tomografi; Kornea Topografisi; Corvis ST
Biomekanik On 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, Cotvis 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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Giris
Merkezi  kornea kalinhginin (MKK) dl¢imi
oftalmolojide ¢ok sayida hastaligin tan1 ve

takibinde 6nemli bir yere sahiptir. MKK 6leumu’

refraktif cerrahide hasta seciminde, okuler
hipertansiyonda tant koymada ve kontakt lens
uygulamalarinda yaygin olarak kullanilmaktadir (1-
2). Katarakt cerrahisi 6ncesinde ve sonrasinda da

kornea endotel fonksiyonu hakkinda  bilgi
vermektedir. Kornea santralinde guttat cisimlerin
yogun  olarak izlendigi  vakalarda  kornea

kalinliginin fazla olmas: endotel fonksiyonun kétd
oldugunu gosterebilmektedir (3). Ayni zamanda bu
vakalarda katarakt cerrahisi yerine endotelyal
keratoplasti ile kombine katarakt cerrahisi
uygulanmasit a¢isindan yénlendirici olabilmektedir.
Keratokonusun takibinde kornea kalinliginin
incelmesi progresyon oldugunun habercisidir (4).
Bunun yaninda kornea &6deminin takibinde ve
tedavi  degerlendirmesinde  tekrarlayan MKK
Ol¢timleriyle hasta takibi yapilabilmektedir.

MKK 6l¢timiinde cesitli yontemler kullanilabilir.
Yillardir altin standart olan ultrason pakimetri
ucuz ve tekrarlanabilirligi yiksek bir yéntem
olmasina ragmen g6z ile kornea probu temasi
olmast, buna bagli enfeksiyon gecis riski ve
Olcimden o6nce topikal anestezi gerekmesi gibi
dezavantajlart  vardir (5-6). Bu nedenle son
zamanlarda teknolojik gelismeler 1s1ginda non-
kontakt yéntemler daha sik tercih edilmektedir (7).
Bu nedenle non-kontakt yontemlerin birbiri ile
karsilastinlmast MKK 6l¢timintn kritik oldugu

durumlarda dogru cihazin  tercih  edilmesi
acisindan ¢ok 6nemlidir.
Calismamizin amaci, MKK’nin

degerlendirilmesinde Sirius Kombine Scheimpflug-
Plasido Disk Sistemi (CSO Inc, Italy), RTVue 6n
segment optik koherens tomografi (RTVue,
Optovue, Inc. Fremont, CA, USA) ve Corvis ST
(Oculus  Optikgerate, Inc., Wetzlar, Germany)
biomekanik 6n  segment analiz  sisteminin
tekrarlanabilirliginin birbiriyle uyumunun
aragtirilmasidir.

ve

Gerec ve Yontem

Bu calisma prospektif ve non-randomize olarak
dizayn edildi. Helsinki deklarasyonuna uyuldu ve
etik  kurul onayt alindi. Calismaya katilan
hastalardan bilgilendirilmis onam alindi. G6z
klinigine bagvuran 40 hastanin sag gézii calismaya
alindi. Aktif g6z patolojisi olan, okiler travma ve
cerrahi hikayesi olan, son dénemde yumusak ve
sert kontakt lens kullananlar, gbzii etkileyebilen

sistemik hastalig1 olan hastalar ve gz i¢i basinct
21 mmHg’nin Gstiinde olan hastalar calisma dis1
birakildi. MKK tzerinde giin igi dalgalanmalar
minimum diizeye indirebilmek icin tim Ol¢imler
saat 12-15 arasinda yapildi. Kornea yiizeyinde
optik olarak diizgin bir gozyast film tabakas:
saglamak icin Ol¢im Oncesinde hastanin gézlini
birka¢ defa kirpmast saglandi. Olgiimler ayni kisi
tarafindan 15 dakika arayla yapildi.

Kombine Scheimpflug-Plasido Disk Sistemi
(Sirius): Korneanin topografik dlgtimleri 475 nm
mavi LED 15181 kullanan Sirius ile alindi. Bu cihaz
360 derece rotasyon yapan Scheimpflug kamera ve
22 halkalt Plasido-diski kombine eden 6n segment
analiz sistemidir. Tki saniye gibi bir siirede
korneanin 6n ve arka yiizeyinde yaklastk 60000
nokta incelenmektedir. Hasta cihaz karsisinda
oturtulduktan sonra ¢ene ve alni 6l¢iim icin uygun
pozisyona getirildi ve iki kez gdézlini kirpmasi
istendi. Kornea santralize edildikten sonra 30
saniye arayla 6l¢iim alind1.

On Segment Optik Koherens Tomografi
(OKT): OKT fourier domain prensibiyle Sl¢im
yapmakta olup On segment Ol¢imleri i¢in 6n
segment  lensi (CAM-L)  kullanidmaktadir.
Korneadan saniyede 26,000 aksiyel kesit alarak
pakimetrik haritalama yapmaktadir. Cihaz 6ntinde
oturtulup uygun bas pozisyonu saglanan hastadan
cihazda bulunan fiksasyon noktasina bakmasi
istendi.  Joystik yardimiyla kornea santralize
edildikten sonra 30 saniye arayla 2 6l¢im alindu.

Corvis Biomekanik On Segment Analiz
Sistemi  (Corvis):  Corvis  hava  ifleyen
indentasyon sistemi ve ¢ok yiiksek hizda calisan
Sheimpflug kameradan olugmaktadir. Kornea
santralini belirlemek i¢in 4 kirmizi hizalayict isaret
kullanilir. Kornea santrali basarili bir sekilde
belirlendikten sonra kornea santraline 11 mm
uzakliktan 25 kPa basincinda hava basinc
uygulanir. Yiksek hizda c¢alisan Sheimpflug
kamera mavi 1tk LED  icermektedir ve
deformasyon strecinde korneadaki 8 mm’lik
horizontal alandan saniyede 4330 g6rinti
alabilmektedir. Havanin etkisiyle kornea 3 evre
gecirmektedir. Birinci evrede aplanasyon, 2. evrede
en yuksek konkavite ve 3. evrede ikinci aplanasyon
izlenmektedir. Muayene siiresince yiksek hizda
calisan Sheimplug kamera kornea deformasyon
stirecini ve MKK’y1 kaydeder.

Istatistik: Istatistiksel analiz SPSS 21. versiyon
paket programi (IBM Corporation, ABD) ile
yapildt. P<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi. Verilerin normal dagilim gésterip
gostermedigi  Kolmogorov-Smirnov  testi ile
degerlendirildi (P>0,05). Her ti¢ cihaza ait MKK
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Olcimlerinin  tekraranabilirliginin = aragtirilmasi
amactyla within ‘subject standart deviation (Sw)’
(standart deviasyon), ve ‘within-subject coefficient
of wvariation (CoV)’ 6lcuimleri  kullanildi.
Olgiimlerin  tutarliligini  arastirmak  amaciyla
‘intraclass correlation coefficient (ICC)* (sinif icin
korelasyon katsayist) degeri kullanildi. Yontemler
arasindaki uyumu arastirmak amaciyla Bland-
Altman testi kullanilds.

Bulgular

J’_

Hastalarin ortalama yast 35,5 2,3 olup 22’si
kadin, 18’1 erkekti. Ortalama MKK Sirius ile 1.

sonuclarin analizinde daha dusik CoV ve Sw
cihazin tekrarlanabilirliginin daha yiksek oldugunu
gosterirken ICC’nin 1’e yakin olmasi Sl¢timlerin
daha tutarli oldugunu gostermektedir. Tablo 1’deki
sonuglara gore ¢ cihazinda tekrarlanabilirligi ¢cok
iyl olmakla birlikte ICC degeri 1’e en yakin olan
0,998 ile 6n segment OKT idi. CoV ve Sw degeri
en disik olan yine 6n segment OKT idi. MKK’y1
OKT Corvis’den 8.4um, Sirius’tan +4um daha
ince 6l¢mekteydi (Tablo 2). Yani MKK’y1 en ince
6n segment OKT 6l¢mekteydi.

Cihazlarin  birbiriyle uyum araligi (limits of
aggrement/LoA) Corvis ve Sitius arasinda -6,7u ile
14.7p arasinda idi (Tablo 2). Yani Corvis ile

O6lcimde 519,248 5um  iken 2. Olcumde Olciilen bir kornea, Sirius ile tekrar Slctldiginde
523,419, 1um idi. Ortalama MKK OKT ile 1. sonucun %95 ihtimal ile 6l¢iilen ilk degerden -
olcimde  519,1+74pm  iken 2.  &lcimde 6,77u ile +14.77u bir dagilim icerisinde yer alacagi
519.5+7 5“1’1’1 idi. Ortalama MKK Corvis ile 1. anlamina gelmektedir. Digcr cihazlara gére Corvis
Slciimde  5222%62um  iken 2.  Slciimde ve Sirius birbiriyle daha uyumluydu (Tablo 2).
523,0£6,0um idi (Tablo 1). Tablo 1’deki
Tablo 1. Cihazlarin tekrarlanabilirlikleri
Cihaz Ortalama MKK Sw CoV (%) Sinif ici korelasyon
(um) SD (um) (ICC)
(95% CI)
Corvis 522,262 3,4752 0,6650 0.993
523,0£6,0 (0,992-0,999)
OKT 519,1£7,4 1,4491 0,2791 0,998
519,5%£7,5 (0,9926-0,9995)
Sirius 519,285 3,9080 0,7497 0,9909
5234191 (0,8703-0,9981)

MKK, merkezi kornea kalinligi; Sw, standart sapmanin ortalamaya yuzdesidir; CoV, Sw’nin tiim ortalamaya

oranidir; ICC, sinif ici korelasyon katsayisi.

Tablo 2. Cihazlarin ikili karsilastirilmast ve birbiriyle olan uyumu.

Cihaz karsilastirmasi

Ortalama fark (um) SD

95% Giiven araligi (1m)

Corvis-Sirius
OKT-Corvis
OKT-Sirius

40
84
3,44

-6,7-14,7
25,6-8,8
-19,9-13,0

Tartigma

MKK’daki  kiigik  degisimler bile refraktif
cerrahide, kollajen capraz baglama tedavisinde ve
intrastromal  halka  yerlestirilmesinde  hayati
olabilmektedir (8-9). Oldugundan fazla 6l¢iilen bir
kornea refraktif cerrahi sonrasinda asir1 ablasyona
bagli iyatrojenik keratektaziye neden olabilirken,

kollajen ¢apraz baglama sonrasi endotel hasarina
yol agabilir (7-9). Bu nedenle MKK’y1 6l¢cen yeni
cihazlarin  verilerinin =~ dogrulugunun  kontrol
edilmesi ve bagka cihazlarla karsilastirilmast
gereklidir. Bu calismada Corvis, Sirius ve OKT
cihazlart  ile alinan  MKK  odlcumlerinin
tekrarlanabilirligini ve cihazlar arasindaki uyumu
arastirdik.
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Calismamizda istatistiksel olarak 3 cihazin da
tekrarlanabilirligi ¢ok iyi olmasina ragmen
tekrarlanabilirligi en iyi olan cihaz OKT idi. Sonra
Corvis, son sirada da Sirius geliyordu. MKK
Olciimlerinin tekrarlanabilirliginin en iyi OKT’de
olmasint yuksek kesit hizina (26.000 aksiyel
kesit/sn) bagl istemsiz gbz hareketi nedeniyle
olabilecek  etkilerin  en  dusuk  seviyeye
indirgenmesine ve yiiksek ¢oziintrlige bagli (5u)
kornea sinirlarinin  daha iyi tespit edilmesine
baglanabilir  (10). OKT distorsiyon yapan
durumlardan daha az etkilenir ve opak kornealarda
bile korneanin kalinlik haritasin1  guvenli bir
sekilde verir (11). Li ve ark. (12) c¢alismalarinda
OKT ile pakimetrik haritalamanin keratokonus
tanisininda duyarliik ve 6zgullugunun topografi
kadar iyi oldugunu belirtmislerdir.

Literatirde bircok calismada normal vakalarda
Corvis’in ayni kullanict tarafindan
tekrarlanabilirliginin yiksek oldugu bulunmus (13-
15). Ali ve ark. (13) CoV ve ICC sonuclarini
sirastyla 1.83 ve 0.95 olarak bulmuslar. Bizim
Olcimlerimiz  sirastyla 0,66 0,99  olup
calismamizda Corvisin tekrarlanabilirligi  6nceki
calismalardan biraz daha iyi ¢tkmistir. Chen ve ark.
(106) normal vakalarda Corvis’in
tekrarlanabilirligini  ylksek bulmalarina ragmen
PRK gecirmis hastalarda tekrarlanabilirligin daha
kot oldugunu saptamuslardir. Bunun i¢in normal
hastalarin yani1 sira diger hasta gruplarinda da
tekrarlanabilirlik ¢alismalarinin yapilmast faydali
olacaktir. Bu sonuglar normal goézlerde Corvis
cihazi ile alinan SKK Ol¢imlerinin
tekrarlanabilirliginin iyi oldugunu géstermektedir.

ve

Sirius ile yapilan calismalarda da normal vakalarda
tekrarlanabilirligin - ¢ok iyi oldugu saptanmis.
Huang ve ark. (17) Sirius ile normal hastalarin
MKK Olcimlerinin tekrarlanabilirliklerine
baktiklarinda CoV degerini %0,5 ve ICC degerini
0.98 olarak bulmuglar. Al-Mohtaseb ve ark. (18)
ise ¢ift sheimflug kamera sisteminin kullanildig
Galilei kornea topografisinin normal goézlerdeki
tekrarlanabilirligini  degerlendirdiklerinde ~ CoV
degerini  %0,36 ve ICC degerini 0,99 olarak
bulmuslat. Literaturde Galilei kornea
topografisinin ¢ift sheimflug kamera icermesi ve
iki kameradan elde edilen degerlerin ortalamasinin
kullanilmasi nedeniyle g6z hareketlerine bagh
artefaktin ~ minimum  seviyeye inece§i = ve
tekrarlanabilirliginin daha iyi oldugu savunuluyor
(19). Biz  Sirius kornea  topografisi ile
tekrarlanabilirlige baktigimizda CoV degerini 0.74
ve ICC degerini 0,99 olarak bulduk. Bu sonuclara
g6re normal goézlerde cihaz tekrarlanabilirligi
degerlendirildiginde Sirius kornea topografi cihazi

neredeyse Galilei cihazt kadar iyl sonuglar
vermektedir.
Cihazlarin  birbiriyle uyumuna bakildigindaysa

uyum araligi en dar olan yani birbiriyle uyumu en
iyl olan iki cihaz Sirius ile Corvis idi. Yu ve ark.
(20) vyaptiklari c¢alismada Corvis ve Pentecam
kornea topografisinin uyum araligini -15 ile +9,5
arasinda bulmuslar ve iki cihazin giinlik pratikte
birbirinin  yerine  kullanilabilecegi
varmislar. Bizim calismamizda Corvis ve Sirius
arasindaki uyum araliginin (-6,7 ile +14,7) 6nceki
calismadan daha dar olmasi Corvis ve Sirius’un

sonucuna

birbiriyle uyumunun biraz daha iyi oldugu
yoniinde yorumlanabilir. Bu iki cihazinda
Sheimplug kamera sistemi kullaniyor olmast

birbiriyle daha uyumlu olmalarint aciklayabilir.
Gunlik pakimetrik degisimin -11 ile +1lum
arasinda oldugu dustnildiginde Corvis
Sirius'un MKK degerlendirilmesinde birbirinin
yerine kullanilabilecegi dustnilebilir (21). OKT-
Corvis ve OKT-Sirius’un uyum araliginin genis
olmast yani birbiriyle uyumunun kéti olmast da
cihazlarn farkl prensiplerle calismasina

baglanabilir (Tablo 2).

Calismamizda OKT ile odlcilen MKK’nin Corvis
ve Sirius ile alinan Ol¢imlere gbére daha ince
oldugu  goérilmektedir.  Corvis Sirius
Scheimpflug kamera ile 6l¢tim almaktadir ve alinan
bu 6lctimler gézyast kalitesinden etkilenmektedir.
Sirius Sheimplug kamera tarafindan kaydedilen
g6rintiide hava-gbz yast arasi ile korneanin arka
yuzeyi arasindaki mesafeyi kornea kalinlig1 olarak
hesaplar. Sirius’un caligmast OKT sistemlerinden
farkli olarak 1sik 1sinlarinin yansimast prensibine
dayanir. OKT’nin ¢éziintrliginin yiksek olmasi
(5u) dolayisiyla kornea kenarlarinin  daha iyi
tanimlanmast OKT’deki Ol¢timlerin  daha ince
olmasint aciklayabilir.

ve

ve

Calismanin eksik yanlari sadece normal hastalarin
alinmasi keratokonus, glokom ve refraktif cerrahi
gecirmis hastalarin  calisma dist birakilmast ve
kullanicilar arast degerlendirme yapilmamasit olarak
sayilabilir.

Sonug¢ olarak 3 cihazinda MKK
degerlendirilmesinde tekrarlanabilirliklerinin ¢ok
iyl oldugu gorilda. Sirius ile Corvis’in birbiriyle
uyumu gayet iyiydi yani MKK
degerlendirilmesinde giinlik pratikte birbirinin
yerine kullanilabilirler. MKK degerlendirilmesinde
OKT’deki 6l¢iimler diger cihazlara gére daha ince
oldugu icin MKK 6l¢timiindeki kic¢iik degisimlerin
kritik oldugu refraktif cerrahi gibi durumlarda
OKTnin de glnlik pratikte kullanilmas:
faydalidir.
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