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OZET

Amacg: Ultrasonik pakimetri (US) ve optik koherans tomografi (OKT) araciligi ile 6l¢iilen
merkezi kornea kalinliginin (MKK) karsilagtirilmasi.

Gereg ve Yontem: Sferik degeri +6 D ve daha az, astigmatizmast 2,0 D den az olan 160
hastanin 160 gozii calismaya alindi. Kontak lens kullananlar ve okiiler cerrahi gecirenler ¢a-
lismaya dahil edilmedi. Tiim olgularin MKK s1 US ve OKT ile ol¢iildii. Her iki cihazin sonug-
lary arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ve eslestirilmis t testi ile degerlendirildi.

Bulgular: US ile 6lgiilen MKK 559+ 36 um ve OKT ile dlgiilen MKK 536+37 um idi. Iki
grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamly idi (p=0,001). MKK, US ile OKT ye gore or-
talama 22 um daha yiiksek bulundu. Her iki teknigin olciim sonuglar: arasinda istatiksel ola-
rak anlamli ve giiclii korelasyon tespit edildi (pearson korelasyon analizi; r=0,986, p=0,001).

Sonug¢: MKK élciimiinde US ve OKT odlgiimleri anlamli derecede yiiksek korelasyon gés-
termektedir. Ancak US ile él¢iimler daha yiiksek bulunmugstur. MKK degerlendirilmesinde OKT
non-kontakt ve kolay uygulanabilir olmast nedeni ile US ye alternatif bir ol¢iim teknigidir.
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Comparison of Ultrasound Pachymetry and Optical Coherence
Tomography in the Measurement of Central Corneal Thickness

SUMMARY

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 Pearsons correlation
analysis and paired t test.

Results: Mean +SD central corneal thickness was 559+ 36 um with ultrasound pachyme-
try and 536+37um 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 um. 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.
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Giris

Merkezi kornea kalinligi, korneanin metabolik durumu
ve yapisal kompozisyonunu gdsteren énemli bir paramet-
redir. MKK’nin dogru 6l¢iimii; kornea hastaliklarinin tani-
sinda ve takibinde, okiiler hipertansiyonlu hastalarin glo-
koma progresyonundaki risk degerlendirmesinde, kontakt
lens kullanicilarinin klinik takibinde, refraktif cerrahi on-
cesi ve postoperatif takip doneminde 6nemlidir.!* Son yil-
larda ultrason pakimetri (US), spekuler mikroskopi, kon-
fokal mikroskopi, interferometri, tarayici slit teknoloji, op-
tik koherans tomografi (OKT) gibi optik yontemlerle kor-
nea kalinhiginin 6l¢iimii kliniklerde yaygin kullanilmaya
baslanmistir.> Klinik uygulamalarda US kornea kalinligi
6l¢timiinde standard olarak kullanilan yontemdir.'® Siklik-
la tercih ettigimiz US, hizli 6l¢iim yapmasi ve tekrar edi-
lebilirligi temel avantajmi olusturmaktadir.!! Oncesinde
anestezi gerektirmesi, kornea temasi ile dl¢iilebilmesi US’
yi az da olsa invazif bir yontem haline getirmektedir. Kor-
nea abrazyon ve enfeksiyon riskinin olmasi, probun yanlis
tutumu, santral korneanin yanlis lokalize edilmesi veya
korneaya uygulanan basi gibi kisiye bagl 6l¢iim hatalari
teknigin giivenirligini sinirlamaktadir.

Optik koherans tomografi in vivo olarak infrared 151k
kullanan, yiiksek rezoliisyonlu kesitleri {ist iiste alarak
imaj olusturan retina kalinhigimin 6l¢iilmesinde kullanilan
temassiz, girisimsel olmayan tekniktir.”> On segmentin
anatomik yapisinin ayrintili ve kesitsel olarak incelenme-
sine olanak tanir.’

Bu ¢alismanin amaci1 US ve OKT ile Olgiilen merkezi
kornea kalinlig1 degerlerini karsilastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem

Haydarpasa Numune Hastanesi 2. G6z Klinigi Polikli-
nigi’ne Mayis 2010- Agustos 2010 tarihleri arasinda bas-
vuran 35-66 yas arasinda 160 (72 erkek, 88 kadin) olgu ¢a-
lismaya dahil edildi. Hastalar yapilacak islem hakkinda
bilgilendirildi ve onaylar1 alindi. Refraktif kusuru +6 D’
den az, astigmatizmasi 2D altinda, biyomikroskopik 6n
segment muayeneleri normal olarak degerlendirilen olgu-
lar caligmaya dahil edildi. Olgularin gozi¢i basinci dlglimii
(GIB) 11,0-20,0 mmHg arasinda idi. Daha 6nce okiiler
cerrahi gecirenler, kontakt lens kullananlar, okiiler yiizey
patolojisi olanlar ¢caligmaya alinmadi. Merkezi kornea ka-
linlig1 dlgtimleri optik koherans tomografi ile (Optovue,
Inc., Fremont, CA, USA) 6n segment lensi kullanilarak,
US ile 6l¢im (Accutome Accupach V, Accutome Ultra-
sound, Inc, Malvern PA, USA) elde tutulan solid bir prob
kulanilarak elde edildi. Hastalarin 6l¢iimleri ayni kisi tara-
findan (BTA) yapildi. Once OKT ile kornea kalinlhiklar 61-
culdi, ardindan US o6lglimleri alindi.

Her hastanin tek gozii rastgele segilerek OKT ile 3 6l-
¢iim, US ile 5 6l¢iim yapildi. Olgiimlerin ortalamasi kay-
dedildi ve sapmalar en az olacak sekilde hesaplandi. OKT
6l¢timleri sirasinda olusan kornea imaji lens aracilif ile
odaklagtirilarak santralden kesitler elde edildi. Santral po-
zisyonu kesinlestirmek i¢in 6l¢limiin yatay boliimiinii sa-
bitleme islemi dikkatle uygulandi. Her hastada 3 adet bir-
birini takip eden MKK 6l¢lim ortalamasi alinarak tiim de-
gerler kaydedildi. Ultrasonik pakimetri 65 MHz’lik proba
sahip, 300-999 p arasinda Sl¢iim yapabilme 6zelligi olan
cihaz ile yapildi. Olgiim 6ncesi her géze %0,5 proparaka-
in hidrokloriir (Alcain; Alcon Labs, Fort Word, Texas,
USA) ile anestezi uygulandi. Kornea santralinden 5 6l¢lim
alindi1 ve ortalamalar1 hesaplandi. Her 6l¢glim Oncesi prob
ucu alkol ile sterilize edildi.

Istatistiksel analiz i¢in SPSS Windows 10,0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) kullanildi. Olgiimler Pearson korelas-
yon analizi ve eslestirilmis t testi ile degerlendirildi. Veri-
lerin dagilim1 Kolmogorov -Smirnov testi ile analiz edildi.
p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Caligmaya alinan hastalarin yag ortalamasi 49,7+10,4
idi. Ortalama GIB &l¢iimii 15,4+2,6 mmHg idi. Veriler
Gaussian dagilimia gore yerlestirildi. OKT ve US ile el-
de edilen kornea kalinlik 6l¢timlerinin normal dagilima
uydugu gozlemlendi (US ile ol¢iilen MKK igin Kol-
mogorov-Smirnov Z=0,538, P=0,934, OKT ile dl¢iilen
MKK i¢in Kolmogorov-Smirnov Z=0,694, P=0,721). US
ile olciilen MKK ortalamast 559+36 p, OKT ile odlgiilen
MKK ortalamas1 536+37 p idi (Grafik 1, 2). US ile 6l¢ii-
len ortalama MKK ile OKT ile 6l¢iilen ortalama MKK de-
gerleri arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlaml
giiclii bir korelasyon mevcuttu (Pearson korelasyon anali-
zi, 1=0,986 p=0,001) (Sekil 3).
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Grafik 1: Ultrason pakimetri (US) ile olgiilen merkezi kornea
kalinlig1 grafigi
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Grafik 2: Optik koherans tomografi (OKT) ile olgiilen mer-
kezi kornea kalinligi grafigi
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Grafik 3: Ultrason pakimetri ve optik koherans tomografi ile
olciilen merkezi kornea kalinliklar: arasindaki iliskinin nokta
dagilim grafigi seklindeki analizi

Iki 8lgiim arasindaki ortalama fark 22,7+6,2 p idi ve bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (Eslestirilmis t
testi, p<0,001).

Tartisma

Calismamizda US ve OKT ile 6l¢iilen MKK degerleri
karsilastirildi. ki farkli yontemle dlgiilen MKK arasinda-
ki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. US ile dlgiilen
merkezi kornea kalinligi OKT ile Olciilen degerlere gore
daha yiiksek bulundu. Ancak her iki 6l¢tim arasinda giiclii
bir korelasyon tespit edildi.

Merkezi kornea kalinligr 6l¢iimiiniin hem kornea has-
taliklarinin hem de glokom hastalarinin tan1 ve takibinde
dogru 6l¢timii kritik oneme sahiptir. Kornea kalinlik 6l¢ii-
miniin kullanildig1 en 6nemli uygulamalar 6n segment
cerrahisi Oncesi preoperatif degerlendirme, keratorefraktif
cerrahi uygulama se¢iminde, glokom progresyon ve risk
faktorlerini belirlemede referans alinan bir kriterdir. US,
kornea kalinlig1 dl¢timiinde bir ¢cok klinik ¢alismada altin

standard olarak kullanilan bir 6l¢iim yontemidir. Ancak 6l-
¢lim Oncesi anestezi gerektirmesi ve korneaya temas etme-
si yontemi invazif ve riskli bir prosediir haline getirmekte-
dir. Pratikte en sik kullanilan yontem olmasma ragmen
tekrarlayan 6l¢iimlerin gdzyasi film tabakasinda degisiklik
yapmasi, kornea epitelinde olugan degisimlerin Sp’a kadar
Olciim hatasina neden olabilecegi gosterilmistir. Yine US
ile kornea santralinin dogru tespiti ve prob aksinin dogru
tutulmamasindan kaynaklanan 6l¢tim hatalar1 olabilecegi
gosterilmistir . Bunlarin yaninda kolay tasinabilir bir alet
olmasi, yatalak hastalarda hasta basi 6l¢iim yapma olanagi
saglamasi pakimetri 6l¢iimiinde tarama amach bile kulla-
nilmasina olanak tanimaktadir.

Optik koherans tomografi 6n segmentin incelenmesin-
de de kullanilan optik bir yontemdir. OKT retina kalinlig1-
nin ve retina hastaliklarinin belirlenmesinde oldukga yay-
gin kullanilan bir tekniktir.!? Izatt ve ark. tarafindan 6n
segment imajlarinin belirlenmesinde kullanilmistir.'* Kor-
neay1 kesitsel inceleme olanagi vermesinin yani sira refe-
rans noktalar1 dogru belirleyip tam kornea santralinden
Oleme olanagi tanidigindan sonuglarin tekrarlanabilirligi-
nin daha yiiksek oldugu bir yontemdir.

Calismamizda OKT ile elde edilen MKK &l¢iimii US ile
elde edilen verilere gore 22,2+6,2 p diisiik idi. Bechmann
ve ark. caligmalarinda OKT ile dl¢iilen MKK degerini US
degerine gore 49,4+5,9 n daha diisiik bulmuslardir.!> Wir-
belauer ve ark. tarafindan yapilan ayn1 zamanda ytiksek mi-
yop olgularida igeren ¢aligmada iki farkli cihaz 6l¢timii ara-
sindaki ortalama farki 24 p saptamislardir.’> Erdem ve
ark.’nin yaptig1 ¢alismada iki cihaz ile yapilan Olgiimler
karsilastirildiginda OKT ile 6lgiilen degerlerin daha diisiik
oldugu bildirilmistir.'* Wong ve ark. US ile 6l¢iilen kornea
kalinlig1 degerlerinin OKT degerlerine gore 31,9 p daha
yiiksek oldugunu bildirmislerdir.” Tiirk ve ark.’da ¢alisma-
larinda US ile elde edilen MKK degerlerini OKT ile elde
edilen degerlere gore 34,65 p yiiksek bulmuslardir.'” Calis-
mamizda da literatiirdeki ¢alismalarla benzer sekilde US ile
kornea kalinlik 6lgiim ortalamasit OKT ile kornea kalinlik
Ol¢tim ortalamasina gore yiiksek bulunmustur. Bu ¢alisma-
da gruplar arasindaki ortalama fark 22 p bulundu. Li ve
ark.!® yaptiklar1 ¢calismada OKT ile MKK ol¢iimlerini US
Ol¢iimlerinden daha yiiksek bulmuslardir. Leung ve ark. ta-
rafindan yapilan ¢aligmada da MKK OKT ile US’ye gore
ortalama 23412 p daha kalin bulunmustur.!” Baz1 yazarlar
US ile merkezi kornea kalinliginin daha yiiksek bulunma-
sinin nedenlerini US probunun ince olmasi, lokal anestezi-
ye bagl epitel 6demi, tekrarlanan kornea basisina bagla-
mislardir.2?! Calismalar arasindaki farklilik cihazlarin
farkli dizayn yapilarindan ve OKT 6l¢iimlerinin farkli kisi-
ler tarafindan yapilmasindan kaynaklanabilir. Ayrica dl¢tim
esnasinda kornea epitel ve endotelinin belirlenmesindeki
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kabul edilen referans noktalarinin farklihiginin da etkili ola-
bilecegini diisiinmekteyiz. Leung ve ark. ¢alismalarinda 10
wluk gozyast film tabakasini hesaba katmiglardir.!”

Literatiirde de degisik degerlerin ortaya ¢ikmasi, hasta
takibinde farkli aletlerle 6l¢timlerin birbirinin yerine kul-
lanilamayacagini sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Ayni kullani-
c1 tarafindan tamamen saglikli kornealarda yapilan 6l¢lim-
lerde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmasi;
hasta takibinde standardizasyonun saglanmasi ve hatalarin
en aza indirilmesi i¢in miimkiin oldugu siirece 6l¢iimlerin

ayni1 cihazla yapilmasinin 6nemini gostermektedir.

Sonug

Bu c¢alismada US ile elde edilen ortalama MKK 06l-
¢liimleri OKT ile elde edilen dlgiimlerden 22 p daha yiik-
sek bulunmustur. US’nin aksine OKT temassiz olmasi, go-
receli kolay uygulanabilirligi nedeni ile US’ye alternatif
giivenilir bir segcenektir. Ayn1 seansta korneay1 kesitsel in-
celeme olanagi da verdiginden kornea hastaliklarinin tani
ve takibinde gilivenle kullanilabilen bir yontemdir.
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