KLINIK CALISMA/ORIGINAL ARTICLE

Pupilla Dilatasyonunun Parsiyel Koherens
Interferometri ile Elde Edilen Keratometri Degerleri
Uzerine Olan Etkisinin Arastirilmasi ve Bu Degerlerin
Otomatik Keratometri ve Donen Scheimpflug Goriintiilleme
Sistemi ile Elde Edilen Degerler ile Korelasyonu*

Comparison of the Effect of Pupillary Dilation on Keratometric Values
Obtained by Partial Coherence Interferometry and Correlation of These
Values with Keratometric Data Obtained by Automated Keratometer
and Rotating Scheimpflug Imaging System

Fatma CORAK EROGLU', Sirel GUNGORZ, Leyla ASENAZ, Nilay CELEBI, Ahmet AKMAN*

0z
Amag: Parsiyel koherens interferometri (IOLMaster) ile yapilan keratometri 6l¢iimleri tizerine pupilla dilatasyonunun etkisini ve IOL-
Master ile otomatik keratometri ve donen Scheimpflug goriintiileme sistemi arasindaki uyumu arastirmak.

Gerec ve Yontem: 68 saglikl bireyin sag gozii prospektif olarak incelendi. Hastalarin ortalama yas1 36.26+15.51 yil idi. Pupilla dilata-
syonu oncesinde IOLMaster ile yapilan diiz (K1) ve dik (K2) keratometri 6l¢iimleri dilatasyon sonrasinda IOLMaster, otomatik keratome-
tri ve Scheimpflug goriintiilleme sistemleri ile es zamanl olarak tekrar edildi. Cihazlar arasindaki 6l¢iim farklhiliklar: varyans analizi ve
Friedman analizi kullanilarak karsilagtirildi. Cihazlar arasindaki uyumluluk ise Pearson korelasyon analizi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: IOLMaster ile yapilan 6l¢iimde K1/K2 degeri dilatasyon éncesinde ortalama 43.37/44.33 diyoptri, dilatasyon sonrasinda ise
43.38/44.32 diyoptri olarak saptandi. Dilatasyon oncesi ve sonrasinda IOLMaster ile yapilan keratometri 6l¢iimleri arasinda istatistik-
sel olarak anlaml fark saptanmadi (p>0.05). Otomatik keratometri ile yapilan 6l¢ciimde K1/K2 degeri 43.35/44.18 diyoptri, Scheimpflug
sistemi ile yapilan 6l¢iimde 43.12/ 44.07 diyoptri olarak saptandi. Ug cihaz ile elde edilen K1 ve K2 degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmasina ragmen (p <0.0001), yapilan korelasyon analizinde cihazlar arasinda gii¢lii uyum bulundugu saptand (sirasiyla
r=0.988,p<0.001;r=0.989,p<0.001).

Sonugc: IOLMaster ile elde edilen keratometri degerlerinin dilatasyon oncesi ve sonrasinda benzer oldugu, ancak IOLMaster ile Scheimp-
flug goriintiileme sistemi ve otomatik keratometri cihazlar1 arasinda farklilik olabilecegi saptandi.

Anahtar Kelimeler: Keratometri, IOLMaster, Scheimpflug gériintiilleme 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.
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GIRIS

Korneanin 6n kurvatiiri goziin refraktif kompo-
nentinin 6nemli bir boliimiinii olusturur.! Ozellikle
refraktif cerrahi ve katarakt cerrahisi gibi, gérmeyi
arttirmak icin uygulanan iglemlerin planlanmasinda
ve bu iglemlerin nihai basarisinda kornea yiizeyinin
kiriciliginin dogru bir sekilde 6l¢iilmesi hayati one-
me sahiptir.>* Buna ilaveten giinliik pratikte sutir
alinmasina karar verilmesinde, kontakt lens uygu-
lamalarinda ve keratokonus gibi korneanin ektazik
hastaliklarinin tan1 ve takibinde de 6nem tasimak-
tadir.® Bu nedenle keratometri 6l¢iimlerinin yiiksek
giivenilirlik ve tekrar edilebilirlige sahip cihazlar ile
yapilmasi hem klinik uygulamalarda hem de arastir-
malarda oldukca énemlidir.®

Keratometri 6lciimlerini yapmak icin giinliik pratikte
manuel keratometri, otomatik keratometri, parsiyel
optik koherans interferometri sistemleri ve Placi-
do bazli korneal topografiler gibi farkli teknolojilere
sahip pek ¢ok cihaz kullanilmaktadir. Bu nedenle
keratometri olgimi yapan cihazlarin birbirleri olan
uyumunun incelenmesi 6nemlidir. Literatiirde farklh
cihazlar arasinda keratometri verilerini karsilasti-
ran, olcimlerin birbirleri ile uyumunu inceleyen ve
cihazlarin birbirinin yerine kullanilabilirligini aras-
tiran ¢ok sayida calisma bulunmaktadir.51°

IOLMaster (Carl Zeiss Meditec, Jena, Germany) par-
siyel optik koherens interferometre sistemini kul-
lanarak aksiyel uzunluk, korneal egim, 6n kamara
derinligi ve kornea capin olgebilen nonkontakt bir
cihazdir.’ Otomatik keratometri, 3 mm’lik merkezi
korneanin 6n yiiziinden yansiyan sabit halkalarin
analizini yaparak keratometri degerlerini elde et-
mektedir.® Her iki cihazda da, korneanin 6n kurva-
tiurune ait degerler keratometrik indeks kullanilarak
korneanin toplam kirma giictine donustiiriilmektedir.
Nispeten yeni sayilabilecek bir teknoloji olan Sche-
impflug gorintilleme sistemi ise hem keratometrik
indeks yardimi ile 6n kornea kurvatiiriini, hem de
keratometrik indekse ihtiya¢ duymadan arka kornea
kurvatirini kullanarak korneanin toplam kirma gii-
ciini hesaplayabilmektedir.”

Bu calismada, herhangi bir okiiler hastaligi bulunma-
yan saglikli bireylerde IOLMaster, otomatik keratomet-
ri ve Scheimpflug goriintiileme sistemi ile elde edilen
karatometri degerleri karsilastirildi ve yapilan 6l¢iim-
lerin tekrarlanabilirligi, cihazlar arasindaki uyum ve
cihazlarin birbirinin yerine kullanilabilirligi arastirildi.

GEREC VE YONTEM

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar:
Anabilim Dalinda ileriye doniik olarak gerceklestirilen
bu calisma, Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilim-
leri Aragtirma Kurulu onay1 alindiktan sonra Helsinki
Bildirgesi kurallarina uygun sekilde ve hastalardan
aydinlatilmis onam formlari alinarak ytratalda.

Calisma kapsaminda gorme keskinligi 20/20 ve tize-
rinde olan saglikli 68 bireyin 68 gozii (randomizasyon
saglanabilmesi i¢cin her hastanin sag gozii) degerlen-
dirildi. Herhangi bir okiiler ya da sistemik hastalig
bulunan, 1D ve iizerinde astigmatizmasi bulunan,
kornea hastalign (kornea distrofisi, gegirilmis korneal
travma, irregiiler astigmatizma ve pterjium gibi) ve
okiiler inflamasyon Gykisi bulunan, goz i¢i cerrahisi
gecirmis olan hastalar ¢alisma kapsamina alinmad.
Calismaya dahil edilen tiim hastalara manifest ve sik-
loplejinli refraksiyon muayenesi, goz ici basing 6l¢timii,
biyomikroskopik on segment muayenesi ve %1’lik sik-
lopentolat ve %2’lik fenilefrin damlatilmasi ile sagla-
nan dilatasyon sonrasinda fundus muayenesi yapildi.
Keratometrik dl¢ciimler dilatasyon oncesinde IOLMas-
ter ile dilatasyon sonrasi ise IOLMaster, otomatik ke-
ratometri ve Scheimpflug kamera sistemi kullanilarak
yapild1 ve elde edilen ortalama K1 ve K2 degerleri kay-
dedildi. Dilatasyon sonrasinda kullanilan keratometri
cihazinin siras1 randomize olarak belirlendi. Ttim ke-
ratometri 6l¢ciimleri ayn1 doktor tarafindan (NC), her
bir cihaz i¢in 3 kez tekrarlandi ve karsilastirmalarda
bu 6l¢iimlerin ortalamalar: kullanildi.

IOLMaster (Carl Zeiss Meditec, Jena, Ger-
many): Parsiyel optik koherans interferometreyi ilk
kullanan cihaz olan IOLMaster 780 nm dalga boyu
infrared 1181 kullanarak aksiyel uzunluk, korne-
al egim, 6n kamara derinligi ve kornea capini ayni
anda, teknisyenden bagimsiz ve nonkontakt olarak
olcen bir optik biyometri cihazidir. Keratometrik de-
gerler, yaklagik 2.3 mm’lik optik zondan hegzagonal
diizende 6 referans nokta kullanilarak ol¢ilir. Cift
1sinli parsiyel koherens interferometri longitidiinal
g6z hareketlerine duyarsizdir ve referans olarak kor-
nea yuzeyini kullandig i¢in aksiyel uzunlugun nor-
mal degerlerine daha yakin dogrulukta degerler elde
edilmektedir. Korneaya temas etmedigi i¢in topikal
anestezi gerektirmemekte, hasta tarafindan kolay
tolere edilmekte, kornea abrazyonu ve enfeksiyon bu-
lagtirma riskini ortadan kaldirmaktadir.!®

Otomatik Keratometri (Topcon KR-8900, Top-
con, Japan): Otomatik keratometri ile 3 mm’lik
merkezi korneanin 6n yliziinden yansiyan sabit hal-
kalarin analizi yapilir. Mantiel keratometrelerde 61-
¢lim yapan kisinin refraksiyonu hata kaynag olustu-
rurken, otomatik keratometreler daha bagimsiz, hizl
ve dogru sonuclar vermektedir.? Calismamizda pupil-
la dilatasyonu sonrasinda hastanin ¢enesi cenelige ve
alni 6ne dogru yerlestirildikten sonra iris kriptalari-
nin net bir sekilde izlenmesi halinde belirginlesen ve
uygun ol¢iim i¢in baglangi¢ isaretini veren ekranda
kiiciik oklarin goriilmesi ile kumanda kolu butonuna
basilarak keratometri 6l¢iimleri elde edilmistir.
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Scheimpflug Kamera Sistemi (Allegro Oculy-
zer, WaveLight AG, Germany): Scheimpflug ka-
mera sistemi, goziin optik aksi ¢evresinde dénen bir
Scheimpflug kamera ve 475 nm mavi monokromatik
bir aydinlatma 15181 kullanmaktadir. Rotasyon yapan
kamera 2 saniyeden daha az bir siirede 360 derece
donmekte ve kornea ve on segmentten 12 ile 50 ara-
sinda degisen sayida gergek zamanli kesit gorinti
alabilmektedir. Kornea ve 6n segmentin yan kesitini
alan her bir goriintii 500 nokta icerir (25-50 gorin-
ti x 500). Veriler degisik parametreleri ve 3 boyutlu
goriintiiyii olusturmada kullanilir. Ol¢iim esnasinda
hastadan mavi renkli fiksasyon hedefine bakmasi is-
tenmektedir. Bu esnada operator hastanin goziniin
gercek zamanl goruntiisini bilgisayar ekranindan
izlemekte ve odak noktasini ayarlamaktadir. Uygun
odak noktasina gelindiginde otomatik olarak goriin-
tileme alinmaktadir. Ikinci bir kamera ile goz ha-
reketleri sistem tarafindan devamli olarak kontrol
edilmekte ve sadece 0.6 mm’den daha az desantra-
lizasyon olan ol¢cimler gecerli kabul edilmektedir.
Scheimpflug kamera sistemi ile korneanin 6n ve arka
yizey egimi yani sira topografik kornea kalinligi, 6n
kamara agis1 ve derinligi, kornea volumii, keratomet-
rik gii¢ farklari, lens yogunlugu ve lens kalinligi da
olciilebilmektedir.!” Calismamizda 6l¢iimler esnasin-
da kullaniciya bagimli degiskenleri ekarte etmek igin
otomatik ¢ekim modu ile 6n yiizeye ait olan kerato-
metri degerleri kullanildi.

Istatistiksel Analiz: Elde edilen verilerin istatis-
tiksel analizi SPSS versiyon 15.0 (SPSS, Chicago,
Illinois, USA) kullanilarak yapildi. Elde edilen pa-
rametreler ortalamaz+standart sapma (SS) olarak
verildi. Sayisal verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak test edildi.

Her ti¢ cihazdan elde edilen veriler, eger veriler para-
metrik kogullar sagliyorsa varyans analizi, paramet-
rik kogullari saglamiyorsa Friedman analizi kullanila-
rak yapildi. Ol¢iimler arasindaki korelasyon Pearson
korelasyon analizi ile degerlendirildi. Cihazlar arasi
uyumu degerlendirmek i¢in Bland-Altman Grafikleri
kullanildi. Keratometrik 6l¢iimlerin gézlemci i¢i uyum
diizeyini tespit etmek icin gozlemci ici korelasyon kat-
sayis1 (ICC) kullanildi ve degerlendirmeler %95 giiven
araliginda yapildi. P degerinin 0.05’den kiiciik olmas1
istatistiksel anlaml fark olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 68 saglikli hastanin 30u
kadin 38 erkek olup, ortalama yag 36.26+15.51 yil
(28-52 y1l) olarak saptandi. Her i¢ cihaz icin, has-
talardan farkli oturumlarda elde edilen keratometri
olgiimleri ve bu o6l¢iimlerin tekrarlarina iliskin ICC
degerleri tablo 1’de gosterilmistir. Buna gore her ¢
cihazin kendi i¢inde oldukea tutarl sonuclar verdigi
ve Olciimlerin tekrarlanabilir oldugu gorildi. Pupilla
dilatasyonu oncesinde ve sonrasinda IOLMaster ile
6lcimde ortalama K1 ve K2 degerleri arasinda ista-
tistiksel olarak anlamh fark saptanmazken (p>0.05),
(Tablo 2), pupilla dilatasyonu sonrasinda IOLMaster
ile olciilen ortalama K1 ve K2 degerlerinin otomatik
keratometri, ve Scheimpflug kamera sistemi ile elde
edilen degerlerlerden anlamli derecede yiiksek oldu-
gu saptandi (her bir parametre i¢in p<0.001), (Tablo
3,4). Hem IOLMaster ve otomatik keratometri arasin-
da, hem de IOLMaster ve Scheimpflug goriintilleme
sistemi arasinda istatistiksel olarak anlaml kuvvetli
korelasyon tespit edildi (Tablo 3,4). Cihazlardan ali-
nan 6l¢iimlerin birbiri ile olan uyumu Bland-Altman
grafikleri ile gosterilmistir (Grafik 1,2).

Tablo 1: IOLMaster, otomatik keratometre ve Scheimpflug goriintiileme sistemi ile yapilan keratometri ol¢iimlerinin birinct ve

tkinci olgiimler arasinda karsilastiridmast.

Degisken Cihaz 1. ol¢iim 2. 6l¢iim ICC
Otomatik keratometre 43.36+1.33 43.34x1.30 T
. . . 0.996
IOLMaster Dilatasyon 6ncesi 43.36+1.42 43.37+1.40 (0.994-0.998)
. 0.995
K1 (D) Dilatasyon sonrasi 43.39+1.39 43.37+1.38 (0.993-0.996)
. o . . 0.993
Scheimpflug gortintiileme sistemi 43.11+1.40 43.12+1.41 (0.990-0.995)
. 0.995
Otomatik keratometre 44.19+1.30 44.17+1.28 (0.992-0.998)
. . . 0.997
IOLMaster Dilatasyon oncesi 44.32+1.32 44.34+1.30 (0.994-0.998)
. 0.996
K2 (D) Dilatasyon sonrasi 44.32+1.31 44.31+1.30 (0.993-0.997)
Scheimpflug gortntiileme sistemi 44.06 +1.23 44.08 +1.24 Pl

(0.992-0.996)

ICC; Gozlemci i¢i korelasyon katsayisi.
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0,50 (K1 (IOLMaster) + K1 {Otomatize keratometri))/2

Grafik 1: Cihazlardan alinan élgiimlerin birbiri ile olan uyu-
mu Bland-Altman grafikleri ile gosterilmesi.

TARTISMA

Korneanin kirma giiciniin dogru hesaplanmasi, kata-
rakt cerrahisinde implante edilecek olan g6z ici lensinin
(GIL) tiim formiillere gére dogru bir sekilde hesaplan-
masindaki en onemli parametrelerden biridir. Hatal
keratometri ol¢timleri ile hatali aksiyel uzunluk deger-
leri, yanhs GIL hesaplanmasima bagl GIL degisimi ya-
pilan hastalarda en sik nedenler olarak bildirilmigtir.8
Olsen ve ark.,'° keratometrideki yanhs hesaplamala-
rin GIL giiciiniin belirlenmesinde yasanan hatalarin
%22’sinden sorumlu oldugunu bildirmiglerdir.

Gunlik klinik uygulamada keratometri ol¢uimleri
pek ¢ok farkli cihazla yapilabilmektedir. Herhangi
bir cihaz ile yapilacak olan keratometri 6l¢iminiin
givenilirligi, elde edilmig olan 6l¢iimlerin tekrar edi-
lebilirligine, yeniden iiretilebilirligine ve gecerliligine
baghdir. Literatiirde, farkli cihazlara ait keratometri
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Grafik 2: Cihazlardan alinan élgiimlerin birbiri ile olan uyu-
mu Bland-Altman grafikleri ile gosterilmesi.

degerlerini karsilagtiran ve cihazlar arasindaki uyu-
mu arastiran pek ¢ok yayin bulunmaktadir.115 Ancak
Topcon KR-8900 otomatik keratometresini dahil ede-
rek IOLMaster ve Scheimpflug goriintiileme sistem-
leri ile kargilastiran bir ¢alismanin olmadig1 goriil-
mustir. Yapilan caligmalarda, keratometrik ol¢iim-
lerde otomatik keratometri, Scheimpflug gorintiilleme
sistemi ve IOLMaster cihazlari ile tekrar edilebilirligi
yiksek sonuglar elde edildigi bildirilmistir.16172023 Ca-
lismamizda, literatiire benzer sekilde, her cihazin ken-
di icinde oldukca tutarli sonuclar verdigi ve elde edilen
olctimlerin tekrarlanabilir oldugu gorulmiustiir.

Goz ici lens giictiniin hesaplanmasinda IOLMaster
ile hizli ve giivenilir sonuclar elde edilmekle birlikte
katarakti yogun olan olgularda keratometri ve ak-
siyel uzunluk o6l¢ciimlerinde giiclik yasandigi ve ol-
ciimlerin dogruluk payinin azaldig: bilinmektedir.?!23

Tablo 2: IOLMaster keratometrik degerlerinin dilatasyon oncesi ve dilatasyon sonrast karsilastiriimast.

IOLMaster Dilatasyon oncesi Dilatasyon sonrasi 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 degerlerinin karsilastirilmast 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 goriintiileme sistemi ile elde edilen ortalama K1 ve K2 degerlerinin karsilastiriimast.

IOLMaster Scheimpflug goriintiileme 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.
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Yogun kataraktlarda yasanan bu giclik pupilla di-
latasyonu ile agilabilmektedir. Yapilan bir calismada
IOLMaster ile yapilan ol¢iimlerde pupilla dilatasyo-
nunun aksiyel uzunluk ve GIL giicii acisindan an-
laml fark olusturmadigi, K1 ve K2 degerlerinde ise
ihmal edilebilir diizeyde farka neden olabilecegi bildi-
rilmistir.2? Calismamizda ise IOLMaster ile alinan K1
ve K2 degerlerinde dilatasyon oncesi ve sonrasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamastar.

Literatirde Scheimpflug gorintiileme sistemi, oto-
matik keratometri ve IOLMaster'in keratometrik
olcumler agisindan kargilastirildigr pek cok calig-
ma bulunmaktadir.>"81015 Caligsmamizdaki cihazlar
icinde K1 ve K2 degerlerinin IOLMaster ile en dik,
Scheimplug gorintiileme sistemi ile en diiz kerato-
metri sonuclar1 verdigi saptanmigtir. Elbaz ve ark.,?
tarafindan gerceklestirilen ve otomatik keratometri
(ARK-700 A; Nidek Co. Ltd., Gamagori, Japonya),
IOLMaster ve Scheimpflug goriintiilleme sisteminin
kargilagtirildig calismada, ortalama keratometri de-
gerleri otomatik keratometri ile 43.63+1.49 D, IOL-
Master ile 44.03+1.46 D ve Scheimpflug goriintile-
me sistemi ile 43.37+1.66 D ve olarak saptamistir.
Bu calismada, bizim bulgularimiza benzer gekilde
en dik keratometri sonuclar1 IOLMaster ile, en diiz
keratometri sonuglar: ise Scheimpflug gorintiileme
sistemi ile elde edilmistir. Calisma sonucunda ya-
zarlar, IOLMaster ile elde edilen keratometri deger-
lerinin otomatik keratometri ve Scheimpflug goriin-
tileme sistemi ile elde edilen degerlerden anlaml
derecede yiiksek oldugunu ve IOLMaster ile Sche-
impflug gorintileme sisteminin birbirlerinin yerine
kullanilmasinin uygun olmayacagini belirtmislerdir.
Ulkemizden yaymlanmis olan benzer bir calismada
Potec PRK-6000 otorefraktometre, IOLMaster ve
Scheimpflug gorintiileme sistemi ile dl¢iilen kerato-
metri degerleri kargilastirilmigtir. Bu calismada en
dik keratometri degeri IOLMaster ile, en diiz kera-
tometri degeri ise Potec PRK-6000 otorefraktomet-
re ile elde edilmistir. Calismada cihazlar arasinda
klinik uygulamalarda anlaml olabilecek farkliliklar
bulundugu ve cihazlarin birbirlerinin yerine kullanil-
masinin uygun olmayacag bildirilmistir.!? Bir baska
calismada Modis ve ark.,' tarafindan otomatik kera-
tometre (KR-8100;Topcon, Tokyo, Japonya) ile Sche-
impflug gorintilleme sistemi arasinda keratometrik
olgimler karsilagtirilmig ve Scheimpflug gorintiile-
me sistemi ile daha diz keratometri degerleri elde
edilmigtir. Whang ve ark.,’* 5 farkli cihazla kera-
tometri ol¢imlerini karsilastirdiklar:1 calismada
ise ortalama keratometri degerleri otomatik kera-
tometrede 43.91 D, IOLMaster’da 44.03 D, Sche-
impflug goriintilleme sisteminde ise 42.96 D olarak
saptanmigtir. Bu calismada da en dik keratometri
degeri IOLMaster ile, en diiz keratometri degeri ise
Scheimpflug goriintiileme sistemi ile elde edilmistir.

Diger taraftan Reuland ve ark.,'* tarafindan yapilan
calismada keratometri degerlerinin Scheimpflug go-
rintiileme sistemi ile IOLMaster ve otomatik kerato-
metri cihazlar arasinda anlamli fark géstermedigini
bildirmiglerdir.

Calismamizda IOLMaster ile elde edilen keratometri
degerlerinin otomatik keratometri ve Scheimpflug go-
rintilleme sistemi ile elde edilen degerlerden anlaml
derecede yiksek oldugu; buna kargin IOLMaster’in
hem otomatik keratometri hem de Scheimpflug goriin-
tileme sistemi ile iyi derecede uyum gosterdigi sap-
tanmigtir. Ayrica oftalmoloji kliniklerinde keratometri
olcimi yapilmas: gereken hastalarda o6l¢timlerin dila-
tasyon sonrasinda yapilmasinin giivenli oldugu ve has-
talar ikinci kez klinige cagirma gereksinimini ortadan
kaldirdig: i¢in efektif oldugu kanaatine varilmigtir.

Bu calismada IOLMaster, otomatik keratometri ve
Scheimpflug goriintileme sistemleri ile elde edilen
keratometri degerlerinin birbiri ile uyumunun de-
gerlendirilmesi amaclandig i¢in, calismaya sadece
herhangi bir ortam opasitesi ya da okiiler hastalig
bulunmayan, iyi fiksasyon yapabilen saglikli bireyler
dahil edilmistir. Bu nedenle okiiler patolojileri bu-
lunan hastalarda ya da katarakt cerrahisi gecirmis
hastalarda cihazlar arasindaki uyumun degerlendi-
rilmesi i¢in ileri calismalar gereklidir.

Sonuc olarak keratometri degerleri 6l¢iilirken fark-
I1 yontemler ile farkli sonuclar elde edilebilecegi goz
ontinde bulundurulmahdir. Elde ettigimiz sonuglara
gore IOLMaster ile elde edilen keratometri degerleri
otomatik keratometri ve Scheimpflug goriintiileme
sistemleri ile iyi uyum géstermesine ragmen, kerato-
metri degerlerinin cihazlar arasinda fark gostermesi
nedeniyle bu cihazlarin klinik uygulamada birbiri ye-
rine kullanimlari uygun olmayacaktir.
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