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Normal ve Keratokonuslu Gézlerde Ultrasonik Pakimetri
ve OCULUS Pentacam ile Olcililen Santral Kornea
Kalinhiklarinin Karsilastirilmasi

Comparison of Central Corneal Thickness Measurements in Normal and
Keratoconic Eyes Using Ultrasonic Pachymetry and OCULUS Pentacam
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Ozet

Amag: Normal ve keratokonuslu gézlerde ultrasonik pakimetre (Ocuscan® RxP) ve OCULUS Pentacam Scheimpflug kam-
era ile Sl¢lilen santral kornea kalinlik (SKK) degerlerinin karsilastiriimasi

Gerec¢ ve Yontem: Prospektif calismada 57 keratokonuslu, 62 saglikh gozilin sirastyla Pentacam ve ultrasonik pakimetre
ile SKK olctimleri yapildi. Her iki cihaz Slciimlerinin ortalamasi eslendirilmis dizide t testi ile istatistiksel olarak
karsilastirildi ve p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Her iki cihaz ile alinan SKK &l¢timleri arasindaki iliski
Pearson testi ile degerlendirildi.

Sonuglar: Keratokonuslu gozlerin ortalama SKK 6l¢timleri Pentacam cihazi ile 480,18+33,6 pm, ultrasonik pakimetre ile
465,67+34,5 pm olarak bulundu ve farklilik istatistiksel olarak anlaml idi (t=-5,87; p<0,001). Saglikli goézlerde ise bu
degerler sirasiyla 573,8+35,7 pm ve 563,58+30,9 pm olarak ol¢ildi (t=-4,32; p<0,001). Saglikll grupta 15 goziin SKK
degerleri ultrasonik pakimetre ile 585 pm Ulzerindeydi ve bu gozlerin Pentacam ve ultrasonik pakimetre ile alinan dl¢timleri
sirastyla 619+13,1 pm ve 608,87+14,1 pm olarak bulundu (t=-3,3; p=0,005). Her iki cihaz ile alinan Sl¢timler birbiriyle
anlaml korelasyon gostermekteydi (r=0,95, p<0,001).

Tartisma: Pentacam cihazi ile yapilan SKK 6l¢timleri hem keratokonuslu, hem saghkl goézlerde ultrasonik pakimetre ile
saptanan Sl¢ciimlerle anlaml iliski g&stermektedir. Fakat Pentacam cihazi ile alinan 8l¢climler daha yiliksek bulunmaktadir;
bu nedenle hastanin kornea kalinlik takiplerinde mutlaka ayni goriintiileme yéntemi kullanilmalidir. (Turk | Ophthalmol
2011; 41: 104-7)

Anahtar Kelimeler: Santral kornea kalinhgl, ultrasonik pakimetre (Ocuscan RxP), OCULUS pentacam, keratokonus

Summary

Purpose: To compare the central corneal thickness (CCT) measurements in normal and keratoconic eyes using ultrason-
ic pachymetry (Ocuscan® RxP) and OCULUS Pentacam Scheimpflug camera.

Material and Method: In this prospective study, CCT measurements were done in 57 keratoconic eyes and 62 healthy eyes by
OCULUS Pentacam and ultrasonic pachymetry, consecutively. The measurements taken by the 2 instruments were compared
with paired-samples t-test. A p value <0.05 was considered as statistically significant. The correlation between the measure-
ments was evaluated using the Pearson test.

Results: The mean CCT of keratoconic eyes was 480.18+33.6 pm with Pentacam and 465.67+34.5 pm with ultrasonic
pachymetry, which demonstrates a statistically significant difference (t=-5.87; p585 pm (t=-3.3; p=0.005). There was a
high correlation between the CCT readings done by the two methods (r=0.95, p<0.001).

Discussion: The CCT measurements obtained by Pentacam in both keratoconic and healthy eyes highly correlated
with the ultrasonic measurements. However, the CCT measurements taken by Pentacam were higher compared to the
ultrasonic measurements; therefore, one and the same imaging technique should be used in follow-up measurements.
(Turk | Ophthalmol 2011; 41: 104-7)
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Giris

Kornea kalinlik dl¢timii refraktif cerrahinin planlanma-
sinda, kornea hastaliklarinin tani ve takibinde ve glokom
hastalarinin degerlendiriimesinde yaygin olarak kullani-
lan son derece 6énemli bir parametredir.'© Kornea kalinli-
8in1 Slgen cihazlar ultrasonik veya optik yéntem prensip-
lerine gore calismaktadir. Ultrasonik ydntemler arasinda
ultrasonik pakimetre ve ultrasonik biyomikroskop
(UBM), optik ydntemler arasinda ise spekiiler mikrosko-
pi, optik koherans tomografi, tarayici slit kornea topog-
rafisi, konfokal mikroskopi ve Pentacam Scheimpflug sis-
tem sayilabilir."”"”

Ultrasonik pakimetri, ucuz ve kolay uygulanabilir bir
teknoloji olmasi, &l¢climlerinin yiiksek tekrarlanabilirlikte
ve guvenilirlikte olmasi nedeniyle klinik uygulamalarda
yaygin olarak kullaniimaktadir.'>'#?° Korneaya temas et-
mesi en 6nemli dezavantajidir ve epitel defektlerine ve
enfeksiyonlara yol acabilmektedir.”>'® Probun kornea
merkezine, hi¢ bastirmadan ve dik acgiyla yerlestirilmesi
dogru élclim alinmasi icin son derece énemlidir; zira 6l-
¢lim esnasinda ortaya ¢ikabilen gézyas! film degisikligi,
korneaya fazla basi yapilmasi, tam merkezden Sl¢im ali-
namamasl ve probun egimli olarak korneaya yerlestiril-
mesi Olciim degerlerinde sapmalara yol acabilmektedir.
Ocuscan® RxP (Alcon, Inc, Irvine, Kaliforniya) A mod ul-
trasonik bir cihazdir ve hem biyometri, hem pakimetri
amach kullanilmaktadir.?!

Ultrasonik pakimetrede probun yerlestiriimesi esna-
sinda ortaya ¢ikan uygulamacilar arasindaki farkliliklar,
korneaya temas gerektirmeyen goriintiileme cihazlarinin
kullanimiyla ortadan kalkmistir. Son yillarda kullanima gi-
ren OCULUS Pentacam cihazi (Oculus Inc., Almanya),
Scheimpflug prensiplerini kullanarak kornea ve lensin ke-
sitsel goriintllerini almakta, 6n segmentin 3 boyutlu ka-
tarakt yogunlugunu belirlemekte, kornea kurvatiir ve ka-
lIinligini 6lgmektedir."'"'” Korneaya temas gerektirmeme-
si, hizli 8l¢im almasi, korneanin tiim lokalizasyonlarinda-
ki kalinhig1 belirlemesi ve yiiksek tekrarlanabilirlikte olma-
si en 6nemli avantajlarindandir.

Bu calismada keratokonuslu ve saglikl bireylerin ul-
trasonik pakimetre (Ocuscan® RxP) ve OCULUS Penta-
cam Scheimpflug kamera ile élclilen santral kornea kalin-
lik (SKK) degerleri karsilastirilarak 2 cihazin birbiriyle uyu-
mu degerlendirildi ve ince, normal ve kalin kornealarda
olctimler arasinda farklilk olup olmadigl incelendi.

Gerec ve Yontem

Calismaya 29 keratokonuslu ve 34 saghkl birey dahil
edildi. Saglikh gruba okiiler ylizey hastalig, kornea hastali-
81 ve glokom gibi herhangi bir g6z hastaligl olmayan, kon-
takt lens kullanmayan ve gecirilmis refraktif cerrahi veya in-
traokdler cerrahi hikayesi olmayan bireyler dahil edildi. Ref-
raksiyon kusuru olan hastalar ¢calisma grubuna alindi.

Calismada kornea kalinlik oOlctimlerini belirlemede
OCULUS Pentacam cihazi ve Ocuscan® RxP (Alcon) ciha-
z1 kullanildi. Hastalarin oftalmolojik muayenelerini takiben
OCULUS Pentacam cihazi ile deneyimli bir g6z teknisye-
ni tarafindan kormeanin topografik Slcimleri yapildi ve
guvenilir indislere sahip 3 dlciimden alinan SKK &l¢iimle-
rinin ortalamasi hesaplandi. Muayene biitiin hastalarda
los 1sikta yapildi ve hicbir hastaya midriyatik damlatiima-
di. OCULUS Pentacam cihazi dénebilen bir kamera siste-
mi ve gorintileri kaydeden bir bilgisayar icermektedir.
Cihaz Uzerinde 2 tane kamera bulunmaktadir. Birinci ka-
mera pupilla oryantasyonunu ve fiksasyonunu kontrol
ederken, rotasyon halkalarinin tzerine yerlestirilen diger
kamera 6n segment gériintllerini almaktadir. Hasta ciha-
zin 6niine oturduktan sonra ¢ene ve basi uygun bir sekil-
de yerlestirilir ve mavi 1s18a sabit bakmasi ve goézini
kirpmamasi istenir. Ekranda gériilen yon isaretleri gbziin
goriintlsiini netlestirmeye ve merkezi olarak odaklan-
masina yardimcr olur. Gorlintli netlestirildiginde tarama
baslatilir. Rotasyon kamerasi 2 saniyeden az bir stirede 20
ila 50 arasinda goriinti alabilmekte ve 6n segmentin 3
boyutlu gérintisi olusturulmaktadir. OCULUS Pentacam
cihazi ile kornea 6n ve arka kurvaturd, ytkseklik haritasi,
komea kalinlk degeri belirlenmekte, 6n kamara derinligi,
iridokorneal aci ve lens degerlendiriimektedir.

Daha sonra OCULUS Pentacam cihazi sonuclarindan
habersiz bir arastirmaci tarafindan (KB) topikal anestezi
altinda diiz karsitya bakan hastanin korneasinin merkezi-
ne Ocuscan® RxP cihazinin probu hafifce degdirilerek tek
nokta modunda 6l¢iim alindi. Ocuscan® RxP (Alcon, Inc,
Irvine, Kaliforniya) cihazinin 10 MHz frekansh probu ile A
mod biyometri, 20 MHz probu ile pakimetri yapilmakta-
dir. Ocuscan® RxP kalinligi 100 pym ile 1100 pm arasin-
da degisen kornealardan &l¢im alabilmektedir ve yapi-
lan calismalarda Sl¢timlerinin tekrarlanabilir ve gtivenilir
oldugu gosterilmistir."” Tek nokta modunda ardisik 10 &l-
¢lim almakta ve ortalama ve standart sapmay1 hesapla-
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Grafik 1. Ultrasonik pakimetre ve OCULUS Pentacam ile alinan santral
kornea kalinlik (SKK) &l¢timlerinin iliskisi
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maktadir. Anormal sapma goésteren Slglimler degerlen-
dirmeye alinmadi ve dlciimler tekrarlandi.

istatistiksel analizde, SPSS programinin 13,0 versiyo-
nu (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanildi. Her iki cihaz
6lciimleri keratokonuslu ve saglkh gruplarda ayn ayn es-
lendirilmis dizide t testi ile (paired sample t test) istatis-
tiksel olarak karsilastirildi ve p degerinin 0,05 altinda ol-
masi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Her iki cihaz
ile alinan SKK ol¢timleri arasindaki iliski Pearson korelas-
yon testi ile degerlendirildi. Ayrica saglikli grup ultraso-
nik pakimetre ile kornea kalinhig1 585 pm’den daha kaln
olan grubun her iki cihaz ile alinan &l¢ctimleri eslesmeli
ornek t-testi ile karsilastirildi. Keratokonuslu olgular, kor-
nea kalinligr 520-585 pm ve kornea kalinligr 585 pm’den
daha biiytik olan saglikl bireylerin ultrasonik pakimetrik
olctimlerindeki standart sapmalar da degerlendirildi.

Sonuclar

Calismaya 29 keratokonuslu hastanin 57 gézii ve 34
saglkl bireyin 62 gozii dahil edildi. Keratokonus gru-
bunda 14 (%48,3), kontrol grubunda 16 (%47,1) erkek
hasta vardi ve cinsiyet dagilimlarn agisindan 2 grup birbi-
rine benzerdi (p=1,0). Keratokonuslu hastalar ile kontrol
grubu arasinda yas agisindan farklilik izlenmedi (medyan
degerler sirasiyla; 29 ve 32,5 yil) (p=0,57).

Keratokonuslu gézlerin ortalama SKK &l¢iimleri Pen-
tacam cihazi ile 480,18+33,6 pm, ultrasonik pakimetre
ile 465,67+34,5 pm olarak bulundu ve farklilik istatistik-
sel olarak anlamli idi (t=-5,87; p<0,001). Saglikl gozler-
de ise bu degerler sirasiyla 573,8+35,7 pm ve
563,58+30,9 pm olarak ol¢tldi (t=-4,32; p<0,001).

Saglikll grupta 15 géziin SKK degerleri ultrasonik pa-
kimetre ile 585 pm Uzerindeydi ve bu gézlerin Pentacam
ve ultrasonik pakimetre ile alinan O&lctimleri sirasiyla
619+13,1 pm ve 608,87+14,1 pm olarak bulundu
(t=-3.3; p=0,005).

Ultrasonik pakimetrenin élgim esnasindaki ortalama
standart sapmasi SKK degeri 520 pm’den daha distik
olan keratokonuslu goézlerde 6,5 pm, 520-585 pm kalin-
liktaki saglikll gézlerde 6 pm ve 585 pm lizerindeki gbz-
lerde 9,4 pm diizeyindeydi.

Her iki cihaz ile alinan Sl¢timler birbiriyle anlamli ko-
relasyon gostermekteydi (r=0,95, p<0,001) (Grafik 1).

Tartisma

Literatlirde SKK 6l¢im ydntemlerini karsilastiran bir-
¢ok calisma mevcuttur. Bazi ¢calismalarda ultrasonik paki-
metrenin diger cihazlara gére SKK'y1 daha kalin olarak
olctliglu gosterilmistir.”®'*'"?> Suzuki ve ark.” 216 saglikl
gbzde yaptiklan calismada, ultrasonik pakimetre, Orb-
scan Il ve spekiiler mikroskop ile alinan SKK 6l¢timlerinin
birbirleri ile son derece uyumlu oldugunu, fakat ultrasonik
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pakimetre (548,1+33 pm) ve Orbscan II'nin (546,9+35,4
pm) santral korneayi spekiler mikroskopa (525,3+31,4
pm) gore daha kalin él¢tigiini belirtmislerdir. Bovelle ve
ark.® non-kontakt spekiiler mikroskop (Topcon SP-2000P;
Topcon America Corp, Paramus, NJ) ile ultrasonik paki-
metre (DGH 500, DGH Technology Inc, Exton, Pa) él¢lim-
lerini karsilastirmislar ve ortalama ultrasonik pakimetri 6l-
¢limini yaklasik 32 pm daha ytksek olarak bulmuslardir.
McLaren ve ark.nin’ benzer bir ¢calismasinda 24 normal
g06ziin SKK &él¢tiimiinde 2 farkl ultrasonik pakimetre, kon-
fokal mikroskopi ve Orbscan Il karsilastirilmis, ultrasonik
pakimetre ile alinan &l¢limlerin diger 2 ydnteme gore da-
ha yiksek oldugu bildirilmistir. Lackner ve ark.'" 30 sag-
likli g6ziin SKK &l¢iimiinde Pentacam, Orbscan ve ultra-
sonik pakimetriyi (SP-2000; Tomey) karsilastirmislar ve
Pentacam ile alinan dl¢limlerin tekrarlanabilirliginin daha
yiiksek oldugunu, uygulayictya baglh hatanin daha az ol-
dugunu ve Pentacam cihazi ile alinan ortalama SKK dege-
rinin ultrasonik pakimetri’'ye gore yaklasik 10 pm daha
distk oldugunu saptamislardir. O’Donnell ve ark.,” 21
saglikli bireyde yaptiklan calismada Allergan-Humphrey
850 ultrasonik pakimetre (534+47 pm) ile alinan SKK 6l-
c¢limlerinin Pentacam’a (528+45 pm) goére daha ytiksek
oldugunu saptamislardir.

Bazi calismalarda ise ultrasonik pakimetrenin diger ci-
hazlara gére SKK’y1 daha ince olarak élctiigl gosterilmis-
tir.'>'*2¢ Marsich ve Bullimore, 20 saglkh birey lzerinde
yaptiklan ¢alismada Orbscan sisteminin SKK 6l¢imiinde
son derece yliksek tekrarlanabilirlikte oldugunu, fakat Orb-
scan cihazi ile alinan ortalama SKK degerlerinin (596+40
pm), ultrasonik pakimetreye gére (Humphrey Model 855)
(542+33 pm) daha yiksek oldugunu saptamislardir.” Yay-
lali ve ark.'® 51 saglikh g6ziin SKK él¢timlerini degerlendir-
dikleri calismalarinda, Orbscan sistemi ile alinan Slctimle-
rin (571,3 pm=6,21) ultrasonik pakimetreye gore (543,3
pm=7,49) istatistiksel olarak daha ytiksek oldugunu bildir-
mislerdir (p=0,0048). Al-Mezaine ve ark.nin”® 492 hasta-
da yaptiklan ¢alismada, Pentacam cihazi ile alinan Sl¢im-
lerin (552,4+37,0 pm), ultrasonik pakimetreye
(544,1+£35,4 pm) gore daha yilksek oldugu saptanmistir
ve iki cihaz ile alinan Sl¢giimlerin birbirleriyle son derece
uyumlu oldugu gosterilmistir (r=0,912; p<0,001). Fujioka
ve ark.nin* calismasinda ortalama SKK degerleri Penta-
cam ile 559,49+38,44 pm, ultrasonik pakimetre ile
553,01+39,33 pm bulunmustur (p=0,0009). Yeniad ve
ark.’nin® Ocuscan® RxP ve Pentacam cihazini karsilastir-
diklan ¢alismada, ultrasonik pakimetri ile alinan Sl¢ciimler
hem glokomlu (541+40 pm), hem saglikl bireylerde
(554+46 pm), Pentacam cihazi ile alinan Sl¢limlere (sira-
styla, 565+42 pm ve 583+38 pm) gore daha diistik bulun-
mustur. Her iki grupta da 2 cihaz ile alinan Sl¢timlerin yUk-
sek korelasyon gosterdigini saptamislardir (r=0,863).
Chen ve ark.’nin* yaptiklan ¢alismada Scheimpflug 6l-
clmleri (521,7+27.6 pm), ultrasonik pakimetre Sl¢limle-
rinden (516,5+27,6 pm) daha yiksek bulunmustur. Bizim
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calismamizda da ultrasonik pakimetre ve Pentacam ile ali-
nan Olciimlerin birbiriyle ytksek korelasyon gosterdigi
(r=0,95, p<0,001), fakat OCULUS Pentacam ile alinan or-
talama SKK degerlerinin ultrasonik pakimetriye gére sag-
likh gézlerde yaklasik 10 pm, keratokonuslu gozlerde ise
yaklasik 15 pm daha ytiksek oldugu gosterilmistir.

Bazi calismalarda ise Pentacam ve ultrasonik paki-
metre ile alinan SKK &l¢timlerinin benzer oldugu bildiril-
mistir.”’?® Ucakhan ve ark.’nin* yaptiklarn ¢calismada mi-
yopik goézlerde ve erken keratokonus grubunda Penta-
cam ile alinan ortalama SKK &l¢iimiiniin ultrasonik paki-
metreye gore sadece 2,7 pm daha kalin oldugu ve bu
farkin istatistiksel olarak farkli olmadigi gosterilmistir
(p>0,05).Ladi ve Shah’'in® 92 gdézde yapilan ¢alismala-
rinda ise Galilei dual Scheimpflug kamera
(541,83+30,56 pm) ve ultrasonik pakimetre
(541,27+30,07 pm) ile alinan Sl¢limler arasinda farklilik
bulunamamustir.

Ultrasonik pakimetrenin non-kontakt ydntemlere go-
re daha distik 6l¢iim almasina sebep olarak probun kor-
neaya temas etmesiyle 7-30 pm’lik gézyasi film tabaka-
sinin yana dogru yer degistirmesi ve fazla basiya bagl
epitelin daha incelmesi gosterilebilir.'” Ultrason probu-
nun merkezden daha uzak bir yere oblik olarak yerlesti-
rilmesi ve kornea epitel ddemine yol acabilecek bir topi-
kal anestezik ardindan 6lcim alinmasi ise kornea kalinlik
degerlerinin daha ylksek &l¢lilmesine yol acacaktir.”

Sonug olarak Pentacam cihazi ile hem keratokonuslu,
hem saglikh gbzlerde ultrasonik pakimetre ile yiliksek ko-
relasyon goésteren SKK Sl¢limleri alinmaktadir. Fakat Pen-
tacam cihazi ile alinan kalinhk Sl¢timlerinin daha ytiksek
olabilecegi g6z 6niinde bulundurulmalidir. Bu nedenle
hastanin kornea kalinlik takiplerinde mutlaka ayni gériin-
tlileme ydntemi kullaniimali ve farkli prensiple calisan ci-
hazlarla alinan Sl¢timler birbirleri yerine kullanilmamahdir.
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