KLINIK CALISMA / ORIGINAL ARTICLE

Kombine Scheimpflug-Placido Disk Topografi Sistemi ve
IOLMaster Parsiyel Koherens Interferometri ile On Segment
Ol¢iimlerinin Karsilastirilmasi
Comparison of Anterior Segment Measurements with Combined Scheimpflug-
Placido Disc Topography System and IOLMaster Partial Coherence

Interferometry

Hagsim USLU', Aydin YILDIRIM?
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Amac: Kombine Scheimpflug-Placido topografi sistemi (Sirius, CSO Inc.) ve IOLMaster parsiyel koherens interferometri (Carl Zeiss
Meditec, Jena, Germany) ile on segment 0l¢iimlerinin karsilagtirilmasi.

Gerec ve yontem: Bu calismaya toplam 50 saglikli bireyin (29 erkek, 21 kadm) 100 gozu dahil edildi. Sirius ve IOLMaster ile on
kamara derinligi (OKD), keratometri (Duiz K ve Dik K) ve kornea kaynakl astigmatizma (KA) degerleri olculdu. Cihazlarin dl¢timleri
arasindaki fark eglestirilmis t testi ve Bland-Altman ile analiz edildi ve dl¢imler arasindaki uyumluluk %95 araliginda degerlendirildi.
Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 40,06+8,31 ( 26-64 arasi) idi. Sirius ile elde edilen ortalama OKD ol¢iimleri anlamli olarak daha
yiksek iken Duz K, Dik K ve KA degerleri daha dusuktu (p < 0,05). Sirius ile ol¢ulen OKD, Duz K, Dik K ve KA ortalama degerleri
sirast ile 3,50 + 0,42 mm, 42,75 1,14 D, 43,48 + 1,12 D ve -0,73 = 0,42 D idi. IOLMaster ile alinan ayni ol¢umler ise sirasiyla 3,40 +
0,41 mm, 42,87 + 1,16 D, 43,70 = 1,11 D ve -0,85 + 0,49 D idi. Her iki cihaz arasinda ol¢ilen OKD, Duz K, Dik K ve KA parametreler
icin yuksek bir korelasyon mevcuttu (sirasiyla r=0,956, r=0,973, r=0,975 ve r=0.889, p < 0,05).

Sonug: IOLMaster optik biometri ve Sirius sistemi ile dl¢iilen OKD ve keratometri degerleri istatistiksel olarak anlamli farkliyd: an-
cak klinik acidan ol¢timler arasindaki fark ihmal edilebilir duzeydedir. Her iki cihazin OKD ve keratometri ol¢uimleri, guinluk pratikte
kargilagtirilabilir degerler saglayabilir.

Anahtar kelimeler: IOLMaster, Sirius, optik biyometri, on segment parametreleri.

ABSTRACT

Purpose: To compare the anterior segment measurements obtained by combined Scheimpflug-Placido disk topography system (Sirius,
CSO Inc.) with IOLMaster Partial Coherence Interferometry (Carl Zeiss Meditec, Germany) .

Material and methods: A total of 100 eyes of 50 healthy individuals (29 males; 21 females) were included in this study. Anterior
chamber depth (ACD), keratometry (flat K and steep K) and corneal astigmatism (CA) were measured with Sirius and IOLMaster. The
difference between both devices measurements were analysed using Bland-Altman plot and paired t-test, and concordance between
them was assessed by calculating 95% limits of agreement.

Results: The mean age of cases was 40,06+8,31 (range, 26-64) years. The flat K, steep K and CA values were significantly lower while
the ACD readings obtained by the Sirius was higher(p<0.05). Mean values of the ACD, flat K, steep K and CA taken with the Sirius
were 3.50 +0.42 mm, 42.75 £1.14 D, 43.48 + 1.12 D and -0.73 £ 0.42 D, respectively. Same measurements taken with the [OLMaster
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lead to -0.85 +£0.49 D, 3.40 £ 0.41 mm, 42.87 = 1.16 D and 43.70 = 1.11 D, respectively. There was a high correlation between the two
devices for ACD, flat K and steep K ( 1=0.956, r=0.973, and r=0.975, respectively, p<0.05).

Conclusion: ACD and Keratometry values measured with Sirius system and IOLMaster were a statistically significant difference but
measurement differences between the devices were clinically negligible. ACD and Keratometry measurements of both devices may

provide comparable values in daily practice.

Key words: IOLMaster, Sirius, optical biometry, anterior segment parameters

GIiRiS

On segment topografik analizleri klinik ¢aligmalarda genis
kullanim alanina sahiptir. Cesitli kornea hastaliklari, kera-
tokoniisiin erken donemde saptanmasi ve takibi, refraktif
cerrahide ameliyat oncesi degerlendirme ve sonrasi takipler
onde gelen kullanim alanlaridir.' Katarakt cerrahi teknikle-
rinde gelismelerle ile birlikte 6zellikle multifokal, torik ve
fakik goz ici lens (GIL) uygulama segenekleri gelistikge ref-
raktif kusurun ortadan kaldirilmas1 miimkiin hale gelmistir.>
Ideal cerrahi sonuglar1 elde edebilmek i¢in dogru biyometrik
analiz 6zellikle 6nem kazanmustir.

Optik biyometri ile yapilan GIL &l¢iimlerinin daha dogru
oldugu ve daha iyi refraktif sonuclarin elde edildigi bildiril-
mistir.> Aksiyel uzunluk (AU) ve keratometrik degerler GIL
hesaplanmasinda temel parametreler olsa da yeni jenerasyon
GIL hesaplama formiilleri ve cerrahi planlama igin 6n ka-
mara derinligi (OKD) temel bir parametre haline gelmistir.*
Bu nedenle kornea kiricilik giiciiniin ve 6n kamara paramet-
relerinin degerlendirilmesi oftalmik muayenenin énemli bir
pargasi olmustur. Bu yeni teknoloji optik biyometri sistem-
leri ile AU, horizontal ve vertikal meridyende keratometri
degerleri, OKD &l¢iimleri yapilabilmektedir. Ote yandan
on segment analizleri manuel ve otomatik keratometrilerle,
kornea topografi, Scheimpflug kameralar1 ve optik kohe-
rens tomografi gibi cihazlarla klinik pratikte yapilmaktadir.’
IOLMaster (Carl Zeiss Meditec, Germany) 780 um dalga
boyunda 151k kullanarak parsiyel koherens interferometri
teknigi ile iglem yapan optik biyometri sistemidir.

Sirius sistemi (CSO, Florence, Italy), Scheimpflug kame-
ra ve Placido disk kombine edilmis yeni bir topografi ci-
hazidir. Tek olgtimle santral kornea kalinhigi, kornea 6n ve
arka kiricilik ve yiikselti haritalari, OKD, én kamara hacmi,
iridokorneal ag1, iris ve lens analiz edilmektedir. Ideal GIL
giicliniin hesaplanmasindaki hatalarin AU ve keratometri
degerlerinin yan1 sira biiyiik oranda OKD 6l¢iim hatasindan
kaynaklandigi ileri siiriilmiistiir.’ Biz de ¢aligmamizda, her-
hangi bir okiiler hastaligi bulunmayan saglikli bireylerde Si-
rius sistemi ile elde edilen keratometri ve OKD degerlerini
IOLMaster dlgtimleri ile karsilastirmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi goz poliklinigine
2015 ile 2016 tarihleri arasinda basvuran en iyi diizeltilmis
gorme keskinligi 20/20 ve iizeri olan saglikli 50 bireyin 100

g0zii dahil edildi. Tiim katilimcilara diizeltilmis gorme kes-
kinligi (GK), otomatik tono-pnémometri ile gdz i¢i basinct
6l¢iimii, biyomikroskopi ve fundus muayenesi de dahil ol-
mak {izere tam bir oftalmolojik degerlendirme yapildi.

Okiiler cerrahi geciren, kontakt lens kullanan, okiiler yiizey
problemi olan, topikal ila¢ kullanan da dahil olmak iizere
herhangi bir okiiler patolojisi olanlar, + 3 diyoptri lizerinde
sferik ve silendirik kirma kusuru saptanan olgular ¢aligma
disinda birakildi. Caligma parametrelerini elde etmek icin
Sirius (CSO Inc, Italy) ve IOLMaster (Carl Zeiss Meditec,
Germany) kullanildi. Cihaz 6l¢tim sirasi belirlenmedi. Her
iki cihaz i¢in tiim Ol¢timler {iretici firmalarin talimatlarina
uygun sekilde, pupil dilatasyonu yapilmaksizin ve ayni kisi
tarafindan yapildi. Cihazlarin ¢ekim kalitesi i¢in belirlenen
kurallara uygun olan Ol¢limler degerlendirilmeye alindi.
Sirius ile tarama i¢in cihazin onay verdigi 3analiz sonrasi-
sadece yiiksek kaliteli 6l¢iimler alindi. IOL master igin bes
Ol¢lim sonrasi cihazin program olarak optimum standart
sapma araliginda hesaplamaya izin verdigi 6l¢timler dahil
edildi. Her iki cihaz ile 6lciilen OKD (kornea epiteli ve lens
On kapsiilii aras1 mesafe), keratometri (Dik K ve Diiz K; dik
ve diiz meridyenlerde) ve kornea kaynakli astigmat (KA) 61-
¢lim degerleri calisma parametreleri olarak belirlendi.

Kombine Scheimpflug-Placido Disk Sistemi (Sirius):

Cihaz 360 derece donebilen Scheimpflug kamera ve 22 hal-
kal1 Placido-disk ile kombine edilmis bir analiz sistemidir.
Her bir dl¢ciimde kornea ve 6n kamaradan 25 radiyal kesit
alir. Kornea 6n ve arka ylizeyinin tanjansiyel ve aksiyel kur-
vatiirlind, refraktif giiciinii, tiim korneanin pakimetri harita-
lamasini ve wavefront analizini saglar.

IOLMaster Sistemi:

Parsiyel optik koherans interferometre teknigi ile 780 nm
dalga boyunda 1sik kullanarak aksiyel uzunluk, korneal
egim, 6n kamara derinligi hegzagonal diizende ve kornea
capimt Olgebilen nonkontakt bir optik biyometri cihazidir.
Keratometrik degerler, yaklasik 2.4 mm optik zonda hegza-
gonal diizende 6 referans nokta kullanilarak elde edilir. Kor-
neaya temas olmadigi i¢in topikal anestezi gerektirmez, kor-
nea yiizey hasari ve enfeksiyon gelisme riski ortadan kalkar.

Istatistiksel Degerlendirme:

Istatistiksel degerlendirme igin SPSS 18 programi kulla-
nildi. Elde edilen parametreler ortalama+standart sapma
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(SS) olarak verildi. Verilerin normal dagilimlar1 Kolmo-
gorov-Smirnov testi kullanilarak test edildi. Sirius ve IOL-
Master dlglim verilerinin karsilastirilmasinda eslestirilmis
orneklem t testi kullanildi. Pearson korelasyon analizi ile
Olgtimler arasindaki korelasyon degerlendirildi. %95 giiven
araliginda 0.05’ten kiiglik olan p degeri istatistiksel olarak
anlamli fark kabul edildi. Cihazlar aras1 uyumu degerlendir-
mek i¢in Bland-Altman grafikleri ¢izilerek %95 uyumluluk
sinirt £1.96 standart sapma olarak alindi.

BULGULAR

Caligmaya dahil edilen 50 olgunun 21’1 kadin, 29’ u erkekti.
Yas ortalamas1 40,06 + 8,31 ( 26-64 arasi) yil idi. Sirius ve
IOLMaster 6n segment 6l¢iimlerinin karsilastirilmasi Tab-
lo 1°de gosterilmistir. Sirius ile elde edilen ortalama OKD
Ol¢timleri anlamli olarak daha yiiksek iken Diiz K, Dik K
ve KA degerleri daha diisiiktii (p<<0.05). Sirius ile 6l¢iilen
OKD, Diiz K, Dik K ve KA ortalama degerleri sirast ile 3,50
+ 0,42 mm, 42,75 +1,14 D, 43,48 + 1,12 D ve -0,73 = 0,42
D idi.IOLMaster ile aliman ayni dl¢iimler ise sirasiyla 3,40
+ 0,41mm, 42,87 + 1,16 D, 43,70 + 1,11 D ve -0,85 = 0,49
D idi.

Tablo 2’de her iki cihazla alinan dl¢lim parametreleri ara-
sindaki fark ortalamasi, giiven araligi iist-alt siirt ve ko-
relasyon analiz sonuglar1 verilmistir. Cihazlar arasi 6l¢tim
parametreleri arasindaki fark ortalamalart OKD 0,09 mm,
Diiz K -0,12 D, Dik K -0,23 D, KA 0,12 D olarak bulundu

(p<0,05). Her iki cihaz arasinda dlgiilen OKD, Diiz K, Dik
K ve KA parametreler icin yiiksek bir korelasyon mevcuttu
(strastyla r=0,956, r=0,973, r=0,975 ve r=0.889, p < 0,05).

Elde edilen degerler Bland-Altman analizi ile karsilastiril-
diginda, Sirius ve IOLMaster arasinda tiim Ol¢iimler i¢in
% 95 sinirlar1 arasinda iyi bir uyum mevcuttu (p<0,001).
Bland-Altman analiz sinir araliklari sirastyla OKD igin 0,16
ile -0,16 aras1 (Grafik 1), Diiz K i¢in 0,40 ile -0,64 arasi
(Grafik 2), Dik K i¢in 0,25 ile -0,72 arasi1 (Grafik 3) ve KA
i¢in 0,31 ile -0,32 arasi1 idi (Grafik 4). Grafiklerde ortadaki
diiz ¢izgi her iki cihaz ile alinan 6l¢tim ortalamalarinin far-
kim gostermektedir. Ust ve alttaki kesik cizgiler %95 uyum-
luluk alt ve tist sinirlarini temsil etmektedir.

TARTISMA

Bu ¢alismada, herhangi bir okiiler hastaligi bulunmayan
saglikli bireylerde Sirius sistemi ile 6l¢iilen keratometri ve
OKD degerlerini IOLMaster verileri ile karsilastirdik ve her
iki cihaz dlgtimlerinin korelasyonunu inceledik. Modern ka-
tarakt cerrahisi ve refraktif cerrahi tekniklerinin gelismeleri-
ne paralel olarak multifokal, akomodatif, torik ve fakik GIL
teknolojilerinin ilerlemesi ile birlikte kornea ve 6n segment
analizleri ok daha 6nemli hale gelmistir. GIL implantasyo-
nu planlanan tiim cerrahilerde biyometrinin yeri vazgecil-
mezdir. Optik biyometrilerle alinan dl¢limlerin son derece
giivenilir oldugu gozlenmis ve GIL giicii hesaplamalarinda
standart teknik haline gelmistir.

Tablo 1: Sirius ve IOLMaster on segment ol¢ciimlerinin karsilastiriimast

Sirius IOLMaster Fark
Ortalama+SS Ortalama +SS (Sirius- IOLMaster) P
OKD(mm) 3,50+0,42 3,40+0,41 0,09+0,12 0,001
Duz K(D) 42.75+1,14 42,87+1,16 -0,12+0,27 0,001
Dik K (D) 43.48+1,12 43,70+1,11 -0,23+0,25 0,001
KA (D) -0,73+0,42 -0,85+0,49 0,12+0,22 0,001

*Eslestirilmis t testi

OKD: On Kamara Derinligi, K: keratometri, KA; kornea kaynakli astigmat

yon analiz sonuglart.

Tablo 2: Her iki cihazla alinan olgiim parametreleri arasindaki fark ortalamasi, giiven araligu iist-alt sinirlart ve korelas-

%95 Guven Arahigi Pearson Korelasyonu

Fark Ust simir Alt simir r p
OKD (mm) 0,09 0,16 -0,16 0,956 0,001
Duz K (D) -0,12 0,40 -0,64 0,973 0,001
Dik K (D) -0,23 0,25 -0,72 0,975 0,001
KA (D) 0,12 0,31 -0,32 0,889 0,001

*Pearson korelasyon analizi.

OKD: On Kamara Derinligi, K: keratometri, KA; kornea kaynakl astigmat
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Grafik 1: Sirius sistemi ve IOLMaster ile olgiilen on kamara Grafik 2: Sirius sistemi ve IOLMaster ile olgiilen diiz meridyen
derinlik (OKD) degerlerinin Bland-Altman analiz uyum grafigi. keratometri (K) degerlerinin Bland-Altman analiz wyum grafigi.
Ortadaki kalin ¢izgi olgiim ortalamalarimn farkin, alt ve tist ke- Ortadaki kalin ¢izgi 6l¢iim ortalamalarimin farkim, alt ve iist ke-
sintili cizgiler ise farkin %95 uyumluluk simirlarint gostermek- sintili cizgiler ise farkin %95 uyumluluk simrlarint gostermek-
tedir. tedir.
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Grafik 3: Sirius sistemi ve IOLMaster ile olciilen dik meridyen Grafik 4: Sirius sistemi ve IOLMaster ile olgiilen kornea astig-

keratometri (K) degerlerinin Bland-Altman analiz uyum grafigi. mat (KA) degerlerinin Bland-Altman analiz uyum grafigi. Orta-
Ortadaki kalin ¢izgi olgiim ortalamalarimin farkini, alt ve iist ke- daki kalin ¢izgi olgiim ortalamalarimin farkini, alt ve iist kesintili
sintili cizgiler ise farkin %95 uyumluluk suirlarin gostermek- cizgiler ise farkin %95 uyumluluk suirlarim gostermektedir.

tedir.
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Yeni teorik formiillerle psddofakik ve fakik goz i¢i lens he-
saplamalarinda; AU, OKD ve keratometri degerleri temel
parametreler olmustur. Bu baglamda fakik g6z ici lens (GIL)
ameliyatlarinda 6zellikle OKD’nin dogru degerlendirilmesi
cerrahi Oncesi planlama ve cerrahi sonrasi takipte kompli-
kasyon riski agisindan 6nemlidir.® Saglikli gozlerde yapilan
bir ¢aligmada, IOLMaster ile dlgiilen keratometri degerle-
rinin manuel keratometri, Placido disk korneal topografi,
Scheimpflug goriintiileme ve Placido disk korneal topografi
ile kombine Scheimpflug ol¢limlerinden daha dik kerato-
metrik degerler oldugu bildirilmistir.” Bu sonuglar bizim
bulgularimizla uyumludur. Bizim ¢alismamizda, [OLMaster
keratometri Slglimleri Sirius tarafindan saglanan degerlere
gore daha yiiksek oldugu gozlendi. IOLMaster tarafindan
daha dik kornea degerleri elde edilmesi 2,4 mm c¢apta daha
merkezi kornea dlglimleri almasi ile iligkili olabilir. Santral
kornea egriligi normal prolate korneada periferik egrilige
gore daha dik oldugu bilinmektedir.'” Bir bagka ¢alismada,
katarakt1 olan hastalarda Sirius ve IOLMaster cihazlar ta-
rafindan dlgiilen OKD ve keratometri degerleri karsilastiril-
mis ve cihazlar birbiriyle uyumlu bulunmustur. Kataraktl
hastalarda bu iki cihazin birbirlerinin yerine kullanilabilir
oldugunu bildirmislerdir.!

IOLMaster ve Pentacam OKD &l¢iimlerinin karsilastirildig
bir ¢alismada, IOLMaster OKD 6l¢iim ortalamas1 Pentacam
Ol¢iimiinden 0.11 mm daha kiiciik bulunmus ve gozlemle-
nen ortalama hata klinik olarak cerrahi sonrasi refraktif so-
nuglarda herhangi bir fark olusturmak i¢in ¢ok kiiciik olarak
yorumlanmistir.'? Bizim sonuglarimiz daha onceki ¢aligma-
lara benzerdir. Calismamizda Sirius ile elde edilen OKD
Ol¢timii IOLMaster verilerinden daha yiiksek bulundu. Bu
6l¢lim uyusmazlig: 6l¢lim eksen farkliligindan kaynaklana-
bilir. IOLMaster gorsel eksen boyunca OKD’ni &lger oysa
Sirius genellikle en derin merkezi OKD karsilik gelen optik
eksen boyunca 6lgmektedir."* Her iki cihaz arasindaki goz-
lemlenen 0.09 mm ortalama farkin, refraktif sonuglarda et-
kisinin ihmal edilebilir kadar kiigiik oldugu bildirilmistir.'

Caligmamizda okiiler patoloji icermeyen saghkli gozler
incelenmistir. Bu baglamda yalnizca normal kornealar1 de-
gerlendirdik. Excimer laser ablasyon geg¢irmis kornealarda
keratometrik degisiklikler 6zellikle nemli olabilir. Gele-
cekteki ¢alismalarda bu amagcla Sirius ve IOLMaster cihaz-
lar arasindaki karsilastirmalara ihtiyag vardir.

Sonug olarak IOLMaster ve Sirius sistemi ile 6lgiilen OKD
ve keratometri degerleri her ne kadar istatistiksel olarak an-

laml1 fark gosterse de 6l¢lim degerleri arasindaki fark ihmal
edilebilir diizeydedir. Ek olarak cihazlar aras1 iyi bir uyum
gozlenmistir. Her iki cihazin OKD ve keratometri dlgiimleri
giinliik pratikte karsilagtirilabilir degerler saglayabilir.
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