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ÖZ
Amaç: Parsiyel koherens interferometri (IOLMaster) ile yapılan keratometri ölçümleri üzerine pupilla dilatasyonunun etkisini ve IOL-
Master ile otomatik keratometri ve dönen Scheimpflug görüntüleme sistemi arasındaki uyumu araştırmak.
Gereç ve Yöntem: 68 sağlıklı bireyin sağ gözü prospektif olarak incelendi. Hastaların ortalama yaşı 36.26±15.51 yıl idi. Pupilla dilata-
syonu öncesinde IOLMaster ile yapılan düz (K1) ve dik (K2) keratometri ölçümleri dilatasyon sonrasında IOLMaster,  otomatik keratome-
tri ve Scheimpflug görüntüleme sistemleri ile eş zamanlı olarak tekrar edildi. Cihazlar arasındaki ölçüm farklılıkları varyans analizi  ve 
Friedman analizi kullanılarak karşılaştırıldı. Cihazlar arasındaki uyumluluk ise Pearson korelasyon analizi kullanılarak değerlendirildi.
Bulgular: IOLMaster ile yapılan ölçümde K1/K2 değeri dilatasyon öncesinde ortalama 43.37/44.33 diyoptri, dilatasyon sonrasında ise 
43.38/44.32 diyoptri olarak saptandı. Dilatasyon öncesi ve sonrasında IOLMaster ile yapılan keratometri ölçümleri arasında istatistik-
sel olarak anlamlı fark saptanmadı (p>0.05). Otomatik keratometri ile yapılan ölçümde K1/K2 değeri 43.35/44.18 diyoptri, Scheimpflug 
sistemi ile yapılan ölçümde 43.12/ 44.07 diyoptri olarak saptandı. Üç cihaz ile elde edilen K1 ve K2 değerleri arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark bulunmasına rağmen (p≤0.0001), yapılan korelasyon analizinde cihazlar arasında güçlü uyum bulunduğu saptandı (sırasıyla 
r=0.988,p<0.001;r=0.989,p<0.001).                                                                                                               
Sonuç: IOLMaster ile elde edilen keratometri değerlerinin dilatasyon öncesi ve sonrasında benzer olduğu, ancak IOLMaster ile  Scheimp-
flug görüntüleme sistemi ve otomatik keratometri cihazları arasında farklılık olabileceği saptandı. 
Anahtar Kelimeler: Keratometri, IOLMaster, Scheimpflug görüntüleme sistemi, otomatik keratometri.

SUMMARY
Aim: To compare the effect of pupilla dilatation on the IOLMaster keratometric values and investigate the correlation of keratometric data 
obtained by IOLMaster, automated keratometer and rotating Scheimpflug imaging system.
Material and Methods: The right eyes of 68 healthy subjects were examined prospectively. The mean age of the subjects was 36.26±15.51 
years. Keratometry measurements in the flat (K1) and steep (K2) meridians were taken with the IOLMaster in eyes with pre-dilatation 
and post-dilatation of the pupillas. Automated keratometer and rotating Scheimpflug imaging system measurements were obtained simul-
taneously, after pupil dilatation. The measurement differences between the devices were compared by analysis of variance and Friedman 
analysis of variance. The correlation between devices were evaluated by using Pearson correlation analysis.
Results: The K1/K2 readings of the IOLMaster were 43.37/44.33 diopters in pre-dilatation and 43.38/44.32 diopters in post-dilatation. The 
difference between keratometric values in pre- and post-dilataion pupilla were not statistically significant (p>0.05). The K1/K2 readings 
of the automated keratometer and Scheimpflug imaging system were 43.35/44.18 diopters and 43.12/44.07 diopters, respectively. The dif-
ference between the values was statistically significant (p≤0.0001) but the correlation among these three systems was strong (r=0.988, 
p<0.001 and r=0.989, p<0.001, respectively).
Conclusions: IOLMaster keratometric values in pre- and post- dilatation pupillas are similar but IOLMaster keratometric values can dif-
fer from automated keratometry and Scheimpflug imaging system.
Key Words: Keratometry, IOLMaster, Scheimpflug imaging system, automated keratometer.
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GİRİŞ

Korneanın ön kurvatürü gözün refraktif kompo-
nentinin önemli bir bölümünü oluşturur.1 Özellikle 
refraktif cerrahi ve katarakt cerrahisi gibi, görmeyi 
arttırmak için uygulanan işlemlerin planlanmasında 
ve bu işlemlerin nihai başarısında kornea yüzeyinin 
kırıcılığının doğru bir şekilde ölçülmesi hayati öne-
me sahiptir.2-4 Buna ilaveten günlük pratikte sütür 
alınmasına karar verilmesinde, kontakt lens uygu-
lamalarında ve keratokonus gibi korneanın ektazik 
hastalıklarının tanı ve takibinde de önem taşımak-
tadır.5 Bu nedenle keratometri ölçümlerinin yüksek 
güvenilirlik ve tekrar edilebilirliğe sahip cihazlar ile 
yapılması hem klinik uygulamalarda hem de araştır-
malarda oldukça önemlidir.6 

Keratometri ölçümlerini yapmak için günlük pratikte 
manuel keratometri, otomatik keratometri, parsiyel 
optik koherans interferometri sistemleri ve Placi-
do bazlı korneal topografiler gibi farklı teknolojilere 
sahip pek çok cihaz kullanılmaktadır. Bu nedenle 
keratometri ölçümü yapan cihazların birbirleri olan 
uyumunun incelenmesi önemlidir. Literatürde farklı 
cihazlar arasında keratometri verilerini karşılaştı-
ran, ölçümlerin birbirleri ile uyumunu inceleyen ve 
cihazların birbirinin yerine kullanılabilirliğini araş-
tıran çok sayıda çalışma bulunmaktadır.6-15

IOLMaster (Carl Zeiss Meditec, Jena, Germany) par-
siyel optik koherens interferometre sistemini kul-
lanarak aksiyel uzunluk, korneal eğim, ön kamara 
derinliği ve kornea çapını ölçebilen nonkontakt bir 
cihazdır.16 Otomatik keratometri, 3 mm’lik merkezi 
korneanın ön yüzünden yansıyan sabit halkaların 
analizini yaparak keratometri değerlerini elde et-
mektedir.9 Her iki cihazda da, korneanın ön kurva-
türüne ait değerler keratometrik indeks kullanılarak 
korneanın toplam kırma gücüne dönüştürülmektedir. 
Nispeten yeni sayılabilecek bir teknoloji olan Sche-
impflug görüntüleme sistemi ise hem keratometrik 
indeks yardımı ile ön kornea kurvatürünü, hem de 
keratometrik indekse ihtiyaç duymadan arka kornea 
kurvatürünü kullanarak korneanın toplam kırma gü-
cünü hesaplayabilmektedir.17

Bu çalışmada, herhangi bir oküler hastalığı bulunma-
yan sağlıklı bireylerde IOLMaster, otomatik keratomet-
ri ve Scheimpflug görüntüleme sistemi ile elde edilen 
karatometri değerleri karşılaştırıldı ve yapılan ölçüm-
lerin tekrarlanabilirliği, cihazlar arasındaki uyum ve 
cihazların birbirinin yerine kullanılabilirliği araştırıldı.  

GEREÇ VE YÖNTEM

Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz Hastalıkları 
Anabilim Dalında ileriye dönük olarak gerçekleştirilen 
bu çalışma, Başkent Üniversitesi Tıp ve Sağlık Bilim-
leri Araştırma Kurulu onayı alındıktan sonra Helsinki 
Bildirgesi kurallarına uygun şekilde ve hastalardan 
aydınlatılmış onam formları alınarak yürütüldü.  

Çalışma kapsamında görme keskinliği 20/20 ve üze-
rinde olan sağlıklı 68 bireyin 68 gözü (randomizasyon 
sağlanabilmesi için her hastanın sağ gözü) değerlen-
dirildi. Herhangi bir oküler ya da sistemik hastalığı 
bulunan, 1D ve üzerinde astigmatizması bulunan, 
kornea hastalığı (kornea distrofisi, geçirilmiş korneal 
travma, irregüler astigmatizma ve pterjium gibi) ve 
oküler inflamasyon öyküsü bulunan, göz içi cerrahisi 
geçirmiş olan hastalar çalışma kapsamına alınmadı. 
Çalışmaya dahil edilen tüm hastalara manifest ve sik-
loplejinli refraksiyon muayenesi, göz içi basınç ölçümü, 
biyomikroskopik ön segment muayenesi ve %1’lik sik-
lopentolat ve %2’lik fenilefrin damlatılması ile sağla-
nan dilatasyon sonrasında fundus muayenesi yapıldı. 
Keratometrik ölçümler dilatasyon öncesinde IOLMas-
ter ile dilatasyon sonrası ise IOLMaster, otomatik ke-
ratometri ve Scheimpflug kamera sistemi kullanılarak 
yapıldı ve elde edilen ortalama K1 ve K2 değerleri kay-
dedildi. Dilatasyon sonrasında kullanılan keratometri 
cihazının sırası randomize olarak belirlendi. Tüm ke-
ratometri ölçümleri aynı doktor tarafından (NÇ), her 
bir cihaz için 3 kez tekrarlandı ve karşılaştırmalarda 
bu ölçümlerin ortalamaları kullanıldı. 

IOLMaster (Carl Zeiss Meditec, Jena, Ger-
many): Parsiyel optik koherans interferometreyi ilk 
kullanan cihaz olan IOLMaster 780 nm dalga boyu 
infrared ışığı kullanarak aksiyel uzunluk, korne-
al eğim, ön kamara derinliği ve kornea çapını aynı 
anda, teknisyenden bağımsız ve nonkontakt olarak 
ölçen bir optik biyometri cihazıdır.  Keratometrik de-
ğerler, yaklaşık 2.3 mm’lik optik zondan hegzagonal 
düzende 6 referans nokta kullanılarak ölçülür. Çift 
ışınlı parsiyel koherens interferometri longitidünal 
göz hareketlerine duyarsızdır ve referans olarak kor-
nea yüzeyini kullandığı için aksiyel uzunluğun nor-
mal değerlerine daha yakın doğrulukta değerler elde 
edilmektedir. Korneaya temas etmediği için topikal 
anestezi gerektirmemekte, hasta tarafından kolay 
tolere edilmekte, kornea abrazyonu ve enfeksiyon bu-
laştırma riskini ortadan kaldırmaktadır.16 

Otomatik Keratometri (Topcon KR-8900, Top-
con, Japan): Otomatik keratometri ile 3 mm’lik 
merkezi korneanın ön yüzünden yansıyan sabit hal-
kaların analizi yapılır. Manüel keratometrelerde öl-
çüm yapan kişinin refraksiyonu hata kaynağı oluştu-
rurken, otomatik keratometreler daha bağımsız, hızlı 
ve doğru sonuçlar vermektedir.9 Çalışmamızda pupil-
la dilatasyonu sonrasında hastanın çenesi çeneliğe ve 
alnı öne doğru yerleştirildikten sonra iris kriptaları-
nın net bir şekilde izlenmesi halinde belirginleşen ve 
uygun ölçüm için başlangıç işaretini veren ekranda 
küçük okların görülmesi ile kumanda kolu butonuna 
basılarak keratometri ölçümleri elde edilmiştir.
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Scheimpflug Kamera Sistemi (Allegro Oculy-
zer, WaveLight AG, Germany): Scheimpflug ka-
mera sistemi, gözün optik aksı çevresinde dönen bir 
Scheimpflug kamera ve 475 nm mavi monokromatik 
bir aydınlatma ışığı kullanmaktadır. Rotasyon yapan 
kamera 2 saniyeden daha az bir sürede 360 derece 
dönmekte ve kornea ve ön segmentten 12 ile 50 ara-
sında değişen sayıda gerçek zamanlı kesit görüntü 
alabilmektedir. Kornea ve ön segmentin yan kesitini 
alan her bir görüntü 500 nokta içerir (25-50 görün-
tü x 500). Veriler değişik parametreleri ve 3 boyutlu 
görüntüyü oluşturmada kullanılır. Ölçüm esnasında 
hastadan mavi renkli fiksasyon hedefine bakması is-
tenmektedir. Bu esnada operatör hastanın gözünün 
gerçek zamanlı görüntüsünü bilgisayar ekranından 
izlemekte ve odak noktasını ayarlamaktadır. Uygun 
odak noktasına gelindiğinde otomatik olarak görün-
tüleme alınmaktadır. İkinci bir kamera ile göz ha-
reketleri sistem tarafından devamlı olarak kontrol 
edilmekte ve sadece 0.6 mm’den daha az desantra-
lizasyon olan ölçümler geçerli kabul edilmektedir. 
Scheimpflug kamera sistemi ile korneanın ön ve arka 
yüzey eğimi yanı sıra topografik kornea kalınlığı, ön 
kamara açısı ve derinliği, kornea volümü, keratomet-
rik güç farkları, lens yoğunluğu ve lens kalınlığı da 
ölçülebilmektedir.17 Çalışmamızda ölçümler esnasın-
da kullanıcıya bağımlı değişkenleri ekarte etmek için 
otomatik çekim modu ile ön yüzeye ait olan kerato-
metri değerleri kullanıldı. 

İstatistiksel Analiz: Elde edilen verilerin istatis-
tiksel analizi SPSS versiyon 15.0 (SPSS, Chicago, 
Illinois, USA)  kullanılarak yapıldı. Elde edilen pa-
rametreler ortalama±standart sapma (SS) olarak 
verildi. Sayısal verilerin normal dağılıma uygunluğu 
Kolmogorov-Smirnov testi kullanılarak test edildi. 

Her üç cihazdan elde edilen veriler, eğer veriler para-
metrik koşulları sağlıyorsa varyans analizi, paramet-
rik koşulları sağlamıyorsa Friedman analizi kullanıla-
rak yapıldı. Ölçümler arasındaki korelasyon Pearson 
korelasyon analizi ile değerlendirildi. Cihazlar arası 
uyumu değerlendirmek için Bland-Altman Grafikleri 
kullanıldı. Keratometrik ölçümlerin gözlemci içi uyum 
düzeyini tespit etmek için gözlemci içi korelasyon kat-
sayısı (ICC) kullanıldı ve değerlendirmeler %95 güven 
aralığında yapıldı.  P değerinin 0.05’den küçük olması 
istatistiksel anlamlı fark olarak kabul edildi. 

BULGULAR

Çalışmaya dahil edilen 68 sağlıklı hastanın 30’u 
kadın 38’i erkek olup, ortalama yaş 36.26±15.51 yıl 
(28-52 yıl) olarak saptandı. Her üç cihaz için, has-
talardan farklı oturumlarda elde edilen keratometri 
ölçümleri ve bu ölçümlerin tekrarlarına ilişkin ICC 
değerleri tablo 1’de gösterilmiştir.  Buna göre her üç 
cihazın kendi içinde oldukça tutarlı sonuçlar verdiği 
ve ölçümlerin tekrarlanabilir olduğu görüldü. Pupilla 
dilatasyonu öncesinde ve sonrasında IOLMaster ile 
ölçümde ortalama K1 ve K2 değerleri arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı fark saptanmazken (p>0.05), 
(Tablo 2), pupilla dilatasyonu sonrasında IOLMaster 
ile ölçülen ortalama K1 ve K2 değerlerinin otomatik 
keratometri, ve Scheimpflug kamera sistemi ile elde 
edilen değerlerlerden anlamlı derecede yüksek oldu-
ğu saptandı (her bir parametre için p<0.001), (Tablo 
3,4). Hem IOLMaster ve otomatik keratometri arasın-
da, hem de IOLMaster ve Scheimpflug görüntüleme 
sistemi arasında istatistiksel olarak anlamlı kuvvetli 
korelasyon tespit edildi (Tablo 3,4). Cihazlardan alı-
nan ölçümlerin birbiri ile olan uyumu Bland-Altman 
grafikleri ile gösterilmiştir (Grafik 1,2). 

Tablo 1: IOLMaster, otomatik keratometre ve Scheimpflug görüntüleme sistemi ile yapılan keratometri ölçümlerinin birinci ve 
ikinci ölçümler arasında karşılaştırılması.

 Değişken Cihaz 1. ölçüm 2. ölçüm ICC

Otomatik keratometre 43.36±1.33 43.34±1.30 0.994
(0.991-0.996)

K1 (D)

IOLMaster       Dilatasyon öncesi 43.36±1.42 43.37±1.40 0.996
(0.994-0.998)

                         Dilatasyon sonrası 43.39±1.39 43.37±1.38 0.995
(0.993-0.996)

Scheimpflug görüntüleme sistemi 43.11±1.40 43.12±1.41 0.993
(0.990-0.995)

Otomatik keratometre 44.19±1.30 44.17±1.28 0.995
(0.992-0.998)

K2 (D)

IOLMaster       Dilatasyon öncesi 44.32±1.32 44.34±1.30 0.997
(0.994-0.998)

                          Dilatasyon sonrası 44.32±1.31 44.31±1.30 0.996
(0.993-0.997)

Scheimpflug görüntüleme sistemi 44.06 ±1.23 44.08 ±1.24 0.994
(0.992-0.996)

ICC; Gözlemci içi korelasyon katsayısı.
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TARTIŞMA

Korneanın kırma gücünün doğru hesaplanması, kata-
rakt cerrahisinde implante edilecek olan göz içi lensinin 
(GİL) tüm formüllere göre doğru bir şekilde hesaplan-
masındaki en önemli parametrelerden biridir. Hatalı 
keratometri ölçümleri ile hatalı aksiyel uzunluk değer-
leri, yanlış GİL hesaplanmasına bağlı GİL değişimi ya-
pılan hastalarda en sık nedenler olarak bildirilmiştir.18 
Olsen ve ark.,19 keratometrideki yanlış hesaplamala-
rın GİL gücünün belirlenmesinde yaşanan hataların 
%22’sinden sorumlu olduğunu bildirmişlerdir. 

Günlük klinik uygulamada keratometri ölçümleri 
pek çok farklı cihazla yapılabilmektedir. Herhangi 
bir cihaz ile yapılacak olan keratometri ölçümünün 
güvenilirliği, elde edilmiş olan ölçümlerin tekrar edi-
lebilirliğine, yeniden üretilebilirliğine ve geçerliliğine 
bağlıdır. Literatürde, farklı cihazlara ait keratometri 

değerlerini karşılaştıran ve cihazlar arasındaki uyu-
mu araştıran pek çok yayın bulunmaktadır.10-15 Ancak 
Topcon KR-8900 otomatik keratometresini dahil ede-
rek IOLMaster ve Scheimpflug görüntüleme sistem-
leri ile karşılaştıran bir çalışmanın olmadığı görül-
müştür. Yapılan çalışmalarda, keratometrik ölçüm-
lerde otomatik keratometri, Scheimpflug görüntüleme 
sistemi ve IOLMaster cihazları ile tekrar edilebilirliği 
yüksek sonuçlar elde edildiği bildirilmiştir.16,17,20-23 Ça-
lışmamızda, literatüre benzer şekilde, her cihazın ken-
di içinde oldukça tutarlı sonuçlar verdiği ve elde edilen 
ölçümlerin tekrarlanabilir olduğu görülmüştür.     

Göz içi lens gücünün hesaplanmasında IOLMaster 
ile hızlı ve güvenilir sonuçlar elde edilmekle birlikte 
kataraktı yoğun olan olgularda keratometri ve ak-
siyel uzunluk ölçümlerinde güçlük yaşandığı ve öl-
çümlerin doğruluk payının azaldığı bilinmektedir.21-23 

Tablo 2: IOLMaster keratometrik değerlerinin dilatasyon öncesi ve dilatasyon sonrası karşılaştırılması. 

IOLMaster Dilatasyon öncesi Dilatasyon sonrası p*
K1 (D) 43.37±1.41 43.38±1.39 0.43

K2 (D) 44.33±1.31 44.32±1.30 0.35

* Paired samples t test.

Tablo 3: IOLMaster ve otomatik keratometri ile elde edilen ortalama K1 ve K2 değerlerinin karşılaştırılması ve korelasyonu.

IOLMaster Otomatik  keratometri

K1 (D) 43.38±1.39 43.35±1.32 p<0,001* r=0.988**   p<0.001

K2 (D) 44.32±1.30 44.18±1.29 p<0,001* r=0.987**   p<0.001

* Ki-kare testi, **Pearson korelasyonu.

Tablo 4: IOLmaster ve Scheimpflug görüntüleme sistemi ile elde edilen ortalama K1 ve K2 değerlerinin karşılaştırılması.

IOLMaster Scheimpflug görüntüleme sistemi 

K1 (D) 43.38±1.39 43.35±1.32 p<0,001* r=0.988**   p<0.001

K2 (D) 44.32±1.30 44.18±1.29 p<0,001* r=0.987**   p<0.001

* Ki-kare testi, **Pearson korelasyonu.

Grafik 1: Cihazlardan alınan ölçümlerin birbiri ile olan uyu-
mu Bland-Altman grafikleri ile gösterilmesi.

Grafik 2: Cihazlardan alınan ölçümlerin birbiri ile olan uyu-
mu Bland-Altman grafikleri ile gösterilmesi.
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Yoğun kataraktlarda yaşanan bu güçlük pupilla di-
latasyonu ile aşılabilmektedir. Yapılan bir çalışmada 
IOLMaster ile yapılan ölçümlerde pupilla dilatasyo-
nunun aksiyel uzunluk ve GİL gücü açısından an-
lamlı fark oluşturmadığı, K1 ve K2 değerlerinde ise 
ihmal edilebilir düzeyde farka neden olabileceği bildi-
rilmiştir.23 Çalışmamızda ise IOLMaster ile alınan K1 
ve K2 değerlerinde dilatasyon öncesi ve sonrasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır.  

Literatürde Scheimpflug görüntüleme sistemi, oto-
matik keratometri ve IOLMaster’ın keratometrik 
ölçümler açısından karşılaştırıldığı pek çok çalış-
ma bulunmaktadır.5,7,8,10-15 Çalışmamızdaki cihazlar 
içinde  K1 ve K2 değerlerinin IOLMaster ile en dik, 
Scheimplug görüntüleme sistemi ile en düz kerato-
metri sonuçları verdiği saptanmıştır. Elbaz ve ark.,5 
tarafından gerçekleştirilen ve otomatik keratometri 
(ARK-700 A; Nidek Co. Ltd., Gamagori, Japonya), 
IOLMaster ve Scheimpflug görüntüleme sisteminin 
karşılaştırıldığı çalışmada, ortalama keratometri de-
ğerleri  otomatik keratometri ile 43.63±1.49 D, IOL-
Master ile 44.03±1.46 D ve  Scheimpflug görüntüle-
me sistemi ile 43.37±1.66 D ve olarak saptamıştır. 
Bu çalışmada, bizim bulgularımıza benzer şekilde 
en dik keratometri sonuçları IOLMaster ile, en düz 
keratometri sonuçları ise Scheimpflug görüntüleme 
sistemi ile elde edilmiştir. Çalışma sonucunda ya-
zarlar, IOLMaster ile elde edilen keratometri değer-
lerinin otomatik keratometri ve Scheimpflug görün-
tüleme sistemi ile elde edilen değerlerden anlamlı 
derecede yüksek olduğunu ve IOLMaster ile Sche-
impflug görüntüleme sisteminin birbirlerinin yerine 
kullanılmasının uygun olmayacağını belirtmişlerdir. 
Ülkemizden yayınlanmış olan benzer bir çalışmada 
Potec PRK-6000 otorefraktometre, IOLMaster ve 
Scheimpflug görüntüleme sistemi ile ölçülen kerato-
metri değerleri karşılaştırılmıştır. Bu çalışmada en 
dik keratometri değeri IOLMaster ile, en düz kera-
tometri değeri ise Potec PRK-6000 otorefraktomet-
re ile elde edilmiştir. Çalışmada cihazlar arasında 
klinik uygulamalarda anlamlı olabilecek farklılıklar 
bulunduğu ve cihazların birbirlerinin yerine kullanıl-
masının uygun olmayacağı bildirilmiştir.12 Bir başka 
çalışmada Modis ve ark.,13 tarafından otomatik kera-
tometre (KR-8100;Topcon, Tokyo, Japonya) ile Sche-
impflug görüntüleme sistemi arasında keratometrik 
ölçümler karşılaştırılmış ve Scheimpflug görüntüle-
me sistemi ile daha düz keratometri değerleri elde 
edilmiştir. Whang ve ark.,14  5 farklı cihazla kera-
tometri ölçümlerini  karşılaştırdıkları çalışmada 
ise  ortalama keratometri değerleri otomatik kera-
tometrede 43.91 D, IOLMaster’da 44.03 D, Sche-
impflug görüntüleme sisteminde ise 42.96 D  olarak  
saptanmıştır. Bu çalışmada da en dik keratometri 
değeri IOLMaster ile, en düz keratometri değeri ise 
Scheimpflug görüntüleme sistemi ile elde edilmiştir. 

Diğer taraftan Reuland ve ark.,15 tarafından yapılan 
çalışmada keratometri değerlerinin Scheimpflug gö-
rüntüleme sistemi ile IOLMaster ve otomatik kerato-
metri cihazları arasında anlamlı fark göstermediğini 
bildirmişlerdir.

Çalışmamızda IOLMaster ile elde edilen keratometri 
değerlerinin otomatik keratometri ve Scheimpflug gö-
rüntüleme sistemi ile elde edilen değerlerden anlamlı 
derecede yüksek olduğu; buna karşın IOLMaster’in 
hem otomatik keratometri hem de Scheimpflug görün-
tüleme sistemi ile iyi derecede uyum gösterdiği sap-
tanmıştır. Ayrıca oftalmoloji kliniklerinde keratometri 
ölçümü yapılması gereken hastalarda ölçümlerin dila-
tasyon sonrasında yapılmasının güvenli olduğu ve has-
taları ikinci kez kliniğe çağırma gereksinimini ortadan 
kaldırdığı için efektif olduğu kanaatine varılmıştır.

Bu çalışmada IOLMaster, otomatik keratometri ve 
Scheimpflug görüntüleme sistemleri ile elde edilen 
keratometri değerlerinin birbiri ile uyumunun de-
ğerlendirilmesi amaçlandığı için, çalışmaya sadece 
herhangi bir ortam opasitesi ya da oküler hastalığı 
bulunmayan, iyi fiksasyon yapabilen sağlıklı bireyler 
dahil edilmiştir. Bu nedenle oküler patolojileri bu-
lunan hastalarda ya da katarakt cerrahisi geçirmiş 
hastalarda cihazlar arasındaki uyumun değerlendi-
rilmesi için ileri çalışmalar gereklidir. 

Sonuç olarak keratometri değerleri ölçülürken fark-
lı yöntemler ile farklı sonuçlar elde edilebileceği göz 
önünde bulundurulmalıdır. Elde ettiğimiz sonuçlara 
göre IOLMaster ile elde edilen keratometri değerleri 
otomatik keratometri ve Scheimpflug görüntüleme 
sistemleri ile iyi uyum göstermesine rağmen,  kerato-
metri değerlerinin cihazlar arasında fark göstermesi 
nedeniyle bu cihazların klinik uygulamada birbiri ye-
rine kullanımları uygun olmayacaktır.
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