DOI: 10.4274/tjo.galenos.2021.22465

Turk J Ophthalmol 2022:52:318-323 O:zgiin Aragtirma / Original Article

Merkezi Kornea Kalinlig: Olgiimlerinin Dért Farkli Yeni
Cihaz ve Ultrason Pakimetri ile Karsilastirilmasi

Comparison of Central Corneal Thickness Measurements with Four
Different New Devices and Ultrasound Pachymetry

® Cem Simsek, ® Cansu Kaya, ® Aylin Karalezli

Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklari Anabilim Dali, Mugla, Tiirkiye

Oz
Amagc: Merkezi kornea kalinliZinin (MKK) 5 farkls cihaz ile 6l¢iilmesi, cihazlarin tekrarlanabilirliZinin degerlendirilmesi ve kalinlik
degerleri ile cinsiyetler arasindaki olasi iliskinin tespit edilmesi.

Gereg ve Yontem: Calismaya Mugla Sickt Kogman Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gz Poliklinigi'ne bagvuran 18-30
yas arast 154 hastanin (76 kadin, 78 erkek) 308 gozii dahil edildi. Caligmada otorefraktometre (Topcon, Japonya), ultrason pakimetri
(UP) (Ceniscan, ABD), yiiksek ¢6ziiniirliik Pentacam (Oculus, ABD), 6n segment-optik koherens tomografi (OS-OKT) (Optovue, ABD)
ve Spectralis OS-OKT (Heidelberg, Almanya) cihazlart ile slciimler gerceklestirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen bireylerin yag ortalamast 23,2+0,2 idi, ortalama MKK ise 540+14,1 pm olarak &l¢iildii, bununla
birlikte cinsiyetler arasinda MKK acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark gériilmedi (p>0,05). Ortalama MKK degerleri;
otorefraktometre cihazi ile 557,0£26,7 pm, UP cihaz ile 543,6+32,9 pm, Oculus Pentacam cihazi ile 533,8+30,2 pm, Optovue
OS-OKT cihazi ile 519,8+30,1 pm ve Heidelberg OS-OKT cihazi ile 547,5+31,6 pm olarak 6lgiildii. Cihazlar arasinda yapilan ikili
karsilagtirmada, Optovue OS-OKT cihazt MKK &l¢iimlerinin otorefraktometre cihazi ve Heidelberg OS-OKT cihazi ile yapilan MKK
ol¢timlerinden anlamli derecede diisiik oldugu tespit edildi (sirastyla; p=0,027 ve p=0,033). Otorefraktometre, UP, yiiksek ¢oziiniirliik
Pentacam, Optovue OS-OKT ve Heidelberg OS-OKT MKK tekrarlanabilirlik katsayilari sirasiyla; % 1,51, %2,46, %3,72, %2,57 ve
%3,34 idi.

Sonug: Bes farkli cihaz ile yapilan slgiimler sonucunda MKK’nin kargilastirilabilir oldugu ve klinik olarak kullanilabilir oldugu
goriildii. Bununla birlikte Optovue OS-OKT’'nin MKK degerleri acisindan diger cihazlardan daha diisiik deger verdigi tespit edildi.
Tekrarlanabilirlik agisindan kargilastirildiginda ise Pentacam’in diger cihazlara gére daha diisiik oldugu tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Merkezi kornea kalinlig1, kornea, pakimetri, optik koherens tomografi

Abstract

Objectives: To assess the central corneal thickness (CCT) with 5 different devices, evaluate the repeatability of the devices, and
determine the possible relationship between thickness values and sex.

Materials and Methods: The study included 308 eyes of 154 patients (76 women, 78 men) between the ages of 18-30 who presented
to the Ophthalmology Clinic of Mugla Sitki Ko¢man University Training and Research Hospital. Autorefractor (Topcon, Japan),
ultrasound pachymetry (UP) (Ceniscan, USA), high-resolution Pentacam (Oculus, USA), anterior segment-optical coherence tomography
(AS-OCT) (Optovue, USA), and Spectralis AS-OCT (Heidelberg, Germany) measurements were assessed.

Results: The mean age of the study participants was 23.2+0.2 years and the mean CCT was 540+14.1 pm, with no statistically
significant difference in CCT between sexes (p>0.05). Mean CCT values were 557.0+26.7 pm with the autorefractor, 543.6+32.9 pm
with UP, 533.8+30.2 pm with the Oculus Pentacam, 519.8+30.1 pm with Optovue AS-OCT, and 547.5+31.6 pm with Heidelberg
AS-OCT. Pairwise comparisons between devices showed that the Optovue AS-OCT gave significantly lower CCT measurements than the
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autorefractor and Heidelberg AS-OCT device (p=0.027 and p=0.033, respectively). The coefficient of repeatability for autorefractor, UP, high-resolution
Pentacam, Optovue AS-OCT, and Heidelberg AS-OCT CCT measurements were 1.51%, 2.46%, 3.72%, 2.57%, and 3.34%, respectively.

Conclusion: Measurements made with five different devices showed that CCT was comparable and clinically usable. However, it was determined that
the Optovue AS-OCT showed lower CCT values compare to other devices. When compared in terms of repeatability, it was found to be lower in the

Pentacam than other devices.

Keywords: Central corneal thickness, cornea, pachymetry, optical coherence tomography

Giris

Merkezi kornea kalinligi (MKK) klinik oftalmoloji pratiginde
rutin olarak ol¢iilen ve glokom, keratokonus, korneal ektazi gibi
okiiler hastaliklarin teshis ve takibinde kullanilan 6nemli bir
parametredir.’ Bununla birlikte MKK'nin dogru bir sekilde
ol¢tilmesi; korneal 6dem ve endotel fonksiyonunun izlenmesi,
refrakeif cerrahi planlamasi, postoperatif dogru sonuglar elde
edilmesi ve takip icin de kullanilmaktadir.? Ayrica MKK,
aplanasyon tonometrisi ile 6l¢iilen goz i¢i basing degerini etkiler
ve okiiler hipertansiyonun primer agik acili glokoma ilerlemesi
icin de bagimsiz bir risk faktérii olusturur.’ Ideal bir MKK
Ol¢lim cihazi, hassas ve dogru olgiimler vermesinin yaninda,
hizli ve kolay calistirilan, maksimum hasta konforu saglayan,
uygun maliyetli ve ¢ok iglevli bir cihaz olmalidir. Giintimiizde
hala ultrason pakimetri (UP) altin standart yontem olarak kabul
edilmektedir ve kolaylig1, taginabilirligi ve hizli 6l¢iim siiresi ile
yaygin olarak kullanilmaktadir.* UP’nin dezavantajlari, temas
pakimetrisinin dogrulugunun, kornea girintisinden ve probun
yanlig hizalanmasindan etkilenebilmesi, topikal anestezi ihtiyaci,
epitelyal erozyon ve korneal enfeksiyon riskidir.” Bu nedenle,
dogru ol¢iimler elde edilebildigi siirece korneaya temas etmeyen
MKK ol¢iimleri tercih edilebilir. Giintimiizde, MKK 6l¢iimleri
icin gesitli invaziv olmayan teknikler ve cihazlar gelistirilmistir.
Bunlardan bazilart 6n segment-optik koherens tomografi
(OS-OKT), Scheimpflug-Placido disk tabanli korneal topografi,
koherens interferometri tabanli optik biyometri ve spekiiler
mikroskopidir (SM).®” Bu yeni tekniklerin giivenilirlikleri,
tekrarlanabilirlikleri, avantajlar1 ve dezavantajlari heniiz tam
olarak bilinmemektedir.

Yaptigimiz literatiir taramasina gore bu ¢aligmada kullanilan
cihazlarin  giivenilirliklerinin  ve tekrarlanabilirliklerinin
karsilastirilmasi daha 6nce herhangi bir ¢aligmada yapilmamustir.
Yogun oftalmoloji pratigi sirasinda, MKK”y1 6lgmek i¢in tercih
edilen yontem ve cihaza karar verirken bu ¢aligmada incelenen
fakeorlerin klinisyenler igin yol gosterici olacagina inaniyoruz.
Bu calisma ile klinigimizde bulunan 5 farkli cihaz ile MKK
Ol¢limlerinin  tekrarlanabilirligini, giivenilirliZini ve cihazlar
arasindaki uyum diizeyini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem

Bu prospektif, kesitsel ¢aligma icin Mugla Sitki Ko¢man
Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Aragtirma Etik Kurulu'ndan
onay alinmigtir (onay numarasi: 7/XIII, tarih: 03/2021). Caligma,
Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak yiiriitiilmiigtiir.
Tiim katilimcilara bu ¢aligmanin doZas: ve amact hakkinda
detayli bilgi verildikten sonra “bilgilendirilmis onam” formu
imzalatilmigtir.  Aragtirmalardan  dnce tiim katilimcilara

refraksiyon, yarik lamba mikroskopisi ve indirekt oftalmoskopi
dahil olmak iizere tam bir oftalmolojik muayene yapilmigtir.
Calismaya yarikli lamba biyomikroskopisi, fundus fotografi
ve OS-OKT'de herhangi bir partolojik bulgusu olan, son bir
ayda kontakt lens kullanim dykiisii olan ve diizeltilmis gorme
keskinligi 0,8'den diisiik olan katilimcilar dahil edilmemistir.
Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Goz Poliklinigi'ne bagvuran 18-30 yas arast 154 hastanin (76
kadin, 78 erkek) 308 gozii dahil edildi. Tiim olgtimler tek
uzman tarafindan ve giiniin ayni saatinde (sabah 10 ile aksam
3 arasinda) yapildi. Her bir kisinin otokerato refraktometre
(TRK-2P, Topcon, Tokyo, Japonya), UP (Ceniscan, Quantel
Medical, France), Scheimpflug kamera (Oculus Pentacam HR,
Type 70900, Wetzlar, Almanya), OS-OKT (Optovue, Fremont,
CA, ABD) ve Spectralis OS-OKT (Heidelberg Engineering,
Heidelberg, Almanya) cihazlari ile ol¢timleri gerceklestirildi
(Sekil 1). Katilimcilar uygun bakig pozisyonuna oturtulduktan
sonra her cihazdaki yerlesik sabitleme hedeflerine dogrudan
bakmalari talimatt verildi. Dogru hizalamadan sonra, her 6l¢iim
yapilmadan hemen once goz kirpip a¢malart istendi. Her bir
ol¢timii takiben, katilimcilara baglarini ¢ene desteginden almalari
ve muayene pozisyonuna donmeleri sdylenmistir. Non-kontakt
ol¢timler tamamlandiktan sonra en son UP yapildi. Korneaya ilk
once 1 damla %0,5 topikal proparakain hidrokloriir (Alcaine;
Alcon, Belgika) ile anestezi uygulandi. Hastadan dogrudan
bir fiksasyon hedefine bakmasi istendi ve prob merkezi kornea
ylizeyine dik olarak uygulandi. Bir ol¢iim yapildiktan sonra
hastaya gz kirpmast talimati verildi ve tekrarlanan olciimler
elde edildi. Ultrason probu her denekten sonra alkol ile sterilize
edildi.

Istatistiksel Analiz

Tiim istatistiksel analizler SPSS Siiriim 22.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, ABD) kullanilarak yapildi. Verileri degerlendirmek
icin tanimlayict istatistikler (ortalama, standart sapma) kullanilds.
MKK olgtimleri, tekrarlanan 6l¢iimler ANOVA kullanilarak
kargilagtirildi. Tekrarlanabilirlik katsayisi, ortalamanin bir
birimi i¢in 6zne i¢i varyasyonun bir ol¢iisii olarak kullanild: ve
farkli araclar saglayan farkli yontemler arasindaki varyasyonlarin
adil bir gekilde kargilagtirilmasina olanak verdi. Daha kiiciik
degerlere sahip olan cihazlardan alinan 6l¢timlerin birbirine daha
yakin oldugunu, tekrarlanabilirliginin daha yiiksek oldugunu
gosterdi. P<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Caligmaya dahil edilen bireylerin yag ortalamast 23,2+0,2
(18-30 yas arasi) idi. Bu bireylerin %57’si kadin, %53t erkek
idi. Ortalama MKK 540+14,1 pm olarak 6lgiildii, bununla
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birlikte cinsiyetler arasinda MKK agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark goriilmedi (p>0,05). Ortalama MKK degerleri;
otorefraktometre cihazt ile 557,0+26,7 pm, UP cihazi ile
543,6+32,9 pm, Oculus Pentacam cihazi ile 533,8+30,2 pm,
Optovue OS-OKT cihazi ile 519,8+30,1 pm ve Heidelberg
OS-OKT cihazt ile 547,5+31,6 pm olarak olgiildii (Tablo
1). Cihazlar arasinda yapilan ikili kargilagtirmada, Optovue
OS-OKT cihazinin MKK &l¢iimlerini otorefraktometre cihazi
ve Heidelberg OS-OKT cihazi ile yapilan MKK &l¢iimlerinden
anlamli derecede diisiik ol¢tiigii tespit edildi (sirasiyla; p=0,027

OCULUS - PE

ve p=0,033) (Sekil 2). UP cihaz ile en yakin korelasyon gosteren
sonuglari Oculus Pentacam (0,98) ve Heidelberg OS-OKT
(0,98) vermistir. Diger 4 alet ile kargilagtirildiginda en zayif
benzerlik sonucu Optovue OS-OKT (0,95) cihazi ile elde
edilmigtir. Otorefraktometre, UP, yiiksek ¢oziiniirliik Pentacam,
Optovue OS-OKT ve Heidelberg OS-OK T nin tekrarlanabilirlik
katsayilari ise sirasiyla %1,51, %2,46, %3,72, %2,57 ve %3,34
idi. Diisiik ylizdeye sahip cihaz daha yiiksek tekrarlanabilirlik
gostermektedir.

R
®® o

HEIDELBEIS
ENGINEENNE

Sekil 1. Farkli cihazlarla merkezi kornea kalinliginin élciim yontemlerinin temsili gosterimi

Tablo 1. Her bir cihaz icin ortalama, en diisiik ve en bityiik merkezi kornea kalinlgi (pm) ve tekrarlanabilirlik (%) degerleri
Yontem/alet Ortalama MKK + SS (pm) En kiiciik (pm) En bityiik (pm) Tekrarlanabilirlik (%)
Otorefraktometri 557,0+26,7 497 608 1,51

UP 543,6+32,9 451 610 2,46

Oculus Pentacam 533,6+30,2 438 588 3,72

Optovue OS-OKT 519,8+30,1 426 581 2,57

Heidelberg OS-OKT 547,5+31,1 457 606 3,34

MKK: Merkezi kornea kalinlig1, SS: Standart sapma, UP: Ultrason pakimetri, OS-OKT: On segment-optik koherens tomografi
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Santral Kornea Kalinligi Degerleri
* *P<0.05

*
570 ‘ ’

550

530

510

490

470

450

Otorefraktometri up Oculus Pentacam Optuve 0S-OKT ~ Heidelberg OS-OKT

Merkezi Kornea Kalinhg1 (um)

Sekil 2. Ortalama merkezi kornea kalinlig: degerlerinin kargilagtirilmast.
Cihazlar arasinda yapilan ikili kargilastirmada, Optovue OS-OKT cihazinin MKK
dltimlerini otorefraktometre cihazi ve Heidelberg OS-OKT cihaz1 ile yapilan
MKK bl¢timlerinden anlamli derecede diisiik 6l¢tiigii tespit edildi (*p<0,05)

MKK: Merkezi kornea kalinligi, UP: Ultrason pakimetri, OS-OKT: On segment-
optik koherens tomografi

Tartisma

Refraktif cerrahi iglemlerde ve birgok okiiler hastaligin
tan1 ve tedavisinde MKK degerlerinden faydalanimaktadir.
Dogru MKK 6l¢iimii klinik kararlart ve dolayisiyla tedaviyi
etkilemektedir. MKK’yi dogru dl¢mek icin her birinin kendine
Ozgii degerleri ve sinirlamalart olan ¢esitli yontemler klinik
pratikte kullanilmaktadir.® Biz bu caligmada Tiirkiye'de siklikla
kullanilan otorefraktometre, UP, yiiksek ¢oziiniirliiklii Pentacam,
Optovue OS-OKT ve Heidelberg OS-OKT cihazlarinin MKK
ol¢timlerini kargilagtirdik. Bes farkli cihaz ile yapilan 6l¢timler
sonucunda MKK’nin tiim yontemler ile tekrarlanabilir,
kargilagtirilabilir  ve klinik olarak kullanilabilir oldugu
goriildii. Bununla birlikte ortalama MKK degeri en yiiksek
otorefraktometre ile dlciiliirken 2. sirada Heidelberg OS-OKT,
3. sirada UP, 4. sirada ise Pentacam ile ol¢iildii. Optovue
0OS-OKT’nin, MKK degerleri agisindan diger cihazlardan daha
dugiik deger verdigi tespit edildi. Pentacam’in diger cihazlara
gore daha yavag Ol¢lim yaptigi ve tekrarlanabilirliZinin daha
diisitk oldugu goriildii. Bununla birlikte takiplerde miimkiin
oldugunca ayni cihazla 6lgiim yapilmasinin faydali olacagi
diisiintilmektedir.

Bizim ¢aligmamizda birbirine en yakin sonuglart UP ile
Heidelberg OS-OKT cihazi verirken bunu UP-Pentacam ve
Pentacam-Heidelberg OS-OKT sonuglari takip etmistir. Bizim
sonuglarimiz literatiirde daha 6nce yapilan caligmalardan bu
alanda birtakim farkliliklar gostermektedir. Bunun sebebinin
kargilagtirilan cihazlarin modellerinin ve markalarinin farkls
olmasindan kaynaklandig: diistiniilmiistiir. Beutelspacher ve ark.’”
OS-OKT, UP, otorefraktometre ve Pentacam kullanarak MKK
kargilagtirdiklar: caligmada otorefraktometre ve UP &l¢iimlerinin
birbirine en yakin sonuglar verdiZini tespit etmiglerdir.
Huang ve ark.' ve Tai ve ark."' da benzer metodolojiye sahip
caligmalarinda yine benzer sonuglar bulmuglardir. O’Donnell
ve Maldonado-Codina'? da Pentacam ve UP &lciimleri arasinda
tekrarlanabilirlik ve benzerlik agisindan yakin sonuglar
elde ederken bizim calisgmamizdaki sonuclara paralel olarak

Pentacam sonuglarinin daha diisiik oldugunu gostermiglerdir.
Bizim ¢alismamizda UP ile olgiilen ortalama MKK, Oculus
Pentacam ile dl¢iilenden 10 pm daha fazla olarak bulunmustur.
Bunun nedeni, Pentacam pakimetri gibi optik cihazlar MKK
dl¢timiinde prekorneal gozyas: filmi tabakasindan etkilenirken,
UP probunun prekorneal gozyagt filminin yerini alarak kornea
epiteline direkt temas etmesidir."”> Optovue OS-OKT, ortalama
MKK 6l¢timleri arasinda en diisitk degeri vermigtir. UP cihazt
ile karsilagtiridldiginda ortalama 24 pm daha diisitk sonug elde
edilmistir.

UP’nin; kornea diizensizlikleri, topikal anestezinin etkisi,
prekorneal gozyast filminin yer deistirmesi ve Descemet
membrant ile 6n kamara arasindaki degisken arka kutup yansima
noktasi nedeniyle daha az dogru 6l¢timler verdigi gosterilmigtir.®
Ayrica UP 6lciim yapan kisiye bagli olup diger non-kontakt
yontemlerde ise boyle bir etkilenme olmamaktadir. Bu
duruma ragmen bizim ¢alismamiz da dahil olmak tizere cesitli
caligmalarda halen UP en giivenilir yontemlerden sayilmaktadir.
Her ne kadar Pentacam, OS-OKT ve otorefraktometre gibi
diger temassiz optik pakimetri cihazlari ile yapilan MKK
ol¢timleri UP ile yapilan dlgiimler ile iyi bir korelasyon gosterse
de, UP hala en giivenilir yontem olarak kabul edilmektedir.
Bunun temassiz 6l¢tim yapan optik cihazlarin prekorneal gozyast
tabakasi, 6n kornea refraktif giicii ve hava-kornea arasindaki
refrakeif kirtlma indeks farkliliklarindan etkilenmesine bagli
oldugu diisiiniilmiistiir."t

Scotto ve ark.” tarafindan yapilan giincel bir caligmada,
MKK, OS-OKT, temassiz SM ve UP ile karsilastirilmis ve genel
olarak giiclii benzer sonuglar verdikleri goriilmiistiir. Ancak
OS-OKT ile MKK sonuglari UP ile elde edilen sonuglarla giiglii
bir korelasyon gosterirken, temassiz SM’nin her iki yontemden
istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek MKK degerleri verdigini
ve tekrarlanabilirlifinin daha diisiik oldugunu géstermislerdir.
Sonug olarak, farkli cihazlardan elde edilen 6l¢timlerin birbirinin
yerine kullanilamayacag: sonucuna varmiglardir. Gokcinar ve
ark.' tarafindan yapilan bagka bir caligmada yine 4 farkli cihaz ile
MKK'yi kargilagtirmuglar ve farkli cihazlarla yapilan 6l¢timlerin
farkli olctimler verebildigi ve hasta takibinin ayni cihazla
ya da yakin uyumlu cihazlar tarafindan yapilmasi gerektigi
vurgulanmistir. Gonzédlez-Pérez ve ark." dort farkli cihazin
MKK 6l¢timlerini kargilagtirmis, tono pakimetrenin Scheimpflug
sistem, OS-OKT ve UP’ye gore daha diisiik degerler verdigini
gostermiglerdir. Bununla birlikte; UP, Pentacam ve OS-OKT
cihazlarinin verdigi degerlerin kargilagtirilabilir oldugu ve
dogrusal korelasyon gosterdigi, bu ii¢ cihazin klinik uygulamada
birbirinin yerine kullanilabilecegi sonucuna varmiglardir. Dogan
and Ertan'® tarafindan yapilan bagka bir caligmada saglikli
bireylerde, Scheimpflug-Placido topografi (Sirius), OS-OKT
(Spectralis), optik biyometri (AL-scan) ve UP kargilagtirilmig
ve MKK degerlerinin birbiriyle iyi korelasyon gosterdigi ancak
birbirinin yerine kullanilamayacagi sonucuna varmiglardir. Bu
nedenle MKK takiplerinde ayn: goriintilleme yontemlerinin
kullanilmasini 6nermiglerdir. Li ve ark.'" tarafindan yapilan
bagka bir ¢aligmada Pentacam (Oculus) ve OS-OKT (CASIA2)
kargilastirilmis ve bu iki cihazin 6l¢iimlerinin yiiksek korelasyon
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gosterdigini, birbirinin yerine kullanabilecegini gostermislerdir.
Karaca ve ark.? saglikli goniilliiler {izerinde yaptiklart MKK
kargilagtirdiklart caligmada Scheimpflug kamera sistemi ve iki
adet farkli marka SM’yi karsilagtirmiglar ve MKK sonuglarinin
birbiriyle korele oldugunu gostermislerdir. Yine bagka bir
caligmada Orbscan 3, Pentacam HR ve UP karsilagtirilmig, elde
edilen MKK o6l¢iimlerinin arasinda hala uyum sorunlari oldugu
bildirilmig, bu nedenle klinik uygulamada birbirinin yerine
kullanim 6nerilmemistir.”'

Barkana veark." tekrarlanabilirlik agisindan otorefraktometre
ile en yiiksek ve UP ile en diisiik olacak sekilde sonuglar
bulmuglardir. de Sanctis ve ark.*? keratokonuslu hastalar
tizerinde yaptiklart ¢aligmalarda, Pentacam’in UP’ye kiyasla
daha iyi tekrarlanabilirlik sagladigini gosterdi. Yine bizim
calismamizdan farklr olarak Tai ve ark.!’ Pentacam ile MKK’nin
UP’den 10 pm daha yiiksek deger verdigini gostermislerdir.
Bunun sebebinin prekorneal gozyagt tabakasinin Pentacam
Ol¢limiine dahil olabilecegi ve UP’deki olasi kornea basisinin
ol¢imii etkilenmesinden kaynaklandigini  diisiinmiislerdir.
Ayni calismada SM ile olan degerlerin, UP’den 20 pm daha
diisiik oldugunu bulmuglardir. Bir diger ¢aligmada ise OS-OKT
kullanilarak 6l¢iilen MKK’nin UP’ye gére 6nemli olciide daha
diisiitk oldugunu ve MKK’deki ortalama farkin 16,5 pm oldugu

’ Giivenilirlik ¢aligmalarinin yaninda, 6l¢iim

gosterilmigtir.”
stiresi, uygun pakimetrik cihazi secerken dikkate alinmasi
gereken 6nemli bir faktordiir.

Calismamizda 5 yontemin tiimii tekrarlanabilirlik agisindan
iyi sonuglar vermistir. Otorefraktometre en yiiksek tekrarlanabilir
sonuglar verirken, yiiksek ¢oziiniirlitk Pentacam ve Heidelberg
OS-OKT digerlerinden daha diisiikk tekrarlanabilirlik
gostermistir. Her ne kadar geligen teknolojiyle birlikte 6l¢timler
birbiriyle uyumlu olarak gériilse de, yukarida belirtilen
¢aligmalardan anlagilacagi tizere literatiirde en iyi yontem
tizerinde hala ortak goriis saglanmamigtir. Bu baglamda bizim
¢aligmamizdan elde edilen sonuglar literatiire katki saglayacaktir.

Calismanin Kisitliliklar:

Calismamizin kisttliliklart olarak kisi sayisinin az olmast,
sadece saglikli bireyler tizerinde ¢alisilmis olmas: gosterilebilir
bu da istatistiksel sonuglarin etkilenmesine neden olmus olabilir.
Ayni zamandaklinigimizde SM cihazinin bulunmamasi nedeniyle
bu cihazla 6l¢tim yapilamamig ve ¢aligmaya eklenememistir.

Sonug

Birbirinden farkli teknoloji kullanarak 6l¢iim yapan aletler
icinden MKK'yi en isabetli, pratik ve kolay 6l¢iim yapani tercih
edilmelidir. Daha hizli 6lgiim siiresi, hasta konforunu artirir ve
muayene siiresini azaleir. Beg farkli dl¢iim cihazi kullanilarak
yaptigimiz bu ¢alisgmada UP dezavantajlarinin olmasina karsin
hizli ve isabetli 6l¢tim olanagi sagladigindan dolay: giintimiizde
rutin klinikte giivenli kullanilabilecek yontemdir. Bununla
birlikte, otorefraktometre tekrarlanabilirligi en yiiksek ve
goreceli olarak diZer yontemlere oranla daha hizli 6l¢iim yapmig
aksine Pentacam ise en diisiik tekrarlanabilirlik gostermis ve en
uzun siire dl¢lim siiresi gostermistir.
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