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Ozet

Amacg: Keratokonus hastalarindaki anormal korneal incelmeyi optik koherens tomografi (OKT) ile yapilan kornea kalinlik haritalamas: ile
degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Bu prospektif ¢aligmada keratokonus tanisi olan 33 hastanin 57 gozii, okiiler patolojisi olmayan 25 kontrol hastasinin
50 gozii ile kargilagtirildi. Rutin oftalmolojik muayenenin ardindan tiim olgulara kornea topografisi ve OKT 6n segment modiilii ile korneal
pakimetrik haritalama yapildi. OKT pakimetrik haritalamada merkezi korneal kalinlik (MKK), minimum korneal kalinlik(Min), siiperiyor—
inferiyor (S-I), minimum-medyan (Min-Med), siiperonazal-inferotemporal(SN-IT), siiperotemporal—inferonazal (ST-IN), minimum-
maksimum (Min-Maks) ve minimum korneanin vertikal lokalizasyonu (MKVL) parametreleri degerlendirildi. Olgiimler tiim hastalarda 3
kez yapild: ve istatistiksel analiz ve kargilagtirmalar i¢in bu 6l¢timlerin ortalamasi kullanildi. OKT ile deZerlendirilen tiim parametreler igin
esik degerleri belirlendi. Bu parametrelerin duyarlilik, 6zgiilliikleri ve alic1 igletim karakter egrisi altindaki alan (AROC) degerleri hesapland:.
Sonuglar: Keratokonus grubundaki kornealar daha ince olarak bulundu. Keratokonus grubunda minimum korneal kalinlik 425+63 pm
iken kontrol grubunda 513,7+3 pm idi (p<0,001). En ince kornea keratokonus hastalarinda daha inferiyora yerlesmisti. MKVL degeri
keratokonus grubunda -845,6+427,9 pm iken kontrol grubunda -419,6+240,1pm idi (p<0,001). Min-med degeri keratokonus grubunda
-46,3+23,8 pm iken kontrol grubunda -18,4+16,3 pm idi (p<0,001). Keratokonus grubunda incelme daha asimetrikti (S-I, SN-IT, ST-IN
parametrelerinde gruplar arasindaki fark istatistiksel anlamliyd: (p<0,001). OKT pakimetri parametrelerinin duyarlilik, 6zgiilliik ve AROC
degerleri sirastyla %82-92, %54-89 ve 0,674-0,922 araliginda idi.

Tartisma: OKT pakimetri haritalar1 keratokonus tanisinda yiiksek duyarlilik ve dzgiilliige sahiptir. Kornea topografisi klinik bulgularla
uyumlu olmayan hastalarda ilave bilgiler saglamaktadir ve her iki cihazin verilerinin birlikte deZetlendirilmesi keratokonus tanisinda daha
faydals olabilir. (Turk J Ophthalmol 2013; 43: 236-40)

Anahtar Kelimeler: Keratokonus, optik koherens tomografi, pakimetrik haritalama, korneal topografi

Summary

Purpose: To evaluate abnormal corneal thinning using optical coherence tomography (OCT) pachymetry mapping in keratoconus patients.
Material and Method: In this prospective study, 57 eyes of 33 keratoconus patients and 50 eyes of 25 control subjects without ocular
pathology were compared. After routine ophthalmologic examination, corneal topography and corneal pachymetry mapping by OCT with
anterior segment module were performed in all subjects. Central corneal thickness (CCT), minimum corneal thickness (Min), superior-inferior
(S-I), minimum-median (Min-Med), superonasal-inferotemporal (SN-IT), superotemporal-inferonasal (ST-IN), minimum-maximum (Min-
Max) and minimum corneal vertical localization(MCVL) parameters were evaluated from the OCT pachymetric maps. Measurements were
performed three times in all patients, and the means of these data were used for statistical analysis and comparisons. Cut-off values were
determined for all OCT-derived parameters. Sensitivity, specificity, and area under the receiver operating characteristic (AROC) curve were
also calculated for these parameters.

Results: Keratoconic corneas were thinner. Minimum corneal thickness was 425+63 pm in the keratoconus group, and 513.7+3 pm in the
control group (p<0.001). The thinnest corneal location was inferiorly displaced in the keratoconus group. MCVL value was -845.6+427.9
pm in the keratoconus group and -419.6+240.1 pm in the control group (p<0.001). Min-med was -46.3+23.8 pm and 18.4+16.3 pm in
keratoconus and control groups, respectively. Corneal thinning was more asymmetric in the keratoconus group ( S-I, SN-IT, ST-IN parameters
were statistically different between the groups, p<0.001). Sensitivity, specificity, and AROC values of the OCT pachymetric parameters were
within the range of 82-92%, 54-89%, and 0.674-0.922, respectively.

Discussion: OCT pachymetry maps have high sensitivity and specificity for keratoconus diagnosis. OCT provides additional information
in patients whose corneal topography was inconsistent with clinical signs and interpretation of both devices together would be more valuable
in the diagnosis of keratoconus. (Turk J Ophthalmol 2013; 43: 236-40)
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Giris

Keratokonus, korneanin bilateral, asimetrik, progresif,
noninflamatuar gekil degisikligi gostermesidir. Korneanin
incelerek konik sekil aldig1 ve apeksinin siklikla asagiya dogru
kaydi21 ve bu nedenle irregiiler astigmatizmanin goriildtigii bir
ektazidir. Genel popiilasyonda keratokonus prevelanst yaklagik
olarak 10.000 de 5-23 civarindadir. Hastalik geligmis iilkelerde
korneal transplantasyonun en sik nedenlerinden biridir.l Orta
ve ileri derecede keratokonus tanisini koymak klasik klinik
ve topografik bulgulart nedeniyle zor degildir, fakat en iyi
diizeltilmig gorme keskinligi normal olan ve klinik bulgular
olmayan hastalarda tani koymak giictiir.2 Bu durum &zellikle
lazer refraktif cerrahi Oncesi muayenelerde 6nemlidir, ¢iinkii
lazer refrakeif cerrahi Oncesi saptanamamig korneal ektazik
bozukluklar progresif keratoektaziye neden olabilirler. Laser
refraktif cerrahi i¢in bagvuran miyop hastalarin %1-%6’sinda
keratokonus, keratokonus siiphesi veya diger korneal ektaziler
¢tkmaktadir.3-5

Placido disk tabanli korneal topografi
keratokonus tanisinda en sik kullanilan cihazdir, klinik bulgular
ve semptomlar olmadan dahi tani koyabilmektedir. Korneal
topografide keratokonik paterni gosterebilmek icin bircok sayisal
topografik indeks vardir ve bu indekslerin keratokonus tanisini
koymada yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliikleri vardir.6 Buna ragmen
topografi cihazinin bazi dezavantajlari vardir. Topografi cihazi

gliniimiizde

refraktif cerrahi oncesi taramada keratektazi riski olan tiim
hastalar1 saptayamayabilir. Kornea yiizey diizensizligi veya goz
yast kirilmasina bagli olarak ideal topografik fotograflar her
zaman alinamayabilir, korneal distorsiyona neden olan durumlar
yanlis pozitif veya yanlis negatif keratokonus tanisina neden
olabilirler.”

Korneal incelme keratokonusta ana patolojik zelliklerden
biridir. Korneal kalinlifa bakilarak yapilan keratokonus
tanis1 korneal topografiyle belirlenemeyecek ilave bilgilerin
elde edilmesini saglayabilir. Caligmalarda periferal ve en ince
(veya merkezi) korneal kalinlik arasindaki farkin keratokonuslu
hastalarda normal hastalara gore anlamli derecede fazla oldugu
bildirilmistir.2:8-10 Korneal kalinlik keratokonus tanisinda
kullanigli bir parametre olabilir ve kalinlik haritalamasi tant
konulmasinda 6nemli ek faydalar saglayabilir.

Optik koherens tomografi (OKT) mikron seviyesinde
¢oziiniirlitkle kornea kalinlik haritalamasini vermektedir. Bu
calismada OKT ile yapilan korneal pakimetrik haritalama
ile keratokonustaki anormal korneal incelmeyi saptamak ve
OKT pakimetrik haritalamanin keratokonus tanisindaki yerini
degerlendirmek amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem

Bu prospektif caligma Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma
hastanesinde yapildi. Caligmaya klinik olarak keratokonus tanist
konulan 33 hastanin 57 gozii (Grupl, keratokonus grubu) ve 25
saglikli bireyin 50 gozii (Grup 2, kontrol grubu) dahil edildi.
Tiim aragtirma Helsinki deklarasyonu kurallarina uygun sekilde
ve hastalarin bilgilendirilmis onam formlar: alinarak yiiriitiildii.

Tim hastalara rutin oftalmolojik muayenenin ardindan
kornea topografisi (Keratron-Scout, Optikon 2000, Rome,
Ttaly) ve OKT (RTVue, Optovue, Inc. Fremont, CA, USA)
ile korneal kalinlik haritalamasi yapildi. Vogt ¢izgilenmesi,
Fleischer halkasi, Munson igareti, apikal skar, hidrops, apikal
incelme ve Rizutti belirtisi bulgularindan en az biri bulunanlar
ve kornea topografisinde asimetrik papyon goriiniimii veya
parasantral diklesmesi bulunanlar keratokonus olarak kabul
edildi. Keratokonus disinda korneal hastalig1 olanlar ve okiiler
cerrahi hikayesi olanlar ¢aligma dig1 birakilds.

Keratron-scout 28 halkali Placido diski ile kornea yiizeyinin
%80-90’1 hakkinda bilgi veren bir topografi cihazidir.
Keratokonus taramasi icin kon lokalizasyonu ve biiyiiklitk
indeksi (CLMI) parametresini kullanmaktadir ve keratokonus
olasilik yiizdesini (PPK) vermektedir. PPK degeri, hastaligin
varligt icin belirlenen olasilik egigidir. Topografide PPK degeri
%20-45 arasi olanlar keratokonus siiphesi, %45 ve lizeri ise
keratokonus olarak tanimlanmaktadir.11 Tiim hastalarin kornea
topografisi tiger kez yapild: ve deZerlendirme i¢in goriintiilerden
en iyi olani alindi.

RTVue OKT korneal pakimetrik haritalamay: 6n segment
adaptorii (CAM-L) ile yapmakradir. Olgiim paterni 8 meridyen
iizerinde 6 mm dairesel olarak uzanan ¢izgilerden olusmaktadir.
OKT programi elde edilen goriintiiyii otomatik olarak igler ve
korneanin pakimetrik haritasini verir. Kornea cihaz tarafindan
merkezi 2mm, Smm ve 6mm ¢apl1 dairesel halkalar ile sektorlere
ayrilmaktadir (Resim 1). Caligmamizda OKT kalinlik haritasinin
merkezi 2-5 mm’deki verileri degerlendirildi. Ol¢iimler tiim
hastalarda licer kez yapild1 ve istatistiksel analiz i¢in 6l¢iimlerin
ortalamasi kullanildi.

Keratokonustaki anormal korneal incelmeyi saptayabilmek
icin OKT pakimetrik haritasinda su tanisal parametreler
degerlendirildi. 1. Siiperiyor—inferiyor (S-I): Superiyor kornea
alaninin  kalinlifindan inferiyor kornea alanin  kalinliginin
¢ikarilmast.

2. Minimum-medyan (Min-Med): En ince korneal kalinliktan
medyan korneal kalinliin ¢ikarilmasi.

3. Siiperonazal-inferotemporal (SN-IT):
korneal alanin kalinlifindan inferotemporal alanin kalinliinin
¢ikarilmast.

4. Siiperotemporal—inferonazal (ST-IN): Siiperotemporal

Siiperonazal

korneal alanin kalinligindan inferonazal alanin kalinliginin
¢tkarilmasi.

S. Minimum-Maksimum (Min-Maks): En ince korneal
kalinliktan en kalin korneal kalinligin ¢ikarilmast.

6. Minimum korneal kalinlik: En ince korneal kalinlik

7. Minimum korneanin vertikal lokalizasyonu (MKVL)

Elde edilen veriler ‘SPSS’16.0 (Statistical Package for the
Social Sciences, IBM) ve MedCalc (MedCalc Software version 12,3
bvba, Inc.) ortaminda bilgisayara kaydedildi. Kargilastirmalarda
ki-kare ve student t testleri kullanildi. Degerlendirmeler %95
giiven araliginda yapildi, p degerinin 0,05 den kiigiik olmasi
istatistiksel anlamli fark olarak kabul edildi. Duyarlilik ve
ozgiilliik alict isletim karekter (ROC) egrisi analizi ile belirlendi.
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Paremetrelerin tani koymadaki giicii alict igletim karekter egrisi
altindaki alan (AROC) ile degerlendilirdi.

Bulgular

Caligmaya alinan keratokonus hastalart ve kontrol grubu
arasinda yas, cinsiyet ve lateralite agisindan anlamli fark yok
idi (p>0,05). Sferik esdeger, astigmatizma, SmK ve PPK
degerleri acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark mevcuttu (p<0,05). Tablo 1'de gruplarin genel 6zellikleri
goriilmektedir.

Tablo 1. Keratokonus ve kontrol grubundaki hastalarin genel 6zellikleri

Keratokonus Kontrol P
(Grup 1) (Grup 2) degeri

Cinsiyet (kadin/erkek) 16/17 12/13 0,933*
Yas (yil) 26,78+8,60 29,48+8,66 0,234
Goz Sayisi (n) 57 50 =
Lateralite (sag/sol) 30/27 25/25 0,877*
Sferik Esdeger (Dioptri) -6,93+6,17 -1,85+2,57 <0,001 %%
Astigmatizma (Dioptri) 4,65+2,71 -0,38+0,90  <0,001%**
SmKI1 (Dioptri) 49,06+5,23 4455+1,34  <0,001%**
Smk2 (Dioptri) 51,66+5,83 4371126 <0,001%*
PPK (%) 89,89+25,97 4,22+5,27 <0,001%%*

PPK: Keratokonus olasilik yiizdesi
*Ki-kare testi

% ¢ testi

Tablo 2. Keratokonus ve kontrol grubundaki hastalarin optik koherens
tomografi korneal pakimetrik haritalama sonuglart

Korneal kalinliklar (um) p*
Degeri
Keratokonus Kontrol
MKK 453,7+55,2 527,3+30,2 <0,001
S-1 61,6+38,6 16,8+19,2 <0,001
Min-Med 46,3238 _18,4:16,3 <0,001
SN-IT 68,8+46,8 20,3+20,8 <0,001
ST-IN 10,0+37,2 -3,8+17,8 0,019
Min-Maks -117,4+60,2 4644232 <0,001
Min 425,0+63,0 513,7+31 <0,001
MKVL -845,6+427,9 -419,6+240,1 <0,001

MKK: Merkezi korneal kalinlik, S-I: Siiperiyor—inferiyor, Min-Med: Minimum-medyan,
SN-IT: Siiperonazal—inferotemporal, ST-IN: Siiperotemporal—inferonazal, Min-Maks:
Minimum-Maksimum, Min: Minimum korneal kalinlik, MKVL: Minimum korneanin

vertikal lokalizasyonu.

* ¢ testi
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Kornea pakimetrik haritalamada degerlendirilen tiim
parametreler gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkls
idi (p<0,05). Tablo 2’de olgularin OKT ile belirlenen korneal
kalinlik haritalama sonuglari goriilmektedir.

Olgularin OKT ile belirlenen parametrelerinin duyarlilik,
ozgiilliik ve AROC degerleri Tablo 3’de goriilmektedir.

Tartisma

Korneal topografi keratokonus tanisinda altin standarttir.
Keratokonus tanist i¢in normal, siipheli ve anormal topografik
paternler tanimlanmigtir. Rabinowitz-McDonnell indeksi,
keratokonus tahmin indeksi (KPI), inferiyor-siiperiyor indeksi
(I-S), keratometri degetleri, ortalama kurvatiir degerleri ve KISA
% indeksi korneal topografide keratokonus tanist i¢in sik olarak
kullanilan kalitatif indekslerdir. Bu indekslerin keratokonus
tanisini koymada oldukga yiiksek duyarliligi vardir.12-14 Buna
ragmen kontakt lens nedenli harpazlanma, subepitelyal depozitler
ve skarlagma, goz yagi dagilim bozuklugu, kapak artefakti ve
korneal distorsiyona neden olabilen bir¢ok diger durumda
korneal topografi keratokonus tanisini koyamayabilmektedir.”,15
Randleman ve ark.16 bildirdikleri metaanalizde postrefrakeif
keratektazi gelisen 93 hastanin %27’de cerrahi oncesi gekilen
korneal topografinin normal bulundugunu belirtmislerdir. Yine
ayni caligmada hastalarin %22’de asimetrik papyon oldugu
belirtilmigtir; —asimetrik papyon goriintimii keratokonik bir
paterni belirtecegi gibi normal hastalarda da goriilebilmektedir.17

Keratokonus tanisi igin geligtirilen korneal topografik
indekslerin her biri genelikle bir topografi cihazina dzgiildiirler.
Genel olarak bu indeksler keratokonik bir paternin var olup
olmadig1 hakkinda bilgi vermektedirler. Caligmamizda
kullanilan korneal topografi cihazi Keratron-Scout’da kullanilan
CLMI indeksi keratokonik paternin varligr yaninda konun

[

Resim 1. RTvue OKT 6n segment modiili(CAM-L) ile korneal pakimetrik
haritalama
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Tablo 3. Olgularin OKT ile belitlenen parametrelerinin duyarlilik, 8zgiillitk
ve AROC degerleri

Esik deger Duyarliik  Ozgiillik  AROC
(pm) (%) (%)

S >36 74 92 0,850
Min-Med <23 89 85 0,922
SN-IT >52 63 96 0,819
ST-IN >22 54 86 0,674
Min-Maks <75 82 94 0,910
Min <458 76 98 0,916
MKVL <740 81 82 0,847

S-I: Siiperiyor—inferiyor, Min-Med: Minimum-medyan, SN-IT: Siiperonazal—
inferotemporal,

ST-IN:Siiperotemporal—inferonazal, Min-Maks: Minimum—maksimum, Min: Minimum
korneal kalinlik, MKVL: Minimum korneanin vertikal lokalizasyonu, AROC: Alict isletim
karekter egrisi altindaki alan

lokalizasyonu ve kurvatiir biiyiikliigii hakkinda bilgi vermektedir,
boylece hastaligin progresyonunun takibi kolaylasmaktadir.11

Keratokonus korneal incelme ile seyreden bir hastaliktir.l
Normal kornealarla kiyaslandigi zaman erken evre ve subklinik
keratokonusta dahi korneal kalinlikta azalma vardir. Ultrasonik
pakimetri ve ultrasonik biomikroskopi ile yapilan caligmalarda
periferal ve en ince (veya merkezi) korneal kalinlik arasindaki
farkin keratokonus hastalarinda normal hastalardan daha fazla
bulundugu bildirilmistir.9,18-20 Owens ve Watters20 MKK
ile keratometri deZerleri arasinda ters bir iliski oldugunu,
keratokonus ilerledik¢e keratometri degeri artarken MKK'nin
azaldigini  bildirmislerdir. Caligmamizda ortalama MKK
keratokonus grubunda 453 mikron iken kontrol grubunda 527
mikron idi ve aradaki fark anlamli idi. Bu degerler keratokonus
ve normal hastalarda MKK i¢in daha nceden bildirilen 442-459
pm ve 522-566 pm araliklarinda idi.2.3,21

Caligmamizda keratokonus ve kontrol gruplarinin en ince
korneal kalinlik degerleri sirastyla 425 pm ve 513 pm olarak
bulundu. Bu degerler Ambrosio ve ark.8 ile Rabinowitz ve
ark.21 keratokonus ve kontrol gruplarinda sirastyla bildirdikleri
428 pm ve 537 pm ile 433 pm ve 522 mikron verileriyle
uyumlu iken Li ve ark.22 calismasinda bildirilen 452 pm
ve 546 mikrona gore olduk¢a diisiik idi. Caligmamizda en
ince korneal kalinlik icin esik degeri 458 mikron olarak
tespit edildi. En ince korneal kalinlik %98 ozgiilliik ile tiim
parametreler arasinda 6zgiilliigii en yiiksek olan parametre idi. Li
ve ark.?2 keratokonus hastalarina OKT ile pakimetri haritalama
yaptiklari ¢aligmalarinda minimum korneal kalinlik igin esik
degerini bizim caligmamizdan olduk¢a yiiksek (492 mikron)
bildirmiglerdir. Zaten aragtirmacilar ¢aligmalarinda en ince

korneal kalinlik degerinin beklenenden yiiksek oldugunu ve bu
durumun c¢aligma grubundaki hasta sayisinin azligi ile iligkili
olabilecegini beliremiglerdir.

Fokal korneal incelme keratokonus tanisinda daha spesifik
bir parametredir. Fokal korneal incelmeyi minimum-median
degeri gostermektedir. Calisgmamizda minimum-median degeri
icin egik degeri -23 mikron olarak bulunmugtur. Bu parametre
icin 6zgillik 85, duyarlilik 89 olarak bulunmustur (Tim
parametreler icinde en yiiksek duyarlilik). Minimum korneal
kalinlik ve minimum-median parametrelerinin her ikisinin birden
verilmesi hem fokal hem de yaygin korneal incelme hakkinda
bilgi saglar ayrica iki parametrenin birlikte degerlendirilmesi
daha yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliik vermektedir.

Fokal korneal incelmeye ek olarak asimetrik ve eksantrik
korneal incelme de keratokonus tanisinda 6nemlidir.23
Calismamizda asimetrik korneal incelme igin pakimetrik
haritalamada S-I, SN-IT, ST-IN parametreleri degerlendirildi.
Tim bu parametrelerin keratokonus grubunda kontrol grubuna
gore anlamli farkli oldugu izlendi. Yiiksek hizli 6n segment
OKT ile yapilan bir caligmada I-S, IT-SN parametrelerinde
anlamli fark bulurken T-N, IN-ST parametrelerinde keratokonus
ve normal hastalar arasinda fark bulunmadig: belirtilmistir.22
Korneal incelmenin eksantrisitesini gostermek igin de minimum
korneanin vertikal lokalizasyonu parametrelerine bakilmigtir.
MVKL keratokonuslu gozlerde kontrol grubuna gore daha
inferiyora yerlesmigti ve esik degeri -740 mikron idi.

Calismamizda kullanilan OKT Fourier domain prensibiyle
caligmaktadir, korneadan saniyede 26,000 aksiyel kesit
alarak pakimetrik haritalama yapmaktadir. Yiiksek kesit
hiz1 istemsiz goz hareketi nedeniyle olacak etkileri en diisiik
seviyeye indirgemektedir, boylece santral ve periferik korneanin
tekrarlanabilirligi oldukga iyi olmakrtadir.24 Bu cihazla santral
6 mm korneal alandan pakimetrik haritalama yapilmaktadir.
Bu haritalama keratokonus taramasi icin yeterlidir ¢iinkii ¢ogu
keratokonus hastasinda kone apeksinin santral 5 mm ¢apli alanda
yer aldig1 gosterilmistir.25> OKT distorsiyon yapan durumlardan
etkilenmez, normal, postoperatif ve opasifiye kornealarda
bile korneal kalinlik haritasini giivenli sekilde verir.26 Li
ve ark.22 caligmalarinda OKT ile pakimetrik haritalamanin
keratokonustaki anormal korneal incelmeyi kesin olarak
gosterdigini  ve korneal pakimetrik haritalama ile keratokonus
tanisinin duyarlilik ve 6zgiilliigiintin topografik KISA kadar
oldugunu belirtmiglerdir.

AROC degeri bir tanisal parametrenin hastalii olanlar:
ve olmayanlart birbirinden ayirt etme giiciinii gostermektedir.
AROC degerinin 0,9 ile 1,0 arast olmas: miikemmel, 0,8-0,9
arasinda olmasi iyi sonug olarak tanimlanmugtir. Caligmamizda
degerlendirilen 7 parametreden G’'sinin AROC degeri 0,8’in
tistiinde idi. OKT ile degerlendirilen parametrelerden her birinin
duyarlilik, 6zgiilliitk ve AROC degerleri oldukea yiiksek olarak
bulundu. Parametrelerden iki veya daha fazlasi anormal olunca
duyarlilik, 6zgiillik ve AROC degerleri daha da artacakeir.
Caligmamizda bakilan yedi parametrenin birbirini tamamlayici
ozellikleri vardir ve birlikte degerlendirilmeleri 6nemlidir.
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Sonug olarak OKT ile yapilan pakimetrik haritalama

keratokonustaki anormal korneal incelmeyi kesin olarak
gostermekredir. Ozellikle korneal topografinin belirsiz ve
siipheli oldugu olgularda OKT pakimetrik haritalama korneal
topografi ile elde edilemeyecek ilave bilgiler saglamaktadir ve
her iki cihazin verilerinin birlikte degerlendirilmesinin tanida
daha faydali olacagi kanaatine varilmistir.
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