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ÖZET

Merkezi Kornea Kalınlığı Ölçümünde Ultrasonik
Pakimetri ile Optik Koherans Tomografinin

Karşılaştırılması

Banu TORUN ACAR*, Ece TURAN VURAL*, Elvin HALİLİ**, Suphi ACAR***

Amaç: Ultrasonik  pakimetri (US) ve optik koherans tomografi (OKT) aracılığı ile ölçülen
merkezi kornea kalınlığının (MKK) karşılaştırılması.

Gereç ve Yöntem: Sferik değeri +6 D ve daha az, astigmatizması 2,0 D’den az olan 160
hastanın 160 gözü çalışmaya alındı. Kontak lens kullananlar ve oküler cerrahi geçirenler ça-
lışmaya dahil edilmedi. Tüm olguların MKK’sı  US ve OKT ile ölçüldü. Her iki cihazın sonuç-
ları arasındaki ilişki Pearson korelasyon analizi ve eşleştirilmiş t testi ile değerlendirildi. 

Bulgular: US ile ölçülen MKK 559+36 µm ve OKT ile ölçülen MKK 536+37 µm idi. İki
grup arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı idi (p=0,001). MKK, US ile OKT’ye göre or-
talama 22 µm daha yüksek bulundu. Her iki tekniğin ölçüm sonuçları arasında istatiksel ola-
rak anlamlı ve güçlü  korelasyon tespit edildi (pearson korelasyon analizi; r=0,986; p=0,001). 

Sonuç: MKK ölçümünde US ve OKT ölçümleri anlamlı derecede yüksek korelasyon gös-
termektedir. Ancak US ile ölçümler daha yüksek bulunmuştur. MKK değerlendirilmesinde OKT
non-kontakt ve kolay uygulanabilir olması nedeni ile US’ye alternatif bir ölçüm tekniğidir.

Merkezi kornea kalınlığı,
Optik koherans tomografi,
Ultrasonik pakimetri

Anahtar Kelimeler:

Aim: To compare central corneal thickness values obtained with ultrasonic pachymetry
and optical coherence tomography.

Material and Method: The study comprised 160 eyes of 160 patients with refractive errors
less than or equal to +6.0 D, and keratometric astigmatism less than 2.0D. Contact lens wear-
ers and patients who had previous ocular surgery were excluded. All patients central corneal
thickness was measured using ultrasound pachymetry and optical cohorence tomography. The
relationship between the results of both devices were evaluated with Pearson’s correlation
analysis and paired t test.

Results: Mean +SD central corneal thickness was 559+36 µm with ultrasound pachyme-
try and 536+37µm with optical coherence tomography. The difference between groups was
significiant (p=0.001). Compared with optical coherence tomography, ultrasound pachymetry
consistently overestimated the central corneal thickness by a mean of 22 µm. Correlation be-
tween the central corneal thickness measurements with both devices was strong and statisti-
cally significant (Pearson’s Correlation r=0.986; p=0.001). 

Conclusions: Central corneal thickness measured by ultrasound pachymetry and optical
coherence tomography is highly correlated. But the measurements were higher with ultrasonic
pachymetry. Optical coherence tomography a non-contact, easy and practical technique and
can be a reliable alternative to ultrasound pachymetry.

SUMMARY

Comparison of Ultrasound Pachymetry and Optical Coherence
Tomography in the Measurement of Central Corneal Thickness

Central corneal thickness,
Optical coherence tomogra-
phy, 
Ultrasound pachymetry
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Giriş

Merkezi kornea kalınlığı, korneanın metabolik durumu
ve yapısal kompozisyonunu gösteren önemli bir paramet-
redir. MKK’nın doğru ölçümü; kornea hastalıklarının tanı-
sında ve takibinde, oküler hipertansiyonlu hastaların glo-
koma progresyonundaki risk değerlendirmesinde, kontakt
lens kullanıcılarının klinik takibinde, refraktif cerrahi ön-
cesi ve postoperatif takip döneminde önemlidir.1-3 Son yıl-
larda ultrason pakimetri (US), spekuler mikroskopi, kon-
fokal mikroskopi, interferometri, tarayıcı slit teknoloji, op-
tik koherans tomografi (OKT) gibi optik yöntemlerle kor-
nea kalınlığının ölçümü kliniklerde yaygın kullanılmaya
başlanmıştır.5-9 Klinik uygulamalarda US kornea kalınlığı
ölçümünde standard olarak kullanılan yöntemdir.10 Sık lık -
la tercih ettiğimiz US, hızlı ölçüm yapması ve tekrar edi-
lebilirliği temel avantajını oluşturmaktadır.11 Öncesinde
anestezi gerektirmesi, kornea teması ile ölçülebilmesi US’
yi az da olsa invazif bir yöntem haline getirmektedir. Kor -
nea abrazyon ve enfeksiyon riskinin olması, probun yanlış
tutumu, santral korneanın yanlış lokalize edilmesi veya
korneaya uygulanan bası gibi kişiye bağlı ölçüm hataları
tekniğin güvenirliğini sınırlamaktadır.

Optik koherans tomografi in vivo olarak infrared ışık
kullanan, yüksek rezolüsyonlu kesitleri üst üste alarak
imaj oluşturan retina kalınlığının ölçülmesinde kullanılan
temassız, girişimsel olmayan tekniktir.12 Ön segmentin
ana tomik yapısının ayrıntılı ve kesitsel olarak incelenme-
sine olanak tanır.9

Bu çalışmanın amacı US ve OKT ile ölçülen merkezi
kornea kalınlığı değerlerini karşılaştırmaktır.

Gereç ve Yöntem

Haydarpaşa Numune Hastanesi 2. Göz Kliniği Polikli -
niği’ne Mayıs 2010- Ağustos 2010 tarihleri arasında baş-
vuran 35-66 yaş arasında 160 (72 erkek, 88 kadın) olgu ça-
lışmaya dahil edildi. Hastalar yapılacak işlem hakkında
bil  gilendirildi ve onayları alındı. Refraktif kusuru +6 D’
den az, astigmatizması 2D altında, biyomikroskopik ön
segment muayeneleri normal olarak değerlendirilen olgu-
lar çalışmaya dahil edildi. Olguların göziçi basıncı ölçümü
(GİB) 11,0-20,0 mmHg  arasında idi. Daha önce oküler
cerrahi geçirenler, kontakt lens kullananlar, oküler yüzey
patolojisi olanlar çalışmaya alınmadı. Merkezi kornea ka-
lınlığı ölçümleri optik koherans tomografi ile (Optovue,
Inc., Fremont, CA, USA) ön segment lensi kullanılarak,
US ile ölçüm (Accutome Accupach V, Accutome Ultra -
sound, Inc, Malvern PA, USA) elde tutulan solid bir prob
kulanılarak elde edildi. Hastaların ölçümleri aynı kişi tara-
fından (BTA) yapıldı. Önce OKT ile kornea kalınlıkları öl-
çüldü,  ardından US ölçümleri alındı.

Her hastanın tek gözü rastgele seçilerek OKT ile 3 öl-
çüm, US ile 5 ölçüm yapıldı. Ölçümlerin ortalaması kay-
dedildi ve sapmalar en az olacak şekilde hesaplandı. OKT
ölçümleri sırasında oluşan kornea imajı lens aracılığı ile
odaklaştırılarak santralden kesitler elde edildi. Santral po-
zisyonu kesinleştirmek için ölçümün yatay bölümünü sa-
bitleme işlemi dikkatle uygulandı. Her hastada 3 adet bir-
birini takip eden MKK ölçüm ortalaması alınarak tüm de-
ğerler kaydedildi. Ultrasonik pakimetri 65 MHz’lik proba
sahip, 300-999 µ arasında ölçüm yapabilme özelliği olan
cihaz ile yapıldı. Ölçüm öncesi her göze %0,5 proparaka-
in hidroklorür (Alcain; Alcon Labs, Fort Word, Texas,
USA)  ile anestezi uygulandı. Kornea santralinden 5 ölçüm
alındı ve ortalamaları hesaplandı. Her ölçüm öncesi prob
ucu alkol ile sterilize edildi.

İstatistiksel analiz için SPSS Windows 10,0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) kullanıldı. Ölçümler Pearson korelas-
yon analizi ve eşleştirilmiş t testi ile değerlendirildi.  Ve ri -
le rin dağılımı Kolmogorov -Smirnov testi ile analiz edildi.
p<0,05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular

Çalışmaya alınan hastaların yaş ortalaması 49,7+10,4
idi. Ortalama GİB ölçümü 15,4+2,6 mmHg idi. Veriler
Gaussian dağılımına göre yerleştirildi. OKT ve US ile el-
de edilen kornea kalınlık ölçümlerinin normal dağılıma
uyduğu gözlemlendi (US ile ölçülen MKK için Kol -
mogorov-Smirnov Z=0,538, P=0,934, OKT ile ölçülen
MKK için Kolmogorov-Smirnov Z=0,694, P=0,721). US
ile ölçülen MKK ortalaması 559±36 µ, OKT ile ölçülen
MKK ortalaması 536±37 µ idi (Grafik 1, 2). US ile ölçü-
len ortalama MKK ile OKT  ile ölçülen ortalama MKK de-
ğerleri arasında pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı
güçlü bir korelasyon mevcuttu (Pearson korelasyon anali-
zi, r=0,986 p=0,001) (Şekil 3). 

Grafik 1: Ultrason pakimetri  (US) ile ölçülen merkezi kornea
kalınlığı grafiği 
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İki ölçüm arasındaki ortalama fark 22,7±6,2 µ idi ve bu
fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu (Eşleştirilmiş t
testi,  p<0,001).

Tartışma

Çalışmamızda US ve OKT ile ölçülen MKK değerleri
karşılaştırıldı.  İki farklı yöntemle ölçülen MKK arasında-
ki fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu. US ile ölçülen
merkezi kornea kalınlığı OKT ile ölçülen değerlere göre
daha yüksek bulundu. Ancak her iki ölçüm arasında güçlü
bir korelasyon tespit edildi.

Merkezi kornea kalınlığı ölçümünün hem kornea has-
talıklarının hem de glokom hastalarının tanı ve takibinde
doğru ölçümü kritik öneme sahiptir. Kornea kalınlık ölçü-
münün kullanıldığı en önemli uygulamalar ön segment
cerrahisi öncesi preoperatif değerlendirme,  keratorefraktif
cerrahi uygulama seçiminde, glokom progresyon ve risk
faktörlerini belirlemede referans alınan bir kriterdir. US,
kornea kalınlığı ölçümünde bir çok klinik çalışmada altın

standard olarak kullanılan bir ölçüm yöntemidir. Ancak öl-
çüm öncesi anestezi gerektirmesi ve korneaya temas etme-
si yöntemi invazif ve riskli bir prosedür haline getirmekte-
dir. Pratikte en sık kullanılan yöntem olmasına rağmen
tekrarlayan ölçümlerin gözyaşı film tabakasında değişiklik
yapması, kornea epitelinde oluşan değişimlerin 5µ’a kadar
ölçüm hatasına neden olabileceği gösterilmiştir. Yine US
ile kornea santralinin doğru tespiti ve prob aksının doğru
tutulmamasından kaynaklanan ölçüm hataları olabileceği
gösterilmiştir . Bunların yanında kolay taşınabilir bir alet
olması, yatalak hastalarda hasta başı ölçüm yapma olanağı
sağlaması pakimetri ölçümünde tarama amaçlı bile kulla-
nılmasına olanak tanımaktadır.

Optik koherans tomografi ön segmentin incelenmesin-
de de kullanılan optik bir yöntemdir. OKT retina kalınlığı-
nın ve retina hastalıklarının belirlenmesinde oldukça yay-
gın kullanılan bir tekniktir.13 Izatt ve ark. tarafından ön
segment imajlarının belirlenmesinde kullanılmıştır.14 Kor -
neayı kesitsel inceleme olanağı vermesinin yanı sıra refe-
rans noktaları doğru belirleyip tam kornea santralinden
ölçme olanağı tanıdığından sonuçların tekrarlanabilirliği-
nin daha yüksek olduğu bir yöntemdir.

Çalışmamızda OKT ile elde edilen MKK ölçümü US ile
elde edilen verilere göre 22,2±6,2 µ düşük idi. Bechmann
ve ark. çalışmalarında OKT ile ölçülen MKK değerini US
değerine göre 49,4±5,9 µ daha düşük bulmuşlardır.12 Wir -
be lauer ve ark. tarafından yapılan aynı zamanda yüksek mi-
yop olgularıda içeren çalışmada iki farklı cihaz ölçümü ara-
sındaki ortalama farkı 24 µ saptamışlardır.15 Erdem ve
ark.’nın yaptığı çalışmada iki cihaz ile yapılan ölçümler
karşılaştırıldığında OKT ile ölçülen değerlerin daha düşük
olduğu bildirilmiştir.16 Wong ve ark. US ile ölçülen kornea
kalınlığı değerlerinin OKT değerlerine göre 31,9 µ daha
yüksek olduğunu bildirmişlerdir.9 Türk ve ark.’da çalışma-
larında US ile elde edilen MKK değerlerini OKT ile elde
edilen değerlere göre 34,65 µ yüksek bulmuşlardır.17 Çalış -
ma mızda da literatürdeki çalışmalarla benzer şekilde US ile
kornea kalınlık ölçüm ortalaması OKT ile kornea kalınlık
ölçüm ortalamasına göre yüksek bulunmuştur. Bu çalışma-
da gruplar arasındaki ortalama fark 22 µ bulundu. Li ve
ark.18 yaptıkları çalışmada OKT ile MKK ölçümlerini US
ölçümlerinden daha yüksek bulmuşlardır. Leung ve ark. ta-
rafından yapılan çalışmada da MKK OKT ile US’ye göre
ortalama 23±12 µ daha kalın bulunmuştur.19 Bazı yazarlar
US ile merkezi kornea kalınlığının daha yüksek bulunma-
sının nedenlerini US  probunun ince olması, lokal anestezi-
ye bağlı epitel ödemi, tekrarlanan kornea basısına bağla-
mışlardır.20,21 Çalışmalar arasındaki farklılık cihazların
fark lı dizayn yapılarından ve OKT ölçümlerinin farklı kişi-
ler tarafından yapılmasından kaynaklanabilir. Ayrıca ölçüm
esnasında kornea epitel ve endotelinin belirlenmesindeki

Grafik 2: Optik koherans tomografi (OKT)  ile ölçülen mer-
kezi kornea kalınlığı grafiği 

Grafik 3: Ultrason pakimetri ve optik koherans tomografi ile
ölçülen merkezi kornea kalınlıkları arasındaki ilişkinin nokta
dağılım grafiği şeklindeki analizi  
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kabul edilen referans noktalarının farklılığının da etkili ola-
bileceğini düşünmekteyiz. Leung ve ark. çalışmalarında 10
µ’luk gözyaşı film tabakasını hesaba katmışlardır.17

Literatürde de değişik değerlerin ortaya çıkması, hasta
takibinde farklı aletlerle ölçümlerin birbirinin yerine kul-
lanılamayacağını sonucu ortaya çıkmaktadır. Aynı kullanı-
cı tarafından tamamen sağlıklı kornealarda yapılan ölçüm-
lerde istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar bulunması;
has  ta takibinde standardizasyonun sağlanması ve hataların
en aza indirilmesi için mümkün olduğu sürece ölçümlerin

aynı cihazla yapılmasının önemini göstermektedir. 

Sonuç 

Bu çalışmada US ile elde edilen ortalama MKK öl-
çümleri OKT ile elde edilen ölçümlerden 22 µ daha yük-
sek bulunmuştur. US’nin aksine OKT temassız olması, gö-
receli kolay uygulanabilirliği nedeni ile US’ye alternatif
güvenilir bir seçenektir. Aynı seansta korneayı kesitsel in-
celeme olanağı da verdiğinden kornea hastalıklarının tanı
ve takibinde güvenle kullanılabilen bir yöntemdir.
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