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Keratokonusta Farkli Yontemlerle Korneal Kalinlik Analizi
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OZET

Amacg: Keratokonusta santral kornea kalinligi olgiimlerinin T-Cone topografi, Pentacam HR ve ultrason pakimetre ile karsilastirilmasi.

Gereg ve Yontem: Bu prospektif calismaya keratokonus tanili 44 hastanin 44 gozii dahil edildi. Pentacam HR, T-Cone ve ultrason pakimet-
reden elde edilen ortalama santral kornea kalinligi élgiimleri karsilagtirildr. Hastalar Pentacam HR yaziliminda yer alan ABC keratokonus sis-
temine gore siniflandwrildr. Farkl 6l¢iim yontemlerinin giivenilirligini degerlendirmek i¢in Bland-Altman analizi kullanild:.

Bulgular: Hastalarin yag ortalamasi 18,06 + 4,52 yil (5-27) idi. Pentacam HR, T-Cone ve ultrason pakimetre ile yapilan santral kornea ka-
hinligi 6l¢iimleri arasinda istatiksel anlaml farklilik saptanmadi (p=0,443). T-Cone ile él¢iilen ortalama santral kornea kalinligi degeri ultra-
son pakimetreye gore 7.0 um daha kalindi. Pentacam HR ile 6l¢iilen santral kornea kalinligi degeri ultrason pakimetreye gore 10.20 um daha
kalin olarak saptand.

Sonug¢: Calismamizda ii¢ farkli yontemle elde edilen santral kornea kalinligr degerlerinde benzerlik oldugu gériildii. Ancak ozellikle korne-
al arka yiizey keratometrik él¢iim degerleri arttik¢a yontemler arasindaki korelasyonun azaldigr saptanmustir. Keratokonusta santral kornea ka-
hinligi olgiimlerinde, kullanilan cihazlarin hata paylar: goz oniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Keratokonus, Korneal kalinlik, Pakimetre, Plasido, Scheimpflug

Corneal Thickness Analysis with Different Methods in Keratokonus
ABSTRACT

Objective: To compare central corneal thickness measurements taken with the T-Cone topography, Pentacam HR, and ultrasound pachym-
etry in keratoconus.

Material and Method: This prospective study included a total of 44 eyes of 44 consecutive patients with keratoconus. Mean central corneal
thickness measurements were compared between the Pentacam HR, T-Cone, and ultrasound pachymetry. The patients were classified according
to the keratoconus staging system of ABC in Pentacam HR'S software. Bland-Altman analysis was used to assess the reliability of the different
measurement methods.

Results: The mean age of the patients was 18.06 + 4.52 years (range:5-27 years). No statistically significant difference was found between
central corneal thickness measurements performed with Pentacam HR, T-Cone and ultrasound pachymetry (p=0.443). The mean central corneal
thickness value measured with the T-Cone was 7.0 um thicker than ultrasound pachymetry. The mean central corneal thickness value measured
with the Pentacam HR was 10.20 um thicker than ultrasound pachymetry.

Conclusion: In our study, it was seen that central corneal thickness values obtained with three different methods were similar. However, as
the corneal posterior surface keratometric measurements increased, the reliability of the methods decreased. In the keratoconus central corneal
thickness measurements, the margin of error of the devices used must be considered.
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Giris Keratokonus, santral veya parasantral korneal incelme ve ekta-

zi ile karakterize, korneal yiizey distorsiyonuna yol acan bir hasta-
Santral kornea kanliliginin (SKK) dogru sekilde &lgtilmesi,

korneal fizyolojinin degerlendirilmesinde 6nemli bir yere sahiptir.
Giliniimiizde SKK 6l¢iimleri, dzellikle refraktif cerrahiye aday has-
talarin preoperatif degerlendirilmesinde, glokom takiplerinde ve
keratokonus gibi bazi korneal hastaliklarin tan1 ve tedavi kararinin Korneal kalinlik 6lgiimiinde, her biri farkli teknik 6zelliklere
alinmasinda yaygin olarak kullanilmaktadir. sahip olan video pakimetri, konfokal mikroskopi, spekiiler mik-

liktir.! Glintimiizde SKK 6lgiimleri, keratokonusun evrelenmesi ve
tedavisinin planlanmasinda oftalmolojik muayenenin vazgecilmez
bir pargasi haline gelmistir.>-¢
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roskopi, Scheimpflug ve Plasido topografi sistemleri, optik kohe-
rens tomografi (OKT), parsiyel koherans interferometri (PCI), op-
tik disiik-kohorans reflektometri (OLKR) ve ultrasonik pakimetre
(UP) gibi cihazlar kullanilabilmektedir.” Bu teknikler arasinda kul-
lanim agisindan, UP altin standart teknik olarak goriilse de, kor-
neaya temas etmesi, topikal anestezi gerektirmesi ve enfeksiyon
bulagma riskleri gibi bazi dezavantajlari mevcuttur.

Son zamanlarda torik intraokiiler lens giicli hesaplanmasinda
siklikla kullanilan, Lenstar LS 900 ile entegre bir Plasido topogra-
fi olan T-Cone (Haag-Streit AG) ile de SKK ol¢iimleri yapilabil-
mektedir. Gelisen teknolojik alt yapi, klinisyenlerin dogru kornea
kalinhigin1 6lgmeleri i¢in daha dogru ve giivenilir cihazlar sun-
maktadir. Bu baglamda Scheimpflug ve Plasido goriintiileme pren-
sibine dayanan topografi sistemleri, non-invazif olarak kolayca
SKK ol¢iimleri yapabilmektedir.

Ozellikle keratokonus gibi diizensiz kornealarda dogru SKK
degerlerini elde etmek ¢ok dnemlidir. Bu nedenle ¢alismamizda
farkli evrelerdeki keratokonuslu gézlerde UP, Scheimpflug ve
Plasido sistem topografilerden elde edilen SKK &l¢iimlerinin kar-
silastirilmasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Bu prospektif ¢alisma, tip fakiiltemizin goz hastaliklar1 kornea
biriminde takipli 44 keratokonuslu hastanin 44 goziinde yapildi.
Calisma, kurumun etik kurulu tarafindan onaylanmis ve Helsinki
Deklerasyonu’na uygun olarak gerceklestirilmistir. Tiim katilimci-
lardan bilgilendirilmis onamlart alinmisgtir.

Keratokonus tanisi i¢in yarikli lamba biyomikroskopik muaye-
nede, Fleischer halkasi, Vogt striae, stromal incelme aranmis ve
ayrica topografik asimetrik papyon paterni ve inferior-siiperior asi-
metri (I-S) gozlemlenmistir.® Korneal skar, okiiler cerrahi ve kon-
takt lens kullanim Oykiisli veya baska okiiler patolojisi olan hasta-
lar ¢alisma disinda birakilmistir.

Hastalar, Pentacam HR ABC keratokonus siniflandirmasina
gore A (anterior 3 mm korneal ylizey keratometri degeri), B (pos-
terior 3 mm korneal ylizey keratometri degeri) ve C (en ince paki-
metri 6l¢limil) seklinde 1°den 4’¢ kadar evrelendirildi.® Calisma-
mizda her hastadan, gérme keskinligi ve refraksiyon muayenesinin
ardindan, ardisik olarak Pentacam HR (Oculus Inc, Wetzlar,
Germany), T-Cone (Haag-Streit AG) ve UP (Sonomed Escalon) ile
Olciimler alindi. T-Cone topografi atagmani, LenStar LS 900°e ek-
lenebilen ve anterior korneal yiizeyin 6 mm merkezinden, 11
Plasido halkas: ile 6l¢iim yapabilen bir Plasido topografidir.'?

Istatistiksel analiz SPSS (Version 22.0) (IBM SPSS Inc,

Tablo 2: Ortalama santral kornea kalinligi degerleri

Chicago, IL, USA) paket programi kullanilarak yapilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler (aritmetik
ortalama, standart sapma) kullanilmistir. Degiskenlerin normal da-
Silimint arastirmak i¢in Shapiro-Wilk testi kullanildi. SKK 6l¢tim-
leri ANOVA ile tekrarlayan dl¢timler kullanilarak karsilagtirilmistir.
SKK o6l¢iimleri arasindaki korelasyon, Pearson korelasyon katsayi-
lar1 kullanilarak belirlendi. Farkli yontemler arasindaki benzerligi-
ni arastirmak igin Blant-Altman plotlar1 kullanilmistir.!! 0,05'ten
kiiglik bir P degeri istatistiksel anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 18,06 £ 4,52 (5-27) yil olarak sap-
tanmugtir. Calismaya katilan 44 hastanin %55°1 (24) kadin, %45°1
(20) erkekti. Hastalarin Pentacam ABC keratokonus evreleme sis-
temine gore yilizdelik dagilimlart tablo 1°de sunulmustur.
Pentacam HR ile 6lgiilen ortalama SKK degeri 457,81+£37,21um
(388-543) olarak saptanirken, T-Cone ile 6lgiilen ortalama SKK
degeri 454,61+42,40um (360-561) ve UP ile dlgiilen SKK degeri
447,61£34,68um (378-515) olarak saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 1: Pentacam, ABC keratokonus evreleme sistemine gore
hastalarin dagilimi

ABC Evresi A (%) B (%) C (%)
Evre 1 16 2 30
Evre 2 43 30 52
Evre 3 18 20 18
Evre 4 23 48 0

A: Anterior korneal kurvatur, B: Posterior korneal kurvatur, C: En in-
ce korneal kalinlitk

Uc farkli yontemle yapilan dlgiimler arasindaki farklilik ista-
tiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,443). T-Cone ile 6l¢iilen
ortalama SKK degeri UP’ye gore 7 pum daha kalin ve yine
Pentacam HR ile dlgiilen SKK degeri UP’ye gore 10,20 um daha
kalin olarak saptanmustir (Tablo 3).

Blant-Altman analizinde %95 LoA (%95 kabul edilebilir limit-
ler) igin en dar giiven aralig1, T-Cone ile Pentacam HR arasinda bu-
lunurken (Grafik 1), en genis aralik Pentacam HR ile UP arasinda
saptanmigtir (Grafik 2). Pentacam HR ve UP farkini kargilastiran
Blant-Altman analizinde, 4 6l¢iim giliven araliginin diginda iken
(Grafik 2), T-Cone -UP ve T-Cone - Pentacam HR karsilastirmala-
rinda ise 3’er dl¢lim olmak {izere, toplamda 10 6l¢iim giiven arali-
ginin diginda bulunmustur (Grafik 1, Grafik 3). ABC keratokonus
evrelemesine gore, gliven araliginin disinda olan 10 &lglimden
9’unun, B (posterior keratometri) evresi 4 ve 1 dl¢limiin B evresi 3
oldugu goriilmiistiir.

Scheimpflug Plasido UP
Aritmetik ortalama (um) +SD 457,81+37,21 454,61+42,40 447,61+34,68
Aralik (um) 388-543 360-561 370-544

UP: Ultrason pakimetre
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Tablo 3: Cihazlar arasindaki ortalama santral kornea kalinligi fark degerleri

Ortalama Fark (um) + SD

%95 GA (um) % 95 LoA (um)

Plasido-Scheimpflug -3,20 £ 15,09 -7,79 -1,38 -33,38-26,98
Plasido-UP 7,00 £ 17,99 1,52-12,47 -28,98-42,98
Scheimpflug-UP 10,20 + 15,66 5,44-14,96 -21,12-41,51
GA: Giiven araligi, LoA: Kabul edilebilir limitler, UP: Ultrason pakimetre
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Grafik 1: Placido ve Scheimpflug ile él¢iilen ortalama santral kor-
nea kalinligi degerlerinin Blant-Altman analizi, LoA: Kabul edile-
bilir limitler
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Grafik 3: Scheimpflug ve ultrason pakimetre ile ol¢iilen ortalama
santral kormnea kalinlhgi degerlerinin Blant-Altman analizi
UP: Ultrason pakimetre, LoA: Kabul edilebilir limitler

Tartisma

Bu ¢alismada Pentacam HR, T-Cone ve UP kullanilarak SKK
olgiimleri karsilastirilmistir. Ozellikle keratokonus gibi progresyon
gosteren ektazilerde ve glokom hastalarinda SKK 6l¢iimleri mua-
yenelerin vazgegilmez bir pargasi olmustur.'? Pentacam ve T-Cone
gibi topografi sistemleri optik tekniklerle non kontakt olarak 61-
¢lim yaparken, UP g6ze temas ederek, ses dalgasinin korneal do-
kuda yayilmasi prensibiyle ¢calismaktadir. Ayrica bazi ¢alismalar-

Grafik 2: Placido ve Ultrason pakimetre ile dlgiilen ortalama
santral kormnea kalinligr degerlerinin Blant-Altman analizi
UP: Ultrason pakimetre, LoA: Kabul edilebilir limitler

da, UP ile yapilan 6l¢iimlerin, 7-40 pm olan gézyasi film tabaka-
sma ve epitel tabakasma basing uygulayarak 6l¢lim sonuglarimi
olumsuz etkileyebilecegi de vurgulanmaktadir.!14

Ucgakhan ve arkadaslar1® normal ve keratokonuslu gozlerde
Pentacam ve UP ol¢iimlerini karsilastirdigi bir ¢alismada, normal
grupta Pentacam ile 2,7 um daha kalin SKK &l¢iiliirken, keratoko-
nus grubunda ise Pentacam ile 11,2 pym daha ince SKK elde edil-
mistir. Ayrica keratokonus grubundaki bu kalinlik farkinin, orta ve
ileri evre hastalarda daha fazla oldugu belirtilmektedir. Diger bazi
benzer ¢alismalarda ise Pentacam veya Orbscan I ile yapilan SKK
Olciimlerinin, normal gozlerde UP 6l¢iimlerine benzer oldugunu
ancak keratokonus hastalarinda topografi sistemlerinin daha ince
Olciim yaptigini belirtmektedirler.*'>1¢ Ayrica diger bazi normal
g0z ve keratokonus g¢aligmalarinda ise, UP 6lgiimlerinin, korneal
topografi veya 6n segment OKT ile karsilagtirilmasinda, UP 61-
¢limlerinde daha kalin SKK degerleri elde edildigi belirtilmekte-
dir.!21721 Calismamizda ise keratokonuslu gozlerde, Pentacam HR
ve T-Cone dlglimleri ile yapilan SKK dl¢iimleri UP’ ye gore sira-
styla 10,20 pm ve 7,0 pm daha kalin olarak saptanmistir ancak
istatiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bu durum, ¢alismamizda
diger keratokonusta SKK 6l¢timii ¢aligmalarindan farkli bir sonug
oldugunu gostermektedir. T-Cone topografi ile elde edilen SKK
degerleri Pentacam HR’a gore 3,20 um daha ince saptanirken, UP
ile dlgiilen SKK degerleri tiim topografik dl¢iimlere gore daha in-
ce bulunmustur. Hastalarin ¢ogunlugunun pakimetrik degerleri
450-490 mikron arasinda bulunmustur.
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O’Donell ve arkadaslar1'® saglikli bireylerde LenStar’in SKK
6l¢limiinde, anterior segment OKT’ye gore Pentacam ile daha iyi
uyum gosterdigini belirtmektedirler. Sen ve ark.!” LenStar ile 61-
¢lilen SKK 6l¢iimiiniin, Pentacam’a gore 2,8 pm daha kalin oldu-
gunu belirtmislerdir.

Calismamizda Pentacam ABC keratokonus evreleme sistemine
gore, ti¢ farkli Blant-Altman analizi grafiginde %90 giiven araligi-
nin disinda kalan 10 hastanin 9’u, B evresi 4 olan grupta yer alir-
ken, diger 1 hasta B evresi 3 olan grupta idi (Grafik 1-3). Bu durum
ozellikle posterior korneal yiizey keratometri degerinin korneal ka-
linlik 6l¢timiinde 6nemli bir parametre olabilecegini diisiindiirmek-
tedir. Ozellikle siipheli durumlarda, posterior korneal yiizey kerato-
metri degerinin goz ard1 edilmemesi, dogru SKK elde etmede daha
giivenilir sonuglar verecegi goriisii ortaya ¢ikmaktadir.

Keratokonusta korneal apeksin desantralizasyonundan dolay1
SSK odlgtimlerinde hata pay1 yiiksek olabilmektedir.? Ayrica kera-

tokonik gozlerde, korneal sekil distorsiyonu sonucu, UP probunun
SKK o6l¢iimiinde genis degiskenliklere yol actigi da bilinmekte-
dir.'>?! Keratokonusta progresyon takibi ve tedavi planlanmasinda
onemli bir parametre olan SKK o6l¢iimii; UP, Schiempflug ve
Plasido sistemler arasinda farkliliklar gostermektedir. Calismamiz-
da diger ¢aligmalardan farkli olarak, 6zellikle keratokonus hastala-
rinda ve Pentacam HR ve T-Cone topografi sistemlerinin, UP’ye
gore daha benzer sonuglar vermesi, topografik sistemlerin asimet-
rik korneal yiizeye sahip hastalarda daha giivenli bir aralikta oldu-
gunu diisindiirmektedir.

Sonuc¢

Keratokonusta korneal arka yiizey keratometrik degerleri art-
tikca Olciimler arasindaki korelasyon azalmaktadir. Ayrica ektazik
korneal hastaliklarin kalinlik 6lgtimlerinde cihazsal farkliliklar te-
davi planlanmasinda g6z 6niinde bulundurulmalidir.
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