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Ozet

Korneal kurvaiiir  olgiimiinde  kulumdan son yiularda  kul-

lamimi  yayginlasan — otomatize  keratometrlyle; manuel  kera-

tometri olgtim degerlerinin karsilagtirilmasi, aralarindaki

olgiim  farkimn  klinik  kullamim  agisindan  degerlendirilmesi. 50

saghkly  kisinin 100  goziinden  otomatize  keratometri  (NRK-
8000 Auwiorefkeratoweter, Nikon) ve manuel keratometri (Javal
upi.  Firenze, C.S.0.) kullamlarak her iki cihazla keratometrik
olgiimler alindi.  Olgiiliiler  her goz i¢in ayri ayri  elde edildi.

Ayrica avin cihazla  yapilan olgiimlerin tekrarhinabilirligini

degerlendirmek —amaciyla 13 kiginin 26 ~ goziinde her goz  igin
olgiim  yapidi.  Iki  cihaz

SJark dik
sapinal/, diiz

bes kez olmak iizere tekrarlayan

arasindaki ortalama diyoptiri
0.50 < 0.41(ortalainatstandart
0.67H)  62iarlaluma-standart

olgiim sonuglart

meridyen igin
meridven icin
bulunmustur.Aks
3.59+31.34(ortala-

gozlenmektedir.

sapma)  olarak
ortalamalar arasinda  da
derecelik Jfark
Cihazlardan elde edilen ortalama diyoptri farki istatistiksel
buluniustur(p<0.001). Ancak  aks
biduwmaunustir(p>0.05)
likle aks olgiiliileri agisindan  bakildiginda  iki cihaz arast  uyum

maisiaudart sapina)

olarak  anlamh olgtimleri

arasindaki  fark — anlamh bununla  bir-

araligi  olduk¢a  genis  olarak  izlenmekledir. Varyasyon  kat-
sayilart  manuel keratometri igin dik meridyende %3.24, diiz
meridyende "4,3.22. aks i¢in %I16; otomatize keratometri igin
dik meridyende %3.32, diiz meridyende "/3.2i. aks i¢in "id8.8
olarak  bulunmugtur.

Otomatize  keratometri — degerleri  kul-

lamilirken  klinik  olarak  intraokiiler lens giicii  hesaplanmasin-
da  keratometrik degerler arasinda saptanan fark gézoniine ali-
narak ; diger siiliir alimmast , astigmatik tashihler gibi aks
olgiimiiniin -~ 6n  planda  oldugu  durumlarda da  ozellikle manuel
keratometri  ile  Olgiimlerin  desteklenerek  kontrollii  bir sekilde

kullanilmas: gerektigini diisiinmekteyiz.
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Summary:

To compare the values obtained with a widely used auto-
mated keratorneter and with the manual keratometiy and to
evaluate the significance of keratometric ~measurement differ-
ences between the two instruments for clinical practice.
Keratometric measurements were obtained from 100 eyes of 50
healthy subjects by wusing automated keraiometer (NRK-8000
Nikon)

type, Firenze, C.S.0.). Measurements were obtained separate-

Autorefkeratometei: and manual  keratorneter  (Javal
ly from each eye. Additional)' to determine the repeatability of
each instrument, five measurements were taken repeatedly for
26 eyes of 13 subjects. The mean dioptric power difference be-
tween the two instruments was 0.50+0.41 tmeanzstandard de-
viation) for the steep meridian and was 0.67+0.62 (meaii+stand-
ard deviation) for the flat meridian. The mean difference of
3.59+31.34 degrees (rneairistandard deviation) was observed
between the axis ineasurements.The mean dioptric power dif-
ference was statistically significant (p<0.001). But the differ-
ence between the axis measurements was not statistically sig-
nificant (p>0.05). However the limit ofagreement bePween the
two instruments was quite wide for the axis measurements. 'The
coefficient of variation was "4,3.24 at the steep and "4,3.22 at
the flat meridian and "4,16 for axis measurements for manual
keratometiy. For automated keratometiy, this coefficient was
"4,3.32 at the steep and %3.21 at die flat meridian and "aiS.8

for the axis. Clinically when using automated keratometiy val-

ues for intraocular lens power calculation, the difference de-
termined between the two keratometric measurements obtained
with the two instruments should be remembered and die axis
values from the automated keratometiy should be confirmed by
manual keratometiy readings when using them for suture re-
moval and astigmatic corrections where axis measurements
play important role.
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Maniiel keratometri korneal kurvatirii 6l¢menin
klasik ve en alisilagelmis yontemidir. Ancak son yillar-
da, pratik ve kolay kullanilan, otomatize keratometri ci-
hazlar1 refraktif oftalmik muayenede hizla yaygmlas-
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maktadir (1).
gelismekte olan refraktif cerrahi ve gerekse katarakt cer-

Keratometrik oOl¢limler gerek hizla
rahisinde intraokiiler lens giiciinii saptamada en belir-
leyici verilerden olmakta ve cerrahi basariy1r oldukga
etkilemektedir. Gelistirilmekte ve kullanima verilmekte
olan keratometri cihazlarindan dogru o&l¢imler elde
edilmesi bu nedenle ¢ok 6nem tasimaktadir. Yaygin kul-
lanilan otomatize keratometrik 6l¢iim alabilen cihazlar-
dan biriside NRK-8000,

Otomatize keratoinetrilerin

Nikon otorefkeratometresidir.

ayrica tasinabilir sekilde
olanlari da bulunmaktadir, bunlar pediatrik hastalarda ve
peroperatuvar kullanimlarda kolaylik saglamaktadir (2).
Bu ¢alismanin amaci yeni komputerize otomatik kera-
lometrilerden birisi olan, yaygin kullanim alani bulan
NRK-8000, Nikon otorefkeratometresini; klasik giive-
nilirligim gegen yillar i¢inde olduk¢a kanitlamis manual
aralarindaki farkin

keratometriyle karsilagtirmak ve

klinik kullanima etkisini belirlemektir.

Gereg ve YOontem

50 saglhikli kisinin 100 gézii ¢alisma kapsamina
alindi. Keratometrik 6l¢iimler otomatize keratometri ve
manuel keratometri ile olmak iizere her géz i¢in ayr1 ayri
elde edildi. Ayni cihazla yapilan Olg¢iimlerin tekrarlana-
13 hastanin 26

gozlinde her goz igin bes kez olmak iizere tekrarlayan

bilirligim degerlendirmek amaciyla

6l¢iim yapildi. Biyomikroskopik olarak tiim kornealar
normal saydamliktayd: ve herhangi bir yapisal bozukluk
saptanmadi. Her yeni goz ig¢in cihazlar yeni bastan
calistirildt ve defokiis edildi. Olgiimler 6l¢iim yapan
kisiler arast hatayr onlemek igin tiim gozler i¢in tek bir
hekim tarafindan alindi ve hekimin hi¢bir zaman aldigi
verileri incelemesine firsat verilmedi. Otomatize kera-
tometriyle (NRK-8000 Autorefkeratometer, Nikon) 6nce
sag sonra sol goz keratometrik 6l¢imii alindi, manuel
keratometri ile ise Once sol sonra sag g6z Ol¢imi
yapildi. Hastanin her yeni 6l¢iim igin bakisini tekrar
fikse etmesi saglandi.

Otomatize keratometriden hastanin g¢enesini
¢enelige ve alnini 6ne dogru yerlestirmesi ile iris kript-
lerinin net bir sekilde izlenmesi halinde belirginlesen ve
uygun Ol¢im i¢in baslangi¢ isaretini veren ekranda
kiigiik oklarin goriilmesiyle joystik btittonu basilarak
6l¢tim alindi. Alman Ol¢iim degerleri otomatize ke-

ratometriden basili olarak ¢ikartildi.

Manuel keratometri ise Javal tipi (Firenze, C.S.0)
keratometri cihaziyla yapildi. Bu cihaz masa iizerine
monte edilmis joystik yardimiyla yanlara ve ileri hareket
edebilen kisimdan olusmaktadir. Cihaz iizerindeki pro-
jektorden yansiyan isiklar kornea {iizerine ve pupil sa-
hasina diisiiriilmektedir. Daha sonra yesil ve kirmiz test
sekilleri birbirine kenardan temas edecek sekilde temas
ettirilerek ve fokiislenerek 6lgiim alindi. Olgiim alinirken
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Tablo 1. Manuel ve otomatize keratometri cihazlarinin

6lgiim oOzellikleri

Otomatize Manuel
Cihaz Ol¢iim Ozellikleri Keratometri Keratometri
Olgiilebilen alan ¢api (mm) 32 mm 4 mm
Olgiim arahgi(korneal yarigap) 411 mm 5,5-11,25 mm
Olgiilebilen korncal astigmatizma 0-12 0-30

araligi (D)

D: diyoptiri

her g6z i¢in yeni bastan fokiisleme yapilmis, korneal
yizeyde dik (steep)ve diiz (flat) meridyenlerin giici di-
yoptiri olarak belirlendi ayrica aks dereceleri kaydedildi.
Ayni sekilde 6l¢iimii yapan hekimin degerleri gormeme-
si saglandi. Manuel ve otomatize keratometri cihazlari

6lgim sinirlar1 ve ozellikleri Tablo ide belirtilmektedir.

Istatistiksel degerlendirmeler Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) programi kullanilarak ve ¢ift
yonlii olarak yapilmistir. Tki yéntemle elde edilen ke-
ratometri  Olgiimlerinin karsilagtirilmasinda bagimlh
degiskenler i¢cin Student's t testi, 6l¢giimler aras1 uyumun
degerlendirilmesinde Bland & Altman (3) tarafindan
Oonerilen yontem kullanilmistir. Ayrica her iki cihazla
yapilan dlgiimlerin tekrarlanabilirlikleri varyasyon kat-
sayilar1 hesaplanarak degerlendirilmistir. Istatistiksel an-

lamlilik p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Sonucglar

Manuel keratometri ve otomatize keratometri ile
yapilan Ol¢iimlerden elde edilen sonuglar Tablo 2'de
6zetlenmistir. Iki cihaz arasindaki ortalama fark dik
(steep) meridyen i¢in 0.50+ 0.41 (ortalama+standart sap-
ma), diiz (flat) meridyen i¢in 0.67+0.62 (ortalamazstan-
dart sapma) olarak bulunmustur. Aks 6l¢iim sonuglari
ortalamalar1 arasinda da 3.59+31.34 (ortalama dtstandart
sapma) derecelik fark gozlenmektedir. Her iki cihazla
yapilan 6l¢limler arasi elde edilen bu ortalama diyoptiri
farki anlamli bulunmustur (p<0.001). Ancak aks &l¢iim-
leri arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.001).

ki tibbi 6l¢iim yonteminin karsilastirilmasinda bir
ideal yontem olarak kullanilan Bland &Altman (3)
grafikleri ile karsilastirmalar Sekil 1'de dik (steep) aks,
Sekil 2'de diiz (flat) aks seklinde verilmistir. Bu grafik-
lerde herbir g6z i¢in iki cihazla elde edilen keratometri
degerlerinin farkinin iki cihazla alinan keratometri
degerlerinin ortalamasina gore dagilimi1 verilmektedir.
Bland&Altman
bakildiginda

tometriye gore tiim ortalama keratometri degerlerine

grafiklerindeki noktalarin dagilimina

manuel keratometri otomatize kera-
gore daha yiiksek olgiim degerleri vermektedir. Tim bu

sonuglara gore bakildiginda manuel ve otomatize kera-

TKlin Oftalmoloji 1999, 8
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Tablo 2. Manuel ve otomatize keratometri korneal kurvatiir 61¢iim degerlerinin karsilastirilmasi

Manuel keratometri

Otomatize keratometri

Ortalama Fark (MK-OK) (d) Uyum Arahg:

Olgiilen Parametre (OrtiSD) (OrtiSD) (OrtiSD) 1ii2SD (D) p degeri
Dik (sieep(meridyen 43,85ii,57 43,35+1,50 0,50+0,41 -0,318 - +1,314 <0.001
Diyoplirik giicii (D)

Dii/, (flal)meridyen

Diyoplirik giicii (D) 42,72+1,57 42,05+1,56 0,67+0,62 -0,564-+1,904 <0,001
Aks (derece) 51,4+43,74 47,81+46,05 3,59+31,34 -59,09 - +66,27 >0,i

D: Diyoptiri MK: Manuel Keratometri

SD: Standart Dcviasyon OK: Otomatize Keratometri

d: ortalama fark

tometii ile yapilan dl¢iimlerde dik meridyende olgiimler haz ancak giivenilirligi kanitlanmig bir cihazla

aras1 fark %22 goézde 0.25 diyoptri (D)'den az, %52
gozde 0.50 D'den az, %84 gozde de ID'den az olarak bu-
lunmustur. Diiz meridyende ise %23 gdzde 0.25D'den
gozde 0.50D'den az, %79 gdzde 1 D'den az
olarak saptanmistir. Akslar icinde %64 gdozde 10 derece-

az, "o5l

den az, %85 gozde 25 dereceden az fark gozlenmektedir.

Ayn1 cihazla yapilan dl¢iimlerin tekrarlanabilirligi-

ni degerlendirmek amaciyla elde edilen sonuglarin

degerlendirilmesinde varyasyon katsayist manuel kera-

tometri i¢in dik meridyende %3.24, diiz meridyende
%3.22. aks i¢in %16; otomatize keratometri igin
varyasyon katsayis1 dik meridyende %3.32, diiz

meridyende %3.21, aks i¢in % 18.8 olarak bulunmustur.

Tartisma

Keratometri, korneal kurvatiir yarigapinin dlgiilme-
si \e boylelikle kornea refraktif giiciinliin saptanmasini
saglamaktadir. Gergek korneal kurvatiir dlgiilen goz icin
bilinmediginden yeni bir keiatometrik yontem yada ci-
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Manuel ve otomatize ortalamasi (D)

Sekdl 1. Manue! ve otomatize keratometri e yaprlan kera-
tometrik dletmler arasimdaki farkin, manuel ve otomatize kera-
tometri e vapilan dlglimberin ortalamasma gére dagiliom (Dik
tsteep) aks) (Rland ve Altman grafigi).

TKiin / Opluhalmol 999, ti

karsilastirilarak degerlendirilebilmektedir.

Manuel keratometri klinik keratometrinin yillardir
uygulanan ve oldukg¢a giivenilir bir yo6ntemidir.
Otomatize keratometri, manuel keratometri referans

standart kabul edilirse oldukg¢a giivenilir sonuglar vere-
bilmektedir (4).

Keratometrik Olgtimler siitiir alinmasina karar
verirken, intraokiiler lens giicii hesaplanmasinda ve kon-
takt lens uygulamalarinda 6nem tasimaktadir. Int-
raokiiler lens giicii hesaplanmasinda dogru keratometrik

alin-
etkile-

mektedir (5-7). Caliymamizda manuel ve otomatize ke-

dioptrik degerler o6nemliyken, postoperatif siitiir

masinda aks Olg¢iimlerinin dogrulugu sonuglar:
ratometri arasinda aks Ol¢lim degerleri karsilastirildigin-
da anlamli fark bulunamamistir. Her ne kadar aks dl¢iim-
leri ag¢isindan cihazlardan tekrarlayan O6l¢iim elde
edilmesi sonucunda saglanan verilerin kullanimiyla her
bir cihaz i¢in birbirine ¢ok yakin varyasyon katsayisi el-
de edilse de aks Olgliimleri agisindan

uyum aralig:

Ortalama tark {manucl-otomatize) ()

38 40 42 44 46 48

Manuel ve otomatize ortalamasi (D)

Sekil 2. Manuel ve olonmtize keratometri ile yapiban kera-
tometrik Slgiimler arasmdaki farkm, manuel ve otomatize kera-
tometri tle yapilan 8lgtimlerin ortalamasma gére dagilmmi (Diiz
(1t} aks) {Bland ve Atonan grafigi)
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olduk¢a genis olarak izlenmektedir. Uyum arali§1 ne
kadar genisse iki cihazdan elde edilen 6lgiimlerin uyumu
o oranda azalmaktadir (3). Bu nedenle otomatize kera-
tometriden alman O&l¢iimlerin, siitiir alinmasi gibi aks
0l¢iimiinlin 6nemli oldugu durumlarda manuel kera-
tometrik 6l¢iimlerle desteklenerek kullanilmasinin daha

giivenilir olacagini diisiinmekteyiz.

Manuel keratometri, dik meridyende 0.50+0.41;
diiz meridyende 0.67+0.62 olmak lizere otomatize kera-
tometriden daha yiiksek diyoptirik 6l¢iim sonuglan ver-
mektedir. Yapilan ¢aligsmalarda manuel keratometrinin
otomatize keratometriye gore yiiksek Ol¢iim degerleri
verdigi belirtilmektedir (4,8). Yapilan bir ¢alismada da
kornea topografi cihazinin videokeratometrik 6l¢iim
degerleri anlamli &6l¢iide manuel keratometriye gevre
yiksek bulunmustur (9).

Bizim ¢aligsmamizda da manuel keratometrinin
otomatize keratometriye gore yiiksek diyoptirik 6l¢iim
sonucu vermesi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Her nekadar manuel keratometri istatistiksel olarak an-
laml1 daha yiiksek 6l¢iim sonucu verse de klinik olarak
bu fark oldukg¢a diisiik, kabul edilebilir diizeyde bulun-
maktadir. /Vyrica iki cihaz arasi uyum aralig1 dar olarak
izlenmekte ve cihazlardan ekle edilen tekrarlanan
O6l¢iimlerin analizinde varyasyon katsayilari dik ve diiz
meridyenler igin birbirine ¢ok yakin olarak gdzlenmek-
tedir. Bu nedenlerle otomatize keratometrinin manuel
keratometri yerine klinik uygulamalarda giivenilir bir
sekilde kullanilabilecegini disiinmekteyiz. Yapilan
¢aligmalarda da preoperatif 6l¢iimlerde otomatize kera-
tometrinin giivenilirligi vurgulanmaktadir (4,8,10-12).
Bununla beraber ¢alismamizdan elde edilen verilere
dayanarak intraokiiler lens giicii hesaplanmasinda oto-
matize keratometri sonuglarinin konulacak lens giiciine
etkisini belirlemek klinik ag¢idan Onem tasimaktadir.
Keratometrik dioptri degerinin intraokiiler lens giici
hesaplama formiiliine etkisi 0.9xF (diyoptiri) olarak be-
lirtilmektedir (13). Bu nedenle manuel keratometri ile
otomatize keratometri arasi ortalama diyoptirik fark olan
0.585+0.51 yukaridaki formiile 0.9xF olarak yansimak-
tadir. Yani otomatize keratonietriden elde edilen deger-
lerle hesaplanan intraokiiler lens giicii 0.526+0.51 di-
yoptiri daha az olarak bulunmus olacaktir. Calismamiz
sonucunda otomatize keratometri degerlerinin int-
raokiiler lens giicii hesaplanmasinda daha diisiik deger
verdigi ortaya ¢ikmaktadir ancak manuel keratometrik
degerlerin formiillerde kullanilmasiyla dahi postoperatif
beklenen refraktif deger (predietive outeome) ile posto-
peratif gergek refraktif deger (aetual refraetive outeome)
aras1 0.35-0.50 diyoptiriyc ulasan farklar saptanmaktadir

(2,14). Bu nedenle tam ideal bir keratometrik 6l¢iim sis-
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temi olmadigindan saptadigimiz iki cihaz arasi 6l¢iim
farkini bilerek otomatize keratometrinin kullanilmasinin
klinik olarak miimkiin olabilecegini diisiinmekteyiz, an-
cak otomatize keratometrinin gergek postoperatifre frak-
siyona etkisini saptamak i¢in katarakt hastalarindan elde
edilecek preoperatif ve postoperatif verilerle ek calis-

malar gerekmektedir.

Sonug¢ olarak otomatize keratometri manuel kera-
tometriye yakin, oldukca giivenilir 6l¢iim degerleri ver-
mektedir ve tekrarlayan Ol¢iimlerde de istatistiksel an-
lamli sapmalar izlenmemektedir. Bu nedenle otomatize
keratometrinin; klinik olarak intraokiiler lens giici
belirtilen fark

diger siitir alinmasi,

acisindan keratometrik degerler arasi

gbzOonine alinarak; astigmatik
tashihler gibi aks 6l¢iimiiniin 6n planda oldugu durum-
larda da manuel keratometri ile kontrolli olarak giive-

nilir bir sekilde kullanilabilecegini diisinmekteyiz.
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