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Basin¢ Degerlerinin Farkh Aksiyel Uzunluk ve Kornea
Kalinhgi Olan Gozlerde Karsilastirilmasi
Comparison of Intraocular Pressure Values Measured by Corvis Scheimpflug
Technology, Air-puff Tonometry and Goldmann Applanation Tonometer in

Eyes with Different Axial Lengths and Corneal Thickness

Arzu Seyhan KARATEPE', Basak BOSTANCI', Hasan Basri ARIF OGLU?, Gokmen ZARARSIZ®, Emrullah TASINDI

0z

Amag: Okiiler biyomekanik parametreleri de degerlendirerek gdz ici basincini (GIiB) &lgen Corvis Scheimpflug Teknoloji (CST)
cihazinin GIB &lciimleri ile giinliik pratikte kullandigimiz Air-puff Tonometri (AT) ve altin standart olan Goldmann Aplanasyon
Tonometrisinin (GAT) GIB &lgiimlerini farkli refraktif kusur, aksiyel uzunluk ve kornea kalinligina sahip gézlerde kiyaslamak.

Gerec ve Yontemler: Calismamiza yas ortalamas1 31,52 + 7,36 olan 10’u erkek, 13’1 kadin 23 saglikli goniillii bireyin 46 gozii dahil
edildi. Gozlere 30 dk araliklarla sirasi ile CST, AT ve GAT ile 6l¢timler 3 kez dl¢iilerek bu 6lgilimlerin ortalamasi alindi.

Bulgular: Refraksiyon sferik esdegeri ortalama -1,07 + 1,04 (-3,5 ile 1,25 arasinda) olan, aksiyel uzunluklar: ortalama 24,17 + 1,23
(22,63-27,99) olan ve kornea kalinliklar1 ortalama 552,74 £ 25,5 (510-623) olan bu 46 gbzde ortalama GIB degerleri: AT ile 17,15
2,79; GAT ile 15,82 + 2,66; CST ile 15,69 + 2,39 mmHg idi. Tiim cihazlarda 6lciilen GIB degerleri birbirleri ile uyumlu bulunmustur.
Cihazlar arasinda farkli 6l¢iimler olmasindaki temel etken santral kornea kalinligi (SKK) olarak tespit edilmistir.

Sonug: CST cihazi tonometrik dlgiimlerde altin standart yontem olan GAT ile benzer sonuglar veren giivenilir bir GIB 6l¢iim cihazidir.

Anahtar Kelimeler: Corvis, gz i¢i basinci, santral kornea kalinlig1.

ABSTRACT

Purpose: To compare the measurements of intraocular pressures (IOP) by Corvis Scheimpflug Technology (CST), Air-puff Tonometry
(AT) and Goldmann Aplanation Tonometry (GAT) in the eyes with different refractive errors, axial length and corneal thickness.

Materials and Methods: Forty-six eyes of 10 healthy male and 13 healthy female volunteers with a mean age of 31.52 = 7.36 were
enrolled. Observations were made with CST, AT and GAT with 30 min intervals, and the average of these measurements was taken for
3 times.

Results: The mean of measurements were found for refraction spherical equivalent -1.07 + 1.04 (-3.5 to 1.25), for axial lengths 24.17 +
1.23 (22.63-27.99), and for corneal thickness 552.74 £ 25.5 (510-623), respectively. In these 46 eyes IOP values were measured 17,15
+ 2,79 mmHg by AT; 15.82 £ 2.66 mmHg by GAT; 15.69 + 2.39 mmHg by CST, respectively. IOP values measured in all devices were
found to be compatible with each other. Central corneal thickness (CCT) was the main determinant of different measurements among
the devices.

Conclusion: The CST instrument is a reliable IOP measuring instrument with similar results to GAT, which is the gold standard method
for tonometric measurements.
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GIRIS

Goz igi basmei (GIB) 6l¢iimii oftalmik muayenenin vazge-
¢ilmez bir pargasidir, tam olarak dl¢iilmesi glokom tani ve
takibinde 6nemlidir. Ideal GIB &lgiim yontemi tam g6z igin-
deki basinci korneal parametrelerden etkilenmeden lgecek
tekrarlanabilirligi yiiksek bir yontem olmalidir.

Goldmann aplanasyon tonometrisi (GAT) giliniimiizde yiik-
sek dogruluk ve yiiksek tekrarlanabilirligi nedeniyle klinik
altin standart GiB 6l¢iim yontemidir; ancak kornea kalinhig
gibi korneal parametrelerden etkilenebilmektedir.!-

Bu nedenle korneal parametrelerden daha az etkilenen yeni
6l¢iim yontemleri arayisi devam etmektedir. Son yillarda
Ocular Response Analyzer (ORA, Reichert, Delpew, USA),
Reichert 7CR (7CR, Reichert, Delpew, USA) ve Corvis Sc-
heimpflug Technology (CST, Oculus, Wetzlar, Germany)
gibi bu amagcla gelistirilmis bircok cihaz vardir.

CST kornea biyomekanigini in vivo olarak degerlendirme
amacini tagiyan bir cihazdir. Hava puskiirterek tiim korneal
yiizeydeki dinamik reaksiyonu 6lcer. Bu dl¢limii yaparken
Scheimpflug teknolojisini ayn1 anda kullanir, 360 derece do-
nerek korneay1 diod 1sikla tararken havanin korneada mey-
dana getirdigi degisikler de cihaz tarafindan kayit altina ali-
narak, havanin korneada yarattig1 ¢dkme etkisi ve ona karsi
gelen direng ile tekrar eski haline donme siireci degerlendi-
rilir. CST, yine non-kontakt olarak bu hava piiskiirtmesi ile
aplanasyon yapan ve aplanasyon sirasinda kornea deformas-
yonunu ve apikal yer degisimini dlcerek GIB’n1 degerlendi-
ren bir sistemdir. GIB 6l¢iimleri CST ile dl¢iildiigiinde Cor-
vis biyomekanik indeks (CBI) ile hesaplanan (GiBcorvisbi)
ve BI hig dahil edilmeden hesaplanan (GIBcorvisnct) iki
farkl1 GIB elde edilmektedir. CST kornea biyomekanigini
degerlendiren son yillarda gelistirilmis bir teknolojidir. CST
her saniye i¢in 4330 Scheimpflug imaj1 almaktadir, kornea-
nin aplanasyonu sirasinda da Scheimpflug imaji almaktadir.?

Calismamizda goz i¢i basincini 6lgmede altin standart yon-
tem olan GAT ile giinliik pratikte sik olarak kullandigimiz
airpuff tonometri (AT) cihazi ile kornea biyomekanigini
de degerlendirerek dlciim yapan CST’nin GIB &lgiimleri
kiyaslanarak, bu cihazlarin refraksiyon, kornea kalinligi,
aksiyel uzunluk, 6n kamara derinligi, kornea biyomekanik
indekse gore GIB 6lgiim farkliliklarinin degerlendirilmesi
amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma retrospektif olarak saglikli gozlerde olgularin
aydinlatilmis onamlar1 almarak ve Helsinki deklarasyonu
kriterlerine uyularak Nisan-May1s 2017°de klinigimizde ya-
pildi. 10’u erkek, 13’1 kadin 23 saglikli goniilli bireyin 46
g0zii galismaya dahil edildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri: Olgularin 20-40 yas
arasinda, daha Once kontakt lens kullanimi olmayan,
keratokonus ile iliskili higbir bulgusu olmayan, glokom ile
iligkili muayene, sinir lifi bulgusu ve gérme alani defekti
olmayan olgular arasindan se¢ildi. Olgularda kornea ve re-
tina patolojileri, refraktif bozuklugun < -4, > 4 D olmasi,
korneal astigmatizmanin > 1 D olmasi, herhangi bir goz
cerrahisi gecirilmis olmasi, diizeltilmis gorme keskinligi-
nin tama ¢ikmamasi, ambliyopi olmasi, olgunun sistemik
bir hastalig1 (Diabetes mellitus, hipertansiyon, hipertiroidi,
romatizmal hastaliklar vb...) olmasi, sistemik ya da topikal
ilag kullanim1 olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Ca-
ligmaya dahil edilme kriterleri saglayan olgulardan korneal
topografide keratokonus ile iligkili bulgusu olan, yiiksek ka-
litede Scheimpflug goriintiiler alinamayan hastalar ¢aligma
disinda tutuldu.

Tiim olgular tam bir oftalmolojik muayeneye tabi tutuldu.
Muayene sirasinda goz on-arka segmentinin aksiyel uzun-
lugu optik biyometri ile 6l¢iildii (Aladdin; Topcon, Tokyo,
Japan). GIB &lgiimleri deneyimli bir klinisyen tarafindan,
hastalar oturur pozisyonda iken ayni giin icerisinde 30 dk
araliklar ile 6nce airpuff tonometri, sonra Corvis ST, sonra-
sinda Goldmann aplanasyon tonometrisi ile saat 10-12 ara-
sinda 3 kez ol¢iilerek, 6l¢limlerin ortalamasi alindi.

istatistiksel Analiz

Histogram, q-q ¢izimleri ve Shapiro-Wilk testi, verilerin
normalligini test etmek i¢in degerlendirildi. Kantitatif veri-
ler arasindaki iliski normal dagilim gostermeyen degiskenler
icin Spearman korelasyon analizi ile degerlendirildi. Yon-
temler Passing-Bablok regresyon analizi ve Bland-Altman
grafikleri kullanilarak karsilastirildi (Grafik 1 ve 2). Siste-
matik ve oransal hatalar, tahmini regresyon katsayilarinin
giiven araliklarina dayanarak degerlendirildi. Sabitin giiven
aralig1 0'm disinda ise sistematik bir hata mevcut kabul edil-
di; egimin gliven aralif1 1'in diginda ise, orantisal bir hata
mevcut kabul edildi. Ek olarak, sinif'i¢i ve uyum korelasyon
katsayilar1 % 95 giiven araliklartyla hesaplandi. Analiz, R
3.3.0 (www.r-project.org) yazilimi ve Turcosa Cloud (http:
/Iwww.turcosa.com.tr, Turcosa Analytics Ltd Co, Kayseri)
kullanilarak gercgeklestirildi. p degerinin %5'in altinda olma-
s1 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Grafik 1. Bland-Altman grafikleri

BULGULAR

Tablo 1°de hastalarin demografik verileri verilmistir. GIB
degerleri 3 gilin boyunca o6lgiilen, kaliteli Scheimpflug go-
rintililer alinabilen 23 olgunun 46 goziinden alinan dl¢timler
degerlendirilmistir. Yas ortalamalar1 31.52+7.36 olan, 10’u
erkek, 13’1 kadin 23 olgunun, 37’si miyop, 5’1 emetrop, 4’i
hipermetrop olan 46 goziindeki refraksiyon sferik esdegeri

Grafik 2. Passing-Bablok grafikleri.

ortalama -1.0 £1.04 D (-3.5 ile 1.25 arasinda), aksiyel uzun-
luklar1 (AU) ortalama 24.17+1.23 mm (22.63-27.99), 6n ka-
mara derinlikleri (OKD) 3.55+0.31 um (2.98-4.20), santral
kornea kalinliklar1 (SKK) ortalama 552.74425.5 um (510-
623) idi.

Olgularin ortalama GIB degerleri, AT ile 17,15+2,79 mmHg;
GAT ile 15,82+2,66 mmHg; CST ile 15,694+2,39 mmHg idi.
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Tablo 1. Hastalarin Demografik Ozellikleri.

Goz Sayist n=46
Yas (y1l) 31.52+7.36
Cinsiyet

Erkek 10 (43.5 %)
Kadin 13 (56.5%)
Goz

Sag goz 23 (50.0 %)
Sol goz 23 (50.0 %)

Sferik Esdeger (diyoptiri) -1.07 £ 1.04 (-3.5/1.25)

Aksiyel Uzunluk (mm) 24.17 + 1.23(22.63 - 27.99)
3.55+0.31 (2.98- 4.20)

552.74 +25.5 (510-623)

On kamara derinligi (um)

Santral Korneal Kalinlik (um)

Degerler ortalama +standart sapma, ortanca veya yiizde (%)
olarak verilmistir.

Tablo 2’de Passing-Bablok regresyon analizi sonuglari
goriilmektedir. Passing-Bablok regresyon analizi sonucuna
gore uygulanan metotlarda sistematik ya da oransal hata go-
rilmemektedir. Buna gore 6l¢iim yontemleri arasinda hata/
fark olmadigi i¢in yontemlerin birbirleri ile benzer dl¢tiigi
sOylenebilir. Uyum katsayilarina bakildiginda da yontemle-
rin birbiriyle orta diizey ya da iyi diizeyde uyumlu oldugu
goriilmekte. GAT ile en uyumlu sonucu veren (ICC degeri
en yiiksek olan) GiBairpuff, en uyumsuz ise GiBcorvisn-
cstdir.

Tablo 3’te bu dlgiim metotlarmin GIB 6lgiimleri arasindaki
farkliligin nedenini saptamak tizere yaptigimiz Spearman
korelasyon analizinin sonuglar1 goriilmektedir. Buna gore
farkl cihazlar ile GIB 6lgiimleri arasindaki farklilig belir-
leyen en 6nemli etken SKK olarak goriilmektedir. CST ile
GAT 6lgiimlerini az da olsa etkileyen bir diger etken CBI
olarak saptanmistir. OKD, AU, refraksiyon degerinin ise ci-
hazlarin GIB 6l¢iimlerinde bir farklilik yaratmadigi goriildii.

GIB olgiimleri arasindaki farklihg SKK’nin etkiledigini
saptadik. SKK’nin cihazlar aras1t uyuma olan etkilerini sa-
¢ilim grafikleri ile tespit etmeyi amagladik. (Grafik 4, 5, 6)
Grafik 4’te Airpuff ve GAT ile dlgiilen GIiB degerlerinde
SKK’lar1 500-540 pm arasinda iken sonuclarin uyumlu ol-
dugunu, 540 pm’den 580 um’a dogru artarken uyumun gi-
derek azaldigi, 580 mikron sonrasi uyumun tekrar olusmaya
basladig1 goriiliiyor. Grafik 5 ve 6’de ise CST ve GAT ile
dlgiilen GIB degerlerinin 540-560 pm araliginda en uyumlu
oldugu, bu degerlerden daha diisiik ve yiiksek SKK degerle-
rinde uyumun azaldigini tespit ettik (loess yontemi).

TARTISMA

Calismanmizda GAT ile yapilan GiB &l¢iimlerine gére CST
ve AT cihazinin yaptig1 dlglimlerin kiyaslanmasi ve bu 6l-
¢lim farkliligina etki eden faktorlerin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Onceki ¢aligmalarda korneal kalinhigin ve korneanin visko-
zite, elastisite gibi biyomekanik 6zelliklerinin ve bu biyome-
kanik ozelliklere etkisi olan korneal hidrasyon ve kurvatiir
gibi dzelliklerin tiimiiniin GIB’m &nemli 6lciide etkiledigi
tespit edilmigtir.*?

Tablo 2. Olgiimler arast uyumluluk ve karsilastirilmast

Passing-Bablok Regresyonu Uyumluluk Tstatistigi
Parametreler
B, ICC Cccc
GiBairpuff-GiBgoldmann
Katsay 1.000 1.000 0.702 0.626
95% CI -3.375-6.333 0.667-1.250 0.519-0.823 | 0.438-0.762
Yorum Sistematik hata yoktur | Oransal hata yoktur Tyi uyum Tyi uyum
GiBcorvisnct-GiBgoldmann
Katsay 0.500 1.000 0.567 0.561
95% CI -7.000-4.500 0.750-1.500 0.333-0.735 | 0.329-0.729
Yorum Sistematik hata yoktur | Oransal hata yoktur Orta uyum | Orta uyum
GiBcorvisBI-GiBgoldmann
Katsayi 2.000 0.875 0.663 0.662
95% CI -3.317-5.400 0.650-1.233 0.464-0.798 | 0.465-0.796
Yorum Sistematik hata yoktur | Oransal hata yoktur Iyi uyum Iyi uyum

ICC: Sinif i¢i koreasyon katsayisi (Intra-class correlation coefficient), CCC: Uyum korelasyon katsayisi (Concordance correlation coeffi-
cient), CI: Giiven aralig1 (Confidence interval), GiBairpuff: GIB (Gézigi basinci) air puff tonometri ile GIB 6l¢iimii, GiBgoldmann: Gold-
mann aplanasyon tonometri ile GIB 6lgiimii, GiBcorvisnct: Corvis ST ile GIB 6l¢iimii- Biyomekanik indeks (BI) dahil edilmeden, GiB
corvisBI: Corvis ST ile GIB 6l¢iimii - Biyomekanik indeks (BI) dahil edilerek
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katsayisi ile degerlendirilmesi.

Tablo 3. Farkl: tekniklerle dlciilen GIB degerleri ile refraksiyon degeri, aksiyel uzunluk, on kamara derinligi, santral
kornea kalinligi (air-puff ve Corvis ST ile dl¢iilen) ve Corvis biyomeknik indeks arasindaki iliskinin Spearman korelsyon

Degisken Refraksiyon I?Zkusrll}llzli Oc?ei(iarllrlrilgira SKK-Airpuff SKK-SgorVis Corvisiltl)(ilyéirsneknik
GiBairpuff-GiBgoldmann -0.196 -0.001 -0.121 0.509*** 0.513*** -0.262
GIBcorvisnct -GiBgoldmann 0.069 -0.017 -0.061 0.560%** 0.606%*** -0.375%*
GIBcorvisBI -GiBgoldmann 0.040 -0.017 -0.010 0.337* 0.390*** -0.295*

*p<0.05, ** p<0.01, ***p<0.001. GIBairpuff: GIB (Gozi¢i basinci) air puff tonometri ile GIB dl¢timii, GIBgoldmann: Goldmann aplanas-
yon tonometri ile GIB dl¢umii, GIBcorvisnct: Corvis ST ile GIB 6l¢umil- Biyomekanik indeks (BI) dahil edilmeden, GIB corvisBI: Corvis

ST ile GIB dlcumi - Biyomekanik indeks (BI) dahil edilerek; SKK: Santral Kornea Kalinlig1
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Grafik 4, 5, 6. Cihazlar arasindaki uyumun santral kornea kalinligindaki degisimlere gore kiyaslanmasi.
GB: Gozi¢i basing farkliliklari; SKK (Corvis ST) : Corvis ST cihazi ile 6lgiilen Santral Kornea Kalinlig1

CST, diger biyomekanik parametreleri degerlendiren sis-
temlere gore, korneada daha genis bir yiizeyi degerlendir-
mektedir ve korneal deformasyon siirecini daha dogru ola-
rak 6lgmektedir.>¢

CST, dinamik korneal response igin iyi tekrarlanabilirlik
oldugu onceki calismalarda gosterilmis giivenilir bir cihaz-
dir.®”

Calismamizda GAT ile yapilan GIB &lgiimlerine gére CST
ve AT cihazinin yaptig1 dl¢iimler benzer bulunmustur. Daha
once yapilan kiyaslama calismalarinda CST’nin GAT’ne
gore GIB yiiksek, diisiik, ya da benzer, dlgtiigiinii bildiren
yayinlar mevcuttur.®12

Calismamizda GIB degerlerindeki varyansin temel nedeni
olarak SKK tespit edildi. Onceki calismalarda da GiB’da
mevcut olan farkliliktan temel olarak SKK’nin sorumlu
oldugunu bildiren yayimlar mevcuttur. Bao ve ark. CST ile
GAT olgtimleri arasindaki temel farkliligin SKK’nin belir-
ledigini saptamiglardir. '* Korelasyon analizi yapildiginda

SKK ve GIB arasindaki pozitif korelasyon katsayisi iligki-
nin dogrusal nitelikte oldugunu gostermektedir. Dolayisty-
la kornea kalinlig1 arttik¢a cihazlararasi dl¢tim farklhilig: da
agilmaktadir.

Calismamizda GIB degerlerini SKK kadar olmasa da yine
de etkileyen parametre CBI olarak tespit edilmistir. CBI; 6
farkli CST parametresinden yararlanilarak lojistik regres-
yon formiilii ile tespit edilmektedir. Bunlar: 1 ve 2 mm’deki
deformasyon amplitiidii, aplanasyon hizi, en yiiksek kon-
kavitedeki deformasyon amplitiidiiniin standart sapmasi,
horizontal profile gére Ambrdsio ile iliskili kalinlik ve yeni
sertlik parametresidir.'*

Bu parametreler o6zellikle kornea biyomekanigini etkile-
yen keratokonus gibi hastaliklarda ve refraktif cerrahi gibi
cerrahiler sonrasinda normal gozlere kiyasla degisim gos-
termekte ve CBI degismektedir. Onceki calismalarda laser
prosediirleri sonrast CBI’'nin degistigini ve bunun GIB’na
olan etkisi gosterilmistir.!5-16
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Dolayisiyla caligmamizda tespit etti§imiz gibi normal goz-
lerde CBI’'nin GiB &l¢iimlerine olan etkisi simirlidir ve kor-
nea kalinlig1 cihazlar aras1 GIB farkliligin1 etkileyen temel
faktor olarak diger ¢aligmalarla uyumlu bulunmustur.

Glokomlu gozlerle normal gozlerin kornea biyomekanigin-
deki farkliliklarin incelendigi ¢aligmalarinda Tian ve ark,
glokomlu gozlerde CST ile tespit edilen deformasyon amp-
litiidii daha dusiik, pik uzakligi daha az tespit etmislerdir;
yine GIB arttikga deformasyon amplitiidiiniin azaldigim
saptamiglardir; ancak okiiler biyomekanik incelemenin he-
niiz glokom tanist amaciyla kullaniminin s6z konusu olma-
digin1 ayn1 yayinda belirtmislerdir."”

Calismamizda refraksiyon, aksiyel uzunluk, 6n kamara de-
rinliginin ise GIB dl¢iimlerinde bir farkliliga yol agmadig
tespit edildi.

Calismamizda bir takim limitasyonlar vardir. Olgu sayisi
sinirlidir. Calismamizin dizayninda GIB’nin bir cihazla 61-
cilildiikten sonra diger cihazla 6l¢iilmesi arasinda 30 dk’lik
bir zaman dilimi mevcuttur. Bu aralik aplanasyon veya kor-
neanin hava ile indentasyonuna bagli kornea viskoelastigin-
deki rezidiiel etkinin gegmesi i¢in yeterli bir siiredir. Diurnal
varyasyonu ortadan kaldirmak i¢in 6l¢iimler birbirinin pesi
sira glinlin ayni zaman dilimi i¢inde gergeklestirilmistir.

Calismamiz saglikli olgular1 degerlendirmektedir. Cihazlar
arast GIB farklihgim1 glokomlu, keratokonuslu ve refraktif
cerrahi gecgirmis gozlerde de degerlendirmis yayinlar mev-
cuttur.'820

Yaymlarin tiimiine genel olarak bakildiginda GIB’na etki
eden temel faktoriin tiim hastalik gruplarinda kornea kalin-
lig1 oldugu, biyomekanik faktorlerin temel belirleyici fak-
torler olmadig1 sdylenebilir. Yaptigimiz ¢alisma da bunu
destekler niteliktedir.

Sonu¢ olarak Goldmann aplanasyon tonometrisinin altin
standart cihaz olma 6zelligini korumaya devam ettigi gii-
niimiizde, GIB’i etkileyen temel faktoriin kornea kalinhig
oldugu ¢alismamizda da gosterilmistir. GIB’i kornea kalin-
ligindan bagimsiz olarak dlgebilecek ideal cihaz arayisi ge-
lecekte de devam edecek gibi gdziikmektedir.
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