KLINIK CALISMA/ORIGINAL ARTICLE

Katarakt Hastalarinda Keratometri, Astigmat
ve Aks Yerlesim Degerlerinin Farkli Cihazlarla

Analizi

Analysis of Keratometry, Astigmatism and Axis Location Values
with Different Instruments in Cataracts Patients

Mustafa ATAS?, Altan GOKTAS{ Siileyman DEMIRCAN?, Emine PANGAL',
Ahmet GULHAN?, Gékmen ZARARSIZ*

0z
Amagc: Katarakt hastalarinda farkli cihazlarla 6l¢iilen keratometri, astigmat ve aks degerlerini karsilagtirmak ve bu cihaz-
larin birbirleriyle olan uyum ve korelasyonunu degerlendirmek.

Gerec ve Yontem: Calismaya, ortalama yas1 64+11 (41-84) olan, katarakt cerrahisi planlanan 62 hastanin (37 erkek ve
25 kadin) 62 katarakth gozi dahil edildi. Hastalarin, pentacam, otokeratometre ve IOL master ile keratometri, astigmat ve
aks degerleri analiz edildi ve cihazlar aras: farklilik, uyum ve korelasyon istatistiksel olarak kargilastirildi.

Bulgular: Otokeratometre, IOL master ve pentacam igin sirasiyla, keratometri degerleri 43.41+1.58 D (39.75-47.25D),
43.54+1.56 D (39.8-47.44 D), 43.25+1.61 D (39.10-47.10 D), astigmat degerleri 0.93+0.93 D (0-4.50 D), 1,10 +1.08 D (0.23-
5.57 D), 0.96+1.00D (0.10-4.40 D), aks degerleri 78.250+61.760 (0-1800), 96.290+59.360 (5-1800), 86.220+56.170 (1.00-1750)
idi. Uc cihazla él¢iilen keratometri ve astigmat degerleri birbirleriyle iyi bir uyum, korelasyon ve tekrarlanabilirlik gésterdi.
(sinif i¢i korelasyon katsayilari biitiin degerler icin 0.90 ve tizerinde). Ancak, aks yoniu degerlerinde bu iligki daha zay:if
olarak tespit edildi (sinif ici korelasyon katsayilar: 0.71 ve altinda)

Sonug: Katarakt hastalarinda, cerrahi 6ncesi her ti¢ cihazla dlgiilen keratometri ve astigmat degerleri iyi bir uyum, kore-
lasyon ve tekrarlanabilirlik gostermektedir. Ancak, aks yonlerinde uyum, korelasyon ve tekrarlanabilirlik diger 6l¢iimlere
gore daha zayiftir. Bu nedenle, bu cihazlarla 6l¢iilen aks degerleri birbirinin yerine kullanilmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Keratometri, otokeratometre, IOL master, pentacam.

ABSTRACT

Purpose: To compare keratometry, astigmatism and axis values with different instruments in cataract patients and to as-
sess the agreement and correlation between these devices.

Materials and Methods: 62 eyes of 62 cataracts patients (37 men, 25 women) with a mean age of 64+11 years (41-84)
were included in the study. Keratometry, astigmatism, axis values of the patients were analysed with autokeratometer,
IOL master and Pentacam and The difference, agreement and correlation between the devices were compared statistically.

Results: Keratometry values were 43.41+1.58 D (39.75-47.25D), 43.54+1.56 D (39.8-47.44 D), and 43.25+1.61 D (39.10-
47.10 D), astigmatism values were 0.93+0.93 D (0-4.50 D), 1,10 +1.08 D (0.23-5.57 D), 0.96+1.00D (0.10-4.40 D) and axis
values were 78.250+61.760 (0-1800), 96.290+£59.360 (5-1800), 86.220+£56.170 (1.00-1750) for autokeratometer, IOL master
and Pentacam, respectively. Keratometry and astigmatism values measured with these 3 devices showed good agreement,
correlation and repeatability (interclass correlation coefficients for all the values above 0.90). However, the relationship in
axial location values were found to be weaker (interclass correlation coefficients values below 0.90).

Conclusion: Keratometry and astigmatism measured with these three devices show good agreement, correlation and re-
peatbility. However, axis location values were weaker compared to other measurements. Therefore, the axis values mea-
sured with these devices should not be used interchangably.
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GIRIS

Katarakt cerrahisi planlanacak hastalarda korne-
anin giciniin, astigmat degerinin ve aks yoniniin
dogru olarak tespit edilmesi, g6z icine yerlestirile-
cek intraokiiler lens giicinin hesaplanmasinda ve
cerrahi esnasinda korneal astigmatin aynmi seansta
diizeltilmesi agisindan da son derece 6nemlidir.** Ka-
tarakth hastalarin %16-22 arasinda 1.50 dioptriden
(D), %8-9 arasinda ise 2 D’den yiiksek astigmat ol-
dugu bildirilmistir.* Fako cerrahisi tekniklerinde ve
intraokiiler lens hesaplamasinda ilerlemeler hekim
ve hastalarin beklentilerini artirmigtir. Giintimizde
katarakt cerrahisi yalnizca kataraktli lensin alin-
masinin yaninda, eger mumkiinse var olan refraktif
bozuklugun da ayni seansta diizeltilmesini amagla-
maktadir. Keratorefraktif cerrahi deneyimlerinde en
az 0.75 D astigmatin hastalarda gorme bulaniklig: ve
halolara neden oldugu kanitlanmistir. Katarakt cer-
rahisi planlanan hastalarda korneal astigmat; torik
lensler, lazer refraktif cerrahi, dik aksta cerrahi in-
sizyonun planlanmasi, korneal ve limbal gevsetici in-
ziyonlar, kesi yerinin kargisinda seffaf korneal insiz-
yon yontemlerden birinin veya kombinasyonlarinin
kullanilmasiyla tedavi edilebilmektedir.>2

Katarakt cerrahisi planlanan hastalarda ameliyat
oncesi keratometri, astigmatizma ve aks degerlerinin
dogru tespit edilmesi, ayn1 seansta planlanacak torik
lens implantasyonu veya diizeltici insizyonel cerrahi
acisindan onemlidir. Literatiirde keratometri, astig-
mat ve aks degerlerini tespit i¢in yapilan caligmalar
genellikle geng ve saglikli bireyler veya refraktif cer-
rahi planlanan hastalarda yapilmistir. Katarakt cer-
rahisi planlanan hastalarda farkl cihazlarin kerato-
metri, astigmat ve akslarin degerlerini kargilagtiran
calismalar simirhidir. Klinikte, intraokiiler lens giicii
hesaplamasi icin kullanilan kornea gii¢ dlgimi ge-
nelde otokeratometreler veya bilgisayarl videokera-
tograflar ile yapilmaktadir. Bir¢ok ¢alismada manuel
keratometri, otokeratometri ve bilgisayarl videoke-
ratografi cihazlar: ile yapilan 6l¢iimlerin dogrulugu
ve tekrarlanabilirligi gosterilmigtir.!3-19

Bu calismanin amaci katarakt hastalarinda farkh
cihazlarla 6lciillen keratometri, astigmat ve aks de-
gerlerini karsilagstirmak ve bu cihazlarin birbirleriyle
olan uyum ve korelasyonunu degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya katarakt cerrahisi planlanan 62 hastanin
62 gozi dahil edildi. Hastalarin 37’si erkek ve 25’1 ka-
dind1 ve ortalama yas1 64+11 (41-84) idi. Daha 6nce
okiiler cerrahi iglem gecirmis olanlar ve kornea has-
talig1 bulunanlar ¢calismaya dahil edilmedi. Calisma
icin kurumun egitim planlama ve koordinasyon ku-
rulundan izin alinda.

Caligsma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun
yuritiuldi ve islem oncesi hastalardan yazili onam-
lar1 alindi. Tim hastalarin gérme keskinligi, goz ici
basing 6l¢ctimleri, 6n ve arka segment muayeneleri ya-
pildi. Hastalarin keratometri degerleri, klinigimizde
kullanilan parsiyel koherens interferometre yontemi
ile 6l¢iim yapan ( IOL Master500, Carl Zeiss Meditec
Almanya), otokeratometre ARK-700A (Nidek, Japon-
ya), donen bir Scheimpflug kamera sistemi ile ¢ali-
san, 6n segment analizi yapabilen pentacam (Oculus,
Wetzlar, Almanya) cihazlariyla ol¢ildi. Hastalarin
keratometri degerleri kaydedildi. Dik ve diiz meridi-
yenler arasindaki keratometri fark: astigmat degeri
olarak tespit edildi. Aks yoni, dik aks yoni olarak
belirlendi. Alt grup analizi i¢gin 60-120° arasinda olan
astigmatlar kurala uygun, 30-150° arasinda olanlar
kurala aykiri, diger degerlerdeki astigmatlar oblik
astigmat olarak kaydedildi. Tim ol¢timler deneyimli
tek bir teknisyen tarafindan yapildi.

Otokeratometre, Iolmaster ve Pentacam 6l¢timlerinin
uyumunun analizinde konkordans, sinif i¢i korelas-
yon katsayilarindan, ayrica ortak varyasyon katsa-
yilarindan yararlanildi. Tim korelasyon katsayilar
%95 giiven diizeyleri ile birlikte gosterildi. Bunun di-
sinda uyum degerlendirmelerinde Bland-Altman gra-
fikleri ve 3 boyutlu iliski grafikleri ¢izildi. Verilerin
analizi R 2.15.0 programu ile degerlendirildi.

BULGULAR

Otokeratometre, IOL master ve pentacam igin si-
rasiyla, keratometri degerleri 43.41+1.58 D (39.75-
47.25D), 43.54+1.56 D (39.8-47.44 D), 43.25+1.61
D (39.10-47.10 D), astigmat degerleri 0.93+0.93 D
(0-4.50 D), 1,10+1.08 D (0.23-5.57 D), 0.96+1.00D
(0.10-4.40 D), aks degerleri 78.25°+61.76° (0-1809),
96.29° +59.36°(5-180°), 86.22°+56.17° (1.00-175%) idi.
Ortalama 6lciim degerleri tablo 1’de verildi. Ug ci-
hazla olgiilen keratometri, astigmat ve aks yonleri
birbirleriyle uyum istatistikleri tablo 2’de goste-
rildi. Analiz sonucunda, ortalama, dik aks ve diiz
akstaki keratometri degerleri ve astigmatizma de-
gerleri yiilksek uyum ve korelasyon gosterdi. Ancak,
aks yonlerinde daha diisiik bir uyum ve korelasyon
gozlendi. Sinif i¢i korelasyon katsayisi ise, 0.90 ve
uzerinde oldugunda yiiksek, 0.75 ile 0.90 aras1 orta
derece, 0.75’in alt1 ise zayif tekrarlanabilirlik olarak
ifade edilmektedir. Keratometri ve astigmat deger-
lerinde bu oran 0.90 ve tizerinde iken, aks yoni de-
gerlerinde 0.71 ve altinda bulundu (Tablo 2). Bu ne-
denle, cihazlar arasinda, aks yoni 6l¢iimlerinde tek-
rarlanabilirlik, keratometri ve astigmat degerlerine
gore daha zayiftir. Pearson korelasyon katsayisi ise,
0.75-1.00 aras1 cok iyi derecede iliskiyi, 0.50-0.75
arasi iyi derecede, 0.25-0.50 zayif-orta, 0-0.25 ise hic
iligki yok veya cok zayif iligkiyi ifade eder.
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Tablo 1: Otokeratometre, lol Master ve Pentacam ol¢iimlerine ait tanimlayict istatistikler.

Degiskenler Otokeratometre Iol master Pentacam
Km (D)

Ortalama=+SS 43.41+1.58 43.54+1.56 43.25 +1.61
Min-Maks (39.75-47.25) (39.83-47.44) (39.10-47.10)
Ks (D)

Ortalama=+SS 43.90+1.58 44.05+1.62 43.73 +1.65
Min-Maks (40.00-48.00) (40.13-47.94) (39.60-47.90)
Kf (D)

Ortalama=+SS 42.96+1.68 42.99+1.65 42.78 +1.71
Min-Maks (39.25- 46.50) (39.52-46.94) (38.60-46.30)
Korneal astigmatizma (D)

Ortalama=+SS 0.93+0.93 1.10+1.08 0.96+1.00
Min-Maks (0.00-4.50 ) (0.23-5.57) (0.10-4.40)
Aks Yonii (°)

Ortalama=+SS 78.25+61.78 96.29+59.36 86.22+56.17
Min-Maks (0.00-180.00) (5.00-180.00) (1.00-180.00)

D; Dioptri, SS; Standart Sapma Km; Ortalama keratometri degeri Ks; dik aks ortalama keratometri degeri Kf; diiz aks ortalama

keratometri degert.

Tablo 2’de gorilecegi gibi otokeratometre ile IOL mas-
ter arasinda iyi derecede (r=0.556), otokeratometre
ile pentacam arasinda orta derecede (r=0.434), IOL
master ile pentacam arasinda iyi derecede (r=0.522)
bir korelasyon vardir. Olciimler arasi uyumu grafik
olarak gostermek icin Bland-Altman grafikleri sekil
1’de verildi. Ayrica, cihazlar arasindaki iliski, sonucla-
rin daha agiklayic1 ve anlagilir olmasi icin ti¢ boyutlu
olarak da gosterildi (Grafik 2). Bland-Altman ve ti¢ bo-
yutlu iligki grafikleri sonuclar1 da tablo 2 sonuclarim
desteklemektedir. Bland-Altman grafiklerine bakildi-
ginda ortalama, dik aks ve diiz akstaki keratometri
olctimleri icin verilerin yaklagik olarak sifir degerleri
etrafinda ve %95 giiven araliklar i¢inde bir dagilim
gosterdigi gozlenmistir. Astigmat degerleri icin de da-
gilim yapilari uyumlu olarak gozlenmistir, fakat bu
uyum keratometri sonuclar: kadar iyi bulunmamigtir.
Aks yonu olgimleri icin ise dagilim yapilarinin sifir
etrafindaki sikligr azalmig olup, yer yer %95 giiven
araliklar: disinda gozlemlerin oldugu gorilmiistiir. Ug
boyutlu iligki grafiklerinde ise keratometri ol¢iimleri
i¢in verilerin dogrusal bir egilimde oldugu, bu dogru-
salligin astigmat degerleri icin azaldig ve aks yonii ol-
ctimleri i¢in neredeyse kayboldugu gozlenmistir.

Alt grup analizinde, kurala uygun astigmatlarda
Otokeratometre, IOL master ve pentacam igin si-
rasiyla, aks degerleri 84.46°+16.34° (75.41-93.519),
91.05°+17.51° (82.61-99.49%), 90.47°£17.99° (82.28-
98.66°) idi. Gruplar arasi fark 6.5° derecenin altin-
daydi. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildi (p=0.493). Gruplar aras1 uyum ise
orta derecedeydi (r=0.342)

Kurala aykirnn astigmatlarda ise Otokeratometre,
IOL master ve pentacam igin sirasiyla, aks degerle-
ri 62.33°+75.41° (35.41-89.51°%), 95.05°+77.84° (66.99-
123.12%), 75.44°+74.67° (47.04-103.84%) idi. Gruplar
arasindaki fark yaklasik 32° ye kadar cikiyordu.
Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
degildi (p=0.224). Gruplar arasi uyum orta derece-
deydi (r=0.466).

TARTISMA

Katarakt cerrahisi planlanan hastalarda, g6z i¢i len-
sinin dogru hesaplanmasi ve ayni seansta korneal
astigmatin diizeltilmesi planlaniyorsa korneanin
giiciiniin, astigmat degerinin ve aks yoninin dogru
belirlenmesi son derece 6nemlidir. Kornea go6ziin top-
lam refraktif gictiniin 2/3’tni olusturur. Norrby ve
Olsen kornea giictiniin dogru 6l¢iilememesinin, yan-
Iis IOL hesaplamalarindaki énemli nedenlerden biri
oldugunu gostermiglerdir.2®?! Bircok calisma, korneal
giic olgimiinde manuel keratometri, otokeratometre
ve korneal topografi cihazlarimin birbirleriyle karsi-
lagtirilabilir sonucglar verdiklerini bildirmektedir.?2%
Chen ve ark., # IOL master, IOL master 500 ve lens
star LS 900 cihazlarimi1 karsilastirdiklar: ¢caligsmala-
rinda cihazlar arasinda korneal gii¢ 6l¢ctimiinde ista-
tistiksel olarak fark olmadig1 gostermislerdir. Unsal
ve ark.,?” goz ici lensi hesaplamasinda IOL master
kullanarak yaptiklar: calismada, IOL master ile oto-
keratometreye gore daha yiiksek keratometri degeri
tespit etmislerdir. Benzer olarak, bizim calismamiz-
da, IOL master ile alinan ol¢iimler otokeratometre
olcimlerine gore daha yiiksek olarak bulundu.
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Tablo 2: Otokeratometre, IOL master ve Pentacam él¢timlere iliskin uyum istatistikleri.

Uyum Istatistikleri Otokeratometre-Iolmaster

Otokeratometre-Pentacam Iolmaster-Pentacam

Km (D)
KKK (%95 GA)
SKK (%95 GA)

0.978(0.964-0.987)
0.991(0.985-0.994)

r (%95 GA) 0.982(0.970-0.989)
VK (%) 0.529

Ks (D)

KKK (%95 GA) 0.958(0.932-0.975)

SKK (%95 GA)

0.981(0.969-0.989)

r (%95 GA) 0.963(0.939-0.978)
VK (%) 0.740

Kf (D)

KKK (%95 GA) 0.980(0.968-0.988)

SKK (%95 GA)
r (%95 GA)
VK (%)

0.990(0.984-0.994)
0.981(0.968-0.988)
0.542

Korneal astigmatizma (D)

KKK (%95 GA)
SKK (%95 GA)

0.906(0.854-0.940)
0.957(0.929-0.974)

r (%95 GA) 0.928(0.882-0.956)
VK (%) 30.485

Aks Yoni (°)

KKK (%95 GA) 0.532(0.336-0.683)

SKK (%95 GA)
r (%95 GA)
VK (%)

0.714(0.526-0.828)
0.556(0.356-0.707)
48.184

0.955(0.926-0.972)
0.979(0.965-0.987)
0.959(0.933-0.975)
0.780

0.962(0.938-0.976)
0.983(0.972-0.990)
0.968(0.947-0.980)
0.723

0.937(0.942-0.994)
0.970(0.951-0.982)
0.942(0.906-0.965)
0.993

0.876(0.804-0.923)
0.934(0.891-0.960)
0.879(0.806-0.925)
35.647

0.428(0.205-0.609)
0.603(0.341-0.761)
0.434(0.206-0.617)
54.117

0.949(0.919-0.968)
0.982(0.970-0.989)
0.965(0.943-0.979)
0.824

0.936(0.898-0.960)
0.977(0.961-0.986)
0.955(0.926-0.973)
0.947

0.946(0.912-0.967)
0.976(0.960-0.985)
0.954(0.924-0.972)
0.912

0.871(0.796-0.919)
0.935(0.893-0.961)
0.882(0.810-0.927)
36.352

0.513(0.307-0.673)
0.685(0.477-0.810)
0.522(0.313-0.683)
44.178

D; Dioptri, Km; Ortalama keratometri degeri Ks; dik aks ortalama keratometri degeri Kf; diiz aks ortalama
keratometri degeri, KKK; Konkordans Korelasyon Katsayisi, SKK; Sinif i¢i Korelasyon Katsayisi, r; Pearson korelasyon
katsayisi, VK; Varyasyon Katsayisi, GA; Giiven Araligi. Yiksek KKK, SKK, r degerleri ve diisiik VK, p degerleri iyi

uyumu gostermektedir.

Ancak, aradaki fark istatistiksel olarak anlaml de-
gildi. Bu nedenle, bu konuda ileri ¢alismalara ihtiyac
vardir. Fakat cihazlar arasinda korneal astigmat de-
geri ve aks yonlerini karsilastiran ¢aligsmalar sinirh-
dir. Astigmatik bozukluklarin cerrahi olarak diizeltil-
mesinde bu degerlerin dogru bilinmesi 6nemlidir. El-
baz ve ark.,? IOL master-pentacam, ve IOL master-
ARK-700A otokeratometreler ile 6lciilen korneal gii¢
farkin anlamli oldugunu bildirmiglerdir. Pentacam
ile elde ettikleri degerleri IOL master ve otokerato-
metri ile karsilastirdiklarinda IOL masterin her iki
cihaza gore istatistiksel olarak anlaml derecede yiik-
sek keratometri degerleri verdigini rapor etmislerdir.

Bunun nedeni olarak IOL masterin yaklasik 2.5
mm’lik bir alanda 6l¢iim yaptigini ve prolate bir kor-
neada daha yiiksek keratometri degerleri verdigi-
ni yazmaktadirlar. Diger cihazlar santral 3 mm’lik
alandaki 6l¢iim degeri vermektedirler.

Ancak Reuland ve ark.,” calismalarinda bu farkin
onemli olmadigini bildirmislerdir. Bizim calisma-
mizda IOL masterda korneanin dik degeri hafif yiik-
sek olsa da, bu istatistiksel olarak anlaml degildi.
IOL master 6l¢ctimlerinde dik aksta, otokeratomet-
reden 0.15 D, pentacamden 0.32 D yiiksek K degeri
elde edildi.
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Grafik 1: Otokeratometre, lolmaster ve Pentacam arasin-
daki wyumun Bland-Altman grafikleri ile gosterimi. (a) Km
(D) Olgiimii, (b) Ks (D) Olciimii, (c) Kf (D) Ol¢iimii, (d) Kor-
neal Astigmatizma (D) Ol¢iimii, (e) Aks Yonii (°) Olgiimii.

Shirayama ve ark.,*° IOL master, manuel keratomet-
re, Galilei ve Atlas topografi ile yaptiklar: calismada
dort cihazin da, korneal gii¢, astigmat degeri ve aks
degerleri 6l¢ciimiinde gruplar arasi 6l¢imlerinin bir-
biriyle karsilastirilabilir ve uyumlu oldugunu, sinif
ici korelasyon katsayisinin 0.99’un tizerinde oldugu-
nu gostermiglerdir. Chang ve ark.,* torik intraokiiler
lens uygulayacaklar: hastalarda, manuel keratomet-
ri, otokeratometre, IOL master ve pentacam cihazlari
ile ameliyat 6ncesi korneal astigmat degerlerini belir-
ledikten sonra ameliyat sonrasi astigmat degerlerini
kargilagstirmiglar. Manuel keratometrinin en dogru
ve en az astigmat hatasi verdigini, fakat cihazlar
arasindaki farkin anlamli olmadigini, tiim cihazlarda
1 D’den az keratometrik hata verdigini tespit etmis-
lerdir. Bauer ve ark.,'! manuel keratometri (javal),
otorefkeratometre ve IOL master ve korneal topgrafi
sonuclarinin birbirleriyle uyumlu, korneal astigmat
degerleri verdiklerini bildirmektedirler.

Kobashi ve ark.,?? otokeratometre (Nidek) ve atlas
korneal topografi ile yaptiklar: calismada, korneal
giic ve astigmatizm 6l¢timlerinde iki cihazin da bir-
birleriyle uyumlu olduklarini saptamiglar. 1 D’den
az astigmatlarda cihazlar arasinda astigmat aks yo6-
niinin korelasyonunun iyi olmadigini, yaklagik %26
gozde 10”den fazla aks uyumsuzlugu oldugunu, fa-
kat 1D tizeri astigmatlarda higbir hastada 10°den
fazla aks uyumsuzlugu olmadigini bildirmektedir-
ler. Karabatsas ve ark.,?® diisiik degerli astigmat-
larda aks yonlerinde genis degiskenlikler oldugunu
bildirmektedirler.
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Qraﬁk 2: Otokeratqmetre, ITolmaster ve Pentacam arasindaki iliskinin 3 boyu“tlu iliski grafikleri ile g(’)‘gterimi. (a) Km (D)
Olciimii, (b) Ks (D) Olciimii, (c) Kf (D) Ol¢iimii, (d) Korneal Astigmatizma (D) Olgiimii, (e) Aks Yonii (°) Olciimii.
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Calismamizda, ug¢ cihazla olgiilen keratometri, as-
tigmat ve aks yonleri analizi sonucunda, ortalama,
dik aks ve diiz akstaki keratometri degerleri ve as-
tigmatizma degerleri yiiksek uyum gosterdi. Ancak,
aks yonlerinde daha digiik bir uyum goézlendi. Simif
ici korelasyon katsayisi, 0.90 ve tizerinde oldugunda
yiiksek tekrarlanabilirlik olarak ifade edilmektedir.
Keratometri ve astigmat degerlerinde bu oran 0.90
ve lzerinde iken, aks yonu degerlerinde 0.71 ve al-
tinda bulundu. Bu nedenle, cihazlar arasinda, aks
yoni oOlcimlerinde tekrarlanabilirlik, keratometri
ve astigmat degerlerine gore daha zayiftir. Alt grup
analizinde, kurala uygun astigmatlarda cihazlar ara-
sinda astigmat aks yonleri arasindaki fark 6.5%nin
altindaydi. Cihazlar arasindaki uyum orta derece-
deydi (r=0.342). Bu klinik olarak kabul edilebilir bir
degerdir. Kurala aykir1 astigmatlarda ise aks yonleri
arasindaki fark 32° ye kadar ¢ikmasina ragmen ci-
hazlar arasindaki uyum orta derecedeydi (r=0.466).
Bunu agiklamak ve hangi cihazin astigmat aks yonii-
nii daha dogru belirledigini saptamak i¢in ileri aras-
tirmalara ihtiya¢ vardir. Ayrica, istatistiksel analiz
sonucunda, tim o&lgimler i¢in en uyumlu cihazlar
otokeratometri ile iolmaster olarak tespit edildi.

Sonug olarak, katarakt hastalarinda, cerrahi oncesi
otokeratometre, IOL master ve pentacam ile 6l¢iilen
keratometri ve astigmat degerleri iyi bir uyum gos-
termektedir. Ancak, aks yonlerinde uyum ve tekrar-
lanabilirlik diger 6l¢ciimlere gore daha zayiftir. Bu ne-
denle, bu cihazlarla odl¢iilen aks degerleri birbirinin
yerine kullanilmamalidar.
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