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Merkezi Kornea Kalinlig1 Ol¢iimiinde
Stratus Optik Koherens Tomografi ve
Ultrasonik Biyomikroskopinin
Kargilagtirilmasi

Comparison of Stratus Optical Coherence
Tomography and Ultrasound Biomicroscopy for
Measurement of the Central Corneal Thickness

OZET Amag: Bircok goz hastaliginin degerlendirilmesinde merkezi kornea kalinliginin (MKK)
6l¢timii 6nemli bir rol oynamaktadir. Biz bu ¢aligmada saglikli kornealarda Stratus optik koherens
tomografi ile 6l¢iilen MKK'’y1 ultrasonik biyomikroskopi ile karsilagtirmay1 amagladik. Gereg ve
Yontemler: Yaglar: 35 ile 83 arasinda degisen 42 (19 kadin, 23 erkek) olguya ait toplam 54 gozde
MKK o6l¢timleri Stratus OKT ve UBM ile gerceklestirildi. Tiim gozlerde 6nce Stratus OKT, sonra
UBM ile inceleme yapildi. Her iki cihazin sonuglar1 arasindaki iligki Pearson korelasyon analizi
ve eslestirilmis t-testi ile degerlendirildi. Ayrica Ol¢iimler Bland-Altman analiziyle de
kargilagtir1ldi. Bulgular: Elde edilen ortalama MKK degerleri Stratus OKT’de 521.31+29.98 um,
UBM’de 525.56+30.3 um idi. Her iki cihaz arasinda ortalama olarak 4.24+7.05 um’lik bir fark bu-
lunsa da, iki cihaz arasinda yiiksek diizeyde korelasyon mevcuttu (Pearson katsayis1 = 0.973,
p<0.0005). Bland-Altman analizinde ise Stratus OKT ve UBM cihazlar1 arasinda yiiksek diizeyde
uyusma mevcuttu. Sonug: Kornea kalinligy 6l¢iimleri, 6l¢iim igin kullanilan cihaza gore farklilik
arz etmektedir. Genel olarak Stratus OKT ile hesaplanan kornea kalinliklar1t UBM’e gore daha
disiik ¢ikmaktadir. Ancak her iki cihaz arasindaki farklilik klinik agidan 6nemsiz diizeyde
oldugundan, dogru, noninvaziv ve tekrarlanbilir bir metod olan standart retinal Stratus OKT
cihazi ile MKK 6l¢iimii yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Biometri; kornea; optik koherens tomografi; akustik biyomikroskopi

ABSTRACT Objective: Measurement of central corneal thickness (CCT) plays an important role
in the assessment of various ocular diseases. In this study we aimed to compare the measure-
ments of the central corneal thickness by Stratus optical coherence tomography with ultrasound
biomicroscopy in the healthy corneas. Material and Methods: A total of 54 eyes of 42 (19 females,
23 males) cases aged between 35 and 83 years underwent CCT measurements with Stratus OCT
and UBM. All eyes were examined first with Stratus OCT and then by UBM. Pearson's correla-
tion analysis and paired t-test were used to evaluate the relationship between the device results.
Measurements were also compared by Bland-Altman analysis. Results: The mean CCT meas-
ured by Stratus OCT and UBM were 521.31+29.98 and 525.56+30.3 um, respectively. While the
mean difference between two devices were 4.24+7.05 um, the measurements of two devices
were significantly correlated (Pearson's coefficient = 0.973, p<0.0005). In Bland-Altman analy-
sis, there was a high level of agreement between Stratus OCT and UBM. Conclusion: Corneal
thickness measurements are influenced by the device of measurement. Generally, Stratus OCT
underestimates corneal thickness compared to that measured with UBM. However the differ-
ences between two devices are not clinically significant. For this reason, measurement of the
CCT can be performed by a standard retinal OCT device which is an accurate, noninvasive, and
repeatable technique.

Key Words: Biometry; cornea; tomography, optical coherence; microscopy, acoustic
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elisen yeni tani ve tedavi yontemleriyle
birlikte merkezi kornea kalinliginin (MKK)
dogru bir bicimde 6l¢iilmesi oftalmolojide
giderek 6nemli bir husus halini almigtir. Kornea
cerrahilerinde ameliyat 6ncesi, ameliyat esnasinda
ve ameliyat sonrasinda merkezi kornea kalinlig-
nin (MKK) degerlendirilmesi,'* kontakt lens kul-
lanicilarinda kornea sagliginin ve degisikliklerinin
takibi*® ile glokomun tan ve tedavisi gibi bir¢ok

7-10

klinik durumda MKK 6nemli bir gostergedir.

Gunimiizde MKK 6l¢ciimiinde altin standart
olarak kabul edilen ve diinya ¢apinda yaygin bir bi-
c¢imde kullanilan metod ultrasonik pakimetredir.
Ancak bu yontemde ultrasonik probun korneaya
direkt olarak temasi s6z konusu oldugundan, islem
oncesi hastalarda korneal anestezi gerekmektedir.
Ayrica bu islemin korneal abrazyon ya da enfeksi-
yon gibi riskleri bulunmakta ve ultrasonik probun
yerlestirildigi yere bagl olarak farkli sonuglar orta-
ya cikabilmektedir. Dolayisiyla islemi gerceklesti-
ren teknisyenin tecriibesi, ultrasonik pakimetrileri
sonuglarim etkileyebilmektedir.?®?

Ultrasonik biyomikroskopi (UBM), yiiksek
frekansh ses dalgalarinin kullanimiyla géziin 6n

segmentine ait kesitsel goriintiilerin elde edildigi

degerli bir goriintiileme yontemidir. Bu teknikle 6n

segmente ait bircok morfolojik ve patolojik 6zellik

yaninda'''* MKK o6l¢iimii de yapilabilmektedir.>"

Bu cihazin kullaniminda da géze direkt temas soz

konusu oldugundan, bir¢ok klinik uygulamada ult-
rasonik pakimetrilere benzer tarzda sakincalar or-

taya ¢ikmaktadir.!

Yukarida bahsedilen dezavantajlardan sakin-
mak icin korneaya temas etmeden 6l¢iim yapabi-
len cesitli optik pakimetri yontemleri gelistiril-
mistir. Bu yontemler, korneaya temasin neden ol-
dugu dezavantajlardan uzak olmalarinin yani sira,
kornea kalinliginin degerlendirilmesinde de daha

objektif bir ortam olugmasini saglamiglardir.*>

Son yillarda kullanim gittikce yayginlasan ve
yeni bir teknoloji olan optik koherens tomografi
(OKT), canli ortamlarda noninvaziv kesitsel incele-
melere olanak tanimaktadir. Gliniimiizde bu tek-
noloji oftalmoloji alaninda daha ¢ok retina
dokularinin incelenmesi amaciyla kullanilmakta-
dir.'*'® On segment ile ilgili optik koherens meto-
duyla ¢alisan yeni nesil cihazlar gelistirilmis olsa da
kliniklerde daha yaygin bir bi¢imde kullanilan
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RESIM 1: Bir olguda optik koherens tomografideki (OKT) “cross hair” tarama moduyla yapilan kornea tomograminin “retinal thickness” analiz programiyla
degerlendiriimesi. Korneanin en ince ve en reflektan oldugu yerde belirteclerden biri kornea epiteline (A), bir digeri ise ayni hizadaki en alt kornea tabakasina
(kornea endoteli) yerlestirilmis durumda (B). Retinaya gore tasarlanmis cihazin “fundus image” kisminda hastaya ait én segment fotografi ve tomogramin elde
edildigi OKT tarama yonu gosterilmekte (C). “Caliper Length” 6lcilen merkezi kornea kalinligini gdstermekte ()
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OKT cihazlari retinay1 incelemeye yoneliktir. An-
cak bazi ufak modifikasyonlarla retinaya mahsus
OKT cihazlar1 da korneanin kesitsel incelemesin-
de kullanilabilmektedir.'**' Nitekim Leung ve ark.
tarafindan yapilan bir ¢caligmada retinal OKT nin
ultrasonik pakimetriye giivenilir bir alternatif ola-
bilecegi vurgulanmigtir.”’

Kullanilan yonteme gére MKK o6l¢iimiinde el-
de edilen sonugclar farklilik arz edebilmektedir. Do-
layisiyla farkli yontemlerle yapilan kornea kalinlig:
oOl¢timlerinin birbirleriyle kiyas edilmesinde bu hu-
sus goz 6niinde bulundurulmalidir.?? Kornea kalin-
lig1 oOlgiimiinde kullanilan farkli yo6ntemleri
degerlendiren bazi aragtirmalar literatiirde bildiril-
mis olsa da, Stratus OKT cihazi ile diger yontemleri
kiyaslayici galigmalar heniiz yeterli sayida degil-
dir.>¢»% Ayrica MKK o6l¢iimiinde Stratus OKT ci-
hazi ile UBM cihazin kiyaslayan bir ¢aligmaya da
literatiirde rastlamadik. Bu ¢aligma MKK hesaplan-
masinda Stratus OKT cihazi ile UBM cihazi arasin-
daki korelasyonu arastirma amaciyla yapilmistir.

I GEREC VE YONTEMLER
CALISMA PLANI

fleriye doniik olarak gerceklestirilen bu ¢aligma
Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakdiltesi, Goz
hastaliklar1 Anabilim Dali, Trabzon Tiirkiye’de ger-
ceklestirildi. Ocak 2008-Haziran 2008 doneminde
gerceklestirilen calismada dahil edilen tiim olgu-
lardan bilgilendirilmig onam alinda.

CALISMAYA DAHIL ETME VE ELEME KRIiTERLERI

Calismaya dahil edilen tiim olgular herhangi bir
nedenle goz hastaliklar poliklinigine basvuran
hastalar arasindan se¢ildi. Caligma i¢in uygun
adaylarin belirlenmesinde 6ncelikle detayl1 goz
muayenesi bulgular1 kriter olarak alindi. Elde
edilen muayene bulgularina gore ¢alismaya dahil
edilen tiim olgularda kornea hastaliklarina ait si-
kayetlerin bulunmamasi ve herhangi bir nedenle
daha 6nceden goz cerrahisi gecirmeme sartlar
arandi. Ayrica 18 yasindan kiiciik olgular, tek ta-
rafli gorme yetisi bulunan olgular, korneasinda
herhangi bir nedenle daha 6nceden gelismis 16kom
ya da nefelyomu bulunan olgular, kornea 6demi,
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kornea distrofisi ya da herhangi bir aktif kornea
hastalig1 bulunan olgularla muayene esnasinda ko-
operasyonu yetersiz olan olgular ¢aligma dig1 bira-
kildi.

MERKEZi KORNEA KALINLIGININ DEGERLENDIRILMESI

Caligmadaki tiim olgularin tek ya da her iki gozii-
ne ait merkezi kornea kalinliklar 6lciildii. Ol¢tim-
ler, 6nce optik ve daha sonra ultrasonik yontem
kullanilarak birbirini takip eden seanslar halinde
uygulandi. Tim Ol¢timler ayni aragtirmaci tarafin-
dan en az ii¢ kez tekrarlandi ve bu 6l¢iimlerden el-
de edilen ortalama deger, 6l¢iimii yapilan goze ait
MKK degeri olarak kabul edildi.

Optik korneal pakimetri, OKT cihazi (Stratus
OCT, version: 4.0.2, Carl Zeiss Meditec, Inc., 5160
Hacienda Drive Dublin, CA) kullanilarak gercek-
lestirildi. Degerlendirme esnasinda cihaz i¢indeki
fiksator yardimiyla hastalarin diiz olarak OKT ob-
jektifine dogru bakmalari saglandi. Normalde reti-
na dokusuna odaklanacak sekilde gelistirilmis olan
cihazin {izerinde yer alan objektif ayarinin maksi-
mum “+” yoniinde ¢evrilmesi ile kornea dokusuna
odaklanildi. Olgiim i¢in “cross hair” tarama modu
tercih edildi (OCT parameters: Number of A Scans=
512, Scan parameters = Height 3 mm, Width 3
mm). OKT kesitinin merkezi korneadan ge¢mesini
saglamak amaciyla pupilla merkezi hizasindan ge-
¢en korneal kesitin alinmasina 6zen gosterildi. El-
de edilen kornea kesiti goriintiisinden MKK’y1
hesaplamak icin “Retinal thickness (Single eye)”
analiz programi kullanildi. “Caliper on” modu ak-
tive edilerek ortaya cikan belirteglerden biri kor-
neal OKT kesitindeki en ince ve en reflektan
kesimdeki kornea epiteli katmanina, diger belirteg
ise ayn1 hizaya denk gelen kornea endoteli katma-
nina yerlestirildi. Her iki belirte¢ arasindaki mik-
rometre (um) dizeyindeki dikey uzaklik fark:
MKK’y1 temsil eden deger olarak kabul edildi
(Resim 1).

Ultrasonik pakimetri 50-MHz’lik proba sahip
UBM cihazi (UBM P-45; Paradigm Medical Indus-
tries, Salt Lake City, UT) kullanilarak gerceklestiril-
di. Degerlendirme 6ncesi 6l¢iimii yapilacak olan
olgunun konjonktiva keselerine topikal anestezik
damla damlatilarak bes dakika kadar beklenildi.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2010;30(3)
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Daha sonra sedyeye sirt iistii yatirilan olgunun 6l-
¢limi yapilacak goziine ait kapak arasi mesafesine
6l¢tim icin geligtirilmis kap yerlestirildi ve bu kabin
i¢i serum fizyolojik ile doldurularak olgunun tava-
na dogru diiz bir bicimde bakmasi istenildi. UBM
probu siviyla dolu kaba daldirilarak merkezi kor-
neadan gecgen 6n segment UBM kesitleri elde edil-
di (UBM parameters: Gain= 80dB/mm, Time-gain
compensation= 5dB/mm, Delay= 2.24 mm). Mer-
kezi korneadan gecen UBM kesitinin alinmasi i¢in
probun korneaya dik agiyla tutulmasina ve elde
edilen goriintiiniin pupiller acikligin en genis ol-
dugu noktadan ge¢mesine dzen gosterildi. Daha
sonra kaydedilen goriintii tizerinde cihazin “seg-
ment” 6l¢iim modu kullanilarak kornea epiteli ve
endoteli arasindaki mesafe manuel olarak 6l¢iildi
ve bu oOl¢iim degeri MKK olarak kabul edildi
(Resim 2).

ISTATISTIKSEL ANALIZ

OKT ve UBM ile yapilan korneal pakimetri deger-
leri ortalama + standart sapma seklinde sunuldu ve
her iki yontem arasindaki iligki Pearson korelasyon
analizi, eslestirilmis t-testi ve Bland—Altman anali-
zi% vasitasiyla degerlendirildi. P< 0.05 degeri ista-
tistiksel olarak anlamh kabul edildi.

L

-

dppasnmmEEEan -__-.-u.h.

e

AP L O
RESIM 2: Ayni olgunun pupillanin en genis oldugu (C) alandan gegen UBM
kesiti. Kaydedilen 6n segment gériintiisti Uzerinde “segment” modu aktive
edilerek belirtecin bir ucu kornea epiteline (A), diger ucu kornea endoteline (B)
yerlestirilmis durumda. “Length” dl¢tilen merkezi kornea kalinligini goster-
mekte (¥)

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2010;30(3)

I BULGULAR
CALISMA GRUBU

Calismaya yas ortalamalarn 63.38+13.16 (35-83)
olan 19’u kadin toplam 42 olgu dahil edildi. Calis-
maya katilan bu 42 olgudan 17’sinde sag g6z, 13’iin-
de sol goz ve 12’sinde her iki goz olmak iizere
toplam 54 gozde dl¢iimler yapildi. Olgiimler nede-
niyle her hangi bir komplikasyona rastlanilmadi.
Ancak OKT ile yapilan dl¢timlerin UBM ile elde
edilen 6l¢timlere gore hastalar tarafindan daha iyi
tolere edildigi gozlendi. Ayrica her bir korneadan
alinan ¢ 6l¢tim OKT de yaklasik olarak 1.5 dakika
kadar siirerken, UBM’de yaklagik olarak -anestezi
stiresi haric- 5 dakika kadar siiriiyordu. Dolay1sty-
la galisma boyunca gerek 6lciim siiresi gerekse de
hasta konforu agisindan OKT ile yapilan 6l¢timle-
rin daha dstiin oldugu goriild.

ELDE EDILEN MERKEZi KORNEA KALINLIKLARI

OKT ve UBM ile ¢lgiilen MKK gruplarinin normal
dagilima uydugu gozlemlendi (OKT ol¢timleri icin
Kolmogorov—-Smirnov Z= 0.702; P= 0.708, UBM 6l-
climleri i¢in Kolmogorov—-Smirnov Z= 0.748; P=
0.631). Tim gozlerin 42 (%77.77)’sinde UBM ile
daha kalin, 7 (%12.96)’sinde OKT ile daha kalin or-
talama MKK degerleri hesaplanmisken, geri kalan
5 (%9.26) gozde ise her iki yontemle de esit MKK
degerlerine ulasildi. OKT ile elde edilen ortalama
MKK degerleri 521.31 + 29.98 (448-589) pm iken
UBM ile elde edilen ortalama MKK degerleri
525.56 + 30.30 (451-602) um idi. Genel olarak ba-
kildiginda OKT ile yapilan korneal pakimetri de-
UBM ile yapilan
degerlerinden daha diisiik ¢iktig1 ve ortalama ola-
rak her iki yontem arasinda 4.24 + 7.05 ([-14]-
[+19]) pm’lik bir farkin oldugu goézlendi (Sekil 1).
Yapilan incelemede bu farkin istatistiksel olarak
anlaml oldugu goriildi (P< 0.0005). Ancak her iki
yontem arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak

gerlerinin pakimetri

anlamh ¢ok gii¢lii bir korelasyon mevcuttu (r=
0.973, p< 0.0005) (Sekil 2). Yapilan Bland—Altman
analizine bakildiginda UBM o6l¢timlerinin genellik-
le OKT ol¢timlerinden daha yiiksek ¢iktig1 ve her
iki yontem arasindaki farkliliklarin %94’lik kesi-
minin 18.3 pm ile -9.9 um arasinda kaldig: goriildi
(Sekil 3).
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SEKIL 1: UBM ve OKT ile elde edilen merkezi kornea kalinliklarinin
kiyaslanmasi.
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$EKiL 2: UBM ve OKT ile elde edilen merkezi kornea kalinliklari arasindaki
iliskinin nokta dagiim grafi§i seklindeki analizi (Ortalama UBM'deki MKK=
0,9831x [Ort. OKT'deki MKK] +13,053; R2 = 0.946).
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$EKiL 3: OKT ve UBM ile elde edilen merkezi kornea kalinligi degerlerinin
Bland-Altman plot analiziyle degerlendiriimesi.

I TARTISMA

Kornea kalinligini degerlendirmek i¢in giintimiize
kadar degisik tiirde metodlar gelistirilmistir. Bunlar
arasinda en stk olarak ultrasonik ve optik korneal
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pakimetri yontemleri kullanilmaktadir. Literatiirde
bu 6l¢iim tekniklerinin giivenilirlik ve tekrarlana-
bilirliklerini inceleyen, farkli sonuglara ulagmais bir

3,5,6,23-25

cok caligma yapilmigtir.

UBM, son yillarda gelistirilen bir¢ok yeni 6n
segment goriintiileme cihazina gore daha yaygin
bir kullanima sahiptir. Ancak UBM cihazinin has-
talar iizerinde kullanimi daha fazla siire gerektir-
mekte ve temas

cihazin goze gereksinimi

kullanimini simirlandirmaktadar.

On segment OKT cihazi gibi yeni gelistirilen
ve optik yontemle calisan cihazlarin en 6nemli
avantaji ise goze temaslarinin bulunmamasidir. An-
cak s6zii gegen cihazlar son birkag yil i¢inde ticari
amacli piyasaya sunulmustur."” Kliniklerde daha
yaygin bir bicimde kullanilan OKT cihazlar1 ise re-
tinay1 incelemeye yoneliktir.

Stratus OKT, temel olarak retina dokusunu in-
celeme amaciyla iiretilen ve kullanimi son yillarda
giderek artan gelismis bir cihazdir. Yapilan calis-
malarda cihazin retina dokusu iizerinde yaptig: 61-
¢limlerin tekrarlanabilirligi ve c¢ogaltilabilirligi
yitksek oranda bagarili bulunmustur.?®?° Ayrica
OKT’yi kullanarak kornea {izerinde inceleme yap-
mak da miimkiindiir.'*? Ustelik Muscat ve ark. bu
yontemle MKK o6l¢timiiniin tekrarlanabilirliginin
ve ¢ogaltilabilirliginin de yiiksek oldugunu ifade et-
miglerdir."”

Kornea kalinligini 6l¢gmede retinal OKT ciha-
z1ile yapilan bazi ¢aligmalarda OKT ile yapilan pa-
kimetrelerin ultrasonik pakimetrelerle iyi diizeyde
korele oldugu vurgulanmistir. Yine ayni ¢aligma-
larda retinal OKT ile elde edilen kornea kalinlikla-
rinin ultrasonik pakimetrelere gore daha diisitk
giktig ifade edilmigtir.>?'3032 Bu ¢aligmalardan bi-
rinde Madgula ve ark. Stratus OKT ile ultrasonik
pakimetri cihazini kargilagtirmig ve bu ¢aligmanin
sonucunda OKT’nin ultrasonik pakimetriye gore
25.04 ym kadar daha diisiik 6l¢iimde bulundugu so-
nucuna varmiglardir.?!

Zhao ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada
ise Visante (Carl Zeiss Meditec, Dublin, Californi-
a, USA) 6n segment OKT cihazi ile ultrasonik paki-
metre MKK o6l¢timiinde kargilagtirilmig ve her iki

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2010;30(3)
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yontem arasinda yiiksek diizeyde korelasyon tespit
edilmistir.?” Bu calismada OKT ol¢iimlerinin ultra-
sonik pakimetreye gore yaklasik 16.5 ym kadar da-
ha distik kalinlikta kornea kalinligini odlctiigi
tespit edilmistir.

Bu ¢aligmalarin aksine Leung ve ark. tarafin-
dan yapilan bir bagka ¢aligmada ise OKT’nin ultra-
sonik pakimetriye gore ortalama olarak 23 + 12 ym
kadar daha kalin 6l¢timde bulundugu ifade edilmis-
tir.?% Benzer yondeki bir bagka ¢alismada Dada ve
ark. 6n segment OKT cihazi ile UBM’i karsilastir-
mis ve OKT cihazinin UBM’e gére MKK’y1 yakla-
sik olarak 10 um kadar daha kalin buldugunu ifade
etmiglerdir.®® Bizim ¢aligmamizda ise retinal OKT
cihazi ile elde edilen MKK degerleri UBM degerle-
rine gore daha ince bulunmustur. Calismalar ara-
sindaki bu farkliliklardan cihazlarin sahip oldugu
farkli dizayn yapilarinin yam sira, UBM ve OKT 6l-
¢timlerinin manuel olarak yapilma zorunlulugu so-
rumlu tutulabilir. Elde edilen kornea kesitlerinde
kalinlig1 tespit etmek amaciyla belirteclerin dogru
bir sekilde yerlestirilebilmesi cok énemlidir. Olgiim
esnasinda kornea epitelyum ve endotelinin belir-
lenmesinde farkli yaklagimlarin g6z 6niine alinmasi
caligmalar aras: farkliliklara etki eden baslica fak-
tordiir. Bahsedilen OKT ¢aligmalarinda gozyast
film tabakasinin da hesaba dahil edilebilmis olmasi
yaklasik 10 um’lik bir yanilgi payina yol agmis ola-
bilir. Bir diger 6nemli husus ise OKT ve UBM ke-
sitlerinin tam merkezi korneadan alinmasidir. Eger
kesitler merkezi korneadan elde edilemezse, kor-
nea kalinlig1 normale gore daha fazla 6l¢iilecektir.
Biz galismamizda bu hususa da ¢ok 6zen gosterdik
ve bu amagcla 6n segment kesitlerini pupil boyutu-
nun en genis oldugu alanlardan elde etmeye calis-
tik.

Yukarida bahsedilen OKT ve ultrasonik paki-
metri ¢aligmalarinin neticelerinde farkli sonucla-
rin elde edilmis olmasinin nedeni tam olarak
bilinmemektedir. Ancak Leung ve ark. bu farklili-
gin ultrasonik pakimetri probunun korneaya tema-
sinin yol ac¢tig1 basi ve diger caligmalara gore retinal
OKT cihazi ile MKK 6l¢timiinde farkli bir metodu
kullanmalarindan kaynaklanmis olabilecegini ifa-
de etmislerdir.”’ MKK ol¢iimiinde OKT reflektan-
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sisinin en yiiksek oldugu kornea noktalarindan 6l-
¢im yaptiklarimi belirtmiglerdir.”® Benzer 6lgim
metodunu uyguladigimiz ¢caligmamizda ise OKT 6l-
¢limlerinin UBM ile elde ettigimiz pakimetri de-
gerlerinden ortalama olarak 4.24 pym kadar daha
diisiik oldugunu gozlemledik. Farkli sonuca ulas-
mamizda karsilagtirdigimiz pakimetri metodlari-
Aslinda
ultrasonik pakimetri yontemleri arasinda ayni kor-

nin farkli olmasi da etkili olabilir.

nealardan elde edilen 6l¢iimlerin bile farkli ¢ika-
bildigi goz oniine alindiginda boyle bir farkliligin
ortaya ¢ikmasi ¢ok fazla nemsenmeyebilir.>* An-
cak UBM ile elde edilen korneal pakimetri degerle-
rinin standart 20Mhz’lik proba sahip ultrasonik
pakimetrilere goére daha  kalin ¢iktig1 da yapilan
caligmalarda ifade edilmigtir.3>3¢ Dolayisiyla elde
ettigimiz korneal pakimetri degerlerinin standart
ultrasonik pakimetri ile kontrol edilmemis olmasi

calisgmamizin eksik bir yoniinii olusturmaktadir.

Retinas1 degerlendirilen bir¢ok olgunun ayni
zamanda merkezi kornea kalinliginin da degerlen-
dirilmesi gerekmektedir. Her ne kadar bu is i¢in
nonkontakt optik cihazlar gelistirilmis olsa da bu
cihazlarin kullanimi ayr bir zaman ve maddi yitk
getirmektedir. Stratus OKT ile MKK o6l¢timii inva-
ziv olmayan nonkontakt bir metoddur. Olgiim es-
nasinda OKT’nin tarayici 15181 cihazin video
ekranindan kornea gozlenilerek rahatlikla merke-
zi kornea {izerine yerlestirilebilmektedir. Cihazin
i¢ fiksatorii 6l¢iim esnasinda hastanin goz hareke-
tini de engellemektedir. Dolayisiyla UBM ya da ult-
rasonik pakimetri ile yapilan MKK o6l¢timiindeki
dezavantajlardan da uzaktir. Retinas: degerlendiri-
len bir¢ok olguya ayni seans esnasinda MKK 6l-
¢limleri de rahatlikla yapilabilmektedir. Ayrica
cihazin yaziliminin sagladig1 avantajla olgularin
MKK degisimlerinin izlenmesi de miimkiindiir.

Sonug olarak, Stratus OKT ve UBM ile elde
edilen MKK ol¢timleri arasinda giiglii bir korelas-
yon bulundu. Ayrica Stratus OKT ile elde edilen 61-
¢limlerin UBM ile elde edilenlere gore klinik
acidan 6nemi olmayacak derecede daha diisiik ol-
dugu gozlendi. MKK o6l¢iimiinde Stratus OKT,
UBM’ye alternatif olarak giivenilir bir sekilde kul-
lanilabilir.
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