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Santral Kornea Kalinhg Ol¢iimlerinin Ultrasonik Pakimetri
ve ki Yeni Optik Yontemle Karsilastirilmasi
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Oz
Amag: Saghkl eriskinlerde Scheimpflug-Placido topografi, otorefraktometri ve ultrasonik pakimetri cihazlart ile él¢iilen santral kornea
kalinliklar: dl¢timiiniin karsilastirilmast amaglanmistur.

Gereg ve Yontem: Yaslar: 18-55 yil arasinda degisen 98 saglikli katilimcinin 196 géziinden her ii¢ yontemle elde edilen santral kornea ka-
hinligi 6l¢iimleri ¢alismaya dahil edildi. Santral kornea kalinligr olgiimleri sirasiyla topografi, otorefraktometri ve ultrasonik pakimetri ci-
hazlart ile yapildi. Cihazlardan alinan sonuglar arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi ve eslestirilmis t-testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama santral kornea kalinligi degeri topografi cihazi ile 522,58 + 45,142 um, otorefraktometri cihazi ile 520,93 + 43,422
um ve ultrasonik pakimetri cihazu ile 531,13 = 45,331 um idi. Ultrasonik pakimetri ile elde edilen ortalama santral kornea kalinligi de-
geri, topografi ve otorefraktometri cihazlart ile elde edilen ortalama santral kornea kalinligi degerlerine gore istatiksel olarak anlamli
olciide yiiksek idi (p=0,01). Yontemler arasinda yapilan Spearman korelasyon analizinde tiim yontemlerin ¢iftler halinde karsilastiril-
mast sonucu birbirleriyle pozitif yonde giiclii bir iliski bulundu.

Sonug: Santral kornea kalinhg él¢iimleri cihazlarin modeli ve uygulayicilarin farklihigina baglh olarak degisebilmektedir. Calismamizda
ultrasonik pakimetri ile yapilan oél¢iimlerde santral kornea kalinligi degeri daha yiiksek él¢iilmiistiiv. Topografi ve otorefraktometri ci-
hazlar ile ultrasonik pakimetri cihazi ile elde edilen santral kornea kalinligi degerleri arasinda istatiksel olarak anlaml fark olmasina
ragmen korelasyon analizinde pozitif gii¢lii iliski goziikmektedir.
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Comparison of Measurement of Central Cornea Thickness with Ultrasonic Pachymetry

and Two New Optic Methods
Abstract

Objective: To compare central corneal thickness measurements in healthy adults with Scheimpflug-Placido topography, autorefractom-
etry and ultrasonic pachymetry.

Material and Method: The central corneal thickness measurements from all three methods obtained from 196 eyes of 98 healthy partic-
ipants aged between 18-55 years were included in the study. Central corneal thickness measurements were performed by topography, au-
torefractometry and ultrasonic pachymetry devices, respectively. Spearman correlation analysis and paired t-test were used to evaluated
the relationship between the results obtained from the devices.

Results: Mean central corneal thickness value was 522.58 + 45.142 um with topography, 520.93 + 43.422 um with autorefractometry
and 531.13 = 45.333 um with ultrasonic pachymetry. The mean central corneal thickness values obtained by ultrasonic pachymetry were
significantly higher than the mean central corneal thickness values obtained by topography and autorefractometry (p=0.01). In the
Spearman correlation analysis between the methods, a strong positive correlation was found between all methods in pairs.

Conclusion: Central corneal thickness measurements may vary depending on the model of the devices and the difference of applicators.
In our study, central corneal thickness values were higher in ultrasonic pachymetry measurements. Although there is a statistically sig-
nificant difference between topography and autorefractometry and ultrasound pachymetry, there is a strong positive correlation in cor-
relation analysis.
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Giris

Santral kornea kalinlig1 (SKK) degeri goz hastaliklariin ta-
n1, tedavi ve takibinde 6nemli bir yere sahiptir.! Ozellikle ref-
raktif cerrahi planlanmasinda, goz i¢i basinci 6l¢limiinde ve en-
dotel hiicre fonksiyonlarin degerlendirilmesinde SKK &lgii-
miiniin dogru yapilmas: 6nemlidir.>* Giinlimiizde bir¢ok kor-
nea hastaliginin tan1 ve tedavisinde, kontakt lens kullanan has-
talarin takibinde ve glokom hastaliginda diizeltilmis g6z ici ba-
sinc1 (GIB) degerinin hesaplanmasinda SKK degerleri klinik
bir belirte¢ olarak kullanilmaktadir.>¢ Refraktif cerrahide hata-
I1 6l¢ilim sonrasi yapilan fazla stromal yatak ¢ikarimi ilerleyen
zamanda cktaziye neden olabilmektedir.? Doughty ve Za-
man’m* yapmis oldugu meta analizde SKK’daki %10’luk bir
degisim g6z i¢i basinci degerlerinde yaklasik 3.4 mmHg degi-
siklige neden oldugu belirtilmistir.

Giliniimiizde SKK 6l¢iimleri ultrasonik ve optik yontemler
olmak iizere 2 sekilde yapilabilmektedir. Ultrason yardimiyla
kornea pakimetri 6lgtimleri uygulama kolaylig1 ve daha ulasi-
labilir olmasi sebebiyle eskiden daha ¢ok tercih edilmesine rag-
men, artik giliniimiizde yerini optik yontemlere birakmustir.
Probun yanlis temas edebilmesi, hastanin iyi fiksasyon yapa-
mamast, 6l¢iim sirasinda kornea iizerine basi uygulanmasi ve
6l¢iimiin uygulayicidan etkilenebilme ihtimalinin olmasi ultra-
sonik pakimetrinin dezavantajlar1 arasindadir.”® Bu yiizden
korneaya temas etmeden ve uygulayicidan bagimsiz 6lgiimler
yapabilen optik yontemler son zamanlarda daha ¢ok tercih edil-
mektedir.

Literatiirde ultrasonik pakimetri ve topografi cihazlar ile
elde edilen SKK ol¢iimlerini karsilastiran ¢ok sayida calisma
olmasina ragmen otorefraktometri cihazlarinin giivenilirligi ve
tekrarlanabilirligi ile ilgili ¢alisma sayisi kisitlidir. Bu ¢aligma-
da ultrasonik pakimetri cihaz1 ile alinan SKK dl¢timlerinin oto-
refraktometri (Nidek Tonoref III, Nidek Co., LTD, Tokyo,
Japan) ve topografi cihazi (Sirius, Costruzione Strumenti
Oftalmici, Florence, Italy) ile alinan SKK ol¢timleri ile karsi-
lastirmay1 amagladik.

Gerec ve Yontem

Bu calisma TOBB ETU Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Ana
Bilim Dali’nda gergeklestirildi. Calismaya 98 saglikli erigkinin
her iki gozii (196 g6z) dahil edildi. Oftalmik muayenesinde pa-
tolojik herhangi bir bulgu saptanan, gecirilmis gz cerrahisi dy-
kiisii olan, kontakt lens kullanan veya bir donem kullanmis
olan, sistemik herhangi bir hastalik dykiisii olan ve muayene
esnasinda kooperasyonu yetersiz olgular ¢alisma dist birakildi.

Caligmaya dahil edilen olgulardan alinan 6lglimler kornea
kalmliginin diurnal varyasyonundan kaginmak i¢in ayni zaman
araliginda (11:00-14:00) yapildi. Tiim hastalarin 3 farkli yon-

temle SKK olg¢limleri en az 3 kez tekrar edildi ve sonuglarin arit-
metik ortalamas1 kullamildi. Olgiim sonuglarinin etkilenmemesi
icin sirasiyla Scheimpflug- Placido topografi ve otorefraktomet-
ri yontemi ile 6l¢iim sonrasinda %0,5 propacain HCL (Alcaine,
Alcon Inc., Hiinenberg, Isvicre) ile lokal anestezi saglandiktan
sonra ultrasonik pakimetri yontemi ile dlgtimler yapildi.

Scheimpflug-Placido topografi (Costruzione Strumenti
Oftalmici, Floransa, italya); Sirius sistem monokromatik do-
nengeye sahip Scheimpflug kamera ve 25 radyal goriintiiniin
analiz edildigi Placido disk teknolojisinin kombine edildigi to-
pografi cihazidir. 475 nm, UV i¢cermeyen mavi LED 151k saye-
sinde 6n korneal ylizeyden 35632 noktadan ve arka korneal yii-
zeyden 30.000 noktadan 6lgiim alimir. On ve arka yiizeydeki
noktalardan alan veriler {st iiste getirilerek pakimetrik harita
yeniden olusturulur. Sirius ile 6l¢iim alinirken hastanin santral
fiksasyon 15181 ile sabit kalmasi1 saglanir.

Nidek Tonoref III (Nidek Co., Tokyo, Japonya); cihaz, yal-
nizca goz oniinde dogru bir sekilde hizalandiginda ol¢iimiin
gergeklestigi, pakimetri moduna ayarlanmistir. Pakimetri isle-
vi, korneanin 6n ve arka yiizeylerinden optik yansimalar ara-
sindaki mesafeyi belirleyerek kornea tepesinde SKK degerini
Olcer. Hastanin ¢enesi ve alni sabitlestirildikten sonra karsiya
bakmasi istenir ve 6l¢iim alinir.

Quantel Pocket II (Quantel medical, Paris, Fransa); ultraso-
nik pakimetri 6l¢iim 6ncesi konjonktival keseye topikal aneste-
zik damla damlatilir. Hastanin bakis1 uzaktaki bir noktaya fik-
se edilerek merkezi korneaya prob dik aciyla temas ettirilir.
Probun korneaya dik agiyla tutulmasina, probun hareket etme-
mesine ve pupiller agikligin merkezi hizasindan korneal 6l-
¢timlerin alinmasina dikkat edilir. Cihaz tarafindan otomatik
hesaplanan deger SKK olarak belirlenir.

Istatiksel analiz

Verilerin istatistiksel degerlendirmesi Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) for Windows stiriim 20.0 kulla-
nilarak yapildi. Kategorik degiskenler i¢in tanimlayici istatis-
tikler, say1 ve yiizdeler olarak sunuldu. Sayisal verilerin anali-
zinde normal dagilima uygunluk Kolmogorov-Simirnov ve
Shapiro-Wilk testleri ile incelenmis olup, veriler normal dagi-
lim gostermediginden ikili grup karsilastirmalarinda nonpara-
metrik Mann-Whitney U, ¢oklu grup karsilastirmalarinda ise
Kruskal-Wallis H testleri kullanilmigtir. Korelasyon katsayisi
ve anlamlilig1 ise Spearman yontemi kullanilarak bulunmustur.
Veriler %95 giiven diizeyinde incelenerek p degeri 0,05 ten kii-
¢k ise testler anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya 98 hastanin 196 gozii dahil edildi. Hastalarm or-
talama yasi 34,35 £ 11,85 y1l (18-55 yil) idi. Hastalarin 58’1 ka-
din, 40’1 erkekti. SKK oOl¢limlerinin ortalama, minimum ve

MN Oftalmoloji « Aralik 2019 « Cilt 26 Say1 4

180



Oziilken K. Aksoy Aydemir G. Kiziltoprak H. Aydemir E.

Santral Kornea Kalinlig1 Olgiimlerinin Ultrasonik Pakimetri ve ki Yeni Optik Yéntemle...MN Oftalmoloji 2019;26(4):179-183

maksimum degerleri ve %95 giiven aralik degerleri tablo 1’de
gosterilmistir. Ortalama SKK &l¢timleri grafik 1’°de detayl ola-
rak incelenmistir. Alinan SKK 6l¢iimlerinin yontemler arasi
farki istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p =0,024). Alt grup
analizde ultrasonik pakimetri ile tespit edilen SKK o&lglimleri
otorefraktometre ve topografi cihazlari ile elde edilen SKK 61-
climlerine gore istatiksel olarak anlamli 6l¢iide yiiksek iken (p
=0,01), otorefraktometre ve topografi cihazlar ile alman 6l-
climler arasinda istatiksel fark tespit edilememistir. En yiiksek
SKK degeri ultrasonik pakimetri ile elde edilmistir (531,13 +
45,331 pm).

Pakimetri Ortalama Degerleri
650

600

500 il
|

Pakimetri Degerleri

Yontemler

W Otorefraktometre [l Ultrasonik Pakimetre [ Sirius Topografi

Grafik 1: Ortalama santral kornea kalinligr (um) olgiimleri

Yontemler kendi iglerinde ikiserli gruplara ayrildi. Yapilan
alt grup analizlerine gore SKK degerini ultrasonik pakimetre-
nin, otorefraktometre ile alinan Ol¢lime gore ortalama 10,2
mikron daha fazla dl¢tiigii, topografi cihazi ile alinan dl¢lime
gore de ortalama 8,55 mikron daha fazla 6l¢tiigii gosterilmistir
(p =0,022, p =0,048 sirastyla). Otorefraktometre ve topografi
cihazi ile alinan dl¢timlerde ikisi arasinda anlamli fark gosteri-
lememistir (p =0,710). ikili grup karsilastirmalar1 icin yapilan

korelasyon analizinde tiim yontemlerin kendi aralarinda pozitif
(Tablo 2).
Aralarindaki giiglii pozitif korelasyon ol¢limlerin birbirleriyle

yonde korelasyon gosterdigi saptanmistir

baglantili oldugunu gostermisti.

Tartisma

Santral kornea kalinlig1 6l¢iimi kapsamli bir oftalmolojik
muayenenin ayrilmaz bir pargasidir. Refraktif cerrahide tedavi
secenegine karar vermek ve kornea ektazisi gibi komplikas-
yonlardan kacinmak i¢in santral kornea kalinligimi bilmek ge-
reklidir.” Ayrica glokom hasta takibinde SKK degeri ¢ok 6nem
arz etmektedir.'® Son zamanlarda da SKK &l¢iimiinde kullani-
lan tekniklerin giivenilirlik ve tekrarlanabilirlikleri ile ilgili
arastirmalarda bir artis olmustur. Olciim icin kullamlan altin
standart ultrasonik pakimetridir ancak ileri teknoloji farkli fi-
ziksel prensiplere dayali yeni goriintiileme cihazlar1 da 6n seg-
ment dl¢climlerde yerini almistir. Bununla birlikte bu yeni tek-
niklerin kisiler aras1 karsilagtirmada etkili olmasi ve 6l¢tim tek-
rarinda hasta uyumunun artmasi da 6nemli parametrelerdir.

Ultrasonik pakimetri korneanin 6n ve arka yiizeyinden yan-
styan ultrason dalgalarinin arasindaki zaman farkini degerlen-
direrek SKK’y1 6lgmektedir.!! Fakat posterior korneal yansima
noktast Descement zar1 ile 6n kamara arasina yerlesmis olabi-
leceginden dl¢timde yanlislik olabilir. Ayrica ultrasonik probun
gbzyasi filmi tabakasindan dolay1 yer degistirmesine bagl ola-
rak 7 ile 40 um arasinda degisen hata paylart olabilmektedir.’
Kornea dokularina daginik yansiyan 1sik 1simlarimin 6l¢iimleri-
ne dayanan topografi ve otorefraktometre cihazlari ile alinan
6l¢timlerin kornea dokusunun saydam olmadig1 durumlarda ve
refraktif cerrahi sonrast SKK ol¢iimiinde giivenilirligi sorgu-
lanmalidir.'?

Tablo 1: Santral kornea kalinlig olgiimleri igin tanimlayict istatistikler

Yontem Ortalama + SD (um) Min (um) Max (um) %95 GA
Topografi (Sirius) 522,58 £ 45,142 331 610 516,29-528,88
Otorefraktometre (Nidek TONOREF III) 520,93 + 43,422 335 608 514,88-526,99
Ultrasonik Pakimetri (Quantel Pocket IT) 531,13 £ 45,331 343 620 524,81-537,45
SD: Standart deviyasyon, Min: Minimum, Max: Maksimum, um: Mikron, GA: Giiven aralig
Tablo 2: Olciim yontemlerinin ikili karsilastiriimalar
. Ortalama farkin %95 GA )4 Pearson korelasyonu
Ikili gruplar Ortalama farki = SD (um) - deseri -
Alt Ust cgerl r p degeri

Otorefraktometre / Topografi -1,650 + 4,429 -10,357 7,057 0,710 0,994 0,001*
Otorefraktometre / Ultrasonik pakimetre -10,195 + 4,439 -18,921 -1,469 0,022* 0,966 0,001*
Topografi / Ultrasonik pakimetre -8,545 £ 4,524 -17,438 0,348 0,048%* 0,969 0,001*

SD: Standart deviyasyon, um: Mikron, GA: Giiven araligi, r: Korelasyon katsayisi, *: Istatiksel anlamli p degeri
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Bu nedenle ¢aligmamizda SKK ol¢limiinde kullanilan 3
farklt yontemin birbirleri ile korelasyonu ve 6lgtimlerin kendi
icinde tekrarlanabilirligi degerlendirildi. Ultrasonik pakimetre
ile elde edilen SKK degeri diger iki yonteme gore daha yiiksek
bulundu. Ultrasonik pakimetri ve otorefraktometre ile elde edi-
len SKK degerleri ve ultrasonik pakimetri ve topografi ile elde
edilen SKK degerleri arasindaki fark anlamli olarak gosterildi.
Nonkontakt yontemlere hasta uyumunun yiiksek oldugu goz-
lendi ve tiim cihazlardan alinan SKK &l¢timlerinin birbirleri ile
baglantili oldugu bulundu.

Literatiirde bu konu ile ilgili yapilmis ¢alismalarda geliskili
sonuglar elde edilmistir. Bazi ¢alismalarda ultrasonik pakimet-
ri ile almman SKK degeri optik pakimetriye gore daha yiiksek,
bazi ¢alismalarda benzer bazi ¢alismalar da ise tam aksine dii-
siik elde edilmistir.'>!® Yilmaz ve ark.’nin ultrasonik pakimetri,
spekiiler mikroskopi ve konfokal mikroskopi ile merkezi kor-
nea kalinlik 6l¢timlerini karsilastirdiklar: ¢calismalarinda her ti¢
cihazla alinan SKK 6l¢limlerinin birbirleriyle anlamli diizeyde
baglantili oldugunu saptamislar ve ¢alismamizi destekleyecek
sekilde non-kontakt spekiiler mikroskopi ile 6l¢iilen SKK de-
gerlerini diger 2 kontakt cihaz olan konfokal miskroskopi ve
ultrasonik pakimetri ile dlgiilen SKK degerlerine kiyasla an-
lamli derecede diisikk bulmuslardir.’* Caligmamiza benzer bir
sonug olarak Gokcinar ve ark.'* yaptiklar1 ¢alismada ultrasonik
pakimetri ile aldiklar1 SKK 6l¢iimlerini Sirius, optik biyometri
ve spekiiler mikroskopi ile tespit edilen SKK 6l¢iimlerine gore
daha yiiksek elde etmislerdir. Benzer sekilde Bayhan ve ark.!?
da spektral optik koherans tomografi, ultrasonik pakimetre,
Sirius topografi ve LenStar LS 900 (Haag-Streit AG, Koniz,
Switzerland) ile yaptiklar: pakimetri 6lglimlerini karsilastirdik-
larinda en yiiksek SKK o&l¢timlerini ultrasonik pakimetri ile el-
de etmislerdir. Aslinda prekorneal gozyasi tabakasindan dolay1
optik yontemlerin daha yiiksek degerler elde etmesini bekle-
diklerini fakat ultrasonik pakimetre de 6l¢lim sirasinda kornea
dokusundaki ses hizinin belirlenememesi, kalibrasyon hatalari
ve Descement membrani ile 6n kamara arasindaki degisken ar-
ka yansima noktasinin varligindan dolay:r boyle bir sonuca
ulastiklarini ifade etmislerdir. Desmond ve ark.'® da yaptiklari
calismada ultrasonik pakimetre (DGH Teknoloji, Inc, Exton,
PA, USA), otorefraktometre (Tonoref III, Nidek Co, Ltd,
Gamagori, Japonya) ve okiiler koherans tomografiyi (RS-3000,
Nidek Co Ltd. Gamagori, Japonya) karsilastirmislardir. Ultra-
sonik pakimetre ile alinan SKK &l¢limlerinin diger 2 non-kon-
takt yonteme gore daha yiiksek bulduklarini ve bu durumun to-
pikal anestezi sonrasi epitelyal toksisite ile iliskili olabilecegi-
ni vurgulamiglardir.

Ciolino ve arkadaslar1'’ ise optik biyometri cihazi ile
(Pentacam®, Oculus, Wetzlar, Almanya) kullanilarak elde edi-
len SKK Olgtimlerinin ultrasonik pakimetri kullanilarak elde
edilenlerle iyi korelasyon ve uyum gosterdigi bu nedenle
Pentacam’m SKK 6l¢timiinde ultrason pakimetrisi yerine kul-

lanilabilecegini gostermislerdir. Calismamizin aksine Modis ve
ark.!® Pentacam ile yaptiklar1 pakimetri dl¢timlerinin ultrasonik
pakimetri (AL-2000; Tomey, Tennenlohe, Almanya) ile aldik-
lar1 6l¢iimlere gore istatiksel anlamli yiiksek degerler oldugunu
fakat bunun akustik es deger diizeltme faktorii ile azalabilece-
gini gdstermislerdir ancak bu iki yontemin birbiri yerine kulla-
nilamayacagina karar vermiglerdir.

Ultrasonik pakimetri ve optik SKK 6l¢iim yontemleri ara-
sinda yapilan birgok ¢alismada baglanti olmasina ragmen, Tai
ve ark.'” da, ¢aligmamizin aksine Pentacam ile yapilan Sl¢liim-
lerde ultrasonik pakimetriye gore ortalama 10 um daha yiiksek
SKK degeri elde etmislerdir. Benzer sonuglarda baska bir ca-
lismada ise Hani ve ark.? refraktif cerrahi sonras1 miyopik goz-
lerde Pentacam cihazi ile alinan 6l¢timlerin ultrasonik pakimet-
riye gore SKK odl¢timiinde daha yiiksek degerler elde ettikleri-
ni gostermiglerdir. Kornea kalinligimin Pentacam ile alinan 6l-
¢limlerinde prekorneal gozyasi filminin de hesaba katilmasi ve
ultrasonik pakimetri yonteminde korneaya bast olmasi sebebiy-
le daha diigiik degerler elde edildigi ¢aligmalardaki sonucu
aciklamaktadir.20-2!

Santral konea kalinlig1 dl¢timlerindeki farkliliklar daha 6n-
ce yapilan calismalarda cihaz markalari, tiretim tasarimi, goz-
lemcilerin farkliligi, hasta se¢imi ve orneklem biyiikligiine
baglanmistir. Her oftalmoloji kliniginde farkli cihaz markalari
ve farklt ayarlar kullanilmaktadir. Bu nedenle her bir klinigin
benzer ¢aligmalar yaparak kendi standartlarini ideal olarak ge-
listirmesi gerektigini diisiiniiyoruz. Ornegin biz ¢alismamizda
kendi klinigimizde Sirius topografi cihazi ile otorefraktometre
cihaziin benzer sonuglar verdigini birbirleriyle baglantili ol-
dugunu gosterdik. Ultrasonik pakimetre ile elde edilen SKK
degerleri bekledigimizin aksine daha yiiksek elde edilmistir.
Gao ve ark.?? gore lokal anestezik sonrasi ultrasonik pakimetre
ile dl¢tilen SKK degerinin 20 mikrondan daha fazla yiiksek ¢1-
kabilecegini belirtmislerdir. SKK 6l¢iimiindeki farkliliklara
iliskin diger teorik agiklamalarda kornea dokusundaki sesin hi-
zmin belirsizligi, kalibrasyon hatalari, Descement membrani ile
on kamara arasindaki arka yansima noktasinin degiskenligi de
Ol¢timler arasindaki farkliligiin sebeplerindendir.

Ultrasonik pakimetrenin altin standart tedavi olup olmadi-
81 net degildir. Farkli markalarda farkli tasarimlari olan paki-
metri cihazlari ile yapilacak olan ¢alismalarin literatiire katki-
da bulabilecegini dngoriiyoruz. Optik yontemler ile daha ob-
jektif 6lctimler alinmasi1 ve hasta acgisindan daha konforlu ol-
mast nedeniyle ilerleyen donemde altin standart olabilecegini
diistintiyoruz.

Sonug¢

Caligmamizda ultrasonik pakimetri ile alinan SKK 6lciimle-
rinde Sirius topografi ve otorefraktometre cihazina gore istatik-

MN Oftalmoloji « Aralik 2019 « Cilt 26 Say1 4

182



Oziilken K. Aksoy Aydemir G. Kiziltoprak H. Aydemir E.

Santral Kornea Kalinlig1 Olgiimlerinin Ultrasonik Pakimetri ve ki Yeni Optik Yéntemle...MN Oftalmoloji 2019;26(4):179-183

sel olarak anlamli yiiksek degerler elde edildigi gosterilmistir.
Glokomlu hastalarda ve farkli klinik durumlarda; enfeksiyon
riskini azaltmak, 6l¢tim yapan kisiye bagli hata paymi indirmek,
epitel travmasini 6nlemek, topikal anestezik ajanlara bagli olasi
epitel 6demini engellemek i¢in nonkontakt 6l¢iim yomtemlerini

oneriyoruz. Farklt SKK 6l¢tim teknikleri farkli sonuglar iiret-

mektedir bu nedenle SKK takibi énemli oldugu durumlarda ay-
ni1 cihaz veya yakin uyumlu cihazlarla takip yapilmalidir.

Yazarlarin ¢calismaya olan katkilari: KO: Yazi planlama, fikir,
kavram, makale yazimi.GAA: Yazi tasarlama, kaynak tarama,
yazim. HK: Analiz, yorum, yazi inceleme. EA: Yazi kontrol, da-
nismanlik, veri toplama.
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