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Amacg: Optik diisiik koherens reflektometri (ODKR), spektral optik koherens tomografi (SOKT) ve ultrasonik pakimetri (USP) cihazlarini
glokomlu hastalarda merkezi kornea kalinligi (MKK) 6l¢timiindeki korelasyon ve tekrarlanabilirlik agisindan karsilagtirmak.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya glokom tanisi olan 34 hastanin 34 gozii dahil edildi. ODKR, SOKT, ve USP cihazlar kullanilarak hasta-
larin MKK 6l¢iildi. Olgiimler 3 defa tekrarlandi. Sonuclar tekrarlanabilirlik ve korelasyon agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Olciimlerin tekrarlanabilirligi acisindan, her cihaz kendi icerisinde, yiiksek diizeyde uyum gosterdi (Tekrarlanabilirlik, Inter
Class Correlation r:ODKR:86.5; SOKT:83.3; USP:72.0). Cihazlarin 6l¢iim sonuglar: birbirleri ile yiiksek diizeyde korelasyon gosterdi (Ko-
relasyon, Pearson Korelasyon r:OKDR-SOKT:99.4 OKDR-USP:95.2 USP-SOKT:95.4) Bland Altman analizleri, dusiik LoA degerleri ile
3 cihazin 6l¢iim sonuglar: arasinda iyi uyum oldugunu ortaya koymaktadir (Uyum %95 LoA alt limit/ist limit: OKDR-SOKT:-5.44/2.20
OKDR-USP:2.53/28.61 USP-SOKT:4.50/29.88).

Sonug: Pratik kullanimda ¢ogunlukla, SOKT ve ODKR ile MKK o6l¢iimleri tekrarlanabilir 6l¢iimlerdir ve yiiksek korelasyon nedeni ile
birbirinin yerine kullanilabilir. Yiiksek oranda korelasyon gostermelerine ragmen, USP ile bu 3 cihaz arasindaki MKK o6l¢iim farkliliklar
klinik duruma gore anlamh olabilir.

Anahtar Kelimeler: Merkezi kornea kalinhig, optik diisiik koherens reflektometre, spektral optik koherens tomografi, ultrasonik pakimetre.

SUMMARY

Purpose: To investigate the correlation and repeatability of central corneal thickness (CCT) measurements of optic low coherence reflec-
tometry (OLCR), spectral optic coherence tomography (SOCT) and ultrasonic pachymetry (USP) devices in glaucoma patients.

Material and Methods: In this study, 34 glaucoma or glaucoma suspect patients were included and CCT was measured by OLCR, SOCT
and USP. All measurements were repeated 3 times. The correlation and repeatability of the measurements were evaluated.

Results: The measurements of each device has shown high level agreement and repeatability (Repeatability ICC: ODKR: 86.5; SOKT:83.3;
USP: 72.0). The measurement results of 3 devices have high correlation with each other (Correlation r:OKDR-SOKT:99.4 OKDR-USP:95.2
USP-SOKT:95.4). Also, Bland Altman analysis of measurements results, for 3 devices, show high agreement and correlation with each
other (Agreement 95% LoA lower limit/upper limit: OKDR-SOKT:-5.44/2.20 OKDR-USP:2.53/28.61 USP-SOKT:4.50/29.88).
Conclusions: In glaucoma patients, CCT measurements by OLCR, SOCT and USP show good correlation and repeatability. Their results
can be used for each other in daily practice but USP result difference may have significance in some clinical situations.
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GIRIS

Glokomda kontrol edilebilen en 6nemli risk faktoriu
goz ici basinc (GIBYdir.*2 GIB él¢iimiinde ‘Goldmann
applanasyon tonometresi’ (GAT) altin standart olarak
kabul edilir. Goldmann; GAT o6l¢cimlerinin kornea
kalinhigindan etkilendigini bildirmistir.? Daha sonra
yapilan caligmalarda da, GAT 6l¢iimlerinin ‘Merkezi
Kornea Kalinligr’ (MKK) dikkate alinarak degerlendi-
rilmesi gerektigi ortaya konmustur.*® Siipheli glokom
hastalarinda ‘okiiler hipertansiyon’ (OHT) ve ‘primer
acik acili glokom’ (PAAG) ayiriminin yapilmasinda
MKK’nin bilinmesi ayirt edici 6zellige sahiptir. MKK
olciimiindeki %10 farkin GIB’de yaklasik olarak 3.4
mmHg farkli sonuca neden olabilecegi bulunmustur.
Ayrica MKK’nin glokom geligimi ve ilerlemesinde ba-
gimsiz bir risk faktori oldugu da bildirilmigtir.” ‘OHT
tedavi calismasinda MKK’nin kendi basina PAAG
gelisme riski i¢in giiclii bir 6ngéru faktori oldugu
bulunmustur.! Glokom’un yaninda, MKK'nin tam
olarak bilinmesi refraktif cerrahi islemleri, kornea
endotel hiicrelerin fonksiyonel degerlendirilmesi gibi
farkli klinik uygulamalarda da onemlidir.>!° Refrak-
tif cerrahide yanlig dl¢timler iatrojenik keratektaziye
yol acabilen stromal yataktan fazla doku ¢ikarilmasi-
na neden olabilir.? MKK 6l¢timii; glokom muayenesi-
nin rutin bir parcas: ve giinlik oftalmoloji pratiginde
¢ok sik kullanilan bir 6l¢imdiir.

Giintimiizde, MKK daha yaygin olarak ultrasonik paki-
metre (USP) ile 6l¢iilmektedir. Bu yontemde; hasta uyu-
mu, kullanic1 deneyimi sonucu 6nemli 6l¢iide etkiler.!1'2

Son donemde, goz kliniklerinde MKK’y1 6l¢ebilen farkl
prensipler ile calisan yeni cihazlar kullanima girmek-
tedir. Lenstar®; optik diisiik koherens reflektometri
(ODKR) ve Optovue®; spectral optik koherens tomog-
rafi (SOKT) cihazlar1 nonkontak olarak MKK’y1 dlcer.

Bu ¢calismanin amaci; ODKR, SOKT ve USP cihazla-
rin1 MKK ol¢iimiindeki korelasyon ve tekrarlanabi-
lirlik agisindan karsilastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya PAAG tanisi olan 34 hasta (Kadin/ Er-
kek:19/15, ortalama yas:57.4+12.3 yil) dahil edildi.
Glokomu veya glokom siiphesi olan hastalarin kli-
nigimizdeki muayenelerinin bir béliimu olarak yapi-
lan MKK 6l¢iimii bu calismadaki hastalarda farkh 3
yontemle saptanip incelendi. Hastalarin bilgilendiril-
mis onam formu alindi. Olciimler her bir yéntemle 3
defa tekrarlandi. Tekrarlanan 6l¢timler sirasinda ara
verildi. Her bir 6l¢iim, yeni bir 6lcim olarak, ideal
sartlar yeniden saglanarak yapildi. Olciimler ayni
kisi tarafindan, her bir cihaz i¢in tavsiye edilen ideal
sartlar saglanarak yapildi. Oncelikle rastgele ODKR
veya SOKT olciimleri yapildi. Ultrasonik 6l¢iim; goz
ile temas gerektirdigi ve diger ol¢iimleri etkileyebile-
cegi icin; en sona birakildi. Korneaya %0.50 topikal
proparakain hirokloriir damlatilip, 80 sn beklendik-
ten sonra, USP ile 6l¢ciim yapildi. Her hastanin rast-
gele bir gozi istatistiksel analiz i¢in kullanildi.

Optik Diisiik Koherens Reflektometri (ODKR):
Lenstar LS 900® (Haag-Streit AG, Koniz, Isvicre);
ODKR cihaz1 gozdeki okiiler mesafeleri 6l¢gmek igin
151k dalgalarinin zaman-zeminli interferometrik veya
koherent siiperpozisyonunun etkisini kullanir. Ga-
uss-gekilli bir spektrum ile 820 pm siiperluminesan
diod kullanir. Teknik 6zellikleri, diger reflektomet-
ri tekniklerinden daha yiiksek uzaysal ¢oziinirlik
saglar. Kornea, lens ve retina gibi farkli yapilarin
insan gozi i¢indeki yansimalari, interferometrik ola-
rak referans kollarinin yansimalari lizerine yerlesir.
Reflektif bir arayiizden gelen bir interferans sinyali
hasta tarafindan 6l¢iim 111 sabitlendiginde ve ara-
yiuze dik oldugunda olusur. Cihaz, tekrar hizalama
gerektirmeden ol¢im basina 16 ardisik tarama ya-
par. Lenstar OKDR nonkontak olarak c¢aligir ve her
bir ol¢iimii ¢cok kisa siirede yapar. Lenstar® ODKR ci-
hazi, goz ici lensi giiciiniin hesaplanmasi ve refraktif
cerrahi iglemleri icin tasarlanmigtir. Lenstar OKDR;
aksiyel uzunluk, MKK, 6n kamara derinligi, akoz
derinligi, lens kalinligi, kerotometri, kornea cap1 ve
retina kalinlig1 gibi verileri igeren tiim goziin biyo-
metrisini gergeklegtirir.?

Spektral Optik Koherens Tomografi (SOKT):
Optovue® (Optovue Inc, Fremont, CA, USA); SOKT
sistemi spektral domain OKT teknolojisini kulanan
bir cihazdir. ‘Optovue SOKT’ 6n segment goriintiile-
me modiili (Optovue, Inc, 4.0) kullanilarak MKK ol-
cildi. Sistem, 830 nm dalga boyunda c¢alisir ve sani-
yede 26000 aksiyel tarama hiz1 kapasitesine sahiptir.
Sistemin derinlik coziiniirligii dokuda 5 pm’dir. On
segment goriuntileme modili, genis acih ya da yik-
sek biiyiitmeli adaptor lensler kullanarak telesentrik
tarama saglar. Bu calismada, 6.0 mm’lik bir tarama
genisligi ve 15 pm’lik bir transvers ¢oziinurlik (odak-
lanilan spot boyutu) saglayan genis acili lens kulla-
nilmistir. Béylece, korneanin yiiksek coztintrlikli
kesitsel goruntiileri ile merkezi ve bolgesel kornea
kalinlhig ol¢ilir. '

Ultrasonik Pakimetri (USP): USP ol¢iimlerinde Ni-
dek P 100® cihaz1 kullanildi. USP ile yapilan ol¢iimde,
hasta uzak bir hedefe sabitlenir ve kalibre edilen ultra-
son probu mimkiin oldugunca dogru ve dik olarak kor-
neanin merkezine yerlestirilerek MKK 6l¢tiimii yapilir.

Istatistiksel Degerlendirme

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Sta-
tistical System) 2007&PASS (Power Analysis and Samp-
le Size) 2008 Statistical Software (Utah, USA) programi
kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimla-
yica olgut olarak (Ortalama, Standart Sapma) yanisira
niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda normal dagilim
gosteren parametrelerin grup ici degerlendirmelerde
‘Eslestirilmis t-test’; tic ve daha fazla takiplerdeki grup
ici degerlendirmelerde ise ‘Repeated Measures Test’
(Tekrarh olciimlerde Varyans Analizi) ve ikili degerlen-
dirmelerinde ‘Diizeltilmis Bonferroni Test’ (Adjustment
for multiple comparisons Bonferroni Test) kullanild.
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Uygulamalar arasindaki uyumun degerlendirilme-
sinde ise ‘Intraclass Korelasyon Katsayis1’ ve ‘Bland
Altman’ grafikleri kullanildi. Parametreler arasi ilig-
kilerin degerlendirilmesinde de ‘Pearson Korelasyon
Analizi’ kullanildi. Anlamlilik p<0.01 ve p<0.05 di-
zeylerinde degerlendirildi.

BULGULAR

ODKR, SOKT ve USP ile yapilan MKK ol¢timlerinde
her bir cihazin kendi icindeki tekrarlanabilirlik de-
gerlendirmesi tablo 1’de toplu olarak sunulmustur.

ODKR

ODKR ile 1.6l¢iim MKK 456 ile 596 pym arasinda de-
gismekte olup, ortalama 522.67+18.88 um; 2. 6l¢iim
MKK 462 ile 602 pm arasinda degismekte olup, orta-
lama 525.76+19.53 pm ve 3. 6l¢iim MKK 468 ile 589
pm arasinda degismekte olup, ortalama 530.03+17.41
pm olarak saptanmigtir. U¢ kez ODKR ile yapilan
MKXK o6l¢iimleri arasinda istatistiksel olarak ileri se-
viyede anlamli %86.5 diizeyinde uyum saptanmistir
(Intraclass Correlation: 0.865; p=0.001; p<0.01).

ODKR cihaz1 ile yapilan ol¢iimler arasindaki ikili
kargilagtirmalara gore,

Birinci 6l¢time gore ikinci 6l¢iim MKK degerleri ara-
sinda istatistiksel olarak ileri seviyede anlamh %91.7
diizeyinde uyum saptanmistir (Intraclass Correlati-
on: 0.917; p=0.001; p<0.01).

Birinci 6lgiime gore ucunci olgim MKK degerleri
arasinda istatistiksel olarak ileri seviyede anlamlh
%83.5 diizeyinde uyum saptanmistir (Intraclass Cor-
relation: 0.835; p=0.001; p<0.01).

Ikinci 6lciime gore ticiincii 6lgiim MKK degerleri ara-
sinda istatistiksel olarak ileri seviyede anlamh %83.9
dizeyinde uyum saptanmistir (Intraclass Correlati-
on: 0.839; p=0.001; p<0.01).

SOKT

SOKT cihaz1 ile alinan 1. olgim MKK degerleri
459 ile 594 pm arasinda degismekte olup, ortalama
522.00+£19.29; 2 pm. 6l¢iim degerleri 452 ile 602 pm
arasinda degismekte olup, ortalama 525.55+20.26
pm ve 3. 6lcim degerleri 467 ile 592 pym arasinda
degismekte olup, ortalama 526.06+£17.77 ym olarak
saptanmigtir. SOKT cihaz ile alinan ti¢ MKK 6l¢tim-
leri arasinda istatistiksel olarak ileri seviyede anlam-
i %83.3 dizeyinde uyum saptanmistir (Intraclass
Correlation: 0.833; p=0.001; p<0.01).

SOKT cihaz ile yapilan MKK 6lctimleri arasindaki
ikili kargilagtirmalara gore;

Birinci 6l¢tiim ile ikinci 6l¢ciim MKK degerleri arasin-
da istatistiksel olarak ileri seviyede anlamli %89,1
diizeyinde uyum saptanmistir (Intraclass Correlati-
on: 0.891; p=0.001; p<0.01).

SOKT ile alinan; birinci 6l¢iim ile ti¢iinci 6l¢im MKK
degerleri arasinda istatistiksel olarak ileri seviyede
anlamli %80.3 diizeyinde uyum saptanmigtir (Intrac-
lass Correlation: 0.803; p=0.001; p<0.01).

SOKT ile alinan; ikinci 6l¢iim ile t¢iinci 6l¢iim MKK
degerleri arasinda istatistiksel olarak ileri seviyede
anlaml %79.9 diizeyinde uyum saptanmigtir (Intrac-
lass Correlation: 0.799; p=0.001; p<0.01).

USP

USP cihaz ile ahnan; 1. 6lgiim MKK degerleri 465 ile 604
pm arasinda degismekte olup, ortalama 540.88+19.26 pm;
2. olctim degerleri 450 ile 612 pm arasinda degismekte
olup, ortalama 539.70+26.66 ym ve 3. 6l¢iim degerleri
455 ile 619 arasinda degismekte olup, ortalama MKK
544.61+22.49 pnm olarak saptanmistir.

USP cihaz ile alinan; ii¢ 6l¢iimiin korneal kalinlikla-
r1 arasinda istatistiksel olarak ileri seviyede anlaml
%'72.0 diizeyinde uyum saptanmistir (Intraclass Cor-
relation: 0.720; p=0.001; p<0.01).

USP cihaz ile yapilan 6l¢cimler arasindaki ikili kar-
silagtirmalara gore;

Birinci 6l¢im ile ikinci 6l¢iim korneal kalinliklar
arasinda istatistiksel olarak ileri seviyede anlaml
%68.0 diizeyinde uyum saptanmistir (Intraclass Cor-
relation: 0.680; p=0.001; p<0.01).

Birinci 6l¢tim ile dgiincd 6l¢im MKK arasinda ista-
tistiksel olarak ileri seviyede anlamli %87.3 diizeyin-
de uyum saptanmistir (Intraclass Correlation: 0.873;
p=0.001; p<0.01).

Ikinci 6l¢iim ile dciincii 6l¢iim MKK arasinda istatis-
tiksel olarak ileri seviyede anlamlh %64.7 diizeyinde
uyum saptanmistir (Intraclass Correlation: 0.647;
p=0.001; p<0.01).

ODKR, SOKT ve USP ile yapilan MKK 6l¢iimlerinin
kargilagtirma ve korelasyon degerlendirmesi tablo
2’de toplu olarak sunulmustur.

ODKR, SOKT ve USP uygulamasinin MKK ortalama
degerleri arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlaml farklilik saptanmistir (p=0.001; p<0.01).

ODKR ile alinan MKK ortalama degerleri 462
ile 595.6 pym arasinda degismekte olup, ortalama
526.15+17.77 pm; SOKT nin ortalama MKK degerleri
459.3 ile 596 nm arasinda degismekte olup, ortalama
524.53+18.04 ym ve USP’nin ortalama MKK degerle-
ri 456.6 ile 611.6 ym arasinda degismekte olup, orta-
lama 541.73+20.75 pm olarak saptanmastir.

Uygulamalar arasinda yapilan ikili karsilagtirmala-
ra gore; ODKR'nin ortalama MKK degerlerine gore
SOKT'nin ortalama degerlerindeki 1.62+1.95 pm
dusiis istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bu-
lunmustur (p=0.001; p<0.01). Iki cihazin MKK ara-
sindaki pozitif yonli (ODKR ortalama MKK degerleri
arttikca SOKTR ortalama MKK degerleri artan)
%99.4 dizeyindeki kuvvetli iligki istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamli bulunmustur (Pearson Korelas-
yon r=0.994; p=0.001; p<0.01).
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ODKR'’nin ortalama MKK degerlerine gére USPnin
ortalama degerlerindeki 15.57+6.65 pm artig istatistik-
sel olarak ileri diizeyde anlamh bulunmustur (p=0.001;
p<0.01). Iki cihazin MKK arasmndaki pozitif yonlii
(ODKR ortalama MKK degerleri arttikca USP ortala-
ma MKK degerleri artan) %95.2 dizeyindeki kuvvetli
iligki istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamh bulun-
mustur (Pearson Korelasyon r=0.952; p=0.001; p<0.01).

SOKT’nin ortalama MKK degerlerine gére USPnin or-
talama degerlerindeki 17.19+6.47 ym artis da istatistik-
sel olarak ileri diizeyde anlamh bulunmustur (p=0.001;
p<0.01). ki cihazin MKK arasindaki pozitif yonlii
(SOKT ortalama MKXK degerleri arttikca USP ortalama
MKXK degerleri artan) %95.4 dizeyindeki kuvvetli iligki
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamh bulunmustur
(Pearson Korelasyon r=0.954; p=0,001; p<0.01).

Uc cihazin MKK o6lciimleri arasindaki uyumu de-
gerlendirmek icin kullanilan ve her bir ikili karg:-
lagtirma ic¢in %95 giiven araliklarini gosteren Bland
Altman ¢izimlerine gore cihazlar arasinda iyi birer
uyum oldugu saptanmistir.

ODKR ve USP uygulamalarinin MKK ol¢iimlerine ilig-
kin Bland-Altman grafigine gore; uyum limitleri (%95
LoA) 2.53 alt limit ve 28.61 iist limit olarak saptanmistar.

SOKT ve USP uygulamalarinin MKK 6l¢iimlerine iligkin
Bland-Altman grafigine gore; uyum limitleri (%95 LoA)
4.50 alt limit ve 29.88 tist limit olarak saptanmistar.

Bland Altman analizleri, digiik LoA degerleri ile
3 cihazin 6l¢iim sonucglar1 arasinda iyi uyum oldugu-
nu ortaya koymaktadir.

TARTISMA

Oftalmoloji pratiginde MKK ol¢iimleri; refraktif cerra-
hi, korneal hastaliklar, glokom tan1 ve tedavi etkinligi-
nin takibi agisindan ¢ok 6nemlidir. Guntimizde MKK
olciimleri; slit-tarama, kontakt ve nonkontakt spekii-
ler mikroskopi, dual-beam parsiyel koherens interfe-
rometri, konfokal mikroskopi, ultrason biyomikros-
kopisi, Scheimpflug topografi, SOKT, ODKR ve USP
gibi yontemlerle yapilabilmektedir.!+'® Bu calismada,

PAAG tanis1 olan hastalarda, MKK’nin o6l¢iilmesinde
USP, SOKT ve OKDR yontemleri kargilagtirilda.

Gintmiizde, MKK daha yaygin olarak USP ile 6l¢iil-
mektedir. Bu yontemde; hasta uyumu, kullanici de-
neyimi sonucu 6nemli olgiide etkiler. MKK'nin USP
ile dl¢iimiinde; probun korneaya temas etmesi, temas
seklinin uygun olmamasi, yanhs yerlestirilmesi, o6l-
cim esnasinda korneaya bas1 yapilmasi, korneanin
kuruyabilmesi, hastanin bakis pozisyonunu koruya-
mamasi gibi dezavantajlar1 vardir.1:1215-17

Klinik kullanimda farkli cihazlar ile elde edilen
MKK o6l¢iim sonuglarin tekrarlanabilirligi, birbiri ile
uyumu ve dogrulugunun arastirilmasi1 onemlidir.
Farkl cihazlarla MKK 6l¢iimlerini karsilagtiran, lite-
ratiirde mevcut olan ¢aligmalarin sonuglar: celigkili-
dir.617 Literatiirde Optovue® SOKT, Lenstar® OKDR
ve USP’nin karsilastirildigr calismalar kisithidir, bu
sistemlerin sonuglarinin birbiriyle uyumlu olup ol-
madig1 ve birbirinin yerine kullanilip kullanilamaya-
cag1 net olarak bildirilmemigtir.

Son donemde, bizim c¢aligmamizda da kullanilan
Lenstar® OKDR ve Optovue® SOKT cihazlarn iilke-
mizdeki goz kliniklerinde daha sik olarak yer almaya
baslamigtir. Bu iki cihazin nonkontakt olarak calis-
mas1 ve goreceli olarak kullanan kiginin deneyimli
olmasindan cok etkilenmeyen, mimkin oldugunca
tekrarlanabilen sonuglar verdigi varsayilan bu cihaz-
larin sonuglar arasindaki uyum ve tekrarlabilirligin
incelenmesi bundan sonraki giinliik pratigimizde glo-
komlu hastalarin MKK’sin1 daha dogru, kolay ve gii-
venilir olarak saptanmasinda faydalidir.

Lenstar'in USP’den daha yiksek tekrarlanabilirlige
sahip oldugu rapor edilmistir.1?° Optovue’nin USP’ye
yakin oranda iyi uygulayici i¢i tekrarlanabilir veri-
lerinin oldugu ve yiiksek oranda uygulayicilar arasi
tekrarlanabilir oldugu bildirilmigtir.2%-2?

Calismamizda her 3 cihaz icin de yiiksek tekrarlana-
bilirlik sonu¢lari bulundu. Tekrarlanabilirlik; sinifici
korelasyonu, ICC, Optovue SOKT icin 0,833, Lenstar
OKDR i¢in 0.865 ve USP ic¢in 0.720 idi (Tablo 1).

Tablo 1: Merkezi korneal kalinlik ol¢iimleri tekrarlanabilirlik degerlendirilmesi. Lenstar® ODKR, Optovue® SOKT,
Nidek® USP ile merkezi korneal kalinlik dlciimleri tekrarlanabilirligi.

Korneal kalinhk Ort+SS pm ICC (v) P kar§1lalll§(£1i'malar ICC (v) P
1. Ol¢iim 522.67+18.88 1-2 0.917 0.001%*
ODKR 2. Olgiim 525.76+19.53 0.865 0.001%* 1-3 0.835 0.001%*
3. Olgiim 530.03+17.41 2-3 0.839 0.001%*
1. Ol¢iim 522.00+19.29 1-2 0.891 0.001%*
SOKT 2. Olgiim 525.55+20.26 0.833 0.001%* 1-3 0.803 0.001**
3. Olgiim 526.06+17.77 2-3 0.799 0.001**
1. Ol¢tim 540.88+19.26 1-2 0.680 0.001%*
USP 2. Olgiim 539.70+26.66 0.720 0.001%* 1-3 0.873 0.001%*
3. Olgiim 544.61+22.49 2-3 0.647 0.001%*

ICC (r); Intraclass Korelasyon Katsayisi, Ort; Ortalama, SS; Standart Sapma. **p<0.01.
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Calismamizda OKDR ile elde edilen yiiksek tekrar-
lanabilirligin, yliksek cozunurlik ve yliksek tarama
hiz1 saglayan gelismis elektromekanik alt yapisi ve
yazilim sayesinde elde edildigini diigiintiyoruz.

Calismamizda, USP ile en kalin MKK o6l¢iimleri elde
edilmigtir. Calismamizda, USP ile ol¢iilen ortalama
MKK degeri 541.73+20.75 pm idi, literatirdeki bir
metaanalizde USP ile yapilan ¢alismalarda bildirilen
ortalama MKK 544+34 pm olarak bildirilmistir.?® Tai
ve ark.,” Beutelspacher ve ark.,?? MKK 6l¢iimlerinde
ODKR ve USP’nin yakin sonuclar verdigini rapor et-
migtir. Rao ve ark.,? Li ve ark.,? SOKT ile USP ara-
sinda MKK ol¢imlerinde benzer sonuglarin oldugu
bulmustur. Airiani ve ark.,?” Williams ve ark.,2? SOKT
ve ODKR ile elde edilen MKK ol¢timlerinin USP so-
nuclarindan daha diisiik oldugunu saptamistir.

Bizim ¢alismamizda; SOKT, ODKR ve USP ile sapta-
nan MKK o6lciimleri arasinda anlamh fark saptanda,
fakat bu farkin ginliik pratik uygulamalarda kabul
edilebilir diizeyde oldugunu diisiintiyoruz. Kullandig-
miz 3 farkl cihaz ve 6lgtimlerdeki MKK ol¢iimlerinde-
ki fark minimum -6.3 pm ile maksimum 23.3 pm ara-
sinda degismekteydi (Tablo 1,2). USP ile nonkontakt
optik cihazlar arasinda MKK o6l¢iimlerinde goriilen
farkliliklar incelendiginde; USP o6l¢iimlerinde sesin
kornea dokusundaki hizinin tam olarak bilinmemesi,
descement membrani ile 6n kamara arasindaki diizen-
siz ve degisken olan posterior yansima noktasinin de-
gisken topografik yapisi gibi faktorler farkli sonucla-
ra neden olabilir. USP 6l¢iimlerinde, prob prekorneal
gozyas1 ve epitel tabakalarini bozarak hatali 6l¢iimle-
re neden olabilir. USP él¢iimlerinde kullanilan topikal
anestetik maddelerin kornea kalinligin1 20 pm’nin
ustiinde artirabilecegi bildirilmistir.2? Topikal aneste-
tiklerin bu yan etkisinin ortadan kalkmas: i¢in USP
olciimlerinden 6nce 80 saniye beklenmesi 6nerilmekte-
dir.* Bizim ¢alisgmamizda da bu 6neriye uyuldu.

Ayrica, ODKR ve SOKT gibi sistemlerde MKK’nin
farkli 6lcilmesi teorik olarak incelendiginde; goz-
yast film tabakasinin dinamik degiskenligi, ka-
pak hareketleri, algilayici sistemlerin hassasiyeti,

sistemlerdeki kiiciikk kalibrasyon hatalari, yazilim
ozellikleri gibi farkli pek ¢ok faktérden kaynaklandi-
g1 soylenebilir. Bu ¢caligmada, ODKR ve SOKT kulla-
nilarak yapilan MKK 6l¢cumleri karsilagtirildiginda,
ortalama -1,62+1,95 pym fark bulunmustur. Klinik
uygulamada bu fark genellikle sorun ¢ikarmayacak
bir farktir.

Lopez-Miguel®*, SOKT (Cirrus®) ile karsgilagtirildigin-
da ODKRnin MKK’yi 5.68+11.46 ym daha disik
oletigini bildirmigtir. Cruysberg ve ark.,’* MKK 6l-
cimlerinin SOKT (Visante®)’ye gore ODKR ile daha
yiiksek oldugunu rapor etmistir.

Cihazlarin MKK o6l¢iimleri kargilastirildiginda arala-
rinda anlamh farklarin olmasina ragmen bu farklarin
pratikte sorun gikarmayacak diizeyde oldugunu ¢alis-
mamizla ortaya koyduk (Tablo 2). Ek olarak; bizim ca-
lismamizda, tiim cihazlarn ikili kargilastirmalarinda
0.995 ile 0.994 arasinda degisen yiiksek korelasyon
bulunmustur (Tablo 2). Cihazlar arasi uyumun ince-
lendigi Bland Altman grafiklerinde, yiiksek uyuma
isaret eden diisiik LoA degerleri saptandi (Grafik 1-3).
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Grafik 1: Lenstar® ODKR ile Optovue® SOKT uygulamala-
rinin merkezi korneal kalinliklarinin bland altman grafigi.

Tablo 2: ODKR, SOKT ve USP cihazlarinin merkezi kornea kalinlig olciimlerinin ortalamalarinin karsilastirma ve
korelasyon degerlendirilmesi. Lenstar® ODKR, Optovue® SOKT, Nidek® USP ile merkezi korneal kalinlik édlgiimleri kargt-

lastirma ve korelasyonu.

Ort+SS %95 Pearson
Korneal kalinlik Min Mak P Korelasyon P
pm Lower Upper Katsayisir

ODKR Ort. 526.15+17.77 462 595.6  a0.001%* 519.851 532.452

SOKT Ort. 524.53+18.04 459.3 596 518.139  530.932

USP Ort. 541.73+20.75 456.6 611.6 534.369  549.085
ODKR-SOKT -1.62+1.95 -6.3 2.3 b0.001** 0.759 2.474 0.994 0.001**
ODKR-USP 15.57+6.65 -12 21.6 b0.001** -18.503 -12.649 0.952 0.001%**
SOKT-USP 17.19+6.47 -9.6 23.3 b0.001%* -20.039 -14.345 0.954 0.001%*

a; Tekrarl Olciimlerde Varyans Analizi (Repeated Measures Test, b; Bonferroni Test, r; Pearson Korelasyon Katsayisi, Ort;
Ortalama, SS; Standart Sapma, Min; Minimum, Mak; Maksimum, CI; Giiven araligi. ¥*¥p<0.01.
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Grafik 2: Lenstar® ODKR ile Nidek® USP uygulamalari-
nin merkezi korneal kalinliklarinin bland altman grafigi.
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Grafik 3: Optovue® SOKT ile Nidek® USP uygulamalarinin
merkezi korneal kalinliklarinin bland altman grafigi.

Read ve ark.,* yaptiklari caligma ile MKK’da 18 nym’lik
ditrnal varyasyon bildirmiglerdir. Hasta o6zelliklerin-
den kaynaklanan diiirnal varyasyon vb. dinamik de-
giskenler de dikkate alindiginda ¢calismamizda elde
edilen cihazlar arasindaki 6l¢iim farklarinin klinik
olarak cok belirgin olmayacagini diigiiniiyoruz.

Tam asamasinda her bir cihaza ait ilgili 6l¢im de-
gerlerinin bilinmesi ve tedavi etkinliginin takibinde
miimkiinse aym cihazin kullanilmasi faydali olacak-
tir. Pratik uygulamada, Optovue® ve Lenstar® ile ya-
pilan olgiimler birbirinin yerine kullanilabilir fakat
farkin 6nemine uygulayici karar vermelidir. Yiiksek
oranda korelasyon gostermelerine ragmen, USP ile
bu 2 optik cihaz arasindaki MKK 6l¢tim farkliliklar:

olabilecegi dikkate alinarak kullanilmahdir.
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