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ABSTRACT

Amag: Ultrasonik pakimetre ile santral kornea kalinligi (SKK)
8lcimlerinin farkli uygulayicilar arasinda ve ayni uygula-
yicinin tekrarlayan 8lgimlerinde tutarli olup olmadigini
aragtirmak.

Gereg ve Yéntem: Farkli uygulayicilar arasinda tekrarlanabi-
lirligi araghrmak amaciyla 50 géze i farkli tecribede (1.
en fecribeli, 2. orta derecede tecribeli ve 3. en tecribesiz)
uygulayicr tarafindan SKK él¢omleri yapildi. Ayni uygula-
yicinin kendi élcomleri iginde tekrarlanabilirlik olup olma-
digini araghrmak icinse tek bir hekim 50 gdze tekrarlayan
SKK &lctmleri yapti. Olcomlerin tutarlihgr korelasyon kat-
sayisi (IKK) hesaplanarak istatistiksel olarak analiz edildi.
Ayrica 8lgimler arasinda 10 um ve Uzerinde fark bulunma
yUzdesi belirlendi.

Bulgular: Birinci., 2. ve 3. uygulayicilarin ortalama SKK 8lgim-
leri sag gézler icin sirasiyla 548, 549 ve 552 um, sol gdézler
icin sirasiyla 547, 548 ve 550 um olarak bulundu. Farkh
uygulayicilarin 8lgimlerine ait IKK, her iki géz igin, 1. ve 2.
uygulayicllar arasinda 0.99, G¢inci ve diger uygulayicilar
arasinda 0.98 olarak bulunmusgtur. SKK'ni 10 um ve Gze-
rinde farkli dlgme orani 1. ve 2. uygulayici arasinda %4,
Uguncl uygulayicr ile digerleri arasinda %13 olmustur. Tek
bir uygulayicinin tekrarlayan SKK élcimlerinde sag gézler
icin 1., 2. ve 3. dlgimleri sirasiyla 550, 550 ve 550 um,
sol gozler icin sirasiyla 549, 550 ve 549 um olmustur. Bu
uygulayicinin tekrarlayan élcimlerinde IKK her iki géz icin
0.98 olarak bulunmustur. Yine bu uygulayicinin tekrarla-
yan 8l¢imlerinde, 10 um ve Uzerinde farkl dlcimler %4
oraninda kayit edilmistir.

Sonug: Ultrasonik pakimetri ile SKK degisik uygulayicilar tara-
findan ve ayni uygulayicinin tekrarlayan 8l¢comlerinde tu-
tarli olarak belirlenebilmekle beraber tecribesiz hekimler
tarafindan daha kalin 8lculebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Santral kornea kalinligi, pakimetri, tek-
rarlanabilirlik.

Purpose: To assess whether central corneal thickness (CCT)
measurements with ulirasonic pacyhmeter is reproducible
among different observers and repeated measurements of
a single observer.

Materials and Methods: To assess the reproducibility among
different observers, CCT measurements were performed on
50 eyes by 3 observers of varying experience (1. most expe-
rienced, 2. moderately experienced, 3. least experienced).
A single observer also performed repeated mesaurents of
CCT on 50 eyes in order to assess the reproducibility of
the same observer’s measuremens. The reproducibility of
measurements were analyzed stafistically by calculating
intraclass correlation coefficient (ICC). In addition, percen-
tage of mesaurement differences equal or greater than 10
um were determined.

Results: The mean CCT mesaurements of 1., 2. and 3. obser-
vers were 548, 549 and 552 um for right eyes and 547,
548 and 550 um for left eyes, respectively. ICC was 0.99
between 1. and 2. observers’, 0.98 between 3. and other
observers’ measurements for both eyes. Percentage of me-
asurements equal or greater than 10 um were 4% between
1. and 2. observers, 13% between 3. and other observers.
Repeated measurements of a single observer were 550,
550 ve 550 um for right eyes, and 549, 550 ve 549 um for
left eyes, respectively. ICC was 0.98 for repeated measu-
rements of both eyes by this observer. Also, the percentage
of measurements equal or greater than 10 um were 4% for
repeated measuerements of this observer.

Conclusion: Measurements of CCT by means of ultrasonic
pachymetry among different observers and repeated mea-
surements of a single observer are reproducible; however
inexperienced observers tend to perform thicker measure-
ments.

Key Words: Central corneal thickness, pachymetry, reprodu-
cubility.
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GiRiS

G6z hastaliklart kliniklerinde santral kornea kalinh-
ginin (SKK) 6lcOmu ézellikle refraktif cerrahide, bazi kor-
nea hastaliklarin tedavisinde, kontakt lens problemlerin-
de ve penetran keratoplastinin ameliyat sonrasi takibin-
de dnemlidir."® Son yillarda bu listeye glokom ve okuler
hipertansiyon hastalarinin tanisi da eklenmigtir. Bunun
nedeni Goldmann’in aplanasyon tonometresi ile géz ici
basincinin(GIB) ince kornealarda oldugundan daha di-
sUk, kalin kornealarda ise daha yiksek olarak élcilebil-
mesidir.*” Ginumuzde SKK 8lgimi glokom kliniklerinde
giderek 6nem kazanmakta ve rutin muayeneler icinde
yer almaktadir.®1?

SKK' &lcimleri ultrasonik pakimetri, optik yarik ta-
rama pakimetri, parsiyel koherens interferometri, optik
koherens tomografi gibi farkl cihazlarla yapilabilmekte-
dir.2026 Gunimuizde SKK 8lcimu en sik ve en pratik ola-
rak ultrasonik pakimetri cihazlar ile yapilmaktadir.?-30
Ancak bu yéntem elle uygulandigi icin uygulayiciya bagl
hatali dlctimler yapilmasi mUmkindir. Bu calismanin
amaci SKK 8lcomlerinin ayni ultrasonik pakimetre ciha-
zi ile farkh tecrGbede uygulayicilar tarafindan yapilmasi
halinde veya ayni uygulayicinin tekrarlayan élcimlerinde
tekrarlanabilir olup olmadigini aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Calisma kapsamina géz hastaliklar poliklinigimize
g6zluk kontrolu igin gelen, 18 yasin Uzerinde, énceden
herhangi bir okiler cerrahi gecirmemis, biyomikrosko-
bik olarak korneasi dogal bulunan, kontakt lens kullan-
mayan, refraksiyon kusuru 3 diyoptrinin (sferik ekivalan)
altinda olan, en az bir haftadir hicbir géz damlasi kul-
lanmamis, kuru géz bulgular ve tanisi olmayan olgular
alindi. Olgularimiz ¢calisma konusunda bilgilendirildi ve
onaylari alindi. SKK 8l¢imleri icin Nidek UP 1000 model
Pakimetri cihazi kullanildi. Olgimler éncesinde her géze
bir damla % 0.5 proparakain hidroklorir (Alcaine®, Al-
con) damlatildi. Olcimler olgularin kargilarinda duran
sabit bir nesneye fikse etmeleri saglandiktan sonra paki-
metri probunu kornea santraline mimkin oldugunca dik
tutarak ve hafifce temas ettirilerek gerceklestirildi. Fark-
li olgularin &l¢imleri arasinda pakimetri probunun ucu
%70 alkol solusyonu ile dezenfekte edildi.

Caligmanin birinci agamasinda farkl uygulayicilar
arasi SKK &l¢imlerinin tutarliiginin araghirlmasi amag-
landi. Bunun igin 25 hastanin her iki géziine G farkl tec-
ribede (1. en tecribeli, 2. orta derecede tecribeli ve 3.
en tecrUbesiz) uygulayici tarafindan peg pese SKK 8lgim-

Tablo 1: Farkl uygulayicilarin ortalama santral kornea kalinli-
g1 8lgimleri: ortalama=standart deviasyon (um).

Goz 1. Gézlemci 2. Gézlemci 3. Gozlemci
Sag 549+34 550+34 552+34
Gézler (494-616) (495-620) (491-615)
Sol Gézler 548+33 548+32 551+33.0
(495-612) (496-614) (497-607)

leri yapildi. Birinci hekim &égretim Gyesi, 2. hekim paki-
metrik 8lcim deneyimi olan kidemli aragtirma gérevlisi,
3. hekim ise dnceden 8lcim tecribesi olmayan kidemsiz
arastirma goérevlisiydi. Her U¢ uygulayici da sag elleri do-
minant olan hekimlerdi. Uygulayicilarin 8lgim sirasi bir
randomizasyon tablosu olusturularak belirlendi.

SKK'da ditrnal varyasyondan etkilenmemek igin tim
dlcimler dgleden sonra 2:00 ile 4:00 arasindaki strede
yapildi ve uygulayicilarin dlgimlerini arasindaki strenin
2-3 dakikayr gegmemesine 6zen gésterildi. Ayrica uygu-
layicilarin birbirlerinin 8lgim sonuglarini gérmemesine
dikkat edildi. Uygulayicilar her bir géz icin Ust Uste 3'er
3lcum gerceklestirdi ve bu 6lcim degerlerinden en kigik
olanini kayit etti. Olcimler arasinda géziin uzun sire acik
kalmasina bagli kuruluk ve korneada incelme ihtimaline
kargin dlcimler 60 saniye icinde gerceklestirildi ve farkli
uygulayiciya gegerken gézlere birer damla suni géz yasi
(Tears Naturale [I®, Alcon) damlatild.

Caligmanin ikinci asamasinda tek bir uygulayicinin
kendi 8lcumleri icinde tutarllik olup olmadigi araghril-
di. Bunun icin orta derecede tecribesi olan hekim 25
yeni olgunun her iki gézine pes pese 3 oturumda tek-
rarlayan SKK &lcimleri yapt. Her oturum arasinda 2-
3 dakika ara verildi ve oturumlar arasinda gozlere suni
gdzyagl damlatildi . Her bir oturumda art arda 3’er kez
8lcim yapilip elde edilen en kiciuk deger kaydedildi. Bu
art arda élcimler de 60 saniye icinde gerceklestirildi ve
dlcimler arasinda olgular serbestce géz kirpmaya tegvik
edildi. SKK 8lcimlerini bu uygulayicinin disinda bagka
bir gézlemci kayit ettigi icin uygulayici farkl oturumlar-
daki 8lcimlerinden haberdar olmadi. Bu asamada da
tom 8lcimler 6gleden sonra 2:00 ile 4:00 arasindaki
strede yapild.

SKK élctmlerinde uygulayicilar arasinda ve bir uy-
gulayicinin kendi 8lgUmleri icinde tutarhg degerlendir-
mek icin SPSS programi kullanilarak istatistiksel analiz
yapildi. Olcimlerin tutarli olup olmadig korelasyon kat-
sayisi (IKK) hesaplanarak degerlendirildi. Ayrica farkl
uygulayicilarin élcimleri arasinda ve ayni uygulayicinin
tekrarlayan élcimleri icinde 10 um ve Uzerinde farkl &l-
cUmlerin yizdesi belirlendi. Sag ve sol gézlere ait 6l¢im-
ler ayri ayrn degerlendirildi.

BULGULAR

Calismanin birinci kisminda (uygulayicilar arasi tu-
tarhilik) yer alan olgularin ortalama yagi 34+17 (17-78),
ortalama refraksiyonu -1.1+0.5 D (-2.5-+2), ¢aligma-
nin ikinci kisminda (ayni uygulayicinin tutarlilig) yer alan

Tablo 2: Tek bir uvygulayicinin tekrarlayan SKK élcumleri :
ortalama=standart deviasyon(um).

Géz 1. Olcim 2. Olgim 3.0lcom
Sad abgler 55027 550+26 550+25
99 (498-603) (503-608)  (501-604)
Sol aéaler  549%25 550+23 549+25
g (495-592) (505-595)  (500-600)
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Tablo 3: Gézlemciler arasi ve tek bir uygulayicinin SKK 8lcomlerinin tutarliligi (korelasyon katsayisi).

Tek bir Tek bir .
GOz u ull;z;CIlur u U1|¢-:13.ICI|GI' u 3|.;3I-CI|C"' uygulayici uygulayici ;e-'f?bgl Uﬁyrauhylﬂ
ygulay ygulay ygulay 1.-2. 8lgbm  1.-3. 8lggm =7+ 9'S
Sag 0.99 0.98 0.98 0.98 0.98 0.98
Sol 0.99 0.98 0.98 0.98 0.98 0.98

olgularin ortalama yagi 3110 (18-60), ortalama ref-
raksiyonu -1.3+0.6 D (-2.75-+2.5) olarak belirlendi.

Birinci, 2. ve 3. uygulayicilarin ortalama SKK 8lgim-
leri sag gézler igin sirasiyla 548, 549 ve 552 um, sol
godzler icin sirasiyla 547, 548 ve 550 um olarak bulundu
(Tablo 1). Tek bir uygulayicinin sag gézlerde 1., 2. ve 3.
SKK &lctmleri sirasiyla 550, 550 ve 550 um, sol gozler-
de sirasiyla 549, 550 ve 549 um olarak belirlenmistir
(Tablo 2).

Uygulayicilar arasi dlgimlerde her iki géz icin 1. ve
2. uygulayicilar arasi tutarhilik katsayisi (IKK) 0.99, Gcin-
cu ve diger uvygulayicilar arasinda 0.98 olarak bulundu
(Tablo 3). Uygulayicilar arasinda 10 um ve Uzerinde
farkli 8lgme orani 1. ve 2. uygulayici arasinda %4, Ggin-
c0 uygulayici ile digerleri arasinda %13 olarak belirlendi
(Tablo 4). Tek bir uygulayicinin tekrarlayan élgimleri igin
hem sag hem sol gézlerde IKK 0.98 olarak bulunmustur
(Tablo 3). Yine bu tek bir uygulayicinin tekrarlayan 8l-
cumlerinde 10 um ve Gzerinde farkl dlgme orani her iki
g6z icin %4 olarak belirlendi (Tablo 4).

ka kékenli Amerikalilarda 521 um olarak bildirilmigtir.33
Saglkli bireyleri iceren bu ¢alismamizda ortalama SKK'in
literatirle uyumlu olarak tOm uygulayicilarda 550 um ci-
varinda oldugu gérildi.

Calismamiz sonuglarina gére ultrasonik pakimetri ile
SKK degisik gézlemciler tarafindan ve ayni gézlemcinin
tekrarlayan 8lcimlerinde tutarli olarak belirlenebilmekle
beraber, tecribesiz hekimler tarafindan daha kalin 8l¢u-
lebilmektedir. Bunun muhtemel nedeni probun korneaya
uygun gucte temas ettirilememesi veya santral korneaya
tam dik olarak yerlestirilememesidir. Pakimetre probu
ile kornea yuzeyi arasindaki agi cihazin 8lgim yapacagd:
kornea kesitini belirlemektedir. Dolayisiyla en ince 8lgim
probun dik pozisyona en yakin sekilde uygulanmasini ve
en dogru 8lcimi temsil eder. Probun hafifce egik tutul-
mas! daha yUksek dlcimlere yol agmaktadir.®® Bu husus
g6z 6niinde bulundurularak ¢calisma sirasinda tOm uygu-
layicilarin en dugtk SKK 8lgtimleri kayit edildi.

Calismamizda tekrarlayan SKK élcimleri arasinda
10 um ve Uzerinde fark olmasi klinik olarak anlaml fark-

Tablo 4: Uygulayicilar arasi ve tek bir uygulayicinin SKK lcomlerinde 10 um ve Uzerinde farkli 8lcme orani.

Tek bi Tek bi .
GOz 1.-2. 1.-3. 2. -3. U39U|ZYICI U39U|ZYICI Tek b!r uygulawa
vygulayicillar  uygulayialar uvygulayicilar 1.-2. 6lgom  1.-3. dlgom 2.-3. 6lcum
Sag %0 %13 %13 %0 %4 %0
Sol %4.3 %8.6 %8.6 %4 %0 %0
TARTISMA lilik kabul edilmigtir. Olcimlerde 10 um ve Usti farkin 1.

Goldmann 1950'lerde applanasyon tonometresini
geligtirirken, SKK kalinliginin 520 um oldugunu ve sag-
Lkl kisilerde degismedigi dUsinmuistir.®! BesyUzyirmi
uUm degerden her 10 um sapma 0.7 mmHg yanlhs 8l¢u-
me neden oldugu bildirilmistir.®?2 Ancak primer agik agi-
li glokom olgularina kiyasla SKK normotansif glokomlu
bireylerde anlamli olarak daha ince, okuler hipertansif
bireylerde ise anlamli olarak daha kalindir.”1215-18.25 By
nedenle applanasyon tonometresi ile yapilan élcimlerin
SKK'na gére dizeltilmesi icin (ince kornealarda daha du-
sUk, kalin kornealarda daha yuksek olacak sekilde) degi-
sik formuller de gelistirilmistir.

Saglikli insanlarda SKK literatirde ortalama 555 um
olarak bildirilmektedir. Farkli irklara ait bireylerde ayni
ultrasonik pakimetre ile yapilan SKK &lcimleri Cinliler-
de 555 um, Filipinlilerde 550 um, Kafkasyalilarda 550
um, Ispanyollarda 548 um, Japonlarda 531 um, Afri-

ve 2. uvygulayicilar arasinda sad gdézde %0 solda %4.3
iken, tecribesiz olan 3. uygulayicinin 1. ve 2. uygulayi-
clar ile arasindaki 10 um ve Usti fark sag gézde %13,
sol gézde ise %8.6 olmasi tecribesiz uygulayicinin kalin
8lcOmU muhtemelen tam santral noktay tutturamama-
sindan kaynaklanmaktadir.

Miglior ve ark.”® ayni gézlemcinin tekrarlayan paki-
metrik dlcimlerinde %11 oranda, gézlemciler arasinda
ise %22 oranda 15 um ve Uzerinde farkli élcimler sap-
tamugtir. Yazarlar hastalarina fiksasyon icin bir 1gik yada
nokta gdstermediklerinden korneada &lcim noktalar
arasinda 1 mm’lik farkin bile buna neden olabilecegini
belirtmigtir. Hastalarin uyumu ve gézlerini sabit bir nok-
taya fikse etmeleri ile kolayca, dogru bir sekilde 8lgim
yapilr.

Gordon ve ark.? ultrasonik pakimetre kullanarak
yaptiklari tekrarlanabilirlik calismasinda bir hekimin ken-
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di 8lcimleri icinde varyasyonun ortalama 6 um, farkli
hekimlerin élgimleri arasinda varyasyonun ise 11 um
oldugunu bildirmiglerdir.

Calismamizda ultrasonik pakimetri ile yapilan SKK
Slcimlerinde sag ve sol gézlere ait dlcimler hem farkls
hekimlerin élgimlerinde hem de ayni hekimin tekrarla-
yan élcimlerinde benzer bulunmustur. Alsbirk ve ark.%*
ayni hekim tarafindan yapilan 8lcimlerde sol gézlerde
SKK’'nin 20 um daha kalin 6lcildtgions bildirmiglerdir;
ancak yazarlar farkli bir metodoloji gerektiren optik pa-
kimetri cihazi kullanmiglardir.

Kornea kalinhiginda gin icinde degisik saatlerde &l-
cUuminde degisim oldugu goérilmustir." Gece kornea
epitelinde hicre sismesi nedeniyle sabah uykudan kal-
kinca normalden biraz daha kalin 8lcilebilir.3 Bu ne-
denle standardizasyon agisindan calismamizdaki tOm
dlcimler 6gleden sonra yapilmugtir.

Tekrarlayan pakimetrik dlcimler sonucunda SKK'da
incelme olabilir. Nitekim tekrarlayan &lcomler ile paki-
metri probunun temasi ile kornea kalinliginda yaklagik
1.3 um incelme meydana geldigi bildirilmigtir.2% Bunun
yani sira gézlerin kirpilmaksizin agik tutulmasi da SKK'da
incelmeye yol agmakta; eger géz kirpmaya izin verilir-
se 60 saniye icinde yapilan pes pese 6lcimlerde SKK
anlamli olarak degismemektedir.®® Calismamizda tek-
rarlayan élcimler arasinda géze suni géz yasi damlatil-
masiyla ve géz kirpmanin tegvik edilmesiyle bu incelme
dnlenmeye caligilmigtir.

Sonug olarak ultrasonik pakimetri cihazi ile saglikl
bireylerde yapilan bu calismada farkl hekimlerce ve ayni
hekimin tekrarlayan élcimlerinde ortalama SKK 550 um
olarak belirlenmigtir. Gerek farkli hekimlerin dlcimlerin-
de, gerekse ayni hekimin tekrar eden 8lgimlerinde sag
ve sol gézlere ait dlcimler arasinda anlamlh bir farlihk
gorolmemigtir. Tek bir uygulayicinin farkh zamanlarda
tekrarlayan &lcimleri yOksek dizeyde tekrarlanabilir bu-
lunmugtur. Ayrica farkli tecribede uygulayicilarin ayni ol-
gulara yaptiklari SKK 8lcimleri de tutarli gérinmektedir.
Ancak tecrUbesiz bir uygulayicinin SKK'ni hafifce daha
kaln élgme ihtimali olabilmektedir.
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