Ultrasonik Pakimetre ile Santral Kornea Kalinhgi
Olciimleri Zaman Iginde Farkliiklar Gosterir mi?*

Do Central Corneal Thickness Measurements with Ultrasonic Pachymeter
Show Variations over Time?
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ABSTRACT

Amag: Tecrubeli ellerde ultrasonik pakimetre ile yapilan sant-
ral kornea kalinhigr (SKK) élcomlerinin tekrarlanabilirligi ve
guvenilirligini degerlendirmek.

Gere¢ ve Yéntem: Calismaya primer acik agili glokomu
(PAAG) veya okuler hipertansiyonu olan 17 hasta ve 13
saglikh birey dahil edildi. SKK 6 aydan fazla siredir ayni
aleti kullanan ve 6lgim tekniginde deneyim kazanmig ayni
araghrmaci tarafindan, ultrasonik pakimetre (OcuScan™
Alcon, Inc, Irvine, California) kullanilarak 8lcoldi. ik &l-
cumden bir ay sonra ikinci bir muayenede SKK &lcimleri
tekrarlandi.

Bulgular: Birinci ve ikinci dlcimler arasindaki ortalama sire
30 gindu. Bir ay icinde takrarlanan él¢tmler arasi anlam-
I bir fark saptanmadi. Birinci dlgimde sag gézlerin orta-
lama SKK 549+44.5 um iken 2. 8lcimde 540.5+44.3
um’du (p=0.9). Birinci 8lcimde sol gézlerin ortalama SKK
552+47.6 um iken 2. 8lcimde 552+46.6 um’du (p=0.9).
yine saghkli bireyler ile PAAG ve OHT hastalarin élcimleri
ayri ayri degerlendirildiginde 1. ve 2. dlcimler arasi an-
lamli fark gériolmedi.

Sonug: Sonuglarimiz ultrasonik pakimetre ile yapilan SKK &l-
cumlerinin olduk¢a givenilir oldugunu ve zaman icinde
tekrarlanan élcimlerde bir farklihk gérilmedigini ortaya
koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: glokom, santral kornea kalinhgi, ultraso-
nik pakimetre, tekrarlanabilirlik, gtvenilirlik.

Purpose: To evaluate reliability and reproducibility of central
corneal thickness (CCT) measurement by ultrasonic pach-
ymeter over time in experienced hands.

Materials and Methods: Seventeen patients with primary
open angle glaucoma (PAAG) or ocular hypertension and
13 healthy volunteers were enrolled in the study. CCT was
measured using an ultrasonic pachymeter (OcuScan™ Al-
con, Inc, Irvine, California) by one observer, experienced in
the technique, and get used with the same device for more
than 6 months. Repeat readings were taken at consecutive
outpatient visits over one month period.

Results: The mean time period between reading 1 and 2 was
30 days. The readings did not show significant difference
over the 1-month period. Overall, the mean+SD CCT me-
asurement in the right eye was 549+44.5 um on the first
visit and 540.5+44.3 um on the second visit (p=0.9). The
mean CCT in the left eye was 552+47.6 um on the first
visit and 552+46.6 um on the second (p=0.9). Consecu-
tive CCT measurements by ultrasonic pachymeter in both
healthy subjects and patients with ocular hypertension or
PAAG revealed no significant differences separately.

Conclusions: Our results indicate that CCT measurement by
ultrasonic pachymeter is highly reliable, and that repeated
measurements do not show variations over time in experi-
enced hands.

Key Words: Glaucoma, central corneal thickness, ultrasonic
pachymeter.
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GiRiS

Santral kornea kalinligi (SKK), géz ici basincinin (GIB)
degerlendirilmesinde énemli bir degiskendir ve aralarin-
daki iligki pek ¢ok arastirmacinin ilgisini cekmektedir.!
Okdler Hipertansiyon Calisma Grubu, okiler hipertan-
siyonu (OHT) olan hastalarda SKK'nin, genel populas-
yonla karsilagtirldiginda, daha fazla oldugunun altini
gizmektedir.2 Bu grup SKK &l¢Ominin, glokom ve oki-
ler hipertansiyon hastalarinin tani, tarama ve izleminde
kullanilan aplanasyon tonometrisinin dogrulugunu art-
tirdigini vurgulamaktadir.2 Bagka aragtirmacilar da, GIB
8lgimunun, SKK degerlerine gére uyarlanmasi gerektigi-
ni savunmaktadirlar.3 GiB'nin klinik degerlendirilmesin-
de en yaygin olarak kullanilan aplanasyon tonometresi,
ilk kez Goldmann ve Schmidt tarafinda tarif edilmigtir.*
Yazarlar, tonometre ile él¢tlen aplanasyon gerginliginin
skleranin sertligi ve korneanin kalinhigindan etkilenebi-
lecegini éne stirmislerdir.5 Bu durum SKK’'nin hesaba
katlmadigi durumlarda yanlig tanilarin konabilecegini
gostermektedir. Nitekim normotansif glokom tanisi almig
hastalar siklikla SKK'1 ince, OHT tanisi almig alan hasta-
lar ise siklikla SKK1 kalin olan hastalardir.!

Bu nedenle SKK'1 glokomlu ve OHT'li hastalarda rutin
degerlendirmenin bir pargasi olmalidir. Bununla beraber
pakimetrelerle ilgili caligmalar SKK 8lcim yéntemlerinin
guvenilirligi ve tekrarlanabilirligi Uzerine yogunlagmak-
tadir. Diurnal ve yasa bagl etkiler SKK Gzerinde etkili
olmakla beraber ayni kisilerin farkli dlcimleri ve farkls
kigilerin &lcimleriyle SKK'ni degerlendiren caligmalar,
SKK'nin oldukga givenilir oldugunu gdstermektedir.'?
Diger taraftan yakin tarihli yeni bir calismada, ayni aras-
tirmaci tarafindan yapilan SKK 8lcimlerinin anlaml fark-
hlar gésterebilecegini éne sirilmektedir.®

Bu kargitliklar gézénine alindiginda, bu calismada
biz SKK'nin deneyimli ellerde zaman icinde farklilik gés-
terip géstermedigini aragtrmayi amacgladik.

GEREC VE YONTEM

Nisan 2005- Haziran 2005 arasi glokom departma-
nimizda gérilen 17 hastayi ve 13 saglikli gonutlli hastay:
iceren prospektif bir calisma dizenlendi. Calismaya da-
hil edilen hastalardan rizali onam alindi. Bilinen kornea
patolojisi olan hastalar géz cerrahisi gegiren hastalar ve
/veya kontakt lens kullanan hastalar ¢alismaya alinma-

di.

Glokom departmaninda takipli olan ve calismaya
dahil edilen 17 hastanin 11’inin tarisi primer agik agih
glokom (PAAG) 6'sinin tanisi OHT'du. Bu hastalarin 8’i
prostoglandin anologu, 4’0 timolol ve dorzolamid kombi-
nasyonu, 3’0 timolol ve 2’si brimonidine etken preperat-
larini iceren antiglokomatéz tedavi altindaydi. Hastalarin
SKK ultrasonik pakimetre ile degerlendirildi (Ocuscan™
RxP Alcon, Inc., Irvine California). Olcim éncesi gézlere
birer damla benoxinate damlahldi

D0z kargiya bakan hastanin korneasinin tam sant-
raline pakimetre probu cok hafif bir sekilde dokundu-
ruldu ve her gézden ardisik 3 8lcim alinarak, ortalama

Tablo: 1. ve 2. muayendeki SKK &lcimlerinin degerlendirilmesi.

Tom hastalar PAAG/OHT Saghikh
bireyler
n=30 n=17 n=13
cinsiyet (E/K) 12/18 7/10 5/8
yas 50.5+10.1 52.5+12.3 48.7+9.2
SKK R1 549+45.0 um 543.74+31.3um 564.0+49.8um
SKK R2 540.5+44.3um 534.74+32.6um 567.0+50.2um

P= 0.9 0.9 0.8

SKKL1 552+47.6 um 540.2+33.1um 568.0+54.6um
SKK L2 552+46.6 um 538.0+36.8um 569.1+53.6um
P= 0.9 0.9 0.9

SKK R1: sag gézin 1. muayenedeki SKK
SKK R2: sag gézin 2. muayenedeki SKK
SKK L1 : sol gézin 1. muayenedeki SKK
SKK L2: sol gézun 2. muayenedeki SKK

deger hesaplandi. Bir ay sonra hastalar gérulerek SKK
dlcimleri tekrarlandi. Tom 8lgOmler ayni ultrasonik pa-
kimetreyi, 6 aydan fazla kullanan ve 8lcim tekniginde
yeterince deneyimli olan arastrmaci (EGT) tarafindan
alindi. Analizler sag ve sol gézler icin ayri ayri degerlen-
dirildi. 1. ve 2. 8lcimler arasi farkliliklar hesaplanarak
ortalama+standart deviasyon ve 1 testi istatistiksel deger-
lendirmede kullanildi.

BULGULAR

Calismaya kahlan 30 hastanin 60 gézi degerlendi-
rildi. Hastalarin ortalama yagi 50.5+10.1 (28-67) yildi.
Glokom departmaninda takipli 17 hasta ile saghkli 13
hastanin yaglari ve cinsiyetleri arasinda anlamli bir fark-
ik yoktu (Tablo). Hastalarin ¢alisma boyunca aldiklari
tedaviler degismedi.

Birinci 8lcm ve 2. 8lcim arasi ortalama stre 30
gundi. Sag gézdeki ortalama + SD SKK 1. &lcim-
de 549+44.5 um ve 2. dlcimde 540.5+44.3 um’du.
(p=0.9). Sol gbézdeki ortalama SKKt 1. &lcimde
552+47.6 um, 2. dlcimde 552+46.6 um'du (p=0.9).
PAAG ve OHT olan hastalarin sag gézlerinin 1. él¢im-
deki SKK'lar ortaloma 543.74+31.3 um, 2. élcimdeki
SKK' ortalamalarn 534.74+32.6 um du. (p=0.9), Ayni
hastalarin sol gézlerinin 1. 8lcimdeki SKK’lari ortala-
ma 540.2+33.1 um, 2. élcimdeki SKK ortalamalar
538.0+36.8 um du.(p=0.9).

Saglikli grubun sag gézlerinin 1. ve 2. dlcimler-
deki SKK'lari ortalamalari sirasiyla, 564.04+49.8 um
ve 567.0+50.2 um du (p=0.8). Sol gdzlerindeki 1. ve
2.8lcimlerdeki SKK ortalamalari sirasiyla 568.0 +54.6
um ve 569.14+53.6 um du. (p=0.9) (Tablo).

TARTISMA

Goldmann ve Schmidt Applanasyon tonometresini
ilk defa tarif ettiklerinde SKK’nin GIB Gzerine etkisinden
de bahsetmiglerdir.* Kornea kalinhigini 520um olarak
varsaymiglar ve en azindan kuramsal olarak kornea ka-
linhiginin aplanasyon slcimlerini etkileyecegini belirtmig-
lerdi. Bununla beraber Goldmann ve Schmidt kornea ka-
inhigindaki degisikliklerin yanlizca kornea hastaliklarinda
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olabilecegini disinmekteydiler. Pakimetrenin klinik ola-
rak kullanilmaya baslamasiyla bircok calismada kornea
kalinhgr ve aplanasyon basinci arasinda pozitif korelas-
yon bulunmustur.”? Aragtirmacilar SKK arttikca aplanas-
yon tonometresi 6lcimlerinin gercek GIiB'nin Ustinde,
SKK azaldikga ise aplanasyon tonometresi élcimlerinin
gercek GIB’nin altinda ¢ikhigini gézlemlemislerdir.'011:12
Bundan bagka OHT'nu olan hastalarin genel popU-
lasyona gére daha kalin korneaya sahip olduklari da
bildirilmigtir.2 Okuler Hipertansiyon Calisma Grubundaki
1301 hastadan elde edilen dlcimler Afrika-Amerika ké-
kenlilerin, geng yasin, kadin cinsiyetin ve diabetin kalin
SKK ile iligkili oldugunu géstermistir.?

Dikkat cekecek kadar cok calismada GiB ve glo-
kom riski,'¥'* SKK ve glokom riski arasindaki iligki
incelenmistir."’> Argus, OHT'nu olan 36 hastayr mua-
yene edip, bu hastalarin SKK’'ni 29 kontrol hastasi ve 31
glokom hastasi ile kargilagtirmigtir.” Bu calisma sonunda
Argus kalin kornealarda GIB'inin yanlis olarak yiksek &l-
culd0gunU bulmustur.” Bu calismada OHTlu hastalarda
kornea kalinhi@ hesaba katilirsa bu hastalarin buytk bir
kisminin GIB'nin normal sinirlarda oldugunun gérilecegi
gosterilmistir.” Ayrica Argus korneal pakimetrenin GIB'ni
degerlendirmede ve hedef GiB'ini belirlemede yardimci
oldugunu éne strmistir.” Copt ve arkadaglari normo-
tansif glokomlu hastalarin SKK’larinin, PAAG olan has-
talarin veya kontrol grubundaki hastalarin SKK'larindan
daha ince oldugunu bildirmislerdir ve bu hastalarin bir
kisminda GIB’nin ince kornea nedeniyle daha dustk &l-
culd0gunin dolayisiyla bu hastalara yanlig tani konuldu-
gunu ileri sirmuslerdir.’ 16

Optik veya ultrasonik pakimetre veya optik kohorens
tomografi gibi bircok yéntem ile SKK degerlendirmek
mUmkOndor.""7 SKK'ni etkileyen gesitli etkenler belirlen-
digi ve SKK icin normal deger araliklar ortaya konul-
dugundan bu yana SKK &lcimlerindeki varyasyonlar ve
guvenilirligi degerlendiren bircok calisma yapilmigtir.'817
En sik kullanilan kornea kalinligi élcomlerinden biri de
ultrasonik pakimetrelerdir. Ultrasonik pakimetrede kor-
nea temasi ve Doppler etkisi ile kornea kalinhg 8lcul-
mektedir. Bu ydntemdeki en biylk sorun deneyimsiz
kullanicilarin korneaya fazla aplanasyon yaparak yanlig
Slcimlere neden olabilmeleridir. Kullanici deneyim ka-
zandikca korneaya daha az aplanasyon basinci uygula-
makta ve SKK’'ni daha ince dlctimektedir.

Yapilan calismalarda, GiB'nin SKK’a gére nasil di-
zeltilmesi gerektigi yorumlamaktadir. Ehlers ve arkadasg-
lari SKK’daki 70 um’lik bir degisimin, GiB’da yaklasik
2.5 mmHg fark yaratabilecegini éne sirmuislerdir.?’ Do-
ughty and Zaman ise yakin zamanda yayinladiklari bir
meta-analizde, her 50 um’lik degisimin 5 mmHg fark
yarati@ini bildirmiglerdir."

Kontakt olmayan (non-kontakt) spekiler mikroskop
ve ultrasonik pakimetrenin karsilaghirildigi ayrintili bir ¢a-
lismada, kontakt olmayan cihazin ultrasonik pakimetreye
gore daha diusuk SKK &lcomleri verdigi gdsterilmisgtir.?!
Ultrasonik cihazlarda prob yerlestirmenin uygulayicilar
arasinda yaratabildigi farkhliklar, kontakt olmayan ci-

hazlarla énlenebilmektedir. Béylece, kontakt olmayan ci-
haz ile farkh vygulayicilar arasindaki 8lgimlerin daha az
fark yarathgi ve uygulayicilar arasindaki degigkenligin en
aza indigi vurgulanmaktadir.?! Buna karsilik, ultrasonik
pakimetre ile yapilan pek ¢ok calisma, sonuglarin yik-
sek oranda tekrarlanabilir ve givenilir oldugunu ortaya
koymaktadir.'822 Miglior ve ark., ultrasonik pakimetre ile
elde edilen SKK degerlerini, ayni uygulayicinin farkh 8l-
cumleri ve farkl uygulayicilarin élcimlerini kargilaghra-
rak incelemiglerdir.® Aragtirmacilar bu calismada, iyi egi-
timli uygulayicilarla SKK él¢imlerinde oldukga givenli ve
tekrarlanabilir sonuglar ¢ikhgini ortaya koymuslardir.®

Ancak, ultrasonik pakimetrenin givenilirligi ve tek-
rarlanabilirligini  aragtiran  ¢aligmalarin cogunda, 8l-
cumler saglkl olgularda, kisa zaman araliklar icinde
yapilmigtir.1819.21 Wickham ve ark. yaphgr calisma, ultra-
sonik pakimetre ile SKK dlcimlerinin egitim alan uygu-
layicilar tarafindan yapilmasinda bile anlamli degisken-
likler ve yetersizlikler olabilecegini géstermistir.® Celigki
yaratan bu bulgunun nedeninin, egitim almakta olan uy-
gulayicinin, 3 ay sonra yaptgi ikinci dlgimler siresince
tecribe kazanmasi ve bunun anlamli farkliliklar olarak
sonu¢lara yansimasi olarak degerlendirilmistir.® Bununla
beraber tlkemizde yakin zamanda yapilmig bir calisma-
da glokom ve OHT'nu olan hastalarin 6 ay ara ultrasonik
pakimetre kullanilarak SKK él¢tmleri degerlendirilmis ve
uzun dénemde ultrasonik pakimetre ile SKK 8lcomlerinin
givenilir ve tekrarlanabilir oldugu ortaya konmugtur.?®

Yaptigimiz calismada, cihazda tecribeli tek bir kli-
nisyen tUm ultrasonik pakimetre &lcimlerini yapmistir,
ve bir dnceki dlcumleri, calismamizin tasarimi geregin-
ce bilmemektedir. Ayni hastada ardigik dlcimlerin bir ay
ara ile yapilmasi da kabul edilebilir bir zaman araligi-
dir. Bu etkenler de géz énine alindiginda, bulgularimiz
tecrObeli ellerde ultrasonik pakimetrenin givenilir ve
tekrarlanabilir sonuglar verdigini gdstermektedir. Ancak,
tecrUbeli uzmanlar ve egitim agamasindaki uygulayicilar
arasindaki 8lctm farklhlklarini ortaya koymak icin bagka
caligmalara ihtiyag vardir.

SKK &l¢imU, ttm glokom ve okiler hipertansiyon
hastalarinin klinik degerlendirilmesinde kullanilmakta ve
énemli bilgiler vermektedir. Farkli gérusler olsa da ca-
hsmalarin biytk kismi, SKK'nin ultrasonik pakimetre ile
8lcUmUnUn tekrarlanabilir ve givenilir oldugunu gdster-
mektedir. Ancak egitim asamasindaki uygulayicilarin 3
ay ara ile yaptiklar élcimler farkli sonuglar ve degisken-
likler gosterebilmektedir.® Calismamizdaki bulgular ise
tecrUbeli bir uygulayici tarafindan 1 ay ara ile yapilan &l-
cumler arasinda anlamh degisiklikler olmadigini ortaya
koymakta, yéntemin givenirligini ve tekrarlanabilirligini
vurgulamaktadir.
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