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Amac: Ileri yas hastalarda, farkl cihazlarla 6lciilen merkezi kornea kalinlik degerlerini (MKK) karsilagtirmak ve cihazlar
arasi uyum ve korelasyonu degerlendirmek.

Gerec ve Yontem: Calismaya, ortalama yas1 66+9 (51-84) olan 30 hastanin (16 erkek ve 14 kadin) 30 gozi dahil edildi.
Hastalarin, Scheimpflug kamera, temassiz spekiiler mikroskop ve ultrasonik (US) pakimetre ile MKK degerleri 6l¢iildii ve
6lciimlerinin cihazlar aras: farklilik, uyum ve korelasyonu istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama MKK 6l¢iimleri, Pentacam i¢in 540.9+26.9 pm (479-589), US i¢in 524.9+25.7 pm (465-589) ve spekiiler
mikroskop i¢in 509.4+26.7 pm (444-572) idi. Pentacam ile spekiiler mikroskopla alinan olgiimler arasindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli idi (p=0.001). %95 uyumluluk sinir1, Pentacam-US pakimetre i¢in 42.6 ve -10.5 um, Pentacam-spe-
kiiler mikroskop i¢in 58.2 ve 4.9 ym ve US pakimetre-spekiiler mikroskop i¢in 31.3 ve -0.4 pm olarak tespit edildi. Biitiin
cihazlarla alinan 6l¢iimler birbirleriyle anlaml korelasyon gésterdi (Pentacam-Spekiiler mikroskop i¢in r=0.871 p<0.001,
Pentacam-US pakimetre i¢in r=0.863 p<0.001 ve US pakimetre-spekiiler mikroskop i¢in r=0.953 p<0.001).

Sonug: Pentacam ve spekiiler mikroskop, kornea kalinlik 6l¢timiinde altin standart kabul edilen US pakimetre ile iyi bir
uyum ve korelasyon gostermektedir ve bu cihazlarin 6l¢iimleriyle, US pakimetre 6l¢ciimleri arasinda anlaml bir farklilik
yoktur. Ancak, Pentacam ile alinan MKK 6l¢umleri spekiiler mikroskopla alinan dl¢giimlere gore anlaml olarak yiiksektir.
Bu nedenle, bu iki cihaz birbirinin yerine kullanilmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Kornea kalinligi, pentacam, ultrasonik pakimetri, spekiiler mikroskop.

ABSTRACT

Purpose: To compare the central corneal thickness (CCT) measured with different instruments in advanced aged patients
and to assess the congruity and the correlation between the devices.

Materials and Methods: 30 eyes of 30 patients (16 men, 14 women) with a mean age of 66+9 years (51-84) were included
in the study. The CCT of the patients was measured with Scheimpflug camera, non-contact specular microscopy and ul-
trasound (US) pachymetry. The difference, congruity and correlation of CCT measurements were assessed statistically
between the instruments.

Results: Mean CCT measurements were 540.9+26.9 pm (479-589) for Pentacam, 524.9+25.7 pm (465-589) for US, 509.4+26.7
nm (444-572) for specular microscopy. The 95% limits of congruity were 42.6 and -10.5 pm for Pentacam-US pachymetry,
58.2 ve 4.9 pym for Pentacam-specular microscopy and 31.3 ve -0.4 uym for US pachymetry-specular microscopy. The mea-
surements taken with all instruments showed significant correlation (r=0.871 p<0.001 for Pentacam-specular microscopy,
r=0.863 p<0.001 for Pentacam-US pachymetry and r=0.953 p<0.001 for US pachymetry-specular microscopy).
Conclusion: Pentacam and specular microscopy show good correlation and congruity with US pachymetry which is consid-
ered as golden-standard in measurements of corneal thickness and there is no significant difference between the measure-
ments with these instruments and the measurements with US pachymetry. However, the CCT measurements taken with
Pentacam are higher compared to those taken with specular microscopy. Therefore, these two devices should not be used
interchangeably.
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GIRIS

Okiiler hipertansiyon ve glokom hastalarinin teghis,
takip ve tedavisinde, merkezi kornea kalinliginin
(MKK) 6nemi bircok ¢calismada gosterilmistir.>? Gold-
mann ve Schmidt applanasyon tonometresini ilk ta-
mimladiklarinda, standart bir MKK oldugunu kabul
etmisler ve MKK'nin goz ici basin¢ (GIB) degerlerini
degistirebilecegini 6ne siirmiislerdir.®? Daha sonra ya-
pilan calismalarda, MKK'nin aplanasyon ile 6l¢iilen
GIB degerleri iizerine etkisi tespit edilmistir. Ince
kornealarda daha diisiik bir GIB ve kalin kornealar-
da daha yiiksek bir GIB gézlenmektedir.*5 Ayrica,
Daughty ve Zaman® MKK’daki %10’luk bir degisimin
GIB'm1 3.4 mmHg degistirdigini gostermislerdir. Bu
nedenlerden, glokomun tedavi ve takibinde kontrol
edilebilen tek parametre olan GIB’nin dogru tespiti
son derece onemlidir ve bunu saglayabilmek i¢in bu
hastalarda MKK degerleri bilinmelidir.

MKK farkli yontemlerle 6l¢cim yapabilen cihazlarla
degerlendirilebilir. Ultrason (US) pakimetri en ¢ok
kullanilan yontem olmasina ragmen, korneadaki bas-
kidan dolay1 daha ince 6l¢iimlere neden olabilmekte-
dir.” US pakimetri disinda, korneaya temas etmeden
olcim alabilen spekiiler mikroskop ve Scheimpflug
sistemi de mevcuttur.

Literatirde MKKnin farkli yontemlerle ol¢iildagi
ve bu 6l¢iimlerin tekrarlanabilirligi ve 6l¢iimler aras:
uyumu arastiran ¢aligmalar mevcuttur.®1® Ancak, bu
caligmalar daha c¢ok refraktif cerrahi oncesi geng has-
talarda veya keratokonus hastalarinda yapilmagtir.
Glokom insidansinin yiiksek oldugu ileri yas hasta-
larda bu tug¢ cihazi birlikte degerlendiren ¢alismalar
sinirlidir.

Bu calismanin amaci, ileri yas hastalarda farkl ci-
hazlarla 6l¢iilen MKK degerlerinin kargilagtirilmasi
ve cihazlar aras1 uyum ve korelasyonun degerlendi-
rilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Caligsmaya 30 hastanin 30 g6z dahil edildi. Hastala-
rin 16’s1 erkek ve 14t kadindi ve ortalama yas1 66+9
(51-84) idi. Calismaya dahil edilen hastalarda, cesitli
derecede katarakt disinda okiiler bir hastalik veya
hipertansiyon digsinda sistemik bir hastalik mevcut
degildi. Keratokonus, okiiler cerrahi, lens kullanim
oykisi olanlar calisma kapsamina alinmadi. Calis-
ma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun yi-
ritilda ve islem oncesi hastalardan yazili onamlar:
alinda.

Gorme keskinligi, 6n ve arka segment muayenesi, te-
massi1z yolla gozi¢i basinc 6l¢iimiini igeren géz mu-
ayenesi sonrasi hastalarin MKK degerleri ti¢ farkh
yontemle olcildi.

Bu yontemler, Scheimpflug kamera (Pentacam, Ocu-
lus, Wetzlar, Almanya), temassiz spekiiler mikroskop
(SP 3000P Topcon, Tokyo, Japonya) ve Ultrasonik
pakimetre (Ocuscan RxP Alcon, Inc, Irvine, Kalifor-
niya) idi. Biitiin 6l¢iimler deneyimli bir teknisyen ta-
rafindan yapildi. Pentacam ve SP 3000P cihazlariyla
temassiz 6lgiim yapilirken, Ocuscan cihaziyla 6l¢iim,
%0.5 proparacaine hidroklorid (Alcaine, Alcon) topi-
kal anesteziyi takiben korneya temas eden eden prob
yardimiyla yapildi.

Veriler ortalama+standart sapma olarak verildi. Ve-
rilerin normal dagilimi1 Kolmogrov-Smirnov testi ile
degerlendirildi. Cihazlar arasindaki 6l¢im farklarini
degerlendirmek i¢in tek yonli varyans analizi (ANO-
VA) kullanildi. MKK o6l¢timlerinin, cihazlar arasi
uyumunu degerlendirmek i¢in Bland-Altman gra-
fikleri cizildi. Bu grafiklerde, %95 uyumluluk siniri
+1.96 standart sapma olarak hesaplandi. Olciimler
arasindaki korelasyon, Pearson korelasyon analizi ile
degerlendirildi. 0.05 altindaki p degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Ortalama MKK degerleri, Pentacam icin 540.9+26.9
nm (479-589), US pakimetre icin 524.9+25.7 pm (465-
589) ve spekiiler mikroskop i¢in 509.4+26.7 um (444-
572) olarak tespit edildi. Pentacam 6l¢timleriyle, spe-
kiiler mikroskop 6l¢iimleri arasindaki farkin istatis-
tiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi (p=0.001).
Ancak, Pentacam ol¢iimleriyle, US pakimetre 6l¢iim-
leri arasinda (p=0.054) ve spekiiler mikroskop 6l¢tim-
leriyle US pakimetre 6l¢iimleri arasinda (p=0.66) is-
tatistiksel bir fark mevcut degildi.

Olciimler arasi1 uyumu grafik olarak gostermek icin
cizilen Pentacam-US pakimetre, Pentacam-spekii-
ler mikroskop ve US pakimetre-spekiiler mikroskop
Bland-Altman grafikleri sirasiyla grafik 1a, b ve c’de
gosterildi. Buna gore %95 uyumluluk sinirinin alt
ve ust sinirlari, Pentacam-US pakimetre icin 42.6
ve -10.5 pm, Pentacam-spekiiler mikroskop icin 58.2
ve 4.9 nm ve US pakimetre-spekiiler mikroskop icin
31.3 ve -0.4 pym olarak tespit edildi.

Bitiin cihazlarla alinan 6l¢timler birbirleriyle anlam-
1 korelasyon gostermekteydi (Tablo, Grafik 2a-c).

Tablo: Olgiimlerin korelasyon analizi.

r P
Pentacam-SM 0.871 <0.001
Pentacam-USP 0.863 <0.001
US-SM 0.953 <0.001

SM: Spekiiler Mikroskop, USP: Ultrasonik Pakimetre
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Grafik 1a-c: Cihazlarin Bland-Altman wyum grafikleri. Orta ¢izgi ortalama farkt, alt ve tist ¢izgiler %95 wyumluluk sinirini

gostermektedir.
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Grafik 2a-c: arast merkezi kornea kalinlik élgiimlerinin (um) korelasyon grafiklert.

TARTISMA

Bu c¢aligmada, glokom insidansinin yiiksek oldugu
hasta grubunda MKK degerleri ti¢ farkli yontemle 61-
cildi. Olcim sonucunda elde edilen ortalama MKK
degerlerinin farkli oldugu gézlendi. En yiliksek deger,
Pentacam ile yapilan o6l¢ciimde en diusiik deger ise
spekiiler mikroskop ile yapilan 6l¢timde elde edildi ve
bu iki yontemle alinan degerler istatistiksel olarak
farkliydi. Pentacam-US pakimetre ve US pakimetre-
spekiiler mikroskop arasindaki él¢iimler istatistiksel
bir fark gostermedi. Ancak, her ti¢ yontemle alinan
degerler arasinda anlaml bir korelasyon gézlendi ve
iyi bir uyum mevcuttu.

Calismamizda, Pentacam ile 6lciilen ortalama MKK
degeri 540.9+26.9 num olarak tespit edildi. Farkh ca-
lismalarda bu deger, 559.5+38.4 ym, 542.3+30.5 pm,
534.5+43.4 ym, 564+34 pm, 583+38 um ve 573.8+35.7
pum olarak verilmistir.®'® US pakimetre ile yapilan
olcimde ortalama MKK degeri 524.9+25.7 ym ola-
rak bulundu. Bu deger, diger calismalarda 566+34
um, 538.5 +46.3 pm, 548.6+29.9 pm, 553.0+39.3 pm,
554+46 pm, 563.6+30.9 pm olarak bulunmustur.?3
Spekiiler mikroskopla ol¢iilen ortalama MKK dege-
ri calismamizda 509.4+26.7 pm olarak tespit edildi
ve bu deger diger 6lciimlere gore daha distikti. Spe-
kiler mikroskopla odl¢iillen MKK degerleri ise farkl
calismalarda 541+53 ve 552.0+42.9 olarak belirlen-
mistir.®!! Literatiirde ve ¢calismamizda veriler arasin-
da bu farkliliklarin neden kaynaklandig: tam olarak

bilinmemesine ragmen, calismalara dahil edilen has-
talarin demografik farkliliklar1 en muhtemel faktor
olarak gorinmektedir.

Kornea kalinliginin kesin degerinin bilinmesi goézici
basincinin dogru tespit edilmesinde 6nemlidir.!? Bir-
cok ol¢im yontemi olmasina ragmen, US pakimetri-
nin altin standart oldugu kabul edilmektedir.5® Ca-
lismamizda, Pentacam ve spekiiler mikroskopla elde
edilen MKK ol¢timleri US pakimetre ile elde edilen
olgimden anlaml bir farklilhik gostermedi ve bu 6l-
ciimler arasindaki iyi bir korelasyon ve uyum tespit
edildi. Ancak, US pakimetrenin kornea anestezisi ve
kornea temasi gerektirmesi ve takiben olusabilecek
epitel hasar1 veya enfeksiyon riski en énemli deza-
vantajlaridir.

Calismamizda en yiiksek MKK ol¢iimii Pentacamla
elde edildi. Fujioka ve ark.,!! ¢alismasinda da Pen-
tacamla alinan 6l¢iim sonucunda, hem US pakimet-
re hem de spekiiler mikroskopla alinan 6l¢iime gore
daha kalin bir kornea degeri elde edilmistir. Biiyiik
ve ark.,'® keratokonuslu ve saglikli gozlerde Penta-
camla alinan MKK él¢iimlerinin US pakimetriye gore
daha yiiksek oldugunu bildirmiglerdir. US probunun
7-40 pm kalinhiginda gézyasini dagitarak inceltmesi,
kornea epitelinde olusabilecek incelme ve korneada-
ki yansimanin descement zar1 olmasi gibi faktorlerin
US pakimetrik o6lctimlerin, pentacam O6l¢timlerine
gore daha diisiik olmasinin nedenleri olarak ifade
edilmektedir.!
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En diisiik MKK ise degeri spekiiler mikroskopla elde
edildi. Bu bulgu, literatiirle uyumludur. Nitekim Su-
zuki ve ark.,'* ve Bovelle ve ark.,'” tarafindan yapi-
lan calismalar, spekiiler mikroskopla alinan kornea
olgiimlerin, US pakimetre ile alinan 6l¢iimlere gore
daha diisiik oldugunu gostermektedir.

Fujioka ve ark.!! spekiiler mikroskobun biiyiitme, ki-
ricilik indeksindeki degisiklikler, kornea 6n ytiizeyi-
nin kiricilik giicii gibi faktorlerden etkilenerek daha
disiik bir MKK 6l¢iimiine neden olabilecegini ifade
etmektedirler.

Sonug olarak, Pentacam ve spekiiler mikroskop, kor-
nea kalinlik 6l¢imiinde altin standart kabul edilen
US pakimetre ile iyi bir uyum ve korelasyon goster-
mektedir ve bu cihazlarin 6l¢timleriyle, US pakimet-
re Olcimleri arasinda anlamli bir farklilik yoktur.
Ancak, Pentacam ile alinan MKK o6l¢iimleri spekiiler
mikroskopla alinan o6l¢iimlere gére anlamli olarak
yuksektir. Bu nedenle, bu iki cihaz birbirinin yerine
kullanilmamalidir.

KAYNAKLAR/REFERENCES

1. Brandt JD. Corneal thickness in glaucoma screening, diagno-
sis, and management. Curr Opin Ophthalmol 2004;15:85-9.

2. Shih CY, Graff Zivin JS, Trokel SL, et al. Clinical significance
of central corneal thickness in the management of glaucoma.
Arch Ophthalmol 2004;122:1270-5.

3. Goldmann H, Schmidt T. Applanation tonometry. Ophthalmo-
logica 1957;134:221-42.

4. Whitacre MM, Stein R, Hassanein K. The effect of corneal
thickness on applanation tonometry. Am J Ophthalmol
1993;115:592-6.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Argus WA. Ocular hypertension and central corneal thick-
ness. Ophthalmology 1995;102:1810-2.

Doughty MJ, Zaman ML. Human corneal thickness and its
impact on intraocular pressure measures: A review and meta-
analysis approach. Surv Ophthalmol 2000;44:367-408.

Marsich MW, Bullimore MA. The repeatability of corneal
thickness measures. Cornea 2000;19:792-5.

Gonzélez-Pérez J, Gonzilez-Méijome JM, Rodriguez Ares
MT, et al. Central corneal thickness measured with three op-
tical devices and ultrasound pachometry. Eye Contact Lens
2011;37:66-70.

Hashemi H, Jafarzadehpur E, Mehravaran S, et al. Compari-
son of corneal thickness measurement with the Pentacam,
the PARK1 and an ultrasonic pachymeter. Clin Exp Op-
tom 2011;94:433-7.

Jahadi Hosseini HR, Katbab A, Khalili MR, et al. Comparison
of corneal thickness measurements using Galilei, HR Penta-
cam, and ultrasound. Cornea 2010;29:1091-5.

Fujioka M, Nakamura M, Tatsumi Y, et al. Comparison of
Pentacam Scheimpflug camera with ultrasound pachymetry
and noncontact specular microscopy in measuring central cor-
neal thickness. Curr Eye Res 2007;32:89-94.

Yeniad B, Cakic1 O, Izgi B. Santral kornea kalinhigimin penta-
cam ve ultrasonik pakimetri ile dl¢iilmesi ve goz ici basincina
etkisinin degerlendirilmesi. Glo-Kat 2010;5:93-6.

Buyuk K, Bozkurt B,Kamis U, ve ark. Normal ve keratoko-
nuslu gozlerde ultrasonik pakimetri ve oculus pentacam ile
olgiilen santral kornea kalinliklarinin kargilastirilmasi. T Oft
Gaz 2011;41:104-7.

Suzuki S, Oshika T, Oki K, et al. Corneal thickness measure-
ments: scanning slit-corneal topography and non-contact
specular microscopy versus ultrasonic pachymetry. J Cataract
Refr Surg 2003;29:1313-8.

Bovelle R, Kaufman SC, Thompson HW, et al. Corneal thick-
ness measurements with the Topcon SP-2000P specular mi-
croscope and an ultrasound pachymeter. Arch Ophthalmol
1999;117:868-70.



