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Kuru Goz Kornea Topografi Olciimlerinin
Tekrarlanabilirligini Etkiler mi?

Does Dry Eye Affect Repeatability of Corneal
Topography Measurements?

® Aysun $anal Dogan, ® Canan Giirdal, ® Mehmet Talay Koyl
Saglik Bilimleri Universitesi, Digkap: Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklari Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Oz

Amacg: Kuru goz saglikli  bireylerde kornea topografi tekrarlanabilirligini aragtirmaketir.
Gere¢ ve Yontem: Katilimcilarin kornea topografi 6lgtimleri alind: (Sirius; Costruzione Strumenti Oftalmici, Florence,
Italya). Elde edilen kalitenin %90’dan fazla oldugu &l¢ciimler kabul edildi. Minimum ve santral kornea kalinligi, akoz derinligi,
tepe egriligi, 6n kamara hacmi, horizontal 6n kamara capi, iris-kornea acisi, kornea hacmi ve ortalama simiile keratometre
olgtimleri deZerlendirmeye alindi. Tekrarlanabilirligin degerlendirilmesi igin grup i¢i korelasyon katsayisi kullanildi.
Bulgular: Kuru gozii olan 33 hasta ile 40 saglikli birey c¢aligmaya dahil edildi. Gruplar yas (39 {18-65}1 ve 30,5
[18-651 yas, p=0,198) ve cinsiyet (E/K: 4/29 ve 8/32, p=0,366) acisindan benzerdi. Her iki grupta da biitiin
parametreler, yiiksek grup i¢i korelasyon katsayi degerleri ile miikemmel tekrarlanabilirlik gosterdiler (>0,90).
Sonug: Sirius kornea topografisi ile alinan 6n segment 6l¢iimlerinin kuru géz hastalarinda da tekrarlanabilir oldugu gériilmiistiir.
Klinik rutinde ve aragtirmalarda bu hastalardan alinan dl¢iimlere giivenilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kuru goz, kornea topografisi, tekrarlanabilirlik

hastalar1 ve

Abstract

Objectives: The purpose of this study was to assess the repeatability of corneal topography measurements in dry eye patients and healthy controls.
Materials and Methods: Participants underwent consecutive corneal topography measurements (Sirius; Costruzione Strumenti Oftalmici,
Florence, Italy). Two images with acquisition quality higher than 90% were accepted. The following parameters were evaluated: minimum
and central corneal thickness, aqueous depth, apex curvature, anterior chamber volume, horizontal anterior chamber diameter, iridocorneal
angle, cornea volume, and average simulated keratometry. Repeatability was assessed by calculating intra-class correlation coefficient.
Results: Thirty-three patients with dry eye syndrome and 40 healthy controls were enrolled to the study. The groups
were similar in terms of age (39 {18-65} vs. 30.5 {18-65} years, p=0.198) and gender (M/F: 4/29 vs. 8/32, p=0.366). Intra-
class correlation coefficients among all topography parameters within both groups showed excellent repeatability (>0.90).
Conclusion: The anterior segment measurements provided by the Sirius corneal topography system were highly repeatable for dry eye
patients and are sufficiently reliable for clinical practice and research.

Keywords: Dry eye, corneal topography, repeatability

Giris gelistirilmesiyle, 6n segmentin hassas analizi intraokiiler lens
) o ) hesaplar1, keratokonus, katarakt ve refrakeif cerrahi, kornea
Hassas on segment Slgtimlerine olan ihtiyag yeni ve daha cerrahisi, kontake lenslerin se¢imi ve glokom gibi ¢esitli nedenlerle

giivenilir cihazlarin gelistirilmesine yol agmistir. Oftalmolojik giderek Gnem kazanmakeadir. Korneal topografi, hizli ve hassas

cihazlar tekrarlanan 6lgiimlerde ayni degerleri verebilmek igin
miitkemmel korelasyon saglamalidir. Bir¢ok okiiler hastalik

icin yeni tanisal ve tedaviye yonelik yaklagimlarinlarin

on segment ol¢timleri yapilmasina olanak saglamaktadir.! Sirius
topografi cihazi (Sirius; Costruzione Strumenti Oftalmici,
Floransa, Ttalya) Scheimpflug kamera ve Placido-disk topografiyi
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birlikte barindiran bir cihazdir ve ¢ok cesitli 6n segment
parametrelerinin  hizli ve hassas olarak degerlendirilmesine
olanak saglar.! Yakin zamanda yapilan ¢aligmalar, Sirius ve benzer
korneal topografi sistemleri ile saglikls bireylerde tekrarlanabilir
sonuglar elde edildigini gstermigtir.!>4>

Kuru goz, gozde rahatsizlik hissi, gérme bozuklugu ve okiiler
ylizeyde hasara neden olabilecek gozyast filminde ozmolarite
artiginin eglik ectigi gozyast ve okiiler yiizeyin multifakeoriyel bir
hastaligidir.® Gozyast filmi, kornea icin piiriizsiiz kirilma yiizeyi
saglar.” Gozyast filmi bozuldugunda, optik yiizey diizensiz hale
gelir ve ek optik aberasyon veya beklenmedik keratometrik
olctimlere neden olabilir.®'%!'" Oftalmoloji kliniginde en sik
rastlanan durumlardan biri kuru gozdiir; onceki ¢aligmalarda,
prevalansinin %3,9 ile %16,7 arasinda oldugu, yaglilarda ve
kadinlarda daha yiiksek oranda goriildiigii bildirilmistir.'*" Kuru
g6z ve diger goz patolojileri birlikte goriilebildigi icin, kuru goz
hastalar1 arasinda topografi dl¢iimlerinin tekrarlanabilirliginin
bilinmesi 6nemlidir.

Bu caligmanin amaci, kuru goz hastalarinda Sirius topografi
cihazi ile yapilan 6lgiimlerin tekrarlanabilirliini ve kuru goz
hastalarr ile saglikli kontroller arasinda 6l¢timlerde farklilik olup
olmadigini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem

Ugiincii basamak saglik kurumunda gergeklestirilen bu
retrospektif ¢aligma i¢in etik kurul onay1 (16.01.17 34/12) alind:
ve caligma boyunca Helsinki Bildirgesi'nin ilkelerine sadik
kalind1.

Tim hastalara Scheimpflug tabanli korneal topografinin de
(Sirius; Costruzione Strumenti Oftalmici, Floransa, Italya) dahil
oldugu oftalmolojik muayene yapildi (Sekil 1). Invaziv olmayan
gozyast kirilma zamani (NIBUT) ve meibografi yine ayni cihaz
kullanilarak degerlendirildi.

Kuru goz grubuna, 2007 Uluslararasi Kuru Gz Caligtay:
Tanim ve Siniflandirma Raporu’na gore tani alan hastalar
dahil edildi.® NIBUT degeri 10 saniyeye esit veya daha diisiik
olanlar hastalar kuru gz grubuna dahil edildi. Saglikli kontrol
grubuna bilinen hicbir oftalmolojik patolojisi bulunmayan
ve NIBUT degerleri 10 saniyeden uzun olan goniilliiler dahil
edildi. Diglama kriterleri; okiiler hastalik oykiisii, kontakt
lens kullanimi, gecirilmig okiiler cerrahi ve diger 6n segment
patolojileri idi. Ayrica kuru goz siddet seviyesi 4 (siddetli ve/
veya engelleyici siirekli rahatsizlik hissi ve gorme bulgulari,

ol ] - et Comneal thickness (#2)

Sekil 1. Ayn: goziin iki kornea topografisi gériintiisii ve parametreleri
OD: Sag gtz
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belirgin konjonktival enjeksiyon, filamentli keratit, mukus
birikmesi, gozyast kalintisy, iilserasyon, trikiazis, keratinizasyon,
semblefaron olan hastalar da ¢aligmaya dahil edilmedi.

Korneal Topografi

Sirius sistemi, monokromatik 360 derece donen bir
Scheimpflug kamera ve bir Placido diskini birlikte bulundugu,
birka¢ saniye i¢inde kornea ve ¢n kamaranin 25 radyal kesit
goriintiisiinil her iki kaynaktan elde ederek 6n segmenti analiz
eden bir topografya cihazidir. Tek bir taramada, 6n ve arka korneal
ylizeylerin tegetsel ve eksenel egrilik verileri, korneanin global
refrakeif glicii, ¢esitli yapilarin biyometrik tahmini degerleri, tam
korneal pakimetri ve dalga cephesi analizi elde edilebilir. Mavi
475 nm LED 1s181 kullanilarak kornea 6n yiizeyindeki 35.632
nokta ve arka kornea yiizeyindeki 30.000 nokta 6l¢iilmektedir.
Daha sonra, 6n ve arka kornea yiizeyi verileri ile noktadan
noktaya pakimetrik harita olusturulmaktadir. Caligmamizda
minimum kornea kalinligi, merkezi kornea kalinligi (MKK),
akoz derinligi (AD), apeks egriligi, 6n kamara hacmi, horizontal
on kamara capi, iris-kornea agisi, kornea hacmi ve ortalama
simiile keratometri (SimKOrt; dik ve yatay eksenlerin aritmetik
ortalamasi) analiz igin kullanilmistir.

Topografi ayni deneyimli aragtirmact (A.S.D.) tarafindan
ve olclimde elde edilen kalite en az %90 olacak sekilde
yapildi. Her g6z i¢in, kornea topografisi 6lglimleri ardigik
sekilde gerceklestirildi. Tiim muayeneler, ayni ortamda sabit
nem ve sicaklik kogullarinda yapildi. Hastalardan yapay
gozyast takviyelerini bir gece dnceden muayeneye kadar hig
kullanmamalar: istendi. Hastalarin bagi dayanaBa yerlestirildi
ve internal fiksasyon noktasina bakmalari istendi. Hastalardan
kornea topografik goriintiileri elde edilmeden @nce birkag kez
goz kirpmalart istendi. Korneal goriintiiler goz kirpmanin
hemen ardindan 1-3 saniye i¢inde elde edildi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS versiyon 20,0 (SPSS Inc, Sikago,
IL, ABD) paket programi kullanilarak yapildi. Istatistiksel
analizlerde sadece sag gozden elde edilen veriler kullanid:.
Tanimlayict istatistiklerde, siirekli olmayan veriler say1 ve
yiizde (%) olarak, siirekli veriler ortalama + standart sapma
ve medyan (minimum-maksimum) olarak verildi. Kategorik
degerler icin ki-kare testi kullanildi. Tki grup kargilastirilirken,
normal dagilim gosteren stirekli degiskenler icin Student’s
t-testi, normal dagilim gostermeyen siirekli degiskenler igin
Mann-Whitney U testi kullanildi. Ayni katilimcinin iki 6lgiimii
arasindaki giivenilirlik degerlendirmesi analiz edildi (sinif-ici
korelasyon, [SK1). SK, gruplar arasindaki toplam varyasyonun
tekrarlanan 6lciimlere orantilt olarak rolatif homojenligi dlcen
ANOVA tabanli bir korelasyondur. SK, tekrarlanan 6l¢timler
arasinda varyasyon olmadiginda 1,0’a yaklagir ve olgiimlerdeki
toplam varyasyonun sadece 6lciilen parametre kaynakli oldugunu
gosterir. SK degerleri yaygin olarak asagidaki gibi siniflandirilir;
SK<0,75, zayif derecede uyum; 0,75< SK <0,90, orta derecede
uyum, SK 20,90 yiiksek derecede uyum.'* Ayrica parametreler
kuru goz ve saglikli gruplari arasinda da kargilagtirilmigtir.
Istatistiksel agidan pdegerinin 0,05’ten kiiciik olmasi anlamli
kabul edilmigtir.
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Bulgular

Calismaya, 33 kuru goz hastasinin 33 gozii ve 40 saglikli
bireyin 40 gozii dahil edildi. Gruplar yas ve cinsiyet bakimindan
benzer dagilima sahipti. Saglikli kontrol grubuna kiyasla kuru
g6z grubunda NIBUT diisiik ve meibomian bezi kayb: yiiksek
bulundu (Tablo 1).

Ayni hastanin tekrarlanan kornea topografisi 6lciimleri
arasinda her iki grupta da minimum kornea kalinligi, MKK,
AD, apeks egriligi, 6n kamara hacmi, horizontal 6n kamara
capi, iris-kornea acisi, kornea hacmi ve SimKOrt acisindan
miikemmel uyum oldugu goriildii. Tiim SK degerleri 0,90’dan
biiyiiktii (Tablo 2).

Tartigma

CGaligmamiz kuru goz ve saglikli kontrol gruplarinda,
tekrarlanan kornea topografisi Ol¢timlerinde minimum
korneal kalinlik, MKK, AD, apeks egriligi, on kamara hacmi,
horizontal 6n kamara cap1, iris-kornea agisi, kornea hacmi
ve SimKOrt agisindan miitkemmel uyum oldugunu gosterdi.
Tim SK degerleri 0,90°'dan biiyiiktii. Ozellikle biyometrik
ol¢timlerde kullanilan parametrelerden MKK ve SimKOrt i¢in
SK degeri kuru goz grubunda 0,99'dan yiiksekti. AD igin SK
degeri 0,99 degildi ancak olgiimler arasinda yiiksek diizeyde
uyum mevcuttu. Kararsiz gozyas: filminin diizensiz bir ylizeye
neden olacag: ve topografik dlgtimleri etkileyecegi beklenebilir.
Gozyagt film stabilitesi kayboldugunda, refraktif yiizeyin kalitesi
ongoriilemez ve genellikle g6z kirpmalar arasinda 6nemli 6lgiide
degisir.'! Caligmamizda, goz kirpmadan saniyeler sonra ve
gozyast kirilma zamanindan 6nce elde edilen ol¢iimlerin hizli
olmasinin SK degerini arttirdigini diigiiniiyoruz. Buna ek
olarak, goriintii kalitesinin yiiksek olmast, verilerin dikkatli ve
deneyimli ayni kullanict tarafindan elde edilmis olmasi ve oda

kosullarinin sabit tutulmasi elde ettigimiz yiiksek tekrarlanabilir
sonuglarda etkili olmus olabilir. Goreceli olarak diisiik SK
degeri farkli NIBUT paternleri sonucu ortaya ¢ikabilir (6rnegin;
merkeziye karsin periferik kuru noktalar); ancak bu ¢aligmaya
kuru nokta paternleri dahil edilmedi.

Gorlintiilerin kalitesi korneal topografi cihazi tarafindan
otomatik olarak belirlendi. Calismamizda, aragtirmacinin yanl
davranmasi riskini onlemek igin yiiksek kaliteli iki goriintii
kullanilmistir. Sonuglarimiz, ozellikle kuru goz hastalarinda
cok sayida tekrarlanan 6l¢iim yapilmasi zaman alici olsa da en
yiiksek kalitede goriintii elde edebilmek icin gerekli olduguna
isaret etmektedir. Bu ileride yapilacak aragtirmalar igin bir hedef
olabilir.

Bildigimiz kadariyla, MKK diginda kuru goziin 6n segment
topografisinin tekrarlanabilirligi tizerine etkisi giiniimiize kadar
bildirilmemistir. Lee ve ark." tarafindan MKK i¢in bildirilen SK
degeri 0,891'dir ve kullanilan 6l¢timlerin goriintti kalitesinden
bahsedilmemistir. Bu deger bizim ¢aligmamizda bulunan
degerden dahadiisiiktiir. Ancak, Epitropoulos veark.!" intraokiiler
Master cihazi ile yapilan degerlendirmede hiperozmolar gozlerin
%10’unda hesaplanan intraokiiler lens giigleri arasinda 0,5
D’den daha fazla fark oldugunu gostermigtir. Caligmalarinda,
gozyagt hiperozmolaritesi ile keratometri 6l¢iimlerinde diigiik
tekrarlanabilirlik arasinda iligkili oldugu gésterilmiglerdir.'!
Kuru goz hastalarinda yapay gozyas: tedavisinin, kornea optik
kalitesinin artmasinda, anterior kornea yiizeyinin yiiksek sirali
aberasyonlari ve topografik ektazi parametrelerini iyilestirerek
etkili oldugu gosterilmistir.'® Zemova ve ark.!” Pentacam
topografi cihazi ile gerceklegtirdikleri ¢aligmalarinda kuru goz
ve keratokonus hastalarindaki topografik degisimler arasinda bir
iligki olmadigini bildirmigtir. Koh ve ark.” Oculus Scheimpflug
goruintiileme sisteminin C-Quant straylight metresi ile 6lgiilen
okiiler ileri 1gik sacilimi ve 6n korneadan korneal geri igik

Tablo 1. Gruplar yas ve cinsiyet acistndan benzerdi (p>0,05). Kuru goz grubunda meibom bezi kayb1 anlamh diizeyde daha yiiksek ve
invaziv olmayan kirilma zamam degerleri anlaml diizeyde daha diisiiktii

Kuru goz grubu (n=33) | Saglikli kontrol grubu (n=40) | p degeri
Yas (medyan, aralik, yil) 39 (18-65) 30,5 (18-65) 0,198
Cinsiyet (erkek / kadin) 4/29 8/32 0,366°
MB kaybt (%) (medyan, aralik) 21,1 (8,7-42,4) 15,1 (6-30,7) <0,001*
NIBUT (saniye) (medyan, aralik) 6,5 (2,5-9,8) 17 (10,1-17) <0,001*

* Mann-Whitney U testi, " ki-kare testi, MB: Meibom bezi, NIBUT: invaziv olmayan kirilma zamani

parametreler icin mikemmeldi

Tablo 2. iki goriintii karsilastirilarak elde edilen sinif-ici korelasyon degerleri, hem kuru g6z hem de saglikli kontrol grubunda tiim

Kuru goz grubu (n=33) | p degeri Saglikl kontrol grubu (n=40) | p degeri

SK SK
MinKK1 / MinKK2 0,996 <0,001 0,992 <0,001
MKK1 / MKK2 0,996 <0,001 0,991 <0,001
ADI1 / AD2 0,914 <0,001 0,992 <0,001
AE1/ AE2 0,951 <0,001 0,937 <0,001
OKH1 / OKH2 0,991 <0,001 0,999 <0,001
HOKC1 / HOKG2 0,964 <0,001 0,992 <0,001
IKA1/IKA2 0,987 <0,001 0,992 <0,001
KHI1 / KH2 0,991 <0,001 0,991 <0,001
SimKOrt1 / SimKOrt2 0,994 <0,001 0,997 <0,001

KH: Kornea hacmi, SimKOrt: Ortalama simiile keratometri, SK: Sinif-ici korelasyon

MinKK: Minimum kornea kalinlig1, MKK: Merkezi kornea kalinlig1, AD: Akéz derinligi, AE: Apeks egriligi, OKH: On kamara hacmi, HOKC: Horizontal 6n kamara gaps, IKA: Iris-kornea agist,
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saciliminin kuru gozlerde normal gozlere gore daha fazla
oldugunu bildirmigtir. Akyol-Salman ve ark."® ultrasonik
pakimetre Sl¢iimleri agisindan kuru goz hastalari ve saglikls
kontroller arasinda anlamli bir fark olmadigint bildirmislerdir.
Ancak, Dayanir ve ark." tarafindan yapilan bir calismada
ultrasonik pakimetri 6l¢iimii sirasinda hastalarin géz kirpmasinin
engellenmesi ile bir dakikalik kuruma sonucunda korneal
kalinlikta anlamli azalma meydana geldigi bildirilmigtir.

Giincel literatiirde, ¢alismamizda elde edilen sonuglar ile
uyumlu sekilde, Sirius Scheimpflug-Placido topografi cihazinin
tekrarlanabilirligi hakkinda bircok caligma mevcuttur. Bu
caligmalar, saglikli bireylerde, miyopik refraktif cerrahi sonrast
veya keratokonuslu gozlerde gerceklestirilmistir. 2 Bildigimiz
kadariyla, kuru goz hastalarinda korneal topografi cihazlari
kullanilarak gerceklestirilen tekrarlanabilirlik caligmast yokeur.
Siddetli olgularin dahil edilmedigi kuru géz grubumuzda korneal
topografi parametrelerinin tekrarlanabilirligi mitkemmeldi.

Diger 6n segment goriintiileme sistemlerinin de iyi
tekrarlanabilirlie sahip olduklar1 gosterilmistir. Giiler
ve ark.?’ saglikli, keratokonik ve refraktif cerrahi yapilan
kornealarda Galilei ¢ift Scheimpflug analiz cihazi kullanarak
yapilan 6n segment Olglimlerinin tekrarlanabilirligi ve
tekrar gerceklegtirebilirlifinin iyi oldugunu bildirmislerdir.
Martin ve ark.”? Pentacam cihazi ile saglikli gozlerde korneal
kalinlik 8l¢iimiiniin  tekrarlanabilirlifini degerlendirmis ve
tekrarlanabilirligin yiiksek oldugunu bildirmiglerdir. Ortiz-
Toquero ve ark.” keratokonuslu ve saglikli gozlerde Oculus
Keratografinin tekrarlanabilirligini kargilastirdi ve her iki grupta
da 6l¢timlerin tekrarlanabilir oldugunu buldu.

Calismanin Kisitliliklar

Bu caligmanin bazi sinirliliklarr bulunmaktadir. Siddet
seviyesi 4 olan olgular caligmamiza dahil edilmemisgtir. Tiim kuru
g6z hastalarinda bu cihazin tanisal yeterliliginin dogrulanmas:
icin gozyast filmi ozmolaritesi yiiksek olan siddetli olgularin da
dahil edildigi daha biiyiik hasta sayilari ile yapilacak caligmalara
ihtiyag vardir.

Sonug

Sonug olarak, Scheimpflug goriintiileme tabanli Sirius
korneal topografi sistemi ile hem kuru hem de saglikli gozlerde
yapilan muayenelerin sonuglari tekrarlanabilir dzelliktedir. Bu
sebeple, bu cihaz saglikli popiilasyonun yani sira kuru goz
sendromlu hastalarda 6n segment patolojilerinde tarama ve
tant amacli kullandabilir. Cok siddetli kuru goéz hastalarinda
olctimlerin tekrarlanabilirlifini aragtirmak amaciyla yapilacak
calismalara ihtiyag vardir.
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