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Amag: Tonometri-pakimetri kombine cihazlarindan Topcon CT-1P’nin merkezi kornea kalinligi (MKK) 6l¢iimlerini optik diisiik kohe-
rens reflektometri (LenStar) ve ultrasonik pakimetri ile karsilastirmak.

Gerec ve Yontem: Saglikli goniilliilerin tam oftalmolojik muayenesi yapildiktan sonra ayni seansta sirastyla LenStar LS900, Topcon
CT-1P ve ultrason pakimetri (PacScan 300A) ile MKK &lgiimleri yapildi. Olgiimlerin birbiri ile olan uyumu bagimli 6rneklem t testi ve
Bland-Altman grafikleri ile degerlendirildi.

Bulgular: Yetmis bir goniilliiniin 36°s1 kadin 35°1 erkek olup ortalama yaslar1 35,448,3 idi. Ortalama sferik esdegeri -1.15+0.67 D olarak
saptandi. Ortalama MKK degerleri LenStar ile 533,44+35,8 um, Topcon CT-1P ile 542,9+36,6 um, ultrason pakimetri ile 532,44+36,2 um
olarak saptandi. Topcon CT-1P ile MKK diger iki yonteme gore anlamli olarak daha yiiksek dl¢iilmektedir (ikisi i¢in p<0,001). Ayrica
Topcon CT1-P ile diger iki cihazin 6l¢iimleri arasinda korelasyon mevcut degildir (LenStar; R=0,023 p=0,456; ultrason pakimetri; R=-
0.010 p=0,762). LenStar ve ultrason pakimetri ile elde edilen Slgimler ise birbirine oldukg¢a yakindir (p=0,875) ve iki cihazin dlgimleri
arasinda korelasyon mevcuttur (R=0.600 p=0,001).

Sonug: Topcon CT-1P ile elde edilen MKK 6l¢iimleri hem ultrason pakimetri hem de LenStar dl¢iimlerine gore yaklagik 10 um daha
yiiksek ¢ikmaktadir. Dolayistyla cihaz tarafindan sunulan diizeltilmis GIB gercek GIB’na gore yaklasik 1 mmHg daha diisiik olabilir.
Bu durum glokom taramalarinda ve zellikle ileri evre glokom hastalarinin takibinde énemli olabilir.

Anahtar kelimeler: Merkezi kornea kalinlig1, Ultrason pakimetri, Optik diisiik koherens reflektometri.

ABSTRACT

Aim: To compare the central corneal thickness measurements of Topcon CT-1P, a tonometry-pachymetry combined device, with optical
low-coherence reflectometry (LenStar) and ultrasonic pachymetry.

Material and Methods: After the full ophthalmologic examination of healthy volunteers, CCT measurements were taken with LenStar
LS900, Topcon SA-1P and ultrasound pachymetry in the same session. The correlation of measurements with each other were evaluated
with paired samples t-test and Bland-Altman graphs.
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Results: Thirty six percent of 71 volunteers were female and 35% were male and the average age was 35.448,3 years. The mean spher-
ical equivalent was d etected as -1.15+£0.67 D. The mean CCT values measured by LenStar, Topcon SA-1P and ultrasonic pachymetry
were 533,4+35.8 um, 542,9+£36,6 um, 532,4436,2 um, respectively. CCT measured with Topcon SA-1P was significantly higher than
the other two methods (p<0.001,in both cases). Also, there was no correlation between the measurements of Topcon CT1-P and other
two devices. (LenStar; R=0,023 p=0,456, ultrasonic pachymetry; R=-0.010 p=0,762). The measurements obtained with LenStar and
ultrasonic pachymetry were pretty close to each other (p:0,875). And there was a correlation between the measurements of the two
devices (R=0.600, p=0.001).

Conclusion: The mean CCT measured by Topcon SA-1P was approximately 10 um higher than with both ultrasound pachymetry and
LenStar. Hence, the corrected IOP presented by the device might be approximately 1 mm Hg lower than the true IOP. This condition

can be important for glaucoma screening and especially in follow-up of patients with advanced stage glaucoma.

Key words: Central Corneal Thickness, Ultrasonic pachymetry, Optical low-coherence reflectometry

GiRiS

Merkezi kornea kalinligi (MKK) oftalmoloji pratiginde bag-
ta glokom ve kornea hastaliklar1 olmak {izere bircok hasta-
ligin tanisinda ve refraktif cerrahi planlamalarinda énemli
yere sahiptir.!? Bu nedenle kornea kalinhigini yiiksek dogru-
lukta ve tekrarlanabilirlikte 6lgen, ulagilmas: ve uygulamasi
kolay olan yontem ve cihazlara ihtiya¢ vardir. Giinlimiizde
kornea kalmligim1 6lgmek amaciyla ultrasonografi, tarayi-
ct lazer 1511, Scheimpflug goriintiileme, parsiyel koherens
lazer interferometri, optik diisiik koherens reflektometri ve
optik koherens tomografi gibi bir ¢cok yontem kullanilmak-
tadir.’

Son zamanlarda non-kontakt tonometri ile pakimetrinin tek
cihazda birlestirildigi kombine cihazlar yayginlasmaya bas-
lamistir. Ciinkii bu cihazlar ayn1 anda hem goz i¢i basinci-
n1 (GIB) hem de MKK’ni1 dlgtiigiinden kullanim kolaylig:
saglamakta ve Ozellikle glokom taramalarinda kullanigh
olmaktadirlar. Gilinlimiizde baglica iki kombine cihaz kul-
lanilmaktadir. Bunlardan ilki Tonopachy NT-530P (Nidek,
Gamagori, Japonya) digeri Topcon CT-1P'dir (Topcon, Tok-
yo, Japonya). Her iki cihazda GIB 6l¢iimiinde konvansiyo-
nel non-kontakt tonometrilerde oldugu gibi jet hava akimi
kullanir. MKK 6l¢iimlerinde ise kullandiklar1 yontem farkli-
dir. NT-530P’de kalinlik dl¢iimleri Scheimpflug kamerayla
alinan goriintiilerin analizi ile yapilir.* Topcon CT-1P’de ise
korneaya slit 151k gonderilmekte, epitel ve endotelden yan-
styan 151810 analizi ile kalinlik 6l¢limleri yapilmaktadir. NT-
530P’nin hem GIB hem de MKK &lgiimleri karsilagtirmali
caligmalarla degerlendirilmis olmasina ragmen bildigimiz
kadariyla literatiirde Topcon CT-1P’nin MKK 6l¢iimlerini
degerlendiren bir ¢aligma yoktur.*®

Caligmamizin amaci Topcon CT-1P’nin MKK 6l¢iimlerinin
dogrulugunu, 6nceki ¢aligmalarda yiiksek dogrulukta 6l¢tim
aldig1 gosterilen optik diisiik koherens reflektometri (LenS-
tar LS900, Haag-Streit, Koeniz, Switzerland) ve ultrasonik
pakimetri (PacScan 300AP plus, Sonomed) ile karsilasti-
rarak degerlendirmektir. Cilinkii kolay kullanimi ve diizel-
tilmis GIB’i sunmas1 nedeniyle kullaniminin giin gectikge
yayginlagmasi beklenmektedir.

GEREC VE YONTEM

Bu prospektif non-randomize ¢alismaya Ankara Ulucanlar
Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi polikliniklerine rutin
g0z muayenesi i¢in bagvuran 71 saglikli goniilliinlin sag
gbzl alindi. Calisma Ankara Numune Egitim ve Arastir-
ma Hastanesinde etik kurul onay1 alindiktan sonra Helsin-
ki Deklarasyonuna uygun olarak yiiriitiildii. Caligmaya da-
hil edilen her goniilliiden aydinlatilmis yazili onam alindi.
Refraksiyon kusurunun diizeltilmesine ragmen gérmesi 6/6
olmayan, 4,0 dioptri (D) lizerinde hipermetropisi ve 6,0 D
tizerinde miyopisi, 1,25 D iizerinde astigmatizmasi, bir hafta
oncesine kadar kontakt lens kullanim &ykdisii olan, diabetes
mellitus, sistemik kollagen bag dokusu hastaligi, korneal
skar, kuru gdz, topikal ilag kullanim1 gibi kornea kalinligini
etkileyecek problemi olan hastalar, glokomu, okiiler travma
ve cerrahi Oykiisii olan hastalar calismaya dahil edilmedi.®’

Goniilliilerin tam oftalmolojik muayenesi yapildiktan sonra
MKK 6lgiimleri yapildi. Olgiimler ayni kisi tarafindan (EY),
ayni seansta LenStar LS900, Topcon CT-1P ve ultrason pa-
kimetri sirastyla yapildi. Bdylece 6nce non-invaziv yontem-
lerle sonra invaziv yontemle 6l¢iim alinmasi saglandi. Kor-
nea kalinligindaki diiirnal varyasyonun etkisini azaltmak
icin MKK o6l¢iimleri 6gleden once saat 10 ile 12 arasinda
yapild1.®

LenStar LS900

LenStar LS900 820 nm dalga boyundaki diod is181 kullana-
rak cok kisa siirede kornea egriligini, capini, MKK’yi, pu-
pilla ¢apini, 6n kamara derinligini, lens kalinligini ve aksiyel
uzunlugu 6l¢ebilen non-kontakt biometri cihazidir. Hasta 61-
¢lim icin uygun pozisyon aldiktan sonra cihazin fiksasyon
1s181na baktirilir. Bilgisayar monitorii izerinden gerekli hi-
zalama yapildiktan sonra hastadan bir defa géz kapaklarini
kapatip agmasi istenir ve ardindan 6l¢iim alinir. Cihaz ayni
anda art arda 16 6l¢lim yapar ve bunlardan en uygun olan 5
tanesinin ortalamasini sunar.

Topcon CT-1P

Cihaz konvansiyonel non-kontakt tonometriyle kombine
edilmis optik pakimetridir. Cihazin optik sisteminden kor-
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neaya bilinen bir acgiyla, tanjensiyel olarak gonderilen slit
151k endotelden ve epitelden farkli yogunlukta yansir. Yansi-
yan 15181n yogunluk farki cihazdaki bilgisayar programui ile
analiz edilerek MKK saptanir. Hastaya uygun bas pozisyonu
verildikten sonra cihaz otofokus 6zelligiyle énce otomatik
santral korneaya hizalama yapar ardindan dl¢iimleri alarak
MKK, diizeltilmemis GIB ve diizeltilmis GIB’yi sunar.

Ultrason Pakimetri (PacScan 3004P)

Korneal anestezi % 0,5 proparakain hidroklorid (Alcaine,
Alcon) ile saglandiktan sonra hastadan karsidaki sabit bir
noktaya bakmasi istenir. Ardindan sterilizasyonu saglanmis
prob dikey olarak pupil merkezine uyan bdlgede korneaya
temas ettirilir. Cihaz tek uygulamada art arda aldig1 5 6l¢ii-
miin ortalamasini sunar.

Istatiksel Analiz

Veriler Statistical Package for the Social Sciences surtim
22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) yazilimi kullanilarak
analiz edildi. Caligma verileri degerlendirilirken tanimlayi-
c1 istatistiksel metotlarin (frekans, yuizde, ortalama, standart
sapma) yani sira normal dagilimin incelenmesi ic¢in Kol-
mogorov-Smirnov dagilim testi kullanildi. Verilerin karsi-
lastirilmasinda bagimli orneklem t testi kullanildi. Pearson
korelasyon analizi ile 6l¢ciimler arasindaki korelasyon deger-
lendirildi. Degerlendirmeler %95 guiven araliginda yapildi
ve 0.05’ten kuiguik olan p degeri istatistiksel olarak anlamli
fark kabul edildi. Ayrica Bland-Altman grafikleri ile cihaz-
lardan alinan verilerin birbiri ile olan uyumu degerlendirile-
rek +1.96 standart sapmasina gore %95 uyumluluk siniriin
alt ve st sinirlart belirlendi.

SONUCLAR

Yetmis bir goniilliiniin 36’s1 kadin 35’1 erkek olup ortala-
ma yaslart 35,4483 (20-49) idi. Ortalama sferik esdegeri
-1.154£0.67 D olarak saptandi. Ortalama MKK degerleri
LenStar ile 533,4+35,8 pm (455-624 pm), Topcon CT-
1P ile 542,9+£36,6 um (461-639 pum), PacScan 300A ile
532,4+36,2 um (454-631 pum) olarak saptandi. Tablo 1°de
ii¢ yontemle elde edilen MKK o6l¢iimlerinin karsilagtirmasi
goriilmektedir.

Topcon CT-1P ile MKK diger iki yonteme goére anlaml
olarak daha yiiksek olgiilmektedir. Ayrica Topcon CT1-P
ile diger iki cihazin dl¢limleri arasinda korelasyon mevcut
degildir. LenStar ve PacScan ile elde edilen dlglimler ise
birbirine olduk¢a yakindir ve iki cihazin 6l¢iimleri arasinda
korelasyon mevcuttur. Grafik 1-3’te Bland-Altman analizle-
11 goriilmektedir.

TARTISMA

Kornea kalinlig1 basta glokom ve keratokonus olmak iizere
birgok goz hastaligin tanisinda biiyiikk 6neme sahiptir. Kor-
neanin kalinligini 6l¢en birgok yontem ve bu yontemleri kul-
lanan bir¢ok cihaz mevcuttur Bu cihazlarin giivenilirligi ve
tekrarlanabilirligi konusunda onlarca karsilastirmali ¢alisma
yapilmistir. Ancak yinede bu ydntemlerden hangisinin en
dogru oldugu konusunda goriis birligi yoktur. Giiniimiizde
bir¢ok arastirmaci tarafindan altin standart olarak ultrason
pakimetri kabul edilmektedir.*® Ancak ultrason pakimet-
rinin invaziv bir yontem olmasi, lokal anestezi gerekmesi,
epitel hasar1 yapabilmesi, kontaminasyon riski tagimasi gibi
onemli dezavantajlar1 vardir.*® Bu nedenle non-kontakt yon-
temlerin kullanimi1 giin gegtikce artmaktadir. Bu cihazlardan
birisi de 6zellikle glokom taramalarinda ¢ok kullanisli olan
Topcon CT-1P’dir. Bu cihaz non-kontakt tonometri ve optik
pakimetri kombinasyonundan olustugundan ayni anda hem
GIB’i hem de MKK’y1 6lger ve kornea kalinligma gore dii-
zeltilmis GIB’i sunar. Dolayisiyla dogru GIB 6l¢iimii igin
MKK’y1 yiiksek dogrulukta o6lgmesi gerekir. Bildigimiz
kadartyla bu cihazin MKK o6l¢iimlerinin degerlendirildigi
karsilastirmali ¢calisma mevcut degildir. Calismamizin ama-
ct da Topcon CT-1P’nin MKK 6l¢iimlerini, dogrulugu ve
tekrarlanabilirligi onceki caligmalarla gosterilen optik diisiik
koherens reflektometri (LenStar) ve ultrason pakimetri ile
karsilastirarak degerlendirmektdir.

Tonometri-pakimetri kombine cihazlariyla yapilan ilk ¢a-
lisma Schiano ve ark’nin c¢alismasidir.’ Bu c¢alismada To-
nopachy NT-530P ile yapilan MKK ol¢limleri ultrasonik
pakimetriye goére 13 um daha diisiik, slit tarayici lazere
(Orbscan) gore 3,7 um daha ytiksek bulunmustur. Ardindan
yine ayni1 cihazla yapilan bagka bir ¢aligmada ise ultrasonik
pakimetriye gore 24 um daha diistik veriler elde edilmistir.*

Tablo 1: Her 3 cihazla alinan merkezi kornea kalinhg olgiimleri arasindaki fark, %95 giiven araligi ve korelasyonu goriilmektedir.
% 95 Giiven Arahgi Korelasyon

Fark p* Alt Simir Ust Simir R pr*
Topcon CT-1P 9,52 pm 6,83 pm 12,21 pm 0,023 0,456
LenStar LS900 p<0,001
Topcon CT-1P 10,49 um 7,56 pm 13,42 um -0.010 0,762
PacScan 300 AP p<0,001
LenStar LS900 0,97 um -3,21 um 1,27 pm 0.600 0,001
PacScan 300 AP P=0,875
p*= bagimli ormeklem t testi, p**= pearson korelasyon analizi
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Grafik 1: PacScan 300AP ve LenStar LS900 ile elde edilen mer-
kezi kornea kalinhigr olgiimlerini karsilastiran Bland-Altman
grafigi. Ortadaki kalin ¢izgi 6l¢iimlerin ortalamalar: arasindaki
farki gostermektedir. Ust ve alttaki ¢izgili hatlar % 95 uyumluluk
bélgesinin alt ve iist stnirlarini temsil etmektedir.
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Grafik 2: PacScan 300AP ve Topcon CI-1P ile elde edilen mer-
kezi kornea kalinhigi olgiimlerini karsilastiran Bland-Altman
grafigi. Ortadaki kalin ¢izgi olgiimlerin ortalamalar: arasindaki
farki gostermektedir. Ust ve alttaki ¢izgili hatlar % 95 uyumluluk
bélgesinin alt ve iist sinirlarini temsil etmektedir.

Iki calismada da Tonopachy NT-530P ile ultrasonik &l¢iim-
ler arasindaki farkin ultrasonik pakimetri 6ncesinde uygu-
lanan anestezik maddenin stromal hidrasyon tizerindeki et-
kisine ve ultrason probunun korneaya oblik temasina bagl
olabilecegi ifade edilmistir. Lee ve ark’nin® caligmasinda ise
Tonopachy NT-530P 6l¢iimleri ultrasonik pakimetriye gore
16 um daha yiiksek, Tonopachy NT-530P gibi Scheimpflug
kamera kullanan Pentacama benzer (0,8 pm fark) bulun-
mustur. Bu ¢alismada ise Tonopach NT-530P ile ultrasonik
pakimetriye gore daha yiliksek sonuglar alinmasi ultrason
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Grafik 3: Topcon CT-1P ve LenStar LS900 ile elde edilen mer-
kezi kornea kalinhigi olciimlerini karsilastiran Bland-Altman
grafigi. Ortadaki kalin ¢izgi él¢ciimlerin ortalamalar: arasindaki
farki gostermektedir. Ust ve alttaki ¢izgili hatlar % 95 uyumluluk
bolgesinin alt ve iist simirlarini temsil etmektedir.

probunun korneaya temas etmesiyle 10-20 pm kalinliginda-
ki g6z yasi filminin ekarte edilmesine baglanmistir. Ayrica
ultrasonik pakimetride diger bir olasi hata kaynagi tim 61-
¢iimlerin tam kornea merkezinden alinmasinin gii¢ olmasi-
dir. Calismamizda ise Topcon CT-1P ile elde edilen MKK
Olgtimleri ultrasonik pakimetriye gore istatiksel olarak an-
lamli derecede (10 pm) daha yiiksek saptanmistir. Ancak
sunu unutmamak gerekir ki Tonopachy NT-530P ve Topcon
CT-1P kombine cihazlarinin MKK 6lgiimlerinde kullandi-
g1 yontemler farklidir. Tonopachy NT-530P Scheimpflug
kamera ile, Topcon CT-1P slit 151k ile dl¢iim yapmaktadir.
Topcon TRK-1P cihazida kombine bir cihaz olup tonometri
ve pakimetri yaninda keratometri ve refraksiyon kusurunu
da dlgebilmektedir. Pakimetri 6lgtimleri Topcon CT-1P gibi
slit 1g1kla yapilmaktadir. Wells ve ark’nin'® bu cihazla yap-
tiklar1 ¢aligmada ise ¢alismamizin aksine MKK o6l¢timleri
ultrasonik pakimetriye gore yaklagik 30 pm daha diisiik bu-
lunmustur.

Onceki calismalarda LenStar ile elde edilen MKK 6l¢iim-
leri diger 6l¢tim yontemleriyle karsilastirilmis ve bazi fark-
It sonuglar elde edilmis olsa da LenStar kornea kalinligi
Ol¢iimiinde giivenilir ve tekrarlanabilir bulunmustur.'!-3
Ancak bildigimiz kadartyla literatiirde LenStar’in kornea
kalinlhigr 6lgtimleriyle tonometri-pakimetri kombine cihaz-
larin 6lgtimlerini karsilastiran bir ¢alisma mevcut degildir.
Calismamizda Topcon CT-1P ile elde edilen MKK degerleri
LenStar’a gore ultrason pakimetride oldugu gibi yaklasik 10
pum ve anlamli olarak daha yiiksekti.

LenStar ve ultrason pakimetri ile elde edilen MKK 6l¢tim-
lerinin karsilastirildigi calismalarda genellikle arada ufak
farkliliklarin oldugu ancak bu farkliligin istatiksel olarak
anlamli ¢iksa dahi klinik agidan 6nemsiz oldugu vurgulan-
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mustir.'* Calismamizda da LenStar ve ultrason pakimetri ile
elde edilen MKK &l¢iimlerinin birbirine ¢cok yakin oldugu,
arada anlamli bir fark olmadigi saptandi.

Calismamizin baz1 dezavantajlart mevcuttur. Bunlardan ilki
¢alismamizda Topcon CT-1P’nin MKK &lglimlerinin sadece
diger cihazlarla karsilastirilmis olmasi, tekrarlanabilirligi-
nin degerlendirilmemis olmasidir. Onceki calismalarda ise
LenStar ve ultrason pakimetrinin yiiksek tekrarlanabilirlikte
oldugu saptanmustir.'>!¢ Bir diger dezavantajimiz 6l¢timlerin
az sayidaki saglikli gonilliide yapilmis olmasidir. Benzer
bir ¢calismanin 6zellikle glokomu olan hastalarda ve refrak-
tif cerrahi adayi/gecirmis olan hastalarda yapilmasinin da
gerekli oldugunu disiiniiyoruz.

Sonug olarak Topcon CT-1P ile elde edilen MKK o&l¢timleri
hem ultrason pakimetri hem de LenStar dl¢iimlerine gore
yaklagik 10 pm daha yiiksek ¢ikmaktadir. Dolayisiyla ci-
haz tarafindan sunulan diizeltilmis GiB gercek GIB’ye gore
yaklasik 1 mmHg daha diisiik olabilir. Bu durum glokom
taramalarinda ve dzellikle ileri evre glokom hastalarinin ta-
kibinde 6nemli olabilir.
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