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Optik Koherens Tomografi ve
Ultrasonik Pakimetri ile Olculen Santral Kornea Kalinhgi
Degerlerinin Karsilastirilmasi

Comparison of Central Corneal Thickness Measurements Obtained
By Optical Coherence Tomography and Ultrasound Pachymetry
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Amac: Saglikli bireylerde ultrasonik (US) pakimetri ve anterior segment (AS) optik koherens tomografi (OKT) ile yapilan santral kornea
kalinlig1 (SKK) ol¢timlerinin karsilagtiriimast.

Gerec ve Yontem: Bu prospektif calismada okuler patolojisi bulunmayan 110 olgunun (48 erkek, 62 kadin) 220 goziine Once anterior segment
(AS) lensi (CAM L) kullanarak OKT ile ardindan US pakimetri ile SKK ol¢ctiimii yapildi. Verilerin istatistiksel degerlendirmesi eslestirilmis
t-testi, Pearson korelasyon analizi ve bagimsiz orneklem t-testi ile yapildi.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 37.09+13.6 (18-65) idi. US pakimetri ile dl¢iilen SKK ortalamasi sag gozler icin 545.76+34.66 um, sol
gozler icin 547.85+34.07 um iken, OKT ile sag gozler icin 523.56+32.78 wm, sol gozler i¢in 523.53+32.67 um idi. US pakimetri ile dlctilen
SKK degeri, OKT’ye gore sag gozler icin ortalama 22.20+8.85 um, sol gozler i¢in ortalama 24.32+8.52 um daha yuksek olup farklar istatis-
tiksel olarak anlamliyd: (p<0.0001). Her iki dl¢iim yontemi arasinda her iki goz i¢in de anlaml pozitif yonlii dogrusal korelasyon saptandi
(sag:r=0.967, p<0.0001, sol: r=0,968, p<0.0001). Sag ve sol gozler arasindaki fark US pakimetri ile -2.08+7.6 wm olup, istatiksel olarak anlaml
iken (p=0.005), OKT ile 0.036+5.8 wm olup istatistiksel anlaml1 degildi. (p=0.948).

Sonuc: SKK odl¢imiinde US pakimetri ile AS OKT arasinda anlamli korelasyon olmakla birlikte US, SKK’y1 AS OKT’ye gore daha yuksek
olctugunden bu iki 6l¢iim yontemi birbirinin yerine kullanilmamalidir.

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

ABSTRACT

Purpose: To compare central corneal thickness (CCT) measured with ultrasonic (US) pachymetry and anterior segment optical coherence
tomography (AS-OCT) in eyes of healthy subjects.

Material and Methods: In this prospective study, CCT measurements were performed in 220 eyes of 110 subjects (48 were men, 62 were
women) who had no ocular pathology, initially with AS-OCT after US pachymetry. Statistical analysis of data was carried out using paired-
samples t-test, independent-samples t-test and Pearson correlation analysis.

Results: The mean age was 37.09+13.6 years. The mean CCT obtained by US pachymetry was 545.76+£34.66 um for the right eye and
547.85+34.07 um for the left eye. They were 523.56+32.78 wm and 523.53+32.67 um for right eye and left eye respectively obtained by OCT.
The CCT measured by US was mean 22.20+8.85 um thicker for the right eye and 24.32+8.52 um for the left eye compared to OCT measure
which were statistically significant for each side. (p<0.0001). But a significant positive linear correlation between the two methods were ob-
served (Right eye: r=0.967, p<0.0001, left eye: r=0,968, p<0.0001).While the difference between the right eye and the left eye with US pach-
ymetry was -2.08+ 7.6 um (p=0.005), there was no significant difference (0.036+5.8 um) with OCT (p=0.948).

Conclusion: Central corneal thickness measured by OCT and US pachymetry is highly correlated. However, it is not appropriate for these
devices to be substituted for each other in CCT measurements since US pachymetry measures CCT greater than AS-OCT.

Key Words: Central corneal thickness, optical coherence tomography, ultrasonic pachymetry.
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GIRIS

Santral kornea kalinlig1 (SKK) ¢l¢timii, glokom ve okuler hi-
pertansiyonda goz i¢i basincinin (GIB) degerlendirilmesinde,
bir¢ok kornea hastaliginin tani, takip ve tedavisinin planlan-
masinda olduk¢a onemlidir. Goz i¢i basing verilerine kornea
kalinliginin etkisi 1950°1i yillardan beri bilinmekte olup Gold-
mann ve Schmidt, SKK ile aplanasyon tonometresi ol¢iimil
arasinda bir iligkinin oldugunu, SKK’da 500 #m’nin altindaki
ve Ustiindeki degerlerin yanlis GIB dl¢iimiine neden olacagini
bildirmislerdir.! Goz i¢i basing dl¢imunun dogru yapilmasi
icin SKK degerlerinin dikkate alinmasi gerektigi ve giincel
pratikte rutin olarak yapilmasinin 6nemi daha sonra yapilan
bir¢ok ¢aligmalarla da desteklenmigtir.>*

Kornea kalinligi dl¢umii, GIB degerlendirilmesinin yanisira
refraktif cerrahi ameliyatlarinin dncesindeki degerlendirme-
lerde, postoperatif takiplerde, korneal transplantasyon cerra-
hisinde, kontakt lens uygulamalarinda, keratokonus ve diger
kornea hastaliklarinda da kullanilmaktadir.*¢

Kornea kalinlik 6l¢imuinde farkli prensiplerle calisan cihazlar
mevcut oldugu icin farkli 6zellikteki pakimetrilerle yapilan
SKK ol¢uimleri de degiskenlik gostermektedir.’

Ultrasonik (US) pakimetri, kornea kalinlig1 ol¢imiinde en
stk kullanilan ve standart kabul edilen yontemdir. Ultrasonik
pakimetriler, taginabilir, pratik 0lciim saglayan, kornea kalin-
ligini olabildigince dogru ve guvenilir olarak dlgen tekrarla-
nabilirligi yuksek cihazlardir.>® Ancak kontakt bir yontem ol-
masi sebebiyle topikal anesteziye ihtiya¢ duyulmasi, 6zellikle
kornea patolojilerinde kornea epiteline hasar verebilmesi ve
enfeksiyon kontaminasyonuna yol a¢ma riski gibi dezavan-
tajlar1 vardir. Ayrica 6l¢im sirasinda korneada uygun lokali-
zasyonun tam tespit edilememesi veya temasin uygun nitelik-
te saglanamayigina bagli yanlis dl¢imler, ayni hastaya ayni
uygulamacimin fakli zamanlarda yaptigi dlcimler sirasinda
veya ayni hastaya, ayn1 zamanda, farkli kullanicilarin yaptigi
ol¢imler arasinda farkliliklar gozlenebilmektedir.>3

Son yillarda, kornea kalinlig1 dlcimunde optik koherens to-
mografi (OKT), korneal topografi, Scheimpflug goruintiileme
(Pentacam), parsiyel koherens lazer interferometri, optik diigiik
koherens reflektometri gibi nonkontakt yontemler de giderek
artan bir siklikta kullanilmaya baglanmistir. Bu yontemlerin
kornea temasi olmayisi, anestezi gerektirmemesi ve kullanici-
lar arasindaki farkliliklarin minimale inmesi gibi avantajlarinin
olmasi so6z konusu yontemleri populer kilmistir. S6z konu-
su yontemlerden OKT, invivo olarak infrared 11k kullanan,
yiksek rezoluisyonlu kesitleri uist iiste alarak gortntui olusturan
non-invaziv bir teknik olup, 6n segmentin anatomik yapisinin

ayrintili ve kesitsel olarak incelenmesine olanak tanir.” !

Calismamizda ayn1 olgularin es zamanli olarak US pakimetri
ve Anterior Segment (AS) OKT ile yapilan SKK dlctimlerinin
karsilagtirtlmasi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Bu caligma, Helsinki deklarasyonu prensiplerine uygun olarak
gerceklestirilmis olup, Etik Kurul onay1 alinmistir. Caligma-
ya goz poliklinigine bagvuran hastalardan randomize secilen
110 hastanin 220 gozu dahil edildi. Hastalar yapilacak islemle
ilgili olarak bilgilendirildi. Kirma kusuru sferik ekivalan de-
geri 3.00 dioptriden daha dugsuk olan, kirma kusuru diginda
herhangi bir okuler problemi olmayan, herhangi bir neden-
le topikal damla kullanmayan, kontakt lens kullanmayan ve
goze ait herhangi bir cerrahi gecirmemis hastalar ¢aligmaya
dahil edildi. Ol¢timler korneanin kalinliginin en dogru olarak
degerlendirilebilmesi i¢in diurnal varyasyon etkisi goz oniine
almarak gunuin ayni saatlerinde (10:00-15:00) yapildi.

Kornea temasina bagli herhangi bir degisiklige neden olmamak
icin dnce nonkontakt yontem olan OKT odl¢imii, hemen arka-
sindan US pakimetri 0lciimit yapildi. Optik koherens tomografi
ol¢umleri ve US pakimetri 6lctimleri birbirinden habersiz ola-
cak sekilde farkli kullanicilar tarafindan gerceklestirildi.

OKT olcumleri anterior segment (AS) lensi (CAM L) kulla-
narak RTVue-100 (Optovue Inc., Fremont, CA, USA) ile, US
pakimetri dl¢imu ise pacline Optikon 2000 (S.p.A., Roma,
Italia 20 megahertz) ile yapildi.

Anterior segment OKT olcimunde hastaya dogru pozisyon
verilip, gozun dogru sabitlemesi saglandi. Goz yas1 buhar-
lagmasinin dl¢iim sonuglarimi etkilememesi i¢in dl¢iimlerin
aralarinda hastalarin normal olarak g6z kirpmasina olanak
verildi. Imajlar, korneal verteks ve pupil santrali merkezlene-
rek alindi. Her birinde 1024 A scan iceren sekiz radial dl¢iim
hattindan olusan pakimetri haritalama sisteminde CAM L sis-
temi kullanilarak otomatik olarak korneanin 2 mm’lik santral
bolgesinin ortalama kalinlig1 dlculdu.

US pakimetri ol¢uimleri ise topikal anestezik %0.5 proparacai-
ne HCI (Alcaine®, Alcon, Belgium) damlayi takiben hasta dik
oturur vaziyette ve her olgu i¢in ayn1 olan sabitleme noktasina
dogru karsiya bakarken, prob santral korneya dokundurmak
suretiyle yapildi. Ol¢imler arasinda hastadan gozinii kirpmasi
istendi. Her iki goz i¢in ayr1 ayri olmak tizere, 20 megahertz
frekans degerinde arka arkaya en az beg dl¢um yapildi, giive-
nilir olmayan ol¢ctimler disindaki dlctimlerin ortalamasi alindu.

Sayisal verilerin istatistiksel degerlendirmesi SPSS 17.0
(SPSS Inc, Chicago, IL, USA) programu ile yapildi. Tanim-
layict istatistikler, ortalama ve standart sapmalar1 igerecek
sekilde hesaplandi. Yapilan ol¢timlerin normal dagilimi uy-
gunlugu her iki goz icin ayr1 ayrt Kolmogorov-Smirnov testi
ile, iki cihazla yapilan 6l¢iim sonuclarinin karsilagtirilmasi es-
lestirilmis t-testi ile, cinsiyetler arasindaki karsilagtirmalar ise
bagimsiz orneklem t-testi ile yapildi. Iki dl¢im teknigi ara-
sindaki korelasyon, Pearson korelasyon analizi ile degerlen-
dirildi. P degerinin 0.05’in altinda olmas istatistiksel anlamli
olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Incelenen 110 olgunun 48’1 erkek (%43.63), 62°si (%56.36)
kadindi. Olgularin ortalama yags1 37.09+13.6 (18-65) idi.

Her iki gozuin ayr1 ayr degerlendirildiginde ultrasonik paki-
metri ile 6l¢tilen SKK ortalamasi sag gozler icin 545.76+34.66
um iken, OKT ile 523.56+32.78 wm idi. Ultrasonik pakimetri
ile dl¢len SKK degeri OKT ile dl¢uilenden, sag gozler icin
ortalama 22.20+8.85 wm daha yuiksek olup bu fark istatistik-
sel olarak anlamliydi. (p<0,0001), (Tablo 1). Sol gozler i¢in
de SKK ortalamas1 US pakimetri ile 547.85+34.07 ym, OKT
ile 523.53+32.67 um olup ultrasonik pakimetri degeri, OKT
ile dlctilenden ortalama 24.32+8.52 um ile istatistiksel anlam-
It duzeyde daha yuksekti (p<0.0001), (Tablo 2). Her iki goz
icin olcuilen degerler tablo 3’de gosterilmistir.

Her iki 6l¢tim arasinda bir korelasyon olup olmadigi arastiril-
diginda hem sag gozler hem de sol gozler i¢in US pakimetri
ve OKT olc¢umleri arasinda anlamli pozitif yonlu dogrusal
korelasyon saptandi (sag:r=0.967, p<0.0001, sol:r=0.968,
p<0.0001), (Grafik).

Tablo 1: Sag gozlerin SKK olgiimlerinin ortalama ve standart
sapma degerleri.

Ortalama SS P degeri
UsS 545.76 34.67 <0.0001
OKT 523.56 32.78

SKK; Santral Kornea Kalinligi, SS; Standart Sapma, OKT; Optik
Koherens Tomografi, US; Ultrasonik.

Tablo 2: Sol gozlerin SKK olgiimlerinin ortalama ve standart
sapma degerleri.

Ortalama SS P degeri
Us 547.85 34.07 <0.0001
OKT 523.53 32.67

SKK; Santral Kornea Kalinligi, SS; Standart Sapma, OKT; Optik
Koherens Tomografi, US; Ultrasonik.

Tablo 3: Sag ve sol gozlerin minimum, maksimum ve ortalama
SKK degerleri.

Minimum Maksimum Ortalama+SS P degeri

US sag 479 645 545.76+34.67 <0.0001
OKT sag 452 612 523.56+32.78
US sol 483 645 547.85+34.07 <0.0001
OKT sol 458 617 523.53+£32.67

SKK; Santral Kornea Kalinligi, SS; Standart Sapma, OKT; Optik
Koherens Tomografi, US; Ultrasonik.

Gozler arasindaki kornea kalinlik farki incelenmesi icin sag
gozdeki degerden sol gozun SKK degeri ¢ikartildi. Sag goz ve
sol goz SKK arasindaki fark US pakimetri ile -2.08+7.6 um
olup, bu fark istatiksel olarak anlamli idi (p=0.005), (Tablo 4).
Ancak OKT ile sag ve sol gozler arasindaki fark 0.036+5.8 um
olup bu yontemle elde edilen fark istatistiksel anlamli degildi
(p=0.948), (Tablo 4).

Kadm ve erkek cinste kornea kalinlig1 farki incelendiginde US
pakimetri ile 0lcimde ortalama SKK, sag ve sol gozler igin si-
rastyla kadmlarda 541.91+31.35 wm ve 542.62+31.23 um iken,
erkeklerde 550.06+37.86 um ve 553.67+36.40 um idi. Optik
koherens tomografi ile dl¢imiinde ise sag ve sol gozler icin
sirastyla kadinlarda ortalama 518.69+29.70 um, 518.29+29.48
um ve erkeklerde 529.00+35.39 wm, 529.37+35.27 um idi. Her
iki yontemde ve her iki gozde ayr1 ayri olmak tizere kadinlarda
erkeklere gore daha ince saptanmasina ragmen farklar istatis-
tiksel olarak anlaml1 degildi. Cinsiyetler arasindaki SKK deger-
lerinin kargilastirilmasi tablo 5°te gosterilmisgtir.

TARTISMA

Santral kornea kalinliginin dogru ve kesin bir sekilde dlcu-
mi, GIB’nin ger¢ek degerinin belirlenmesinde onemli bir
parametredir. Santral kornea kalinlig1 ve GIB iligkisi ile il-
gili olarak 300 makalenin meta analizinin yapildigi kapsamli
bir yaymda, SKK’nin 545 um oldugu ve bu degerden farkli
her 50 wm degisim i¢in 3.33 mmHg duzeltme gerektigi ra-
por edilmistir.’ Guniimuzde glokom olgularinin dogru taniya
ulagmalarinda ve tedavilerinin takibinde SKK incelenmesi
rutin muayenenin bir pargasi haline gelmigtir.>® Pakimetrik
degerlendirme kornea tutulumu olan bir ¢ok hastaligin takip
ve tedavisi icin de dnemlidir.

Pakimetri 6l¢iimi i¢in kullanilan cihazlardan beklenti dogru,
kesin ve tekrarlanabilirligi yuksek olciimler almaktir. Ultra-
sonik pakimetri, yillarca SKK ol¢iimiinde altin standart ola-
rak kabul edilmis olmasina ragmen son yillarda gelistirilen
nonkontakt cihazlarin kullanimmin yayginlagmasi nedeniyle
farkli prensiplerle calisan yontemlerin sonuglarinin birbiriyle
uyum ve farkliliklarinin bilinmesi onemlidir. Wong ve ark.,'
OKT, Orbscan ve US pakimetri ile yaptiklart karsilagtirmali
calismada bu yontemlerin uyumlu oldugunu belirtmis, Doors
ve ark.,!! ile Leung ve ark.,'>da benzer sonuglar yayinlamis-
lardir. Biz de ¢caligmamizda hem sag hem sol gozler i¢in ayr1
ayr1 yaptigimiz detayl analizde OKT ile US Pakimetri sonug-
larinin birbiriyle korele oldugunu gozlemledik.

Leung ve ark.,'”” OKT ile yapilan santral kornea kalinhigi
degerini, US pakimetri ile yapilandan 23+12 um daha faz-
la oldugunu saptamis ancak iki cihaz dl¢iimlerinin yuksek
oranda korele oldugunu (Pearson’s correlation=0.934) bildir-
mislerdir. Buna kargin literatiirde yer alan bagka calismalarda

Tablo 4: Sag ve sol goz SKK degerlerinin her iki yontemle karsilastirilmast.

Sag goz Sol goz
Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama fark P degeri
UsS 545.76+34.66 547.85+34.07 -2.08+7.6 0.005
OKT 523.56+32.78 523.53+32.67 0.036+5.8 0.948

SKK; Santral Kornea Kaliligi, SS; Standart Sapma, OKT; Optik Koherens Tomografi, US; Ultrasonik.
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Grafik: Santral korneal kalinltk degerlerinin iki farkli cihaz arasindaki korelasyonu.
A. Sag gozler icin OKT ve US pakimetri olgiimleri arasindaki korelasyon (r=0.967, p<0.0001). B. Sol gozler icin OKT ve US pakimetri ol¢iim-

leri arasindaki korelasyon (r=0.968, p<0.0001).
OKT; Optik Koherens Tomografi, US; Ultrasonik.

Tablo 5: Cinsiyetler arasindaki SKK degerlerinin karsilagtiriimast.

Cins Ortalama+SS Pdegeri P degeri
US sag K 541.91+31.35 0.220 <0.0001
E 550.06+37.86
US sol K 542.62+31.23 0.089 <0.0001
E 553.67+36.40
OKT sag K 518.69+29.70 0.100
E 529.00+35.39
OKT sol K 518.29+29.48 0.076

E 529.37+£35.27

SKK; Santral Kornea Kalinligi, SS; Standart Sapma, OKT; Optik
Koherens Tomografi, US; Ultrasonik.

OKT ile yapilan dl¢imler, US pakimetri ile yapilandan daha
ince bulundugu da bildirilmistir.'*!* Ornegin Zhao ve ark.,'
nin Visante OKT ve US pakimetri ile yaptiklar1 karsilagtirmali
analizde OKT ile yapilan dl¢imlerin, US pakimetri ile yapi-
landan 16.5 um daha ince oldugu gosterilmistir.

Kim HY ve ark.,”* OKT ve US pakimetri degerlerinin yuksek
oranda korele olmasina ragmen iki d0l¢iim arasinda ortalama
23.6 um fark gozlediklerini yaymlamiglardir.

Bizim sonuglarimiz da bu calismalara benzer sekilde US pa-
kimetri 0l¢tiimlerinin OKT ol¢timlerinden istatiksel olarak an-
laml1 duzeyde olmak tizere sag gozler icin 22.2 um, sol gozler
icin 24.3 wm duizeyinde daha kalin oldugunu gostermistir.

Literaturdeki bu farkli verilere ilave olarak Fishman ve ark.,'®
US pakimetri ve OKT ile yapilan dlciimlerde anlamli bir fark
tespit etmediklerini bildirmislerdir.

Ultrasonik pakimetri ile yapilan ol¢imlerde korneal indentas-

yon ve topikal anestezinin etkisi ile prekorneal gozyasi filminin

10 wm’ye kadar yer degistirmesi ve Descemet membrant ile
on kamara arasindaki posterior yansima noktasinin degisken-
ligine bagli olarak daha az kesin sonuglar alinabilecegi bildiril-
migtir.'”"® Gordon ve ark.,'” manuel bir uygulama olan ultraso-
nik pakimetri ile yaptiklari tekrarlanabilirlik caligmasinda bir
hekimin kendi 6l¢tiimleri igindeki varyasyonun ortalama 6 um,
farkli hekimlerin dl¢iimleri arasinda varyasyonun ise 11 um ol-
dugunu bildirmiglerdir. Miglior ve ark., tekrarlayan pakimet-
rik dl¢iimlerde, 15 wm ve uizerinde farkli dl¢iimlerin ayn1 goz-
lemci i¢in %11, farkli gozlemciler arasinda ise %22 oraninda
oldugunu saptamiglardir. Shildkrot ve ark.,?! US pakimetri ile
yaptiklari ¢aligmada 20 um’den fazla sapma degerinin hasta-
larin %20.4’tinde, 40 wm’den yuksek sapmanin ise %35.1’inde
goruldugini bildirmiglerdir. US pakimetri ile 0l¢ciim yapilirken
tam santralden alinmayan olctimler, kornea kalinliginin daha
yitksek olarak ol¢uilmesine neden olan ve dl¢imler arasindaki
varyasyonun daha fazla olmasina yol agan onemli bir etmendir.
Bu caligmalar bircok faktore bagli olarak US pakimetrilerde
tekrarlayan olctiimler arasinda degisik oranlarda da olsa fark-
liliklarmn olabildigini kanitlamstir.

Ayni kiginin herhangi bir ameliyat gecirmemis veya oftalmik
patolojisi olmayan gozleri arasinda da SKK degerleri farkli
olabilmektedir. Falavarjani ve ark.,”? 275 normal olgunun 550
gozunll Pentacam ile inceledikleri ¢aligmalarinda sag ve sol
goz arasindaki kornea kalinlig1 farkinin toplumun %0.5 ka-
dar bir oraninda 29.6 um’den fazla oldugunu bildirmislerdir.
Khachikian ve ark.,”® yine Pentacamla ile yaptiklar1 724 ol-
gunun 1448 gozuni inceledikleri ¢aligmalarinda gozler ara-
sinda apeks kornea kalinlig1 farkinin ortalama 8.8 um oldu-
gunu ve 23.2 um’den fazla apikal kalinlik farkinin toplumun
%5’den daha azinda gorulurken, 30.4 wm’den fazla farkin ise
%0.5’den daha azinda saptandigini bildirmislerdir.>®
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Li ve ark.,” biometrik parametrelerin degerlendirildigi inte-
rokuler simetri analiz caligmalarinda iki goz arasinda SKK
acisindan yuksek korelasyon olmakla birlikte ayni olgularin
her iki gozlerindeki SKK farkliliginin ort 8+7 wm oldugunu
bildirmislerdir.

Bizim sonuclarimiza gore sag ve sol goz SKK arasindaki fark
US pakimetri ile -2.08+7.6 um olup, istatiksel olarak anlamli
olmasina ragmen bu farkin klinik olarak bir anlam ifade et-
meyecek kadar kiiciik miktarlarda oldugu gozlenmistir. Op-
tik koherens tomografi ile ise 0.036+5.8 um olup, bu deger
istatistiksel olarak anlamli degildi. Bu sonuglar her iki goz-
deki pakimetri degeri tam olarak ortugmese bile, pterygium,
kornea hastaliklari, kornea 6demi gibi SKK degerinin saglikli
olarak yapilamadigi durumlarda diger goziin SKK ol¢timi ile
tahminde bulunulabilecegi bilgisini vermektedir.

Myrowitz ve ark.,”® SKK ve posterior korneal elevasyonun
her iki gozde yuksek oranda simetrik oldugunu bu degerlerde
herhangi bir asimetri saptanmasi durumunda 6l¢iim hatalari-
nin olabilecegi ihtimali nedeniyle dl¢iimlerin tekrarlanmasi
gerektigini, aksi takdirde bu bulgularmn bir kornea patolojisi-
nin on belirtisi olabilecegini bildirmislerdir.

Calismamizda iki cihazla yapilan dl¢uimlerin birbiriyle yuk-
sek oranda korele olmasina ragmen iki yontem arasindaki sa-
yisal degerlerde istatistiksel anlamli fark olmasi nedeniyle bu
cihazlarin birbirleri yerine kullanilmayacagi, ilk 6l¢iim hangi
cihazla yapildi ise takiplerde de onun kullanilmas: gerektigi,
OKT’nin kullanictya bagli degiskenleri minimalize etmesi ve
nonkontakt bir yontem olmasi agisindan US pakimetriye ter-
cih edilebilecegi sonucuna varabiliriz.
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