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Oz

Amac: Optik diisiik koherens interferometri yonteminin kullanildig: Aladdin optik biyometri cihazi ve Sirius kombine Scheimpflug-
Plasido disk kornea topografisi cihazi ile dl¢iilen 6n segment parametrelerinin birbirleriyle olan uyumluluklarini aragtirmakeir.

Gere¢ ve Yontem: Her iki cihaz ile 6l¢iim alinan, refraksiyon kusuru diginda ek bir okiiler patolojisi bulunmayan 59 olgunun 110
gozii retrospektif incelendi. Cihazlardan elde edilen 6n kamara derinligi (OKD), diiz (K1) ve dik (K2) keratometrik ekseni ve limbus-
limbus mesafesi (LLM) degerleri kaydedildi.

Bulgular: Olgularin ortalama yagt 47,31+ 18,57 (25-79) idi. Aladdin cihazi ile ortalama OKD 3,35+0,4 mm, Sirius cihazi ile olctilen
ortalama OKD 3,42+0,44 mm idi. Sirius cihazi ile &l¢iilen ortalama OKD 0,075 mm daha yiiksek idi (p<0,001). Aladdin cihazi ile
olciilen ortalama K1 keratometrik ekseni 0,409 D daha yiiksek idi (p<0,001). iki cihazdan elde edilen K2 keratometrik eksen ve LLM
olgiimleri arasinda anlamli farklilik tespit edilmedi (sirastyla p=0,18 ve p=0,85). ki cihaz 6l¢iimleri arasinda Pearson korelasyon analizi
ile yiiksek diizeyde korelasyon tespit edildi (sirastyla r=0,985, 0,895, 0,961 ve 0,766, p<0,001).

Sonugc: Aladdin optik biyometri ve Sirius 6n segment analiz sistemi ile degerlendirilen 6n segment parametreleri birbirleriyle iyi
uyum gostermektedir ve K1 keratometrik eksen ol¢timii disinda cihazlar arasi 6lgiim farklar: klinik olarak ihmal edilebilir diizeydedir.
Anahtar Kelimeler: Aladdin, optik biyometri, 6n segment parametreleri, Sirius

Summary

Objectives: To assess the agreement of anterior segment parameter measurements derived from Aladdin optical biometer using optical
low coherence interferometer and Sirius corneal topography using combined Scheimpflug-Placido disk.

Materials and Methods: Data obtained using the Aladdin and Sirius systems from 110 eyes of 59 subjects who had no health
problems other than refractive errors were retrospectively evaluated. Anterior chamber depth (ACD), flat (K1) and steep (K2) keratometry
readings, and white-to-white distance (WT'W) measurements taken with both devices were noted.

Results: The mean age of the patients was 47.31+18.57 years (range, 25 to 79 years). Mean ACD was 3.35+0.4 mm using Aladdin
and 3.42+0.44 mm using Sirius. Mean difference in ACD was 0.075 mm greater with Sirius than Aladdin (p<0.001). K1 measurement
obtained by Aladdin was an average of 0.409 D higher (p<0.001). No statistically significant differences were detected between the two
devices in respect to K2 and WT'W measurements (p=0.18, p=0.85 respectively). Pearson correlation analysis showed high correlation
between the two devices for all measurements (r=0.985, 0.895, 0.961 and 0.766 for ACD, K1, K2 and WTW respectively; p<0.001).
Conclusion: Anterior segment parameters obtained by Aladdin optical biometer and Sirius anterior segment analysis system correlated
well with each other and measurement differences between the devices were clinically negligible except for K1 values.
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Giris

On segment parametrelerinin dogru ve kesin bir sekilde
degerlendirilmesi bircok 6n segment hastalik ve cerrahilerinin
planlanmasinda, sonuglarin
saglanmasinda, hasta memnuniyeti ve dogru hasta yonetiminde
onem arz eder. On segmentin degerlendirilmesinde son
yillarda optik koherens tomografi, ultrasonik biyomikroskopi,
Scheimpflug  goriintiileme, topografi  ve
interferometriyi iceren cesitli cihazlar klinik pratikte yaygin
olarak kullanimaktadir.!

Aladdin optik biyometri cihazi (Topcon, Tokyo, Japonya)
2012 yilinda klinik kullanima sunulan yeni bir non-kontakt
optik biyometri cihazidir. Optik diisiik koherens interferometri
prensibiyle calisan cihaz aksiyel uzunluk (AU), 6n kamara
derinligi (OKD), keratometri, korneal topografi, limbus-limbus
mesafesi (LLM) ve pupillometri deerlerini l¢gmektedir.?

Sirius topografi cihazit (Costruzione Strumenti Oftalmici,
Florence, Italya) Scheimpflug kamera ve Plasido disk
teknolojisinin kombine edildigi bir 6n segment analiz sistemidir.
Bu sistem kornea kalinligi, OKD, akéz derinlik, lens kalinligi,
keratometri, LLM, pupillografi, 6n ve arka kornea topografisi ve
korneanin wavefront analizi bilgilerini vermektedir.?

Literatiirde her iki cihazin da tekrarlanabilir Sl¢iimler
verdigini gosteren calismalar bulunmaktadir.>>%>  Ancak
ulagabildigimiz literatiirde her iki cihazdan elde edilen
Ol¢timlerinin  birbirleriyle inceleyen caligma
bulunmamaktadir. Bu ¢aligmada Aladdin optik biyometri cihazi
ile ol¢iilen 6n segment parametrelerinin Sirius kornea topografi
cihazi verileriyle kargilagtirilmasi ve birbirleriyle olan uyumlaring
degerlendirilmesi amaglanmuistir.

cerrahi sonrast tatminkar

tarayici-slit

uyumunu

Gereg ve Yontem

Klinigimize, Mayis 2014-Ekim 2014 tarihleri arasinda
refraksiyon kusuru disinda ek patolojisi bulunmayan ve Aladdin
ve Sirius cihazlari ile 6lgiim alinmig 59 saglikli olgunun 110
gozii recrospektif incelenerek calismaya dahil edildi.

Okiiler cerrahi oykiisii bulunan hastalar, +3 diyoptri (D)
ve lizerinde refraksiyon kusuru bulunan hastalar, okiiler yiizey
problemi olan veya topikal ila¢ kullanan hastalar ile fiksasyon
zorlugu olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Calisma Helsinki
Deklarasyonu Prensipleri'ne uygun olarak diizenlendi ve
fakiiltemiz Etik Kurul'undan etik onay alindi.

Hastalarin demografik verileri, her iki cihaz ile elde edilen
OKD, diiz (K1) ve dik (K2) keratometrik ekseni ve LLM
degerleri kaydedildi.

Kombine Scheimpflug-Plasido Disk Sistemi (Sirius)

Sirius topografi cihazi, monokromatik 360 derece rotasyon
yapan Scheimpflug kamera ve 22 halkali Plasido-diski kombine
eden 6n segment analiz sistemidir. Kornea ve 6n kamaradan
25 radial kesit alir. Kornea 6n ve arka yiizeyinin tanjansiyel
ve aksiyel kurvatiir bilgisini saglar, korneanin global refraktif
gliciinii verir, korneanin pakimetri haritalamasini ve wavefront
analizini saglar. Kornea 6n yiizeyini ve arka yiizeyini 475 nm
mavi LED 1181 ile inceler. Kornea 6n yiizey ol¢im verilerini
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Plasido goriintiileri ve Scheimpflug goriintiileri uygun sekilde
birlegtirerek verirken, diger i¢ yapilarin olgtimleri Scheimpflug
gortintiileme ile saglanr.

Optik Diisiik Koherens Reflektometri (Aladdin)

Aladdin optik biyometri cihazi, 2012 yilinda klinik kullanima
sunulan AU, OKD, keratometri/korneal topografi, LLM ve
pupillometri biyometrik parametrelerini otomatik olgebilen
optik diisiik kohorens interferometri cihazidir. AU 6lgiimii
icin 820 nm siiperluminesant diod lazer kullanmaktadir. OKD
ol¢timii horizontal projekte edilen LED g1k ile saglanmaktadir.
Keratometri ile birlikte korneal topografi l¢iimiinde 24 halkali
Plasido diski kullanilmaktadir. Kizil Stesi LED ve beyaz LED
15181 altinda fotopik ve mezopik pupil boyutlarini saptamak
amactyla pupillometri dl¢timii uygulanmaktadir.

Elde edilen veriler, istatistik paket program: (SPSS for
Windows, version 18.0, SPSS, Chicago, ABD) kullanilarak
bilgisayara kaydedildi. Cihazlardan elde edilen verilerin
kargilagtirilmast paired t-test kullanilarak yapildi. Olgiimler
arasindaki korelasyon, Pearson korelasyon
degerlendirildi. Degerlendirmeler %95 giiven araliZinda yapildu,
p degerinin 0,05’den kiiciik olmas: istatistiksel anlamli fark
olarak kabul edildi.

analizi ile

Bulgular

Calismaya dahil edilen 59 hastanin (110 géz) 33’4 (%55,9)
kadin, 26’st (%44,1) erkek idi. Hastalarin ortalama yast
47,31+18,57 (25-79) saptandi. Aladdin cihazi ile &lgiilen
ortalama OKD degeri 3,35+0,4 mm iken Sirius cihazi ile
dlciilen ortalama OKD degeri 3,42+0,44 mm idi ve Aladdin
cihazi ile olgiilen ortalama OKD degeri istatistiksel olarak
anlamli derecede daha si1g idi (p<0,001). Aladdin cihazt ile
olciilen ortalama K1 degeri 43,11+1,57 D, Sirius cihazi ile
olciilen ortalama K1 degeri 42,62+1,71 D idi. Sirius cihaz ile
olciilen ortalama K1 degeri istatistiksel olarak anlamli derecede
daha diiz idi (p<0,001). Aladdin cihaz: ile dl¢iilen K2 ve LLM
degerleri sirasiyla 44,04+1,61 D ve 11,75+0,47 mm idi.
Buna kargilik Sirius ile 6lgiillen K2 ve LLM degerleri sirasiyla
44,10+1,65 D ve 11,76+0,55 mm idi. Her iki cihazdan elde
edilen ortalama K2 ve LLM 6l¢iimleri arasinda anlamls farklilik
tespit edilmedi (sirasiyla p=0,183, p=0,852).

Aladdin ve Sirius cihazlari arasinda OKD icin ortalama fark:
-0,075+0,08 mm, K1 icin ortalama fark: 0,409+0,53 D, K2
icin -0,091+0,37 D ve LLM i¢in ortalama fark -0,015+0,33
mm idi. Her iki cihazdan elde edilen tiim 6n segment parametre
Olctimleri arasinda yiiksek diizeyde korelasyon tespit edildi
(Tablo 1, Sekil 1, 2).

Tartisma

Giintimiizde en stk uygulanan cerrahilerin basinda gelen
katarakt cerrahisinde, goz i¢i lens (GIL) giiciiniin dogru
hesaplanabilmesi igin 6n segment parametrelerinin bilinmesi
onemli bir yer tutmaktadir. GIL giiciiniin yanlis hesaplamasinda
en sik hata nedeni olarak AU, keratometri ve OKD &l¢iim hatalari
oldugu bildirilmistir.* OKD hesaplanirken yapilabilecek 1 mm



Polat ve ark, Aladdin ve Sirius Ol¢timlerinin Kargilagtirilmas

hata; yaklagik olarak miyopik gozlerde 1 D, emetropik gozlerde
1,5 D ve hipermetropik gozlerde 2,5 D postoperatif refraksiyon
hatasina neden olmaktadir. Yine keratometri degerindeki 0,1 D
hata yaklagik 0,1 D refraktif hataya neden olmaktadir.”

Tablo 1. Her iki cihazla 6lciilen 6n segment parametreleri

arasindaki fark ve korelasyon
Giiven araligt %95 | Pearson
korelasyonu
Parametre | Fark + SD Alt sinar | Ust sinar | r P
(Aladdin-Sirius)

OKD (mm) |-0,075+0,08 -0,092 -0,059 0,985 |<0,001
K1 (D) 0,409+0,53 0,295 0,523 0,895 |<0,001
K2 (D) -0,091+0,37 -0,171 -0,011 0,961 | <0,001
LLM (mm) |-0,015+0,33 -0,086 0,055 0,766 | <0,001

OKD: On kamara derinligi, K1: Diiz keratometri degeri, K2: Dik keratometri degeri, D:
Diyoptri, LLM: Limbus-limbus mesafesi, SD: Standart deviasyon
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Sekil 1. iki cihazdan elde edilen 6n kamara derinligi dlgiimleri arasindaki
korelasyon grafigi
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Sekil 2. iki cihazdan elde edilen K1 (diiz keratometri) dlciimleri arasindaki
korelasyon grafigi

OKD'nin GIL giiciiniin hesaplanmasinin yan: sira klinik
pratikte a¢1 kapanmasi riskinin belirlenmesinde, akomodasyon
ve psodofakik akomodasyonda on segment degisikliklerinin
tespitinde ©nemli oldugu bilinmektedir.® Yine refrakeif
cerrahide uygulanacak ablasyon tedavisinin optik zon ¢apinin
dogru belirlenmesinde OKD etkili faktorlerdendir.? On segment
parametrelerinden bir digeri olan kornea giiciiniin, astigmat
degerin ve aks yoniiniin dogru olarak tespit edilmesi, géz icine
yerlestirilecek GIL giiciiniin hesaplanmasinda ve cerrahi esnasinda
korneal astigmatin ayni seansta diizeltilmesi agisindan son derece
onemli oldugu kadar refraktif cerrahinin planlanmasinda 6nemli
fonksiyonlari bulunmaktadir.'®'! Bu nedenle bu parametreleri
olgen yeni cihazlarin verilerinin dogrulugunun bu parametrelerin
ol¢timiinde altin standart olarak kabul edilen referans cihazlarla
karsilastirilarak kontrol edilmesi gereklidir.

OKD olgiimiinde altin standart metod konvansiyonel
A-tarayici ultrason olarak bilinse de son zamanlarda parsiyel
kohorens interferometri, tarayict slit topografi, 6n segment optik
kohorens tomografi ve Scheimpflug goriintiileme sistemleri
gibi kontakt olmayan metodlar ve cihazlar kliniklerde yaygin
bir sekilde kullanilmaya baglanmigtir. Kontakt olmayan
bu cihazlarin ve metodlarin OKD 6l¢iimiinde birbirlerine
ve A-tarayict ultrasona Ustiinliikleri ve giivenirlikleri birgok
caligmada aragtirilmig olmasina ragmen caligmalarda c¢ikan
sonuglarin gesitliligi nedeniyle OKD ol¢iimiinde hangi cihaz
veya metodun altin standart oldugu heniiz belirlenememis,
standardizasyon 1213141516 Rabsilber ve
ark.'s yapmig olduklari caligmada ortalama OKD’yi 2,93 mm
saptamigken, bagka bir caligmada Meinhardt ve ark.” ortalama
OKDyi 3,91 mm saptamislardir. Ulkemizden Emre ve ark.’nin'?
normal saglikli bireylerde Pentacam ile yapmis oldugu ¢alismada
ortalama OKD'nin 3,14 mm saptandig1 bildirilmistir. Zengin ve
ark.’nin'® ultrasonik biyometri ile Orbscan II topografi cihazini
karsilastirdiklari caligmada ortalama OKD’nin ultrasonik
biyometri ile 3,05 mm, Orbscan II topografi cihazi ile 3,33 mm
saptandig: bildirilmigtir. Yine iilkemizden yapilmig baska bir
caligmada ortalama OKD, parsiyel optik koherens interferometre
yontemi ile 3,21 mm, optik diisiik koherens reflektometri
yontemi ile 3,23 mm tespit edilmigtir."” Caligmamizda ortalama
OKD degeri, Aladdin cihazt ile 3,35 mm iken Sirius cihazi
3,42 mm saptanmugeir. Olgiimlerdeki bu cesitlilik cihazlarin
ve dolayisiyla cihazlarda kullanian yontemlerin farklilifindan
kaynaklanabilir.

Klinikte, GIL giicii hesaplamasi icin kullanilan kornea
glic ol¢limii  genelde otokeratometreler veya bilgisayarls

saglanamamistir.

videokeratograflar ile yapilmaktadir. Bircok ¢aligma, korneal
gli¢ ol¢timiinde manuel keratometri, otokeratometre ve korneal
topografi cihazlarinin birbirleriyle kargilagtirilabilir sonuglar
verdiklerini bildirmektedir.?*?!

Yapilan ¢aligmalar Aladdin ve Sirius cihazlarinin her ikisinin
de tekrarlanabilir 6lctimler verdigini gostermektedir.?*4> Ancak
bu cihazlarin 6n segment parametrelerinde altin standart kabul
edilen cihazlarla kargilagtirmali ¢alismalarin bilinmesi 6nemlidir.
Calismamizda kullandigimiz Aladdin optik biyometri cihazi
ile ilgili literatiirde yapilmig bir adet ¢aligma bulunmaktadir.?
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Aladdin optik biyometri cihazi ile optik biyometri cihazlarinda
referans kabul edilen IOL Master cihazindan elde edilen
biyometrik ol¢timlerin karsilastirildigs calismada iki cihazdan
elde edilen ortalama OKD ve keratometri degerlerinde, cihazlar
arasinda arasinda anlamli farklilik saptanmadig: bildirilmistir.?
Ancak Aladdin optik biyometri cihazi ile elde edilen OKD,
keratometrik eksenler ve diger on segment parametrelerinin
bagta A-tarayici ultrason olmak iizere difer cihazlarla da
karsilagtirilmas:  gerekmektedir. Bununla birlikte Sirius
cihazinin giivenirlilifinin ve diger Sheimpflug goriintiileme
sistemi tabanli cihazlarla ve diger metotlarin kullanildig1
cihazlarla kargilagtirildigs caligmalarin sonuglart cesiclilik arz
etmektedir.>?>%

Calismamizda Aladdin ve Sirius cihazlart arasinda OKD
Olctimleri arasinda istatistiksel farklilik saptanmis olmasina
ragmen bu fark klinik olarak ihmal edilebilir diizeydedir.
Bilindigi iizere GIL 6l¢iimiinde Haigis formiilii kullanildiginda
her 0,1 mm OKD degisimi GIL giicii hesabinda 0,06 D sapmaya
neden olmaktadir.” Cihazlardan elde edilen OKD &lciimleri
arasindaki ortalama fark -0,075+0,08 D (%95 uyumluluk
sinirlarr -0,092 ile -0,059 D) idi. Bu nedenle de cihazlar
aras1 0,07 mm fark klinik olarak kabul edilebilir diizeydedir.
Literatiirii inceledigimizde, Sirius ve bagka bir optik biyometri
cihazi olan Lenstar'in kargilastirildigs iki farkli caligmada, iki
cihazdan elde edilen OKD blciimleri arasindaki farklar sirasiyla
-0,10+0,06 mm ve -0,07:0,03 mm saptanmig olup aymni
nedenden dolay: bu farklarin klinik pratikte ihmal edilebilir
oldugu bildirilmigtir.”>** Thmal edilebilir diizeyde de olsa
Aladdin ve Sirius olgtimleri arasindaki fark cihazlarin degisik
Ol¢iim teknigi kullanmalarina bagli olabilir. Ayrica korelasyon
analizi ile iki cihaz OKD olgiimleri arasindaki uyumluluk orani
yiiksek saptand.

Caligmamizda Aladdin ve Sirius cihazlari arasinda K1
Ol¢timleri arasinda istatistiksel farklilik saptanmis olup bu fark
0,409+0,53 (%95 uyumluluk sinirlari 0,295 ile 0,523) idi.
Keratometri degerindeki 0,1 D hata yaklagik 0,1 D refrakeif
hataya neden olmaktadir.” Bu durumda ¢aligmamizda tespit
edilen 0,4 D fark yaklagik 0,4 D hataya neden olacaktir ki bu sonug
istenmeyen ve ihmal edilmesi zor bir durum olarak kargimiza
¢ikabilir. Buna kargilik iki cihazdan elde edilen K2 keratometrik
eksenler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Her
iki cihazda keratometri dl¢iimlerin benzer parasantral alanlardan
alinmig olmasina ragmen (3 mm, 5 mm) elde edilen K1
Ol¢limleri arasinda anlamls farklilik saptanirken K2 6lgiimleri
arasinda farklilik saptanmamasini izah edebilecek bir bilgiye
inceleyebildigimiz kadariyla ulagamadik. Ayrica korelasyon
analizi ile iki cihaz K1 ve K2 6l¢timleri arasindaki uyumluluk
oran: yiiksek saptandi. Literatiirde ¢aligmamizda kullandigimiz
iki cihazin keratometrik analizde kargilagtirildigs bir caligma
bulunmazken, keratometrik analizde bir¢ok cihaz ve yontemin
kullanildigini ve kargilagtirmasini yapan ¢esitli yayinlarin
bulundugu goriilmektedir.>?%?7 Ancak bazi caligmalarda,
cihazlardan elde edilen keratometrik olgiimler arasinda anlamli
farkliliklar olmasi nedeniyle bu cihazlarin birbirleri yerine
kullaniminin uygun olmayacagi bildirilmistir.?4*’ Buna sebep
olarak keratometre degerleri ol¢iiliirken farkli yontemlerin farkls
sonuglar verebilecegi bildirilmigtir.
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Refrakeif
ve ameliyat sonrast tatminkar sonuglarin elde edilmesinde

cerrahinin  planlanmasi, uygulanmasinda
keratometri degerleri, OKD ve merkezi kornea kalinlig: gibi
on segment parametrelerinin yamisira LLM’nin bilinmesi
gerekmektedir. LLM ayrica konjenital glokom, mikrokornea
ve megalokornea gibi ¢esitli okiiler hastaliklarin tanisinda ve
yonetiminde kullanidmaktadir.?® Bunun disinda kapsiiler germe
halkasi ve a1 destekli GIL, 6n kamara GIL ve fakik GiLlerde
haptik boyutlarinin hesaplanmasinda 3. kugak formiillerin
kullanildig: modern katarakt cerrahisinde GIL hesaplanmasinda
LLM 6nem arz etmektedir.?®?* Calismamizda Aladdin ve Sirius
cihazlarindan elde edilen LLM o6lgiimleri arasinda anlamli
farklilik saptanmad: ve olgiimler arasinda yiiksek korelasyon
saptandi.

Calismanin Kisithiliklars

Calismamizda her iki cihaz ile elde ettiZimiz parametrelerdeki
sonuglarin birbirleriyle yiiksek korelasyon gostermesi elde edilen
sonuglarin hatalt olabilecegi gercegini degistirmemektedir.
OKD, K1, K2 ve LLM &l¢iimlerinde altin standart kabul edilen
metodlarin ¢aligmamizda kullanilmamasi ve Aladdin ve Sirius ile
elde edilen verilerin altin standart cihazlar ile kargilagtirilamamig
olmasi caligmamizin eksik yonlerinden biridir. Ayrica olgu
sayimizin az olmas: caligmanin giiciinii azaltan diger bir

eksikliktir.

Sonug¢

Her iki cihaz arasinda OKD ve K1 parametrelerindeki
Olgiimlerde anlamli farkliliklar saptanmig olmakla birlikte
incelenen tiim parametrelerdeki ol¢iimler arasinda yiiksek
korelasyon saptanmugtir. OKD 6l¢iimiinde saptanan fark klinik
olarak ihmal edilebilir diizeyde olmakla birlikte K1 6l¢limiinde
iki cihazin birbiri yerine kullanilmasi uygun olmayabilir.
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Retrospektif ¢aligmadir.
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