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Tomography in the Measurement of Central Corneal Thickness
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Amag: Scheimpflug gorintiileme sistemi (SGS) ve optik koherens tomografi (OKT) ile santral kornea kalinlig: (SKK) 6l¢tim-
lerinin karsilastirilmasi.

Gerec ve Yontem: Calismaya 64 hastanin (24 erkek, 40 kadin) 128 gozii dahil edildi. Biitiin hastalara SGS (AL-Scan, Nidek-
Co., Gamagori, Japan) ve OKT (Optuvue, Inc., Fremont, CA, USA) ile SKK 6lcimleri arka arkaya yapildi. Iki yontemle elde
edilen 6l¢timler aras1 farkhilik paired t testi ile, korelasyon ise Pearson korelasyon analiziyontemi ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin ortalama yas1 44.84+18.60 (10-83) idi. Ortalama SKK degerleri SGS i¢in 544.28+30.63
pm (455-620), OKT icin 529.55+31.13 um (438-607) bulundu. iki yéntemle alinan 6l¢iimler arasindaki fark paired t testi ile
istatistiksel olarak anlamlh bulundu (p<0.001). Pearson korelasyon analizi yontemine gore SKK 6l¢iimleri %95 sinirindaki gii-
ven araligi SGS icin 529.54-559.02 pm, OKT icin 514.81-544.29 num bulundu. Iki yénteme ait 6l¢iimler arasindaki korelasyon
anlamh ve ¢ok yiiksekti (r=0.974, p<0.001).

Sonug¢: SKK olcimiinde SGS ve OKT yontemleri istatistiksel olarak anlaml derecede kuvvetli korelasyon gostermektedir.
Ancak SGS ile yapilan ol¢iimler daha yiiksek bulunmustur. Bu nedenle iki yontem karsilastirilabilir olsa da birbirinin yerine
kullanilmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Santral kornea kalinligi, optik koherens tomografi, pakimetri, Scheimpflug gorintiileme.

ABSTRACT

Purpose: To compare central corneal thickness measurements obtained with the Scheimpflug imaging system and optical
coherence tomography.

Materials and Methods: One hundred twenty eight eyes of 64 patients (24 male, 40 female) were included in the study.
Central corneal thickness was measured with the Scheimpflug imaging system (AL-Scan, NidekCo., Gamagori, Japan) and
optical coherence tomography (Optuvue, Inc., Fremont, CA, USA). The difference between the two methods was analyzed
with the paired t test and the correlation between the two methods was evaluated with Pearson correlation analysis.

Results: The mean age of the study population was 44.84+18.60 (10-83) years. The mean corneal thickness measurement of
the cases 544+30.63 pm (455-620) by the Scheimpflug imaging system and 529.55+31.13 um (438-607) by optical coherence
tomography. The difference of the measurements between the two methods was statistically significant in the paired t test
(p<0.001). The mean central corneal thickness measurement was 529.54-559.02 pm by the Scheimpflug imaging system and
514.81-544.29 pm by optical coherence tomography within 95% confidence intervals with Pearson correlation analysis. A
significant correlation was present between the two methods (r=0.974, p<0.001).

Conclusion: Central corneal thickness measurements with the Scheimpflug imaging system and optical coherence tomog-
raphy are highly correlated. Measurements with the Scheimpflug imaging system were higher than with optical coherence
tomography. Although both methods are comparable, they should not be used interchangeably.
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GIRIS

Santral kornea kalinhiginin (SKK) dogru 6l¢iimii kor-
nea hastaliklarinin tani ve takibinde, okiiler hiper-
tansiyon hastalarinin glokoma progresyonundaki risk
degerlendirmesinde, kontakt lens kullanicilarinin kli-
nik takibinde, refraktif cerrahi 6ncesi ve sonras takip
doneminde 6nemlidir.*3

SKK tanisal 6neminin yaninda kornea endotel fonk-
siyonunun givenilir bir gostergesi olup tedavi deger-
lendirmesinde de kullanilabilen bir 6l¢iittir.*® Kornea
kalinlig 6l¢timiinde ultrason (US) pakimetri, US biyo-
mikroskopi, konfokal mikroskopi, tarayic: slit sistem,
Scheimpflug goriintiileme, parsiyel koherens lazer in-
terferometri, optik koherens tomografi (OKT) ve optik
diisiik koherens reflektometri gibi bir ¢cok yontem yay-
gin olarak kullanilmaktadir.®

US pakimetri SKK ol¢iimiinde altin standart olarak
kullanilir. US pakimetrinin hizli 6l¢iim yapmas: ve
tekrar edilebilir olmas1 temel avantajlarini olustu-
rur. Oncesinde anestezi ve kornea temasi gerektirme-
si, korneadaki baskidan dolay1 daha ince 6l¢timlere
neden olabilmesi, kornea epitel hasar1 ve enfeksiyon
risklerinin olmasi, probun yanlis tutulmas: ve sant-
ral korneanin yanlis lokalize edilmesine bagli 6l¢iim
hatalar1 teknigin dezavantajlaridir.”™

Korneaya temas etmeyen pakimetri yontemleri anes-
tezi gereksimini ve indentasyonun getirdigi mekanik
sorunlari ortadan kaldirdig: igin tercih edilmektedir.!

Bu yontemlerden OKT invivo olarak infrared igsik
kullanan yiiksek rezoliisyonlu kesitleri st tiste ala-
rak goriinti olusturan non-invaziv bir teknik olup 6n
segmentin anatomik yapisinin ayrintili ve kesitsel
olarak incelenmesine olanak tanir.

OKT goze gonderilen 1g181n refleksiyonunu odlgen in-
terferometrenin devrede oldugu disiik koherensli di-
yod lazer kullanir. Diyod lazer dalga boyu 1310 nm
olan 6n segment OKT’si, 830 nm’lik dalga boylu arka
segmente gore dokuda 6 kat daha derine inebilir.

Boylece kornea, sklera, iris ve iridokorneal aci ele-
manlarini gostererek kantitatif ol¢iimler yapar.t6H
Scheimpflug goriintilleme sistemi (SGS) ise optik te-
melli topografik haritalama yontemi ile 6n segmentin
incelemesinde kullanilan temassiz bir yontemdir.

Cornea Pachymetry Right/ OD

Scan Quality Inclex [IEBEENGIN

250m

Resim: Bir hastanin OKT (Optuvue) pakimetri goriintiisi.

Bu teknik hareketli Scheimpflug kamera sistemi
kullanarak saniyeler icerisinde 6n segmentin degi-
sik acilardan ¢ok sayida gorintiisiini alarak tc bo-
yutlu goriintiisini olusturur ve kantitatif 6l¢timler
yapar.6.12

Bu calismada SGS ve OKT ile yapilan SKK 6l¢iimle-
rinin karsilastirilmasi amaclanmistar.

GEREC VE YONTEM

Caligmaya 64 hastanin (24 erkek, 40 kadin) 128 gézi
dahil edildi. Hastalar yapilacak islem hakkinda bilgi-
lendirildi ve onaylar: alind.

Refraksiyon kusuru disinda herhangi bir okiler
problemi olmayan, cerrahi gecirmeyen, kontakt
lens kullanmayan, goz ic¢i basinci degerleri 10-21
mmhg arasinda olan, biyomikroskopik ve fundos-
kopik muayenesinde patoloji izlenmeyen hastalar
calismaya alindi.

Refraksiyon kusuru sferik ekivalan degeri olarak
-6.00 ile +6.00 dioptri araliginda olan hastalar c¢alis-
maya dahil edildi.

Butin hastalarin SKK olgiimleri Scheimpflug go-
rintileme sistemi (AL-Scan, NidekCo., Gamagori,
Japan) ile ve hemen arkasindan optik koherens to-
mografi (Optuvue, Inc., Fremont, CA, USA) ile 6n seg-
ment lensi kullanilarak yapildi (Resim).

Sonuclar ortalamaz+standart sapma olarak verildi.
Verilerin analizi i¢cin SPSS Windows 16 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) paket programi kullanildi. ki yon-
temin sonuclarinin kargilastirilmasi paired t testi ile,
yontemler arasi korelasyon ise Pearson korelasyon
analizi ile incelendi.

Iki yontemin sonuclar1 arasindaki iligki nokta dag-
lim grafigi ile gosterildi. Istatistiksel anlamlhilik icin
p<0.05 olarak kabul edildi.
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Grafik: SGS ve OKT ile olciilen SKK arasindaki iliskinin
noktasal dagiliminin korelasyon analizi (Pearson kore-
lasyon analizi, r=0.974, p<0.001).
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Tablo: Iki yontemle élciilen santral kornea kalinlig
olciimlerinin karsilastiriimast.

Ol¢iim Yontemi P Value
SGS OKT

En kiicik SKK, pm 455 438

En yiiksek SKK, pm 620 607

Ortalama SKK, pm 544.29  529.55 <0.001°

Standart sapma 30.63 31.13

Standart hata 2.70 2.75

%95 giiven araligi alt  529.54 514.81

deger, pm

%95 guven araligi ist 559.02  544.29

deger, pm

SGS; Scheimpflug Goriintiileme Sistemi, OKT; Optik Koherens
Tomografi, SKK; Santral Kornea Kalinligt.
a Istatistiksel olarak anlamly (paired t testi ile).

BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin ortalama yasi
44.84+18.60 (10-83) idi. Ortalama SKK degerle-
ri SGS i¢in 544.28+30.63 nm (455-620), OKT icin
529.55+31.13 um (438-607) bulundu. Iki yontemle
alinan o6l¢timler arasindaki fark paired t testinde is-
tatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001). Pearson
korelasyon analizi yontemine gore SKK ol¢timleri %95
smirindaki giiven araligi SGS i¢in 529.54-559.02 pm,
OKT icin 514.81-544.29 pm bulundu. Iki yénteme ait
olcimler arasindaki korelasyon anlamh ve ¢ok yiik-
sekti (r=0.974, p<0.001), (Tablo ve Grafik).

TARTISMA

SKK o6l¢imi hem tanisal hemde tedavi degerlen-
dirmesinde kritik 6nem tasimakadir. Tanisal yak-
lagimlarin yaninda ozellikle tekrarlayan olgiimlerin
gerektigi tedavi degerlendirmesinde SKK’daki kii¢iik
degisimler bile sonucu etkileyebilecek 6neme sahip-
tir. Bu nedenle 6l¢iimiin standardizasyonu, sonugla-
rin dogrulugu ve hata payinin azaltilmas: acisindan
vazgecilmezdir. SKK 6l¢timii i¢in ¢ok cesitli cihazlar
kullanildigindan farkli sonuglarin elde edilmesi ka-
cinilmazdir. Literatiirde SKK o6l¢iimiinde kullanilan
farkli yontemlerin kargilastirildigi ¢ok sayida yayin
bulunmaktadir.'?!® Gérgin ve ark.,'* SKK 6l¢imiin-
de temassiz yontemleri karsilastirdigi calismada
SGS(Pentacam) ol¢iimleri OKT (Visante) dlgtimlerine
gore anlamli olarak 25 pm daha yiiksek bulunmustur.
SGS (Pentacam) yada tarayici slit sistemin (Orbscan)
OKT (Visante) ile kargilagtirildig: ¢aligmalarda yon-
temler arasindaki yiiksek korelasyona ragmen SKK
olcimleri OKT grubunda daha diisiik bulunmustur.

Ancak bu caligmalarda aradaki farkin istatistiksel
anlamlilig1 degisik sonuglar ortaya koymustur.!®17
Beutelspacher ve ark.,'® calismasinda ise SGS ile or-
talama 9.4 pm daha kalin 6l¢timler alinmig ancak
OKT olgumleri ile kargilagtirildiginda anlaml fark
bulunmamistir. Bizim calismamizda da SKK 6l¢tiim-
leri, SGS yonteminde OKT yontemine gore anlamli
olarak 14.73 pm (paired t test, p<0.001) daha yik-
sek bulunurken, iki yéntem arasinda giicli korelas-
yon (Pearson korelasyon analizi, r=0.974, p<0.001 )
tespit edildi.

Klinik pratikte SKK’nin oldugundan diisiik ol¢iilmesi
hastay1 refraktif cerrahiden mahrum birakabilecegi
gibi, tersi durumda da cerrahi fazla ablasyon ve iatro-
jenik keratekteziyle kars1 karsiya birakabileceginden
yontemler arasinda yiiksek korelasyon bulunsa bile
birbirlerinin yerine kullanilmamalidir.?

Ek olarak optik cihazlarla kesin dl¢timler elde etmek
icin kornea epitelinden ve endotelinden homojen ve
diizgiin bir refleksiyon gerekir. Oyleki ciddi goz yas:
film sorunu yada korneal skarlar o6l¢iim alinmasini
zorlagtirir.®?° Bunun aksine OKT o6l¢timleri optik or-
tamin saydamligindan daha az etkilenir.!

Bazi calismalarda US yontemle SKK degerlerinde lo-
kal anestezi sonrasi yiiksek varyasyon goruldigi ve
anestezi sonrasi 6lciimlerde anlamh olarak kalinlik
artigt oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle temassiz
yontemlerin tercih edilmesi 6ne strilmistir. Optik
pakimetri ol¢ciimlerinde ise 3-7 pm prekorneal goz
yasgi film tabakasi bulunmaktadir.10-2223

Bizimde ¢alismamizda kullanilan optik pakimeri ci-
hazinin (AL-Scan), OKT (Optuvue) cihazina gore or-
talama 14.73 pm daha kalin sonug¢ vermesi 6l¢iim de-
gerlerine prekorneal goz yas: film tabakasinida dahil
ettigini destekler niteliktedir.

Calismamizda US pakimetri kullanilmadigindan
SGS ve OKT olcimleri US yontemiyle karsilagtiri-
lamadi, ancak yapilan bir ¢ok calismada temassiz
yontemlerle US pakimetri yontemi karsilastirilmig
ve degisik sonuclar ortaya konulmustur. Literatiirde
ise gerek temasli gerekse temassiz yontemlerle ya-
pilan cok sayidaki SKK karsilastirma calismasinda,
yontemler birbirleriyle korelasyon gosterirken, han-
gi yontemlerin birbirlerinin yerine kullanilabilecegi
yada hangi yontemin daha ustiin oldugu konusunda
genel kabul gormiis bir fikir birligi yoktur.!82425

Sonuc¢ olarak, SKK ol¢ciminde SGS ve OKT yon-
temleri istatistiksel olarak anlamli derecede kuvetli
korelasyon gostermektedir. Ancak SGS ile yapilan
Olcimler anlaml olarak daha yiiksek bulunmustur.
Bu nedenle iki yontem karsilastirilabilir olsa da has-
talarin takibinde yontemlerin birbirinin yerine kul-
lanilmasi yerine, ayn1 yontemin kullanilmasi1 daha
giivenilir bir strateji gibi gorinmektedir.



22

Santral Kornea Kalinligr Olciimiinde Scheimpflug Goriintiileme ve ...

KAYNAKLAR/REFERENCES

1.

10.

11.

12.

13.

Javaloy J, Vidal MT, Villada JR, et al. Comparison of four
corneal pachymetry techniques in corneal refractive surgery.
J Refract Surg 2004;20:29-34.

Pflugfelder SC, Liu Z, Feuer W, et al. Corneal thickness in-
dices discriminate between keratoconus and contact lens-
induced corneal thinning. Ophthalmology 2002;109:2336-41.

Gordon MO, Beiser JA, Brandt JD, et al. The Ocular Hyper-
tension Treatment Study: baseline factors that predict the
onset of primary open-angle glaucoma. Arch Ophthalmol
2002;120:714-20.

Holden BA, Mertz GW, McNally JJ. Corneal swelling response
to contact lenses worn under extended wear conditions. Invest
Ophthalmol Vis Sci 1983;24:218-26.

Ornek K, Gullu R, Ogurel T, et al. Short-term effect of topical
brinzolamide on human central corneal thickness. Eur J Oph-
thalmol 2008;18:338-40.

Koktekir BE, Gedik S, Bakbak B. Comparison of central cor-
neal thickness measurements with optical low-coherence re-
flectometry and ultrasound pachymetry and reproducibility of
both devices. Cornea 2012;31:1278-81.

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

Harper CL, Boulton ME, Bennett D, et al. Diurnal variations
in human corneal thickness. Br J Ophthalmol 1996;80:1068-72.

Acar B, Vural ET, Halili E, ve ark. Merkezi kornea kalinlig1
olgiimiinde ultrasonik pakimetri ile optik koherans tomo-
grafinin karsilastirilmasi. MN Oftalmol 2011;18:142-5.

Asensio I, Rahhal SM, Alonso L, et al. Corneal thickness val-
ues before and after oxybuprocaine 0.4% eye drops. Cornea
2003;22:527-32.

Wong AC, Wong CC, Yuen NS, et al. Correlational study of
central corneal thickness measurements on Hong Kong Chi-
nese using optical coherence tomography, Orbscan and ultra-
sound pachymetry. Eye 2002;16:715-21.

Yeniad B, Cakici O, Izgi B. Santral kornea kalinhiginin penta-
cam ve ultrasonik pakimetri ile ol¢iilmesi ve goz i¢i basincina
etkisinin degerlendirilmesi. Glo-Kat 2010;5:93-6.

Ayata A, Ates ZC, Unal M, ve ark. Normal populasyonda
merkezi kornea kalinliginin iki farkl ultrasonik pakimetri ile
karsilastirilmasi. Glo-Kat 2009;4:27-9.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Gorgun E, Yenerel NM, Dinc UA, et al. Comparison of non-
contact methods for the measurement of central corneal thick-
ness. Ophthalmic Surg Lasers Imaging 2011;42:400-7.

Li EY, Mohamed S, Leung CK, et al. Agreement among 3
methods to measure corneal thickness: ultrasound pachym-
etry, Orbscan II, and Visante anterior segment optical coher-
ence tomography. Ophthalmology 2007;114:1842-7.

Li H, Leung CK, Wong L, et al. Comparative study of central
corneal thickness measurement with slit-lamp optical coher-
ence tomography and visante optical coherence tomography.
Ophthalmology 2008;115:796-801.

Yazici AT, Bozkurt E, Alagoz C, et al. Central corneal thick-
ness, anterior chamber depth, and pupil diameter measure-
ments using Visante OCT, Orbscan, and Pentacam. J Refract
Surg 2010;26:127-33.

Beutelspacher SC, Serbecic N, Scheuerle AF. Assessment of
central corneal thickness using OCT, ultrasound, optical low
coherence reflectometry and Scheimpflug pachymetry. Eur J
Ophthalmol 2011;21:132-7.

Boscia F, La Tegola MG, Alessio G, et al. Accuracy of Orbscan
optical pachymetry in corneas with haze. J Cataract Refract
Surg 2002;28:253-8.

Utine CA, Altin F, Cakir H, et al. Comparison of anterior
chamber depth measurements taken with the Pentacam, Orb-
scan IIz and IOLMaster in myopic and emmetropic eyes. Acta
Ophthalmol 2009;87:386-91.

Radhakrishnan S, Rollins AM, Roth JE, et al. Real-timeopti-
cal coherence tomography of the anterior segment at 1310 nm.
Arch Ophthalmol 2001;119:1179-85.

Herse P, Siu A. Short-term effects of proparacaine on human
corneal thickness. Acta Ophthalmol 1992;70:740-4.

Ehlers N. The precorneal film: biomicroscopical, histologi-
cal and chemical investigations. Acta Ophthalmol Suppl
1965;81:81-134.

Hashemi H, Roshani M, Mehravaran S, et al. Effect of corneal
thickness on the agreement between ultrasound and Orbscan
IT pachymetry. J Cataract Refract Surg 2007;33:1694-700.

Cheng AC, Rao SK, Lau S, et al. Central corneal thickness
measurements by ultrasound, Orbscan II, and Visante OCT
after LASIK for myopia. J Refract Surg 2008;24:361-5.



