Glokomlu ve Okiiler Hipertansiyonlu Hastalarda
Ultrasonik Pakimetri ile Yapilan 8antral Kornea Kalinhgi
Ol¢iimlerinin Uzun Donem Tekrarlanabilirligi

Long Term Reproducibility of Ultrasonic Pachymetry Measurements of Central
Corneal Thickness in Patients with Glaucoma and Ocular Hypertension
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ABSTRACT

Amacg: Glokomu ve okiler hipertansiyonu (OHT) olan hastalarda
ultrasonik pakimetri ile yapilan santral kornea kalinligr (SKK)
Slcimlerinin uzun dénem tekrarlanabilirligini degerlendirmek.

Gerec ve Yéntem: Yirmi dokuz glokomlu ve 10 OHTlu hasta
calismaya dahil edildi. Ultrasonik pakimetri (Chiron Gauge,
Fransa) kullanilarak 10 SKK él¢imd alindi ve birbirine yakin en
disik 3 &lcimin ortalamas istatistik analizde kullanildi. Alt
ay sonra kontrol muayenesi yapilan hastalarin ayni saatlerde
SKK slcimleri tekrarlandi. ki farkli zamanda alinan élgim de-
gerleri eslegtirilmis-t testi ile kargilastirildi ve p<0.05 istatistik-
sel olarak anlamli kabul edildi. Ayrica cihazin uzun dénemde
tekrarlanabilirligi siniflararasi korelasyon katsayisi (ICC alfa)
ile belirlendi.

Bulgular: Alti ay ara ile alinan ortalama sag géz SKK (sirasiyla;
562.72+30.15 um ve 558.67+28.02 um) ve sol géz SKK (si-
rastyla; 564.544-28.86 um ve 561.104+30.22 um) &lcimleri
birbirlerine cok yakin olmasina ragmen, fark istatistiksel ola-
rak anlamli bulundu (sirasiyla p=0.030, p=0.043). Sag géz
SKK élcimlerinin %84.6’sinda 1. ve 2. élcimler arasindaki fark
<10 um ve sol géz SKK 8lgimlerinin %79.5’unda 1. ve 2. &l-
cimler arasindaki fark <10 um idi. ICC alfa sag ve sol gézler
icin sirastyla 0.962 ve 0.969 olarak bulundu (p<0.001).

Sonug: Ultrasonik pakimetre ile yapilan SKK 8l¢imleri son derece
givenilir olup uzun dénemde tekrarlanabilirligi yiksektir.
Anahtar Kelimeler: Ultrasonik pakimetri, santral kornea kalinhgi,

glokom, tekrarlanabilirlik.

Purpose: To evaluate the long term reproducibility of ultrasonic pa-
chymetry measurements of central corneal thickness (CCT) in
patients with glaucoma and ocular hypertension (OHT).

Materials and Methods: Twenty-nine glaucoma and 10
OHT patients were included in the study. Using ultrasonic
pachymetry(Chiron Gauge, France), 10 CCT measurements
were performed and the mean of 3 closest minumum values
were used in statistical analysis. The measurements were repe-
ated after 6 months. The CCT measurements were compared
using paired-sample t test and and p<0.05 was considered as
statistically significant. Long term reproducibility was calcula-
ted by means of intraclass correlation coefficient (ICC).

Resulis: The mean CCT measurements of the right (562.72+30.15
um and 558.67+28.02 um, respectively) and left eyes
(564.54+28.86 um and 561.10+30.22 um, respectively) ta-
ken 6 months apart were very close to each other, however
the difference was statistically significant (p=0.030, p=0.043,
respectively). The difference between the 2 measurements were
<10 um in 84.6% of the right eyes and 79.5% of the left eyes.
ICC alpha was 0.962 and 0.969 for right and left eyes, respe-
ctively (p<0.001).

Conclusion: The CCT measurements by ultrasonic pachymetry are
very reliable and reproducible in long term period.

Key Words: Ultrasonic pachymetry, central corneal thickness, gla-
ucoma, reproducibility.
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GiRiS

Géz ici basing (GIB) arhigi glokomun gelismesi ve iler-
lemesinden sorumlu tutulan en dnemli risk faktérodir. 2
Goldmann applanasyon tonometresi (GAT), yillardir GIB
8lciminde altin standart kabul edilmistir ve tonometre-
nin kalibrasyonu santral kornea kalinhiginin (SKK) 500
um oldugu dusinUlerek yapilmigtir®. SKK korneal rijidite-
nin bir 6lcistdir ve GAT ile yapilan GIB 8lcimlerini et-
kilemektedir. Kalin kornealar applanasyonla uygulanan
basinca daha direnclidir ve GIB'nin gercek degerinden
daha yuksek élctlmesine yol agarlar.*® Bircok ¢alisma-
da GIB &lcumleri ile SKK degerleri arasinda pozitif bir
iligki gdsterilmistir.#>?12 Normal basin¢l glokomlarda
korneanin daha ince,’' okiler hipertansiyonu (OHT)
olan bireylerde ise daha kalin oldugu saptanmighr.>9:14-20
Bu yUzden bir hasta glokom agisindan degerlendirilirken,
GIB &lctmunin yanmisira SKK degerinin de belirlenmesi
son derece dnemlidir. Ultrasonik pakimetreler kornea
kahnligini dogru ve givenilir olarak élcen, kisa dénem-
de tekrarlanabilirligi yUksek cihazlardir.2'24 Bu ¢alisma-
da amacimiz glokomlu ve OHT’lu hastalarda ultrasonik
pakimetri kullanilarak 6 ay ara yapilan SKK él¢imlerinin
uzun dénem tekrarlanabilirligini degerlendirmekti.

GEREC VE YONTEM

Caligmaya 29 glokomlu ve 10 OHT'lu olmak Gzere
toplam 39 hasta dahil edildi. Oftalmolojik muayenede
én segment biyomikroskopisi, fundus muayenesi, goni-
yoskopi ve GAT ile GIB &lcimleri yapildi. Biyomikroskopik
muayenede endotelde krukenberg ag, iris transillimi-
nasyon defekti, pupilla kenari ve lens Uzerindeki eksfo-
liasyon maddesi olup olmadigi dikkatle degerlendirildi.
Doksan D mercek yardimiyla stereoskopik olarak vertikal
ve horizontal cukurluk/disk (c/d) oranlar degerlendirildi.
GIB slcumleri tom olgularda ayni saatlerde (17:00 ve
19:00 arasinda) 1 damla proparakain hidroklortr %0.5
(Alcaine®, Alcon) damlatildiktan sonra yapild.

Glokom grubuna, farkli zamanlarda alinan en az
iki GIB 6lctmi >21 mmHg, ¢/d orani >0.6 ve iki géz
arasindaki fark >0.2, kirma kusuru sferik <5 D, silindirik
<3 D ve standart akromatik otomatize perimetri testinde
glokomatéz kaybi olan olgular dahil edildi. OHT grubu
kriterleri arasinda farkl zamanlarda alinan en az iki GIB
8lcmU 21 mmHg ve Uzerinde, ¢/d orani 0.6 ve iki géz
arasindaki fark <0.2, kirma kusuru sferik <5 D, silindirik

<3 D ve iki kez tekrarlanan standart akromatik otomatize
perimetri testi sonuglari normal olan olgular dahil edildi.
Daha énce goéz ici cerrahi veya okUler travma geciren,
kontakt lens kullanan, kornea &lcimlerini etkileyebilecek
kornea hastaligi olan (Fuchs’ endotelyal distrofi, kornea
6demi, skar) hastalar ¢ahisma disinda birakildi. Ayrica
takip eden 6 ay suresince glokom ilaglarinda degisiklik
yapilan hastalar da ¢alismadan cikartild.

GIB 8lcumini takiben 5 dakika sonra SKK ultraso-
nik pakimetri (Chiron Gauge, Fransa) ile 8lgtldd. Tom
dlcimler bu konuda tecribeli bir hekim tarafindan ya-
pildi. Topikal anestezi altinda pakimetri probu kornea
merkezine dik olarak gelecek sekilde yerlestirildi. Her &l-
cumden énce hastanin géz kirpmasi istendi ve korneanin
kurumasindan kaynaklanan hata engellenmis oldu. Sag
ve sol géz igin arka arkaya 10 SKK &l¢Omi alindi, diger
hekim tarafindan kaydedildi ve birbirine yakin en disuk
3 6lgimin ortalamasi istatistik analizde kullanildi. Doguk
SKK degerinin en dogru élcim oldugu, ¢cinki bu él¢im
esnasinda pakimetre probunun merkeze dik olarak yer-
lestirildigi dUsunulmektedir.' Alti ay sonra kontrol mua-
yenesi yapilan hastalarin ayni saatlerde (17:00 ve 19:00
arasinda) ultrasonik pakimetrik dlcumleri tekrarlandi.
Boéylece diurnal varyasyondan kaynaklanan 8lcim fark-
lihgr da ekarte edildi. istatistik analizde 2 farkli zaman-
da alinan 8lcim degerleri sag ve sol géz icin ayri ayri
eslestirilmis-t testi ile karsilagtirildi. Ayrica cihazin uzun
dénemde tekrarlanabilirligi istatistik analiz yéntemlerin-
den siniflararasi korelasyon katsayisi (intraclass correla-
tion coefficient alpha) ile belirlendi ve p<0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi. istatistik analizde SPSS for
Windows, 11.5 versiyonu kullanild.

BULGULAR

Caligmaya 20 primer acik-acili glokom (16 kadin, 4
erkek), 7 eksfoliatif glokom (7 kadin), 2 pigmenter glo-
komlu (2 kadin) hasta ve 10 OHT'lu (4 kadin, 6 erkek)
hasta dahil edildi. Glokom grubunun yas ortalamasi
63.62+10.12 yil (42-84 yil), OHT grubunun yas ortala-
masi ise 53.10+12.06 yil (40-78 yil) idi.

Glokom hastalarinin ¢/d  degerleri  (ortala-
ma+standart sapma) sag gézde 0.62+0.17, sol gézde
0.60+0.18, OHT hastalarinin c¢/d degerleri sag gézde
0.3140.12, sol gézde 0.324+0.11 olarak saptandi. Tom
hastalar medikal antiglokomatéz tedavi aliyorlardi ve

Tablo 1: Sag ve sol gozlerin ilk muayene (1. 8lcim) ve 6. ay (2. 6l¢im) yapilan santral kornea kalinlik 8l¢imlerinin ortalama ve

standart sapma degerleri.

Santral kornea kalinhig: Ortalama = Standart sapma pm p degeri
Sag géz 1. 8lgim 562.72+30.15 p=0.030
Sag géz 2. dlgim 558.67+28.02

Sol géz 1. 8lcim 564.54+28.86 p=0.043

Sol gdz 2. 8lcim 561.10+£30.22




Glo-Kat 2006,;1:177-180

Bozkurt ve ark. 179

Tablo 2: Sag ve sol gézlerin ilk muayene ve 6. ay kontrol muayenesinde yapilan santral kornea kalinlik 8lgimlerinin farkliigina

gore dagihm gésteren hasta sayisi ve yizdeleri.

Olcum Farklilig: <5pum 6-10 um 11-20 um 21-30 ym >31 uym
Sag Goz 22 (%56.4) 11 (%28.2) 3 (%7.7) 1 (%2.6) 2 (%5.2)
Sol Géz 19 (%48.7) 12 (%30.8) 4 (%10.3) 4 (%10.3) 0 (%0)

daha énce hicbir hastaya laser tedavisi veya trabekilek-
tomi cerrahisi yapilmamisti. Glokom hastalarinin tedavi
ile GIB degerleri (ortalama+standart sapma) sag gézde
16.2+1.74 mmHg, sol gézde 15.96+1.64 mmHg, OHT
hastalarinin GIB degerleri sag gézde 17.4+1.58 mmHg
ve sol gézde 17.5+1.78 mmHg olarak saptandi. Alti ay
takip sUresi iginde hicbir hastada ilag degisikligi yapil-
madi.

Altiay araile alinan ortalama sag géz ve sol géz SKK
dlcimleri birbirlerine ¢cok yakin olmasina ragmen, fark
istatistiksel olarak anlaml bulundu (sirasiyla p=0.030,
p=0.043) (Tablo 1). Sag g6z 1. ve 2. SKK élcimleri ara-
sindaki fark degerlendirildiginde 2 hastada &lgimlerin
ayni oldugu (0 um), maksimum farkin 40 um (1 hasta),
ortanca degerin 5 um oldugu saptandi. Sol géz 1. ve
2. SKK &lcimleri arasindaki fark degerlendirildiginde en
dustk deger 1 um (5 kisi), maksimum fark 30 um (1
kisi), ortanca deger é um bulundu. Olcimler arasindaki
farkliiga gére dagilim Tablo 2 de ayrintili olarak veril-
mistir. Sag gdz SKK 8lcomlerinin %84.6'sinda 1. ve 2.
8lcimler arasindaki fark 10 um ve altinda ve sol géz SKK
dlgimlerinin %79.5'unda 1. ve 2. élctmler arasindaki
fark 10 um ve altinda bulundu. Guovenilirlik analizinde
siniflararasi korelasyon katsayisi alfa (intraclass correlati-

on coefficient alpha) sag ve sol gézler icin sirasiyla 0.962
ve 0.969 olarak bulundu (p<0.001).

TARTISMA

SKK 8lcimd, son yillarda glokom ve OHT'lu hasta-
larin klinik muayenelerinde cok énem kazanmigtir. GIB
8lcimU, korneasi ince olan hastalarda gercek degerin-
den daha disuk, kalin olan hastalarda ise daha yUksek
bulunmaktadir.5101315 SKK  &lcomleri, GiB'nin gercek
degerlerinin belirlenmesi, tani konulmasi ve glokom ge-
lisme ve ilerleme riskinin hesaplanmasinda kullanildig
icin dogru olarak él¢tlmeli ve dlcimler birbiri ile tutar-
li olmalidir. Ultrasonik parametreler, kornea kalinhigini
dogru ve guvenilir olarak élcen, tekrarlanabilirligi yok-
sek cihazlar?'-?* olmasina ragmen, 8lcim yapan kisinin
deneyimsizligi, probun merkeze, dik olarak yerlestirile-
memesi, hastanin fiksasyon kaybindan kaynaklanan 8l-
¢um sapmalari ve doku hidrasyonundan etkilenmektedir.
Kontakt ultrasonik pakimetrelerde, élcum alan kiginin
fazla miktarda korneaya bastirmasi sonuglarda sapma-
ya ve daha ince SKK degerlerinin alinmasina yol agmak-
tadir. Kornea kalinligi dinamik bir parametredir ve yas,
kornea kurvatiry, irksal ézellikler, diabet gibi sistemik

hastaliklar, kornea hastaliklari, cerrahi girigim ve topikal
ilaglardan etkilenebilmektedir.?> Yas ve kornea kurvatir
yillar icinde kornea kalinligini etkileyebilir, fakat kisa dé-
nemde sonuglari etkilememektedir. Diurnal varyasyon,
cerrahi girisim ve kullanilan topikal ilaglar SKK él¢imle-
rini etkilemektedir.?¢%° Sabah erken saatlerde alinan SKK
degerleri istatistiksel olarak daha yiksek ve degisken
olarak bulunmaktadir.?Z Olcimler arasindaki farklilik
periferden alindiginda?® ve cerrahi geciren hastalarda®
daha fazla bulunmaktadir.

Miglior ve ark. yaptiklar calismada, 3 farkh ope-
ratér tarafindan 3’er pakimetrik 8lcim yapilmig ve ayni
kisinin aldigi élcimler (intraobserver) ve farkh kisilerin
aldigr élctmler (interobserver) arasindaki uyum tekrar-
lanabilirlik analizlerinden siniflararasi korelasyon katsa-
yisi alfa (intraclass correlation coefficient) ile degerlen-
dirilmistir. Alfa degeri ayni kiginin yaphgi élcOmler icin
0.95-0.97, farkli kisilerin yaptigi 8lcomler icin 0.89-0.95
bulunmustur. Gunvant ve ark. yaptiklar ¢aligmada ise
ayni gin yapilan 8lgimlerde hem interobserver, hem
intraobserver élcimler arasindaki uyum 0.99 dizeyinde
bulunmustur.?* Bizim c¢alismamizda ICC alfa katsayisi
minumum ve maksimum degerleri sa§ géz igin 0.927-

0.980, sol géz igin 0.941-0.989 olarak saptandi.

Miglior ve ark. yaptiklari cahismada, %11.3 hastada
2 6lcim arasindaki farkhlik 15 um ve Uzerinde idi. Bizim
calismamizda ise olgularin %10.3'Onde 2 farkh zaman-
da saptanan ortalama SKK farkliligi 15 um ve Uzerinde
bulundu.?

Wickham ve ark. yaptiklar calismada, 3 ay aralikla
8lculen SKK, sag gézde ortalama 9.6+26.9 um, sol géz-
de ise ortalama 19.0+29.2 um farkhhk géstermekteydi.
Bu calismada 8lgimler arasindaki degisim 1 ve 76 um
arasinda degismekteydi.’! Wickham ve ark. yaptiklar
calismada, SKK belirlenirken merkezden alinmayan, pa-
rasantral, daha kalin 8lcimlerin degerlendirilmeye alin-
masi, ortalamanin daha yiksek ¢ikmasina ve standart
sapmanin daha fazla olmasina yol agmig olabilir. Ayrica,
dlcimlerin gin icinde benzer saatlerde alinmamig olmasi
(diurnal varyasyon), calismaya alinan hastalarda yapilan
topikal glokom ilaci degisiklikleri de sonuglari etkilemis
olabilir. Wickham ve ark., bu sonuclardan yola ¢ikarak
hastalarda bir zaman diliminde yapilan pakimetrik 8l-
¢umoin vyeterli olmayacagini, uzun dénemde pakimetri
degerlerin farklilik gésterebilecegini ve hastalarin yanlig
siniflandirilabilecegini savunmuslardir. Bu da glokomlu
ya da glokom suphesi tagiyan hastalarda her kontrol
muayenesinde GIB 6lciminin yanisira pakimetrinin tek-
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rarlanmasi konusunu gindeme getirmektedir. Bu yizden
biz ¢calismamizda glokomlu ve OHT'lu hastalarda 6 ay
ara yapilan SKK él¢cimlerinin birbirinden ne kadar farkli-
ik gosterdigini degerlendirmek istedik. Calismamizda 6
ay ara ile alinan ortalama sag géz ve sol géz SKK 6l¢im-
leri birbirlerine ¢cok yakin olarak bulunmustur. Aradaki
3-4 um'lik fark istatistiksel olarak anlamh bulunmasina
ragmen, klinik olarak son derece énemsizdir. Calisma-
mizda cihazin tekrarlanabilirligini gésteren ICC alfa kat-
sayisi son derece yUksek olarak saptanmis ve 6. ayda
tekrarlanabilirlik, ayni gin yapilan &lcimlerde cihazin
tekrarlanabilirligini ortaya koyan diger calismalarla ben-
zer bulunmustur. 232

Shildkrot ve ark. yaptiklar calismada 98 hastanin 2
farkli zaman diliminde (ortalama 2764124 gin) alinan
pakimetrik dlcimler kargilagtinlmig ve fark bulunamamis-
tir (1. deger ortalamasi 549+41 um, 2.deger ortalamasi
548+42 um, p=0.4). 20 pm den fazla sapma hastalarin
%20.4'Gnde, 40 um den yiUksek sapma ise %5.1'inde
gorilmuistir.3?

Calismamizda literatirdeki diger ¢alismalarla ben-
zer olarak, ultrasonik pakimetre ile yapilan SKK élgimle-
rinin son derece guvenilir oldugu ve 6 aylik zaman zar-
finda tekrarlanabilirliginin yUksek oldugu gdsterilmistir.
Hastanin kornea kalinhigi belirlenirken birbirine yakin en
disitk 3 8lgimin alinmasi, élcimlerin ginin yaklagik
ayni saatlerinde yapilmasi, takip stresince cerrahi mo-
dahale ve ilag degisimi yapilmamig olmasi ve hastalarin
seciminde kornea patolojilerinin ¢alisma digi birakilmasi
pakimetrinin tekrarlanabilirligini arthrabilmektedir. Yag
ve kornea kurvattrd yillar icinde kornea kalinhgini etkile-
yebilir. Bu yUzden bu ¢alismanin devaminda ayni hasta
grubunun yillar boyunca takip edilmesi ve SKK degerle-
rindeki degisimin izlenmesi planlanmaktadir.
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