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OZET

Amag: Ultrason pakimetri ve optik pakimetri ile yapilan santral kornea kahinligi olgum SO~
nuclarinin kargilagtirtlmasi.

Yontemler: 148 hastanin 296 gézii caligma kapsamina alindi. Optik pakimetri 6l¢iimlerin-
de tarayici kesik 1§tk teknigi kullanildi. Akustik egdeger faktor (0,92) kullanilarak santral kor-
nea kalinliklar degerlendirildi. Takiben ultrason pakimetri dl¢iimleri yapildi. Kornea kalinhk
tlgiimlerinde her iki yéntem arasindaki fark Student t testi kullamilarak karsilagtiraldi. Yag ve
sferik egdeger ile iki pakimetri yotemi arasindaki korelasyon varligi Pearson'n korelasyon ana-
liz yOntemi ile arastinilds.

Bulgular: Santral kornea kalinlig1 optik pakimetri ile ortalama 549,44 + 38,52 pm, ultraso-
nik pakimetri ile 553,97 + 37,57 um bulundu. iki Olciimle elde edilen degerler arasinda istatis-
tiksel olarak anlamh bir fark bulundu (t= -3,365, p< 0,001; %95 CI -6,93; -2,11). Iki farkl &1-
¢limle alinan kornea kalinliklan arasindaki korelasyon da ileri derecede anlamh bulundu (r=
0,847, p< 0,001). Her iki yéntem de yag ile anlamli negatif korelasyon gosteriyordu (p< 0,05).
Sferik esdegerler ile pakimetri 8lgtimleri arasinda anlamh bir korelasyon saptanmad (p> 0,05).

Sonug: Kornea kahlinlig1 6lgtimiinde ultrasonik pakimetri ve optik pakimetri arasinda bir
korelasyon izlendi. Optik pakimetride akustik esdeger kullaniiarak yapilan topografi Sl¢iimleri
ultrasonik pakimetriye gore daha diistik sonuglar vermektedir. Bu sebeple, her iki él¢iim kargi-
lagtirilabilir olsa da birbirinin yerine kullanilmamas1 gerektigi diisiincesindeyiz. -

Anahtar Kelimeler: Kornea, santral kornea kalinlig1, uitrason pakimetri, optik pakimetri.

SUMMARY
Comparison of Two Different Methods in Central Corneal Thickness Measurement

Purpose: To compare the results of ultrasonic pachymetry and optical pachymetry in cent-
ral corneal thickness measurement.
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Methods: Two hundred ninety six eyes of 148 patients were included in the study. Scan-
ning slit technique was used for optical pachymetry measurement. Central corneal thickness va-
lues were calculated with the acoustic equivalent factor (0.92). Following that, ultrasonic pach-
ymetry measurements were performed The difference between two measurements was investi-
gated with student t-test. Correlation with age and spherical equivalent and the two pachymetry
measurements was analyzed using Pearson's correlation analysis method.

Results: The mean central corneal thickness was 549.44 £ 38.52 nm with optical pach-
ymetry, and 553.97 + 37.57 pm with ultrasonic pachymetry. The values of two methods were
statistically significantly different (t= -3.365, p< 0.001; %95 CI -6,93; -2.11). The correlation of
corneal thickness measurements of the two various methods was highly significant (r= 0.847,
p< 0.001). We found a significant negative correlation between the age and both of the pach-
ymetry methods (p< 0.05). No significant correlation was found between the spherical equiva-
lent and pachymetry (p> 0.05).

Conclusion: In central corneal thickness measurement a correlation was observed between
ultrasonic. pachymetry and optical pachymetry. If the acoustic equivalent is used, the optical
pachymetry results in lower measurements compared to the ultrasonic pachymetry. Although
both methods are comparable, we believe that they should not be used interchangeably.

Key Words: Cornea, central corneal thickness, ultrasound pachymetry, optical pach-

ymetry.

GIRIS

Kornea kalinlifi korneanm sagligi ve biyomekanigi
hakkinda degerli bilgi verir. Oftalmoloji kliniginde, ref-
raktif ve katarakt cerrahilerinde ameliyat dncesi defer-
lendirme ve sonrasi kontrollerinde, glokomun tanisi ve

takibinde kornea kalmlifi dl¢timii sikhkla kullanilan bir
yéntemdir (1-4).

Kornea kalmligim 8lgen ¢esitli yontemler vardir.
Giiniimiizde en sik kullanitan ve en giivenilir olan yon-
tem ultrasonik pakimetridir. Lokal anestetik damla son-
ras1 korneanin santralinden probun dik tutulmas: ile 8l-
¢iim alimir. Bir dier yontem olan optik pakimetri ile
(Orbscan) korneaya sagdan sola ve soldan saga 20'ser
kesik 1s1k demeti 45 derecelik ac1 ile yansitilir. Bu tara-
yict igiklanin cihaza geri yansimast ile {ig boyutlu olarak
korneanmin 6n ve arka yiizeylerinin topografisi ¢ikarilir
(3). Bu islem esnasinda korneanin egimi, &n ve arka yii-
zey Ozellikleri, keratometrik haritasi ve pakimetrik hari-
tas1 degerlendirilir. Bu iki yéntem diginda, temas olma-
dan optik clarak pakimetri 6lcilmii ve spekiiler degerlen-
dirme yapan bir mikroskop da mevcuttur {6).

Biz bu galigmamizda kornea kalinhg dlgiimiinde
yaygin olarak kullamlan iki y6ntem olan ultrason ve op-
tik pakimetri ile kornea kalinlig: 6lglimii sonuglarm kar-
silagtirmay1 amagladik,

GEREC ve YONTEM

Klini§imize refraktif cerrahi icin bagvuran, yaslan

18 ile 62 arasinda degigen (ortalama 31,73 + 9,8 yil) 148 '

hastanin 296 gozii calisma kapsamina alindi. Caligmada
74 erkek, 74 kadin yer aliyordu. Biyomikroskobik mua-
yenelerinde ¢n segment anomalisi olan, sen 3 ay iceri-
sinde kontakt lens kullannug olan, kornealarinda hafif
dahi olsa opasitesi olan, pterijiumu, glokomu, gbz trav-
mas1 veya gecirilmig goz ameliyatt hikayesi olan olgular
caligma kapsamina alinmads, .-

Olgularin hepsine ofagan gz muayenelerine ek ola-
rak ultrason ile kornea kalinlik 61<;iimﬁ,'kornea topogra-
fisi incelemesi yapildi. Bu degerlendirmelerin saat 11 ile
15 arasinda yapilmasina dikkat edildi.

Optik pakimetri Slgtimiinde Orbscan topografisi
kullanld: (Orbscan II, Bausch & Lomb, Fransa). Tarayi-
c1 kesik 151k ile ¢ekilen bu topografi yonteminde her has-
tadan alete ¢enesini diizgiin yerlegtirmesi, hafifce alnim
degdirmesi, yanip sbnen 1s1ia bakmas: ve Slglim alinir-
ken gozlerini kirppmamasi istendi. Olgitim alindiginda ult-
rasonik y6ntemle uyumlu olmas: yoniinden, tretici fir-
ma tarafindan tavsiye edilen akustik esdefer faktor
{0,92) kullanildi. Bu iglemi takiben topikal anestezik
damlatilarak ultrason pakimetri ile (UP-1000 Ulirasonic
pachymeter, Nidek Co, Japonya) santral kornea kalinlig
oliildd. Olgiimler probun ayni kisi tarafindan tam kor-
nea merkezine verlestirilmesi ile alind1. Birbirini takip
eden 5 8lgiim yapildi ve bunlarin ortalamasi kornea ka-
linlig1 olarak not edildi.

Tiim degerler SPSS 10,0 programina girilerek ista-
tistiksel ydnden degerlendirildi. Olgulann kornea kalin-

. lik dlgiimlerinde ultrasonik yontemle alinan Slgiimler ile
optik pakimetri ile elde edilen dletimler Student t testi
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kullanilarak karsilagtmldi. Iki pakimetri dlgiim yontemi
ile yas ve sferik egdeger arasindaki korelasyon ve iki 61-
¢itm arasmdaki korelasyon varhigl Pearson'in korelasyon
analiz yontemi ile aragtirildi. :

BULGULAR

Olgularin diizeltilmis en iyi gbrme keskinligi ortala-
ma (SD) 0,8 £ 0,25 idi. Optik pakimetri ile Slgiilen
kornea kahnhig tiim grupta ortalama 549,44 + 38,52 pm
bulundu. Ultrasonik pakimetri ile elde edilen deger ise
553,97 + 37,57 nm idi. Iki 6lgiim arasindaki fark ortala-
ma 4,52 £ 21,06 nm bulundu.

Optik pakime_tfi ile dlcitlen pakimetri degerleri ile
ultrasonik pakimetri degerleri kargilagtinildiginda
gruplar arasinda ultrasonik yOntemle daha yitksek ola-
cak sekilde istatistiksel olarak anlaml bir fark bulundu
(t=-3,365, p< 0,001; %95 CI -6,93; -2,11).

Elde edilen degerler $ekil 1'de grafik olarak giis-
terilmistir. Iki farkli Slgiimle alinan pakimetri degerleri
arasinda ileri derecede anlamli korelasyon saptand (r=

0,847, p< 0,001).

Hastalarin yaglan ile optik pakimetri degerleri ileri
derecede anlamlilik g8steren negatif korelasyona sahipti
(r=-0,157, p= 0,008). Benzer sekilde ultrasonik paki-
metri yag arasmda da anlamli bir negatif korelasyon sap-
tand: (r=-0,136, p=0,021).
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Sferik egdeger ortalamas: -3,61 £ 5,57 D bulundu.
Sferik esdeger ile optik pakimetri ile ve ultrasonik pa-
kimetri ile anlamli bir korelasyon saptanmadi (sirasiyla
r= 0,00, p= 0,997; r=-0,033, p=0,573).

TARTISMA

T

Orbscan cihazi kullamilarak farkh giinlerde ve gii-
niin farkl: saatlerinde kornea kalinlik dlgiimleri tekrar-
landiginda sabah erken dlgiilen pakimetri degeri degisik
glinlerde anlaml olarak farkli bulunmug (p< 0,0002),
saat 11 ve sonrasinda yapilan dlgiimler ise giinler arasin-
da tutarly bulanmustur (7). Ayni yazarlar sonuglarina da-
yanarak, uykudan kalkildiginda hidrasyon sebebi ile
kornea en kalin halinde oldufu icin &lgiimlerin saat
11’den sonra yapilmasini tavsiye etmektedirler. Biz de
bu sebeple calismamizda kornea kalinlik élgiimlerini
tavsiye edilen saatlerde yapmaya dikkat ettik.

Kornea kalinlik élgiimiinde tarayici 151k ile kornea-
nin topografisini cekerken kalmliginin 6lgiilmesinin gii-
venilir sonuglar verdii bildirilmigtir (8). Yaylal ve ar-
kadaglar: yaptiklar: galigmalarinda Orbscan I cihazmm
kullanmuslar ve ultrasonik dlgiimlere gésre kornea kalin-
liginin 23-28 pen kadar daha yiiksek degerler verdigini
bildirmislerdir (8). Benzer sekilde Marsich ve Bullimore
aym1 cihazla alinan kornea kalinlik él¢iimlerinin tekrar-
lanabilir oldugunu ve ultrason ydntemine gbre 54 pm
daha kalm oldugunu bildirmislerdir (9). Modis ve arka-

Seldl 1. Ultrasonik pakimetri ve optik pakimetriydntemi (Orbscan) ile dlciilen santral kornea kalinliklarimn (um)
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daglart da bu yontemle saptanan kornea kalinhigzm ulira-
sonik yénteme gbre anlamli derecede daha yiiksek bul-
muglardir (10).

iki 6i¢iim arasindaki bu fark 1918 ve sesin kornea-
nm 6n ve arka yiizeylerindeki yansimasindaki farklilik-
tan kaynaklanabilir. Orbscan sisteminde gozyas filmi
ile hava arasi yiizeyden kornea endoteline kadar olan
mesafe dlgiilmektedir. Liu ve Pflugfelder kuru gozleri
olan olgularda Orbscan topografi sistemi kullanarak kor-
nea kalinkigint élgmiigler ve normal gézlerde ortalama
571 pm bulunan kornea kalinligin kuru gozlerde 534
pm diizeyine diistiitinii saptamislardir (11). Ayrica kuru
gbziin siddetinde artig oldufunda daha ince pakimetri
degerleri saptamiglardir. Bunun kornea stromasindaki
degisikliklere bagli olabilecegi gibi, Orbscan topografi
dlgiimiinde hava-gdzyag ylizeyinden basglayarak &lgiim
almmasina bagh olabilecegini diigiinmektedirler.

Ultrasonik pakimetre ile alinan 6l¢iim korneanin 6n
ylizeyinden baglar ve arkada Descemet membrani ile on
kamara arasinda bir noktaya uzanir. Bu kornea kuruma-
sindan ¢ok etkilenmedigini diigtindiirmektedir. Dayanr
ve arkadaslari hastalarin §lgiimler arasinda gdzlerini
kirpmalannt istedikleri ve istemedikleri iki grupta kor-
nea kalinligini ultrasonik pakimetri kullanarak Slgmilg-
lerdir (12). Calismalaninda ortalama kornea kalinligint
547 ve 546 um bulmuglar ve gruplar arasinda anlamh bir
fark bulamamiglardir. Ancak, gzlerini kirpmalarini iste-
medikleri grupta 60 saniye siiresince kornea kalmlik &l-
giimleri kendi iglerinde kargilagtinldifinda kahnhktaki
azalma farkr anlamh bulunmugtur. Orbscan ile alinan
optik pakimetri yontemiyle kornea kalinlik degerleri
yiiksek olgildiigii icin élciimden gbzyag: filminin kalin-
Ligini eksiitmek amaciyla tiretici firma tarafindan topog-
rafi gekimlerinde akustik egdeger faktoriiniin (0,92) kul-
lanilmasi tavsiye edilmigtir. Orbscan II cihazina eklenen
bu akustik egdeder faktiri tiim pakimetri haritasiu %38
oraninda azaltir (5). '

Iskander ve arkadaglart Orbscan II ydnteminde
akustik esdeferi kullandiklari calismalarinda, ultrason
pakimetri ile Orbscan élgiimlerine gore 37 pm diizeyin-
de daha kalin kornea degerleri saptamiglardir (13}. Rai-
ner ve arkadaglari da ultrason deetlerinin Orbscan 11 ile
elde edilenden yaklagik 20 pm daha fazla oldugunu sap-
tarmuglardir (14). Bu calismarizda, Orbscan II ile &lgii-
len kornea kalinhig 548,9 + 40,7 pm, ultrasonik paki-
metre ile elde edilen deger ise 553,97 £ 37,6 pm bulun-
du. Ultrasonik yéntemle 4,96 pym degerinde anlamli ola-
rak daha yiiksek bir fark bulundu (p< 0,001).

Gonzalez-Meijome ve arkadaglart Orbscan topogra-
fi ile yapilan dlgiimlerde akustik esdeder faktdriinii uy-
guladiklarr ve uygulamadiklan degerleri ultrason paki-

metri degerleri ile kargilagtirnusglar, akustik egdeger uy-
gulanmadiginda Orbscan 11 ile kornea kalinlifinin nor-
malden fazla dl¢ildiigiini gostermislerdir (15). Ancak
akustik fakt6rii uyguladiklarinda optik pakimetrinin da-
ha diigiik degerler verdigini saptarmiglardir. Buna daya-
narak, gozyas: filmi diginda bagka faktorlerin de optik
pakimetri dlgiimlerine etki ettiini dﬁ@ﬁnméktedirler.

Prisant ve arkadaglart normal gézlerde pakimetri
degerlerini kargilagtirdiklannda, akustik esdeger 0,92
kabul edildiginde Orbscan II ile ultrasona gére diigiik
degerler saptamiglardir. Akustik egdegeri 0,946 olarak
belirlediklerinde bu degerlerle ultrasonik Slgtimler ara-
sinda bir fark bulamamuglardir (16). Ancak ayn1 akustik
esdeger ile laser in-situ keratomileuzis (LASIK) ve foto-
refraktif keratektomi (PRK) sonrasi kornea kalinhik &l-
¢iimlerini ultrasonik 8l¢iime gore anlamh olarak daha
diglik saptamuglardir,

Gherghel ve arkadaglar 72 normal olgu ve 36 kera-
tokonusu olan olguda kornea kalinlik Slglimlerini kargi-
lagtirmiglardir (17). Normal olgularda %8'ik akustik dii-
zeltmeyi kullandiklarinda Orbscan II ile Glgiilen santral
kornea kalmhg oSlgiimlerinin ultrasonik pakimetri
Slctimleri ile korelasyon gosterdigini bulmuglardir (r=
0,71). Aynica uyumluluk limitlerinde (LoA) anlamh fark
bulamamuglardir. Akustik esdegert kullanmadiklarinda,
korelasyon degerini aym bulsalar da uywmluluk limitle-
rini anlaml fakh bulmuslar ve Otrbscan 6l¢limleri ile da-
ha yiiksek kornea kalinlig1 saptandigint bildirmislerdir.

Fakhry ve arkadaglar normal olgularda ve PRK ve-
ya LASIK sonrasi hastalarda kornea kalinlik Slgtimlerini
ultrason ve optik pakimetri yontemleri ile yapmuglardir
(18). Sonugta optik pakimetri yontemi olan Orbscan II
ile dogru kornea dlctimleri yapilabildigini ve bunun nor-
mal gozlerde ultrason pakimetri yontemleri ile kargilag-
tirilabilir oldugunu saptamislardir,

‘Suzuki ve arkadaglar1 ultrasonik pakimetri ile optik
pakimetri yiintemleri arasinda belirgin lineer korelasyon
saptamiglardir (r= 0,852, p< 0,001) (6). Caligmalarinda
ortalama kornea kalinhifim optik pakimetri ile 546,9 +
35,4 pm, ultrason pakimetri ile 548,1 £ 33 pm saptamig-
larder. Bagka yazarlar da her iki yontemin de tekrarlana-
bilir oldugunu saptamiglar, LASIK cerrahisi éncesinde
tahmin edilen kornea kalinlig: degerleri ile cerrahi son-
rast ultrason pakimetri degerleri arasinda yiiksek kore-
lasyon bulmuglardir (13). Biz de benzer sekilde ¢alisma-
muzda iki farkli dl¢iim arasinda ileri derecede anlamli
korelasyon saptadik (r= 0,318).

Chakrabarti ve arkadaslari, normal ve LASIK son-
ras1 olgularda kornea kalinhgm optik ve ultrasonik yon-
temlerle deBerlendirdikleri ¢aligmalarina dayanarak ref-
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raktif cerrahi hastalarinda optik pakimetri Slgtimil bera-
berinde ultrasonik pakimetri deerlendirmesinin de uy-
gulanmasi gerektigini savunmaktadiriar (19).

Sonug olarak cahigmamzda kornea kalmhig: 6lcii-
miinde her iki yontemin korelasyon gosterdigini, akustik
esdeger kullanilarak yapilan optik pakimetri &lgiimleri-
nin ultrasonik pakimetriye gore daha diigiik sonuglar
verdigini saptadik. Buna dayanarak &l¢timlerin kargilag-
tinlabilir oldugu ancak hastalarm takibinde ayn1 y&nte-
min kullanilmasinin daha saglikli olacag sonucuna var-
dik. Bu sebeple hastalarin takip ve kontrollerinde kornea
kalinhik 6l¢limiinde ayni cihazin kullanitmasimin gerekti-
&1, buna ek olarak refraktif cerrahi planlanan veya uygu-
lanan hastalarda her iki ydntemin birlikte kullanilmasi
gerekiigi diigiincesindeyiz.

KAYNAKLAR

l. YasgarT, Cmal A, Topuz H Emetrop, miyop ve hipermet-
roplarda gdzigi basinci ve santral kornea kalinhigi. T Oft
Gaz 1999;29:395-398. ' '

2, Giizey M, Arslan O, Saties A, Devianoglu K, Dogan Z,
‘Endokapsiiler fakoemillsifikasyon yéntemiyle katarakt
cerrahisinde kullantlan viskoelastik maddelerin santral
kornea kalinlig: iizerine etkilerinin ara@tlrilmam T Oft
Gaz 1999;29:434.439, :

3. Akman A, Yaylah V, Unal M, Ermis S, Tagind1 E. Santral
kornea kalinlig1 ve non-kontakt tonometre. MN Oftalmo-
loji 2000;7:240-242,

4. Yidmm R, Oral Y, Bahgecioglu H. Saniral kornea kalin-
Lig1 ve gbz i¢i basiner dederleri arasmdaka 111§k1 T Oft
Gaz 2000 30: 319 323.

5. Caims G, McGhee CNJ. Orbscan computerized topog-
raphy: Attributes, applications, and limitations. J Cataract
Refract Surg 2005;31:205-220.

6. Suzuki S, Oshika T, Oki K, Sakabe T, Iwase A, Amano S,
Araic M. Corneal thickness measurements: Scanning-slit
corneal topography and noncontact specular microscopy
versus ultrasonic pachymetry. J Cataract Refract Surg
2003;29:1313-1318.

7. Lattimore MR, Kaupp S, Schallhorn S, Lewis R. Orbscan
pachymetry. Implications of a repeated measures and di-
urnal variation analysis. Ophthalmology 1999;106:977-
981,

10.

11.

12.

13.

4.

i5.

16.

I7.

19,

Yaylali V, Kaufman SC, Thompson HW. Corneal thick-
ness measurement with the Orbscan Topography System
and ultrasonic pachymetry. J Cataract Refract Surg
1997;23:1345-1350.

Marsich MM, Bullimore MA, The repeatability of corneal
thickness measures. Cornea 2000;19:792-795. :

Modis L Jr, Langenbucher A, Seitz B. Scanning slit and
specular microscopic pachymetry in-comparison with Ult-
rasonic determination of corneal thickness. Cornea 2001
201711-714,

Lin Z, Pflugfelder SC. Corneal thickness is reduced in dry
eye. Cornea 1999;18:403-407.

Dayanir V, Sakarya R, Ozcura F, Kir E, Akteng T, Ozkan
BS, Okyay P. Effect of corneal drying on central corneal
thickness. J Glaucoma 2004;13:6-8,

Iskander NG, Anderson Penno E, Peters NT, Gimbel HV,
Ferensowicz M. Accuracy of Orbscan pachymetry measu-
rements and DHG ultrasound pachymetry in primary laser
in situ keratomileusis and LASIK enhancement procedu-
res. J Cataract Refract Surg 2001;27:681-685.

Rainer G, Findl O, Petterrel V, Kiss B, Drexler W, Skor-
pik C, Georgopoulos M, Schmetterer L. Central corneal
thickness measurements with partial coherence interfero-
metry, ultrasound, and the Orbscan system. Ophthalimo-
logy 2004;111:875-879.

Gonzalez-Meijome JM, Cervino A, Yebra-Pimentel E,
Parafita MA. Central and peripheral corneal thickness
measurement with Orbscan II and topographical ultraso-
und pachymctxy J Cataract Refract Surg 2003; 29 125-
132,

Prisant O, Calderon N, Chastang P, Gatinel D, Hoang-
Xuan T. Reliabi]ity of pachymetric measurements using
Orbscan after excimer refractive surgery Ophthalmology
2003;110:511-515. .

Gherghel D, Mantry HS, Banerjee S, Naroo SA, Shah 8.
Corneal pachymetry in normal and keratoconic eyes: Orb-
scan II versus ultrasound. J Cataract Refract Surg
2004;30:1272-1277.

Fakhry MA, Artola A, Belda JI, Ayala J, Alio JL. Compa-
rison of corneal pachymetry using ultrasound and Orb-
scan II. J Cataract Refract Surg 2002;28:248-252.

Chakrabarti HS, Craig JP, Brahma A, Malik TY, McGhee
CNIJ. Comparison of corneal thickness measurements
using ultrasound and Orbscan slit-scanning topography in
normal and post-LASIK eyes. J Cataract Refract Surg
2001;27:1823-1828.



