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Özet 
Korneal kıırvaıür ölçümünde kulumdan son yıllarda kul­

lanımı yaygınlaşan otomatize keratometrlyle; manııel kera­
tometri ölçüm değerlerinin karşılaştırılması, aralarındaki 
ölçüm farkının klinik kullanım açısından değerlendirilmesi. 50 
sağlıklı kişinin 100 gözünden otomatize keratometri (NRK-
8000 Auıorefkeratoıııeter, Nikon) ve manııel keratometri (Javal 
tıpı. Firenze, C.S.O.) kullanılarak her iki cihazla keratometrik 
ölçümler alındı. Ölçülüler her göz için ayrı ayrı elde edildi. 
Ayrıca avın cihazla yapılan ölçümlerin tekrarhınabilirliğini 
değerlendirmek amacıyla 13 kişinin 26 gözünde her göz için 
beş kez olmak üzere tekrarlayan ölçüm yapıldı. İki cihaz 
arasındaki ortalama diyoptiri farkı dik meridyen için 
0.50 • 0.41(orta!aına±standart sapına/, düz meridven için 
0.67H) 62iarlaluma-standart sapma) olarak bıılunmuştur.Aks 
ölçüm sonuçları ortalamaları arasında da 3.59±31.34(ortala-
nıaısıaııdart sapına) derecelik fark gözlenmektedir. 
Cihazlardan elde edilen ortalama diyoptri farkı istatistiksel 
olarak anlamlı bulunıııuştur(p<0.001). Ancak aks ölçümleri 
arasındaki fark anlamlı bıduuıııaııııştır(p>0.05) bununla bir­
likle aks ölçülüleri açısından bakıldığında iki cihaz arası uyum 
aralığı oldukça geniş olarak izlenmekledir. Varyasyon kat­
sayıları manııel keratometri için dik meridyende %3.24, düz 
meridyende "4,3.22. aks için %16; otomatize keratometri için 
dik meridyende %3.32, düz meridyende "/3.2i. aks için "id8.8 
olarak bulunmuştur. Otomatize keratometri değerleri kul­
lanılırken klinik olarak intraoküler lens gücü hesaplanmasın­
da keratometrik değerler arasında saptanan fark gözönüne alı­
narak ; diğer sülür alınması , astigmatik tashihler gibi aks 
ölçümünün ön planda olduğu durumlarda da özellikle manııel 
keratometri ile ölçümlerin desteklenerek kontrollü bir şekilde 
kullanılması gerektiğini düşünmekteyiz. 
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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 using automated keraiometer (NRK-8000 
Autorefkeratometei: Nikon) and manual keratorneter (Javal 
type, Firenze, C.S.O.). Measurements were obtained separate­
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 tmean±standard 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 (rneairístandard 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 of agreement 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. 

Key Words: Automated, Keratometiy, Manual, 
Komeal curvature 
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Manııel keratometri korneal kurvatürü ö lçmenin 
klasik ve en al ışı lagelmiş yöntemidir . Ancak son yıllar­
da, pratik ve kolay kullanılan, otomatize keratometri c i ­
hazları refraktif oftalmik muayenede hızla yaygmlaş -
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maktad ı r (1). Keratometr ik ö l ç ü m l e r gerek hızla 
gel işmekte olan refraktif cerrahi ve gerekse katarakt cer­
rahisinde intraoküler lens gücünü saptamada en belir­
leyici verilerden olmakta ve cerrahi başarıyı oldukça 
etkilemektedir. Gel iş t i r i lmekte ve ku l lan ıma verilmekte 
olan keratometri c ihazlar ından doğru ö lçümler elde 
edilmesi bu nedenle çok ö n e m taşımaktadır . Yaygın kul ­
lanılan otomatize keratometrik ö lçüm alabilen cihazlar­
dan biriside N R K - 8 0 0 0 , Nikon otorefkeratometresidir. 
Otomatize keratoınetr i ler in ayrıca taşınabil ir şeki lde 
olanları da bulunmaktadır , bunlar pediatrik hastalarda ve 
peroperatuvar kul lanımlarda kolaylık sağlamaktadı r (2). 
Bu çal ışmanın amacı yeni komputer ıze otomatik kera-
lometr ı lerden birisi olan, yaygın kul lan ım alanı bulan 
N R K - 8 0 0 0 , N i k o n otorefkeratometresini; klasik güve­
nilirliğim geçen yıllar içinde oldukça kanı t lamış manual 
keratometriyle karş ı laş t ı rmak ve ara la r ındaki farkın 
kl inik kul lanıma etkisini belirlemektir. 

Gereç ve Y ö n t e m 

50 sağlıklı kişinin 100 gözü çal ışma kapsamına 
alındı. Keratometrik ö lçümler otomatize keratometri ve 
manuel keratometri ile olmak üzere her göz için ayrı ayrı 
elde edildi. Aynı cihazla yapı lan ölçümler in tekrarlana-
bı l ı r l iğim değe r l end i rmek amac ıy la 13 has tan ın 26 
gözünde her göz için beş kez olmak üzere tekrarlayan 
ö lçüm yapıldı. Biyomikroskopik olarak tüm kornealar 
normal saydamlıktaydı ve herhangi bir yapısal bozukluk 
saptanmadı . Her yeni göz için cihazlar yeni baştan 
çalıştırıldı ve defoküs edildi . Ölçümler ö lçüm yapan 
kişiler arası hatayı ön lemek için tüm gözler için tek bir 
hekim tarafından alındı ve hekimin hiçbir zaman aldığı 
verileri incelemesine fırsat verilmedi. Otomatize kera­
tometriyle ( N R K - 8 0 0 0 Autorefkeratometer, Nikon) önce 
sağ sonra sol göz keratometrik ö l ç ü m ü alındı, manuel 
keratometri ile ise önce sol sonra sağ göz ö lçümü 
yapıldı . Hastanın her yeni ö l çüm için bakışını tekrar 
fikse etmesi sağlandı. 

Otomatize keratometriden has tan ın çenes in i 
çeneliğe ve alnını öne doğru yerleşt i rmesi ile iris kript-
lerinin net bir şekilde izlenmesi halinde belirginleşen ve 
uygun ö lçüm için baş langıç işaretini veren ekranda 
küçük okların görülmesiy le joystik btıttonu bası larak 
ölçüm alındı. A lman ö lçüm değerleri otomatize ke­
ratometriden basılı olarak çıkartıldı. 

Manuel keratometri ise Javal tipi (Firenze, C.S.O) 
keratometri cihazıyla yapıldı . Bu cihaz masa üzerine 
monte edi lmiş joystik yard ımıyla yanlara ve ileri hareket 
edebilen kıs ımdan oluşmaktadır . Cihaz üzerindeki pro­
jek törden yansıyan ışıklar kornea üzerine ve pupil sa­
hasına düşürülmektedir . Daha sonra yeşil ve kırmızı test 
şekilleri birbirine kenardan temas edecek şekilde temas 
ettirilerek ve foküslenerek ö lçüm alındı. Ölçüm alınırken 
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Tablo 1. Manuel ve otomatize keratometri cihazlarının 
ö lçüm özellikleri 

Otomatize Manuel 
Cihaz Ölçüm Özellikleri Keratometri Keratometri 

Ölçülebilen alan çapı (mm) 3,2 mm 4 mm 
Ölçüm aralığı(korneal yarıçap) 4-11 mm 5,5-11,25 mm 
Ölçülebilen korncal astigmatizma 0-12 0-30 

aralığı (D) 

D: diyoptiri 

her göz için yeni baş tan foküsleme yapılmış, korneal 
yüzeyde dik (steep)ve düz (flat) meridyenlerin gücü di­
yoptiri olarak belirlendi ayrıca aks dereceleri kaydedildi. 
Aynı şeki lde ö lçümü yapan hekimin değerleri g ö r m e m e ­
si sağlandı . Manuel ve otomatize keratometri cihazları 
ö l çüm sınırları ve özellikleri Tablo İ d e belirtilmektedir. 

İstatistiksel değer lendi rmeler Statistical Package 
for Social Sciences (SPSS) programı kullanılarak ve çift 
yönlü olarak yapılmıştır. İki yöntemle elde edilen ke­
ratometri ö l ç ü m l e r i n i n ka r ş ı l a ş t ı r ı lmas ında bağ ıml ı 
değişkenler için Student's t testi, ö lçümler arası uyumun 
değer lendir i lmesinde Bland & Al tman (3) tarafından 
öneri len yön tem kullanılmıştır . Ayrıca her ik i cihazla 
yapı lan ölçümler in tekrarlanabilirlikleri varyasyon kat­
sayıları hesaplanarak değerlendiri lmişt ir . İstatistiksel an­
lamlıl ık p<0.05 olarak kabul edilmiştir. 

Sonuçlar 

Manuel keratometri ve otomatize keratometri ile 
yapılan ö lçümlerden elde edilen sonuçlar Tablo 2'de 
özetlenmiştir . İki cihaz arasındaki ortalama fark dik 
(steep) meridyen için 0.50± 0.41 (or ta lama±standar t sap­
ma), düz (flat) meridyen için 0 .67±0.62 (or ta lama±stan-
dart sapma) olarak bulunmuştur . A k s ö lçüm sonuçları 
ortalamaları aras ında da 3 .59±31.34 (ortalama dtstandart 
sapma) derecelik fark gözlenmektedir . Her ik i cihazla 
yapılan ö lçümler arası elde edilen bu ortalama diyoptiri 
farkı anlamlı bu lunmuştur (p<0.001). Ancak aks ö lçüm­
leri arasındaki fark anlamlı bu lunmamış t ı r (p>0.001). 

İki tıbbi ö lçüm yönteminin karşı laş t ı r ı lmasında bir 
ideal yön tem olarak kul lanı lan Bland & A l t m a n (3) 
grafikleri ile karşı laşt ı rmalar Şekil l 'de dik (steep) aks, 
Şekil 2'de düz (flat) aks şekl inde verilmiştir. Bu grafik­
lerde herbir göz için ik i cihazla elde edilen keratometri 
değer le r in in farkının i k i cihazla al ınan keratometri 
değerler inin or ta lamasına göre dağıl ımı verilmektedir. 
B l a n d & A l t m a n grafiklerindeki nokta lar ın dağ ı l ımına 
bak ı ld ığ ında manuel keratometri otomatize kera-
tometriye göre t üm ortalama keratometri değer ler ine 
göre daha yüksek ö lçüm değerleri vermektedir. T ü m bu 
sonuçlara göre bakı ldığında manuel ve otomatize kera-
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Tablo 2. Manuel ve otomatize keratometri korneal kurvatür ö lçüm değerler inin karşı laşt ır ı lması 

Ölçülen Parametre 
Manuel keratometri 

(OrtiSD) 
Otomatize keratometri 

(OrtiSD) 
Ortalama Fark (MK-OK) (d) 

(OrtiSD) 
Uyum Aralığı 

ı İ i2SD (D) p değeri 

Dik (sıeep(meridyen 
Diyoplirik gücü (D) 

4 3 , 8 5 ü , 5 7 43,35±1,50 0,50±0,41 -0,318 - +1,314 <0.001 

Dü/, (flal)meridyen 
Diyoplirik gücü (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 

tometıi ile yapılan ö lçümlerde dik meridyende ö lçümler 
arası fark %22 gözde 0.25 diyoptri (D)'den az, %52 
gözde 0.50 D'den az, %84 gözde de lD'den az olarak bu­
lunmuştur. Düz meridyende ise %23 gözde 0.25D'den 
az, "o51 gözde 0.50D'den az, %79 gözde 1 D'den az 
olarak saptanmıştır . Aks lar içinde %64 gözde 10 derece­
den az, %85 gözde 25 dereceden az fark gözlenmektedir . 

Aynı cihazla yapı lan ölçümler in tekrarlanabil ir l iği-
ni değe r l end i rmek amac ıy l a elde edilen sonuçlar ın 
değer lendir i lmesinde varyasyon katsayısı manuel kera­
tometri için dik meridyende %3.24, düz meridyende 
%3.22. aks için %16; otomatize keratometri için 
varyasyon ka tsay ıs ı dik meridyende %3.32, düz 
meridyende %3.21, aks için % 18.8 olarak bulunmuştur . 

T a r t ı ş m a 

Keratometri, korneal kurvatür yarıçapının ö lçü lme­
si \e böylel ikle kornea refraktif gücünün saptanmasını 
sağlamaktadır . Gerçek korneal kurvatür ölçülen göz için 
bi l inmediğinden yeni bir ke ıa tometr ik yöntem yada c i ­

haz ancak güven i l i r l iğ i k a n ı t l a n m ı ş bir c ihazla 
karşılaştırı larak değerlendir i lebi lmektedir . 

Manuel keratometri k l inik keratometrinin yıllardır 
uygulanan ve o l d u k ç a güven i l i r bir yön temid i r . 
Otomatize keratometri, manuel keratometri referans 
standart kabul edilirse o ldukça güvenil ir sonuçlar vere­
bilmektedir (4). 

Keratometr ik ö l ç ü m l e r sü tü r a l ınmas ına karar 
verirken, intraoküler lens gücü hesaplanmasında ve kon-
takt lens u y g u l a m a l a r ı n d a ö n e m taş ımaktad ı r . İnt­
raoküler lens gücü hesap lanmas ında doğru keratometrik 
dioptrik değerler öneml iyken , postoperatif sütür alın­
mas ında aks ö lçümler in in doğruluğu sonuçları etkile­
mektedir (5-7). Ça l ı şmamızda manuel ve otomatize ke­
ratometri aras ında aks ö lçüm değerleri karşılaştırı ldığın­
da anlamlı fark bulunamamışt ı r . Her ne kadar aks ö lçüm­
leri aç ı s ından cihazlardan tekrarlayan ö l ç ü m elde 
edilmesi sonucunda sağlanan verilerin kullanımıyla her 
bir cihaz için birbirine çok yakın varyasyon katsayısı el­
de edilse de aks ölçümler i açıs ından uyum aralığı 
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oldukça geniş olarak izlenmektedir. U y u m aralığı ne 
kadar genişse ik i cihazdan elde edilen ölçümlerin uyumu 
o oranda azalmaktadı r (3). Bu nedenle otomatize kera-
tometriden alman ölçümler in , sütür al ınması gibi aks 
ö lçümünün önemli olduğu durumlarda manuel kera-
tometrik ölçümler le desteklenerek kul lanı lmasının daha 
güvenil ir olacağını düşünmektey iz . 

Manuel keratometri, dik meridyende 0 .50±0 .41 ; 
düz meridyende 0 .67±0.62 olmak üzere otomatize kera-
tometriden daha yüksek diyoptirik ö lçüm sonuçlan ver­
mektedir. Yapılan ça l ı şmalarda manuel keratometrinin 
otomatize keratometriye göre yüksek ö lçüm değerleri 
verdiği belirtilmektedir (4,8). Yapılan bir ça l ı şmada da 
kornea topografi c ihazının videokeratometrik ö lçüm 
değerleri anlamlı ö lçüde manuel keratometriye gevre 
yüksek bulunmuştur (9). 

B i z i m ça l ı şmamızda da manuel keratometrinin 
otomatize keratometriye göre yüksek diyoptirik ö lçüm 
sonucu vermesi istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur . 
Her nekadar manuel keratometri istatistiksel olarak an­
lamlı daha yüksek ö lçüm sonucu verse de kl inik olarak 
bu fark o ldukça düşük, kabul edilebilir düzeyde bulun­
maktadır. /Vyrıca ik i cihaz arası uyum aralığı dar olarak 
izlenmekte ve cihazlardan ekle edilen tekrarlanan 
ölçümlerin analizinde varyasyon katsayıları dik ve düz 
meridyenler için birbirine çok yakın olarak gözlenmek­
tedir. Bu nedenlerle otomatize keratometrinin manuel 
keratometri yerine k l in ik uygulamalarda güvenil ir bir 
şek i lde ku l l an ı l ab i l eceğ in i d ü ş ü n m e k t e y i z . Yapılan 
çal ışmalarda da preoperatif ö lçümlerde otomatize kera­
tometrinin güvenilir l iği vurgulanmaktadı r (4,8,10-12). 
Bununla beraber ça l ı şmamızdan elde edilen verilere 
dayanarak intraoküler lens gücü hesaplanmasında oto­
matize keratometri sonuçlar ının konulacak lens gücüne 
etkisini belirlemek kl inik açıdan önem taşımaktadır. 
Keratometrik dioptri değerinin intraoküler lens gücü 
hesaplama formülüne etkisi 0.9xF (diyoptiri) olarak be­
lirtilmektedir (13). Bu nedenle manuel keratometri ile 
otomatize keratometri arası ortalama diyoptirik fark olan 
0.585±0.51 yukarıdaki formüle 0.9xF olarak yansımak­
tadır. Yani otomatize keratonıetr iden elde edilen değer­
lerle hesaplanan intraoküler lens gücü 0.526±0.51 d i ­
yoptiri daha az olarak bu lunmuş olacaktır. Ça l ı şmamız 
sonucunda otomatize keratometri değe r l e r in in int­
raoküler lens gücü hesap lanmas ında daha düşük değer 
verdiği ortaya ç ıkmaktadı r ancak manuel keratometrik 
değerlerin formüllerde kul lanı lmasıyla dahi postoperatif 
beklenen refraktif değer (predietive outeome) ile posto­
peratif gerçek refraktif değer (aetual refraetive outeome) 
arası 0.35-0.50 diyoptiriyc ulaşan farklar saptanmaktadır 
(2,14). Bu nedenle tam ideal bir keratometrik ölçüm sis-
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temi o lmadığ ından saptadığımız iki cihaz arası ö lçüm 
farkını bilerek otomatize keratometrinin kullanılmasının 
kl in ik olarak m ü m k ü n olabileceğini düşünmekteyiz , an­
cak otomatize keratometrinin gerçek postoperatif re frak­
siyona etkisini saptamak için katarakt hastalar ından elde 
edilecek preoperatif ve postoperatif verilerle ek çalış­
malar gerekmektedir. 

Sonuç olarak otomatize keratometri manuel kera­
tometriye yakın, o ldukça güvenil i r ö lçüm değerleri ver­
mektedir ve tekrarlayan ö lçümlerde de istatistiksel an­
lamlı sapmalar izlenmemektedir. Bu nedenle otomatize 
keratometrinin; k l in ik olarak int raoküler lens gücü 
açıs ından keratometrik değerler arası belirtilen fark 
g ö z ö n ü n e al ınarak; d iğer sütür a l ınması , astigmatik 
tashihler gibi aks ö lçümünün ön planda o lduğu durum­
larda da manuel keratometri ile kontrollü olarak güve­
nilir bir şekilde kullanı labi leceğini düşünmektey iz . 
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