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Santral Kornea Kalinlik Olciimlerinin Karsilastirilmasi
ve Ultrasonik Pakimetrenin Tekrarlanabilirliginin
Degerlendirilmesi
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Ozet

Amac: Ayni gozlemci igin ultrasonik pakimetre ve Orbscan II korneal topografi santral korneal kalinlik (SKK) &lgiimlerinin
kargilagtirilmasi ve ultrasonik pakimetrenin tekrarlanabilirliginin degerlendirilmesi.

Gerec ve Yontem: Caligsmaya 66 primer agik agili glokomlu (PAAG) hastanin 132, 41 okiiler hipertansiyonlu (OHT) hastanin 82 ve
40 kontrol grubunun 80 gozii dahil edildi. Olgularin tiimiine rutin gbz muayenesi yapildi. SKK 6l¢iimii i¢in Orbscan IT (Bausch&Lomb)
korneal topografi ve ultrasonik pakimetre (Nidek Ultrasonic Pachymetry UP-1000) kullanildi. Degiskenlerin dagiliminda ANOVA
(Tukey test), tekrarlayan dl¢timlerde eglestirilmis 6rneklem t test, analizlerde SPSS 20.0 programi: kullanilds.

Bulgular: SKK ultrasonik pakimetre ile ortalama 558,9+37,2 pm iken korneal topografi ile 553,4+37 pm idi. Tki 6l¢im yontemi
arasinda anlamls fark saptandi (p<0,0001). Ultrasonik pakimetre korneal topografiye gore SKK’y1 ortalama 5,55+8,28 pm daha yiiksek
oletiigii gozlendi. Cinsiyetler arasinda SKK’da anlamli fark saptanmadi (p>0,05). SKK ultrasonik pakimetre ile sirasiyla PAAG grubunda
555+39,2 pm, OHT grubunda 564,3+28,4 pm, kontrol grubunda 559,7+41,5 pm iken, Orbscan II korneal topografi ile sirasiyla
PAAG grubunda 550,3+38,3 pm, OHT grubunda 558,5+28 pm, kontrol grubunda 553,2+42,5 pm olarak saptandi. Orbscan II
korneal topografi ile ultrasonik pakimetri SKK 6l¢iimii arasinda anlamli dogrusal korelasyon saptand: (r=0,975, p<0,0001). Ultrasonik
pakimetrenin ayni gézlemci igin tekrarlanabilirligi ACC degeri) 0,990 idi.

Sonug: SKK él¢iimiinde ultrasonik pakimetre ile Orbscan II korneal topografi arasinda anlamli korelasyon bulunmaktadir. Ultrasonik
pakimetre, SKK’y1 Orbscan II korneal topografiye gére daha yiiksek lgtiigiinden bu iki 6l¢tim yontemi birbirinin yerine kullanilmamalidur.
Ultrasonik pakimetrenin ayni gozlemci igin tekrarlanabilirligi oldukga yiiksektir. (Turk J Ophthalmol 2014; 44: 263-7)

Anahtar Kelimeler: Santral korneal kalinlik, ultrasonik pakimetri, Orbscan II korneal topografi

Summary

Objectives: Comparison of central corneal thickness (CCT) measurements by ultrasonic pachymetry and Orbscan II corneal topography
and evaluation of ultrasonic pachymetry repeatability for same observer.

Materials and Methods: The study included 132, 82, and 80 eyes of 66 patients with primary open-angle glaucoma (POAG), 41
patients with ocular hypertension (OHT), and 40 controls, respectively. All subjects were subjected to routine ophthalmic examination.
Orbscan II (Bausch&Lomb) corneal topography and ultrasonic pachymetry (Nidek Ultrasonic Pachymetry UP-1000) were used for
measurement of CCT. ANOVA (Turkey test) was used for variable distribution, paired sample t-test was used for repeated measurements,
and the analyses were done by SPSS 20.0.

Results: Mean CCT was 558.9+37.2 pm by ultrasonic pachymetry and 553.4x37 pm by corneal topography. There was a significant
difference between the two measurements (p<0.0001). CCT was mean 5.55+8.28 pm thicker by ultrasonic pachymetry compared to
corneal topography. There was no significant difference between the two genders (p>0.05). CCT was 555+39.2 pm, 564.3+28.4 pm,
and 559.7+41.5 pm by ultrasonic pachymetry in POAG, OHT, and control subjects, respectively; CCT was 550.3+38.3 pm, 558.5+28
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pm, and 553.2+42.5 pm by Orbscan II corneal topography in POAG, OHT, and control subjects, respectively. There was a significant linear correlation
between Orbscan II corneal topography and ultrasonic pachymetry in CCT measurements (r=0.975, p<0.0001). Repeatability of ultrasonic pachymetry

for same observer was (ICC value) 0.990.

Conclusion: There is a significant correlation between Orbscan II corneal topography and ultrasonic pachymetry in CCT measurements. These two

methods of measurements should not be substituted for each other, since ultrasonic pachymetry measures CCT greater than Orbscan II corneal topography.
Repeatability of ultrasonic pachymetry for same observer is very high. (Turk J Ophthalmol 2014; 44: 263-7)
Key Words: Central corneal thickness, ultrasonic pachymetry, Orbscan II corneal topography

Giris

Santral kornea kalinlik (SKK) 6l¢iimii glokom, refrakeif
cerrahi, kontakt lens uygulamalar1 gibi oftalmolojide kullanimi
olduk¢a yaygindir.1-3 Ozellikle glokom ve okiiler hipertansiyonlu
hastalarda 6lgiilmesi olduk¢a onemlidir. Goldman aplanasyon
tonometrisi goz i¢i basing (GIB) 6l¢iimiinde altin standart olarak
kabul edilmistir.4> Ancak Goldman aplanasyon tonometresi
kullanilarak ¢l¢iilen GIB, SKK'ya bagli olarak degismekredir.
Ince kornealarda oldugundan daha diisiik, kalin kornealarda ise
oldugundan daha yiiksek olarak olgiilebilmektedir.6-9 Okiiler
Hipertansiyon Caligma Grubu, SKK’'nin 555 pm’dan daha ince
oldugu olgularda glokom gelisme riskinin 3 kat fazla oldugunu
bildirmis ve calisma sonrast SKK, GIB’in degerlendirilmesinde
onemli bir kriter haline gelmigtir.10

Farkl: tip pakimetrelerle yapilan SKK &l¢iimleri degiskenlik
gostermektedir.6

Giiniimiizde SKK 6l¢iimiinde pratik olarak en sik kullanilan
ve altin standart kabul edilen yontem ultrasonik pakimetredir.1!
Ultrasonik pakimetreler kornea kalinligini dogru ve giivenilir
olarak 6lcen, tekrarlanabilirligi yiiksek cihazlardir.12-15 Korneaya
temas etmesi ve topikal anestezi gerektirmesi dezavantajlaridir.
Kornea santrali dogru tesbit edilmelidir. Kornea santralinden
periferine dogru gidildik¢e kornea kalinligi artmaktadir. Bu
nedenle gercek kornea santralini belirlemek Onemlidir.1!
Orbscan II korneal topografi SKK 6l¢timii igin ikinci popiiler
yontemdir. Korneaya temas gerektirmeden 6l¢iim yapar. Ayrica
periferal kornea kalinligi, kornea 6n ve arka yiiz egrilik haritast
hakkinda da bilgi verir.16

Biz bu caligmada ayni gozlemci i¢in ultrasonik pakimetre
ve korneal topografi SKK olciimlerini karsilagtirilmayi ve
ultrasonik pakimetrenin tekrarlanabilirligini degerlendirmeyi
amagladik.

Gerec ve Yontem

Ocak-Mayis 2012 tarihleri arasinda Sigli Etfal Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Goz PolikliniZi'ne yeni bagvuran veya
glokom biriminde takipli olan 66 primer acgik acili glokomlu
(PAAG) hastanin 132; 41 okiiler hipertansiyonlu (OHT) hastanin
82 ve 40 kontrol grubunun 80 gozii olmak iizere toplam 147
olgunun 294 gozii ¢alismaya dahil edildi. Olgularin yag aralig
33-89 arasinda ve yag ortalamasi 56,8+10,1 idi. Katilimcilarin
116’s1 kadin, 31'1 erkek idi.

Caligmaya dahil edilen hicbir olguda kornea patolojisi,
pterijium, kontakt lens kullanimi1 veya daha 6nce gegirilmis gz
ameliyat: oykiisii yoktu.
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Olgularin hepsine rutin gbéz muayenesi yapildi. SKK
ol¢timii igin Orbscan II (Bausch&Lomb) korneal topografi ve
ultrasonik pakimetre (Nidek Ultrasonic Pachymetry UP-1000)
kullanildi. Olgular klinik ¢aligma konusunda bilgilendirildi ve
bilgilendirilmig onamlari alind:.

Biitiin SKK ol¢timleri saat 11 ile 15 arasinda ve ayni
gozlemci tarafindan yapildi. Olgulara 6nce korneal topografi
daha sonra ultrasonik pakimetre kullanilarak SKK 6l¢iimleri
yapildi. Korneal topografi olgiimleri igin olgularin ¢eneleri
aletin ¢ene kismina, alinlart ise alin bandina temas edecek
sekilde yerlestirildi. Olgularin gozlerini kirpmadan g1kl cihazin
ortasindaki hedef noktaya odaklanmalari saglandi. Akustik
diizeltme fakeorii 0,92 idi. Daha sonra korneal anestezi igin
%0,5’lik proparakain HCL damlatildi ve ultrasonik pakimetre
ile 5 ardigtk SKK 6l¢iimii yapildi. Her olgu icin &lgiilen
degerlerin en diisiik olani kaydedildi. Bu 6l¢iim yarim saat ara
ile ii¢ kez ayn1 gozlemci tarafindan tekrarlandi. Tki tekrarlayan
Ol¢iim arasinda 15 pm’luk bir varyasyon (Ehlers faktoriine
gorel”7 SKK'da 15 pm’luk bir fark GIB'de yaklagik olarak 1
mmHg'lik yanlig 6l¢lime neden oldugu igin) anlamli olarak
kabul edildi. Ultrasonik pakimetre probu kornea santraline dik
sekilde tutularak ol¢iimler alindi. Farkli olgularin o6lgiimleri
arasinda probunun ucu %70 alkol soliisyonu ile dezenfekte
edildi. Olciimler 1640 m/s olarak ayarlanmig ultrason hiz
(akustik indeksi) ile yapild:.

Istatistik analizinde SPSS 20.0 program: kullanildi.
Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov Smirnov testi ile kontrol
edildi. Gruplarin verilerinin karsilagtirilmasinda tek yonli
varyans analizi (ANOVA) kullanildi. Oransal analizlerde chi-kare
testi, tekrarlayan olclimlerde eslestirilmig orneklem igin t test
kullanildi. Tekrarlayan ol¢iimlerin tutarliligint degerlendirmede
ICC (i¢ tutarlilik katsayis1) degerlerine bakildi. ki farkli Glciim
yontemi arasindaki iliski igin Pearson korelasyon testinden
yararlanildi. Iki tekrarlayan 6lgiim arasindaki >15 pm tizerinde
olan varyasyon klinik olarak, p degeri 0,05’in altinda (p<0,05)
ise istatistiksel olararak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Gruplarin yag ve cinsiyet dagilim: Tablo 1’de gosterilmistir.
PAAG grubunda hastalarin yasi OHT ve kontrol grubuna gore
anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,05). OHT ve kontrol grubu
arasinda yas agisindan anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Ug
grubun cinsiyet dagilimlart benzerlik gosteriyordu (p>0,05).

SKK ultrasonik pakimetre ile ortalama 558,9+37,2 pm
iken korneal topografi ile 553,437 pm idi. Iki 6l¢tim yontemi
arasinda anlamli fark saptandi (p<0,0001). Ultrasonik pakimetre
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korneal topografiye gore SKK'y1 ortalama 5,55+8,28 pm daha
yiiksek 6lctiigii gozlendi. Ayrica ultrasonik pakimetre ile korneal
topografi SKK 6l¢iimleri arasinda anlamli pozitif yonlii dogrusal
korelasyon saptandi (r=0,975, p<0,0001), (Sekil 1). Kadin ve
erkek cinste ultrasonik pakimetre ve korneal topografi SKK
ortalama degerleri Tablo 2'de gosterilmistir. Tablo 2’ye gore
SKK, kadinlarda erkeklere gore daha kalin saptanmasina ragmen
istatistiksel olarak anlamli degildi.

Gruplarin 1., 2., 3. ultrasonik pakimetre ve korneal topografi
SKK ortalama degerleri Tablo 3’de gosterilmistir. SKK, PAAG
grubunda kontrol grubuna gére daha ince iken, OHT grubunda
kontrol grubuna gore daha kalin saptandi (Tablo 3). Gruplarin
1., 2., 3. ultrasonik pakimetre ve korneal topografi SKK
ortalama degerleri Sekil 2’de gosterilmistir. Gruplar arasinda
anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Ayni gozlemci igin ti¢ farkli ultrasonik pakimetre SKK
Ol¢timiintin ICC degeri 0,990 (0,988-0,992) idi ve anlamli
olarak oldukga yiiksek saptandi. Ug farkls ultrasonik pakimetre
SKK ol¢timlerinin ikili olarak kargilagtirilmas: Tablo 4’de
gosterilmistir. Olgiimler arasinda anlamlt fark saptanmad:
(p>0,05). Ug farkli ultrasonik pakimetri SKK &lciimlerinin
ikili olarak kargilagtirilmasinda 15 pm’dan az veya fazla fark
bulunan olgu sayisi ve yiizde oranlart Tablo 5'de gosterilmisgtir.
Tablo 5’e gore olgiimler arasinda 15 pm’dan fazla fark bulunan
olgu sayist oldukca az idi. Orbscan II korneal topografi ve ii¢
farkli ultrasonik pakimetre SKK ol¢iimii arasinda 15 pm’dan az
veya fazla fark bulunan olgu sayisi ve yiizde oranlari Tablo 6’da
gosterilmistir. Tablo 6’ya gore ol¢limler arasinda 15 pm’dan fazla
fark bulunan olgu sayisi tek ultrasonik pakimetri 6l¢iimiinde
daha fazla iken {i¢ 6l¢iimiin ortalamasinda daha diigiik saptandi.

Tartisma

Santral kornea kalinlik ol¢timii glokom, refraktif cerrahi,
kontakt lens uygulamalari gibi oftalmolojide kullanimi oldukga
yaygindir.1-3 Korneanin santralinden periferine dogru gidildikge
kornea kalinlig1 aremaktadir. Bu nedenle ger¢ek kornea santralini
belirlemek 6nemlidir.!1

Ultrasonik pakimetre SKK 6lgiimiinde en sik kullanilan
ve altin standart olarak kabul edilen yontemdir.!l Bu nedenle
diger SKK ol¢limii yapan cihazlar ultrasonik pakimetre ile
kargilagtirilmakeadir. Yaycioglu ve ark.18 ultrasonik pakimetre
ve Orbscan II korneal topografi, Suzuki ve ark.l9 ultrasonik
pakimetre, Orbscan II korneal topografi ve spekiiler mikroskop,
Mc Laren ve ark.20 ise ultrasonik pakimetre, konfokal mikroskopi
ve Orbscan II korneal topografi ile SKK ol¢iim sonuglari

R? Linear =00

Sekil 1. Ultrasonik pakimetre ile Orbscan 11 korneal topografi santral kornea
kalinlik 8l¢iimleri arasindaki dogrusal korelasyon
Pearson Korelasyon Testi
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Sekil 2. Gruplarin 1., 2., 3. ultrasonik pakimetre ve Orbscan II korneal topografi
ile dlgiilen santral kornea kalinlik degerleri

Tablo 2. Kadin ve erkek cinste ultrasonik pakimetre ve

Orbscan II santral korneal kalinlik ortalama degerleri
Kadin Erkek P
Ort+SS Ort+SS

USG 1 560,2+38,1 554,0+31,9 0,240

USG 2 559,9+38,5 554,6+324 0,326

USG 3 560,2+39,0 554,6+31,6 0,298

Ortalama USG 560,1+38,4 554,4+31,9 0,286

Orbscan 553,5+38,1 552,7+32,8 0,878

t: testi

USG: Ultrasonik pakimetre, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, p: Anlamlilik degeri

Tablo 1. Gruplarin yas ve cinsiyet dagilimlari

Glokom Grubu OHT Grubu Kontrol Grubu P
Ort+SS/ n-% Ort+SS/n-% Ort+SS/ n-%
Yas 59,7+10,4 55,0+8,4 53,9+9,9 0,000
Cinsiyet Kadin 100 %75,8 72 %87,8 60 %75,0
0,066
Erkek 32 %24.,2 10 %12,2 20 %25,0

OHT: Okiiler Hipertansiyon, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Olgu sayist, p: Anlamlilik degeri
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korneal kalinlik ortalama degerleri

Tablo 3. Primer acik acili glokom, okiiler hipertansiyon ve saglikli olgularda 1., 2., 3. ultrasonik pakimetre ve Orbscan II santral

Glokom Grubu Ort+SS OHT Grubu Ort+SS Kontrol Grubu Ort+SS p
USG 1 555,0+39,0 564,7+27,5 559,4+41,2 0,174
USG 2 554,6+39,0 564,0+28,7 560,2+41,6 0,186
USG 3 555,4+39,4 564,4+29,0 559,6+41,8 0,238
Orbscan 550,3+38,3 558,5+28,0 553,2+42,5 0,293
ANOVA

USG: Ultrasonik pakimetre, OHT: Okiiler hipertansiyon, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, p: Anlamlilik degeri

Tablo 4. Uc farkls ultrasonik pakimetre santral korneal kalinlik lciimlerinin ikili olarak karsilastirilmas:

Olciimler Aras1 Degisim

Degisim (%95 GA) p

Ort+SS Standart Hata

En Diisiik En Yiiksek
USG 1-USG 2 0,17+5,08 0,296 -0,416 0,750 0,574
USG 1-USG 3 -0,14+5,31 0,309 -0,752 0,466 0,645
USG 2-USG 3 -0,31+5,15 0,301 -0,901 0,282 0,304
ANOVA (Tukey)

Kisaltmalar; USG: Ultrasonik pakimetre, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, GA: Giiven aralig1, p: Anlamlilik degeri

fark bulunan olgu sayis1 ve yiizde oranlari

Tablo 5. Uc farkls ultrasonik pakimetre santral korneal kalinlik 6lgiimlerinin ikili olarak karsilastirilmasinda 15 pm’dan az veya fazla

n USG 1.-2. Olciim USG 1.-3. Olciim USG 2.-3. Olciim
% n % n %
Degisim <15 mikron 285 96,9 284 96,6 286 97,3
>15 mikron 9 3,1 10 34 8 2,7

fazla fark bulunan olgu sayisi ve yiizde oranlari

Tablo 6. Orbscan II korneal topografi ve ii¢ farkls ultrasonik pakimetre santral korneal kalinlik 6lciimleri arasinda 15 pm’dan az veya

n Orbscan-USG 1. Olgiim  Orbscan-USG Orbscan-USG Orbscan-USG Ortalama
2. Olciim 3. Olgiim Olciim
% n % n % n %
Degisim <15 mikron 245 83,3 248 84,4 252 85,7 257 87,4
>15 mikron 49 16,7 46 15,6 42 14,3 37 12,6

kargilastirmis ve ultrasonik pakimetre 6l¢iimlerinin digerlerinden
daha yiiksek oldugunu géstermiglerdir. Bu ¢alismada da literatiir
ile uyumlu olarak ultrasonik pakimetre SKK 6l¢iimlerinin
Orbscan II korneal topografiye gore daha yiiksek oldugunu
saptadik. Bu durumu ultrasonik pakimetrede kornea arka
ylizeyindeki yansimanin tam olarak yerinin belirli olmamasi,
desement membrani ile 6n kamara arasinda bir yer olarak kabul
edilmesi veya ultrasonik pakimetre probunun kornea santraline
yerlestirilememesinden dolay1 parasantral korneadan o6l¢iim
alinmasindan kaynaklanabilecegini diigtiniiyoruz.

Yapilan caligmalarda SKK, PAAG hastalarda normal
olgulara gore daha ince iken OHT’li hastalarda normal
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olgulara gére daha kalin bulunmustur.21-23 Bu calismada da
literatiir ile benzer sonuglar saptandi. Bu nedenle bizde ince
SKK’ya sahip olgularda PAAG’nin daha sik gelisebilecegini
diisiiniiyoruz. Ayrica OHT de SKK’nin daha kalin olmasindan
dolay1 GIB’in yalanci olarak vyiiksek olciilebilecegini ve
tedavinin diizeltilmis GIB’e gore baglanmasi gerektigini
diigtinmekteyiz. Caligmada yer alan ii¢ grupta da ultrasonik
pakimetre ile Orbscan II korneal topografi SKK 6lciimleri
arasindaki farkin benzer oldugunu saptadik. Bu nedenle
olgu ister hasta (PAAG, OHT) ister saglikli olsun iki
olgiim yontemi arasindaki farkin benzerlik gosterecegini
diistiniiyoruz.
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Ultrasonik parametreler, kornea kalinligini dogru ve giivenilir
olarak dl¢en, tekrarlanabilirliZi yiiksek cihazlar olmasina ragmen
6l¢iim yapan kiginin deneyimsizligi, probun merkeze dik olarak
yerlegtirilememesi, hastanin fiksasyon kaybindan kaynaklanan
ol¢tim sapmalart ve doku hidrasyonundan etkilenmektedir.12,15
Ultrasonik pakimetrenin dogrulugu ve gecerliligi, ol¢iim
yapan kisilere ve ayni kisinin 6lgiimleri arasindaki farklilik
miktarina baglidir. Miglior ve ark.14 {i¢ farkli kisinin sonuglarini
ve kisilerin daha sonraki 6l¢iim sonuglarini kargilagtirmig ve
ultrasonik pakimetre sonuglarinin oldukga giivenilir oldugunu
savunmuglardir. Benzer sonuglar1 Mc Laren ve ark.20 da
yayinlanmigtir. Whickham ve ark.24 6lciimler arasinda farklilik
anlamli olmasa da glokom siiphesi olan olgularda hastanin
yanlig degerlendirilmesini dnlemek adina en az iki kez SKK
Ol¢iimii yapmanin faydali olacagini savunmuglardir. Gunvant
ve ark.l5 ayni giin yapilan olgiimlerde hem ayni gozlemci
icin hem de gozlemciler arasi olgiimler arasindaki uyumu
0,99 diizeyinde bulmuslardir. Ulkemizde Bozkurt ve ark.25
ultrasonik pakimetri SKK 6l¢iimlerinin giivenilir ve uzun dénem
tekrarlanabilirlifinin yiiksek oldugunu gostermislerdir. Bu
caligmada ayni gozlemci tarafindan yapilan ii¢ farkli ultrasonik
pakimetre Olciimleri arasinda ICC degeri 0,99 olmak iizere
oldukga yiiksek saptandi. Ayrica ii¢ farkli ultrasonik pakimetre
ol¢iimii ikigerli olarak kiyaslandiginda aralarinda anlamli fark
saptanmadi. Bu nedenle bizde ultrasonik pakimetrenin SKK
Ol¢iimiinde oldukca giivenilir ve ayni gozlemci tarafindan
tekrarlanabilirliginin oldukea yiiksek oldugunu disiintiyoruz.

Sonug¢

Santral korneal kalinlik 6l¢iimiinde ultrasonik pakimetre
ile Orbscan II korneal topografi arasinda anlamli korelasyon
bulunmaktadir. Ultrasonik pakimetre, SKK'y1 Orbscan 1I
korneal topografiye gore daha yiiksek olctiigiinden bu iki
ol¢tim yontemi birbirinin yerine kullanilmamalidir. Ultrasonik
pakimetrenin ayn: goézlemci igin tekrarlanabilirligi oldukga
yiiksektir.
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