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Stratus Optik Koherens Tomografi ve
Ultrasonik Pakimetri ile Olgiilen
Merkezi Kornea Kalinliklarinin
Karsilagtirilmasi

Comparison of Central Corneal Thickness
Measurements By Stratus Optical Coherence
Tomography and Ultrasound Pachymetry

Dr. Adem TURK 2 OZET Amag: Merkezi kornea kalinhiginin 6lgiimii birgok géz hastaliginin degerlendirilmesinde
Dr. Silleyman MOLLAMEHMETOGLU,» 6nemli bir rol oynamaktadir. Biz bu calismada, saglikh kornealar tizerinde Stratus optik koherens
Dr. Halil ibrahim iIMAMOGLU 2 tomografi (OKT) ile 6lgiilen merkezi kornea kalinliklarini ultrasonik pakimetri (UP) ile kargilag-

tirmay: amagladik. Gereg ve Yontemler: Yaglar1 19 ile 85 arasinda degisen 44 (27 kadin, 17 erkek)
olguya ait toplam 85 gozde merkezi kornea kalinlig1 (MKK) 6l¢iimleri Stratus OKT ve UP ile ger-
ceklestirildi. Tim gozlerde 6nce Stratus OKT, sonra UP ile inceleme yapildi. Her iki cihazin so-

Dr. Hidayet ERDOL®

4Goz Hastaliklar AD, nuglar arasindaki iligki Pearson korelasyon analizi ve eslestirilmis t-testi ile degerlendirildi.
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Olgiimler ayrica Bland-Altman analiziyle de kargilagtirildi. Bulgular: Ortalama MKK degerleri
Trabzon Stratus OKT’de 529.4 + 35.4 um, UP’de 564.05 + 35.89 pm idi. Her iki cihaz arasinda ortalama ola-

rak 34.65 + 8.66 um’lik bir fark bulunsa da (p< 0.0005), iki cihaz arasinda yiiksek diizeyde kore-
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nilan cihaza gore farklilik arz etmektedir. Stratus OKT ile hesaplanan kornea kalinliklar1 UP’ye g6-
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ABSTRACT Objective: Measurement of central corneal thickness plays an important role in
the assessment of many ocular diseases. In this study we aimed to compare the measurements
of the central corneal thickness by Stratus optical coherence tomography (OCT) with ultraso-
nic pachymeter (UP) in the healthy corneas. Material and Methods: A total of 85 eyes of 44 (27
female, 17 male) cases aged 19 to 85 years underwent central corneal thickness (CCT) measu-
rements with Stratus OCT and UP. All eyes were examined first with Stratus OCT and then by
UP. Pearson's correlation analysis and paired t-test were used to evaluate the relationship bet-
ween both device results. Measurements were also compared by Bland-Altman analysis. Re-
sults: The mean CCT measured by Stratus OCT and UP were 529.4 + 35.4 and 564.05 + 35.89 pm
respectively. While the mean difference between two devices were 34.65 + 8.66 um (p< 0.0005),
the measurements of two devices were significantly correlated (r= 0.971, p< 0.0005). In Bland-
Altman analysis, there was a high level of agreement between Stratus OCT and UP. Conclusi-
on: Corneal thickness measurements are influenced by the device of measurement. Stratus OCT
underestimates corneal thickness compared with that measured with UP and the differences
between two devices are statistically significant. While CCT measurement can be performed by
a standard retinal OCT device which is an accurate, noninvasive, and repeatable technique,
Stratus OCT and UP should not be used interchangeably for the measurement of corneal thick-
ness.
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erkezi kornea kalinligi (MKK) nin dogru

‘ \ / I bir bigimde odlgiilmesi oftalmolojide gide-
rek 6nem kazanan bir husustur. Ciinki
glinimiizde bir¢ok korneal hastaligin tani ve teda-
visi, kontakt lens kullanicilarinin klinik takibi ve
glokomlu olgularin tani ve tedavisi agisindan MKK

degerinin bilinmesi 6nemli bir klinik belirteg ola-
rak kullanilmaktadir.’ 1

MKK ol¢timiinde diinya ¢apinda yaygin bir bi-
¢imde kullanilan UP yontemi giintimiizde altin
standart olarak kabul edilmektedir. Ancak bu y6n-
temde ultrasonik probun korneaya direkt olarak te-
mast s6z konusu oldugundan iglem 6ncesi hasta-
larda korneal anestezi gerekmektedir ve korneal
abrazyon ya da enfeksiyon gibi riskler bulunmak-
tadir. Ayrica ultrasonik korneal pakimetriler pro-
bunun nereye yerlestirildigine bagh olarak farkh
sonuglar verebilmektedir. Dolayisiyla iglemi ger-
ceklestiren teknisyenin tecriibesi, UP’lerin dogru-

lugu agisindan 6nemli bir husustur.?*?

Yukarida bahsedilen dezavantajlardan sakin-
mak i¢in korneaya temas etmeden 6l¢iim yapabi-
len ¢esitli optik pakimetri yontemleri gelistirilmis-
tir. Bu yontemler korneaya temasin neden oldugu
dezavantajlardan uzak olmasinin yani sira kornea
kalinhiginin degerlendirilmesinde de daha objektif

bir ortam olusmasimi saglamiglardir.»>>

OKT, canli ortamlarda noninvaziv kesitsel in-
celemelere olanak tanimaktadir. Giintimiizde bu
teknoloji oftalmoloji alaninda daha ¢ok retina do-
kularinin incelenmesi amaciyla kullanilmakta-
dir.""® On segment ile ilgili optik koherens
metoduyla calisan yeni nesil cihazlar gelistirilmig
olsa da kliniklerde daha yaygin bir bicimde kulla-
nilan OKT cihazlar retina incelemesine yonelik-
tir. Ancak bazi1 ufak modifikasyonlarla retinaya
mahsus OKT cihazlar1 da korneanin kesitsel ince-
lemesinde kullanilabilmektedir.'*'® Nitekim Leung
ve ark. retinal OKT’nin UP’ye giivenilir bir alter-
natif olabilecegini vurgulamiglardir.'

Klinik uygulamalarda, ayn1 olgulara ait MKK
6lctimlerinde bile farkli yontemlerle farkli sonug-
lar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu yiizden farkli yon-
temlerle yapilan kornea kalinligy 6l¢iimlerinin
kiyas edilmesinde bu hususun goéz 6niine alinmasi
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onemlidir."” Kornea kalinlif1 6l¢timiinde kullani-
lan farkli yontemleri degerlendiren bazi aragtirma-
lar literatiirde bildirilmis olsa da Stratus OKT cihazi
ile diger yontemleri kiyaslayici caligmalar heniiz
yeterli sayida degildir.>¢'®!1° Bu yiizden bu ¢aligma
MKK hesaplanmasinda Stratus OKT cihazi ile UP
cihazi arasindaki korelasyonu aragtirmak amaciyla
yapilmistir.

I GEREC VE YONTEMLER
CALISMA PLANI

fleriye doniik olarak gerceklestirilen bu ¢aligma
Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Goz
Hastaliklar1 Anabilim Dalinda, gergeklestirildi.
Aralik 2008-Nisan 2009 doneminde gergeklestiri-
len ¢aligmaya dahil edilen tiim olgulardan bilgilen-
dirilmis onam alindi.

CALISMAYA DAHIL ETME VE ELEME KRITERLERI

Calismaya dahil edilen tiim olgular herhangi bir
nedenle goz hastaliklar poliklinigine bagvuran has-
talar arasindan secildi. Caligma i¢in uygun adayla-
rin  belirlenmesinde o6ncelikle detayli goz
muayenesi bulgular: kriter olarak alindi. Elde edi-
len muayene bulgularina gore ¢aligmaya dahil edi-
len tim olgularda kornea hastaliklarina ait
sikdyetlerin bulunmamasi ve herhangi bir nedenle
daha o6nceden goz cerrahisi gecirmeme sartlar
arandi. Ayrica 18 yasindan kiiciik olgular, tek ta-
rafli géorme yetisi bulunan olgular, korneasinda
herhangi bir nedenle daha 6nceden gelismis l6kom
ya da nefelyonu bulunan olgular, kornea 6demi,
kornea distrofisi ya da herhangi bir aktif kornea
hastalig1 bulunan olgularla, muayene esnasinda ko-
operasyonu yetersiz olan olgular ¢alisma dis1 bira-

kildz.

MERKEZi KORNEA KALINLIGININ DEGERLENDIRILMESI

Calismaya dahil edilen tiim olgularin tek ya da her
iki goziine ait MKK’leri 6nce optik ve daha sonra
ultrasonik yontem kullanilarak ayni giin icerisinde
ve birbirini takip edecek sekilde 6l¢iildii. Tim 61-
climler aym aragtirmac: (AT) tarafindan en az ig
kez tekrarlandi ve bu Gl¢timlerden elde edilen or-
talama deger, 6l¢timii yapilan goze ait MKK degeri
olarak kabul edildi.
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Optik korneal pakimetri, OKT cihaz1 (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 retina
dokusuna odaklanacak sekilde gelistirilmis olan ci-
hazin tizerinde yer alan objektif ayarinin maksi-
mum “+” yoniinde cevrilmesi ile kornea dokusuna
odaklanildi. Olciim 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 sagla-
mak amaciyla pupilla merkezi hizasindan gegen
korneal kesitin alinmasina 6zen gosterildi. Elde edi-
len kornea kesiti goriintiisinden MKK’yi hesapla-
mak icin “Retinal thickness (Single eye)” analiz
programi kullanildi. “Caliper on” modu aktive edi-
lerek ortaya ¢ikan belirteclerden biri korneal OKT
kesitindeki en ince ve en reflektan kesimdeki kor-
nea epiteli katmanina, diger belirtec ise ayn1 hizaya
denk gelen kornea endoteli katmanina yerlestirildi.
Her iki belirteg arasindaki mikrometre (um) diize-
yindeki dikey uzaklik farki MKK’yi temsil eden de-
ger olarak kabul edildi (Resim 1).

Ultrasonik pakimetri 20-MHz’lik proba sahip
UP cihazi (Pachymeter P-2200; Paradigm Medical
Industries, Salt Lake City, UT) kullanilarak gercek-
lestirildi. Degerlendirme 6ncesi 6l¢limii yapilacak
olan olgunun konjonktiva keselerine topikal anes-
tezik damla damlatilarak bes dakika kadar bekle-
nildi. Daha sonra bakis1 uzaktaki bir noktaya fikse
edilen olgunun o6l¢iimii yapilacak olan merkezi
korneasina UP probu ile temas edildi. Bu esnada
merkezi korneadan gecen UP 6l¢iimiiniin alinabil-
mesi i¢in probun korneaya dik aciyla tutulmasina,
probun hareket etmemesine ve pupiller agikligin
merkezi hizasindan korneal 6l¢iimlerin alinmasina
6zen gosterildi. Daha sonra cihaz tarafindan oto-
matik olarak hesaplanan deger MKK olarak kabul
edildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

OKT ve UP ile yapilan korneal pakimetri degerle-
ri ortalama + standart sapma seklinde sunuldu ve
her iki yontem arasindaki iliski Pearson korelasyon
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RESIM 1: Galismadaki bir olguda optik koherens tomografideki (OKT) “cross
hair” tarama moduyla yapilan kornea tomograminin “retinal thickness” ana-
liz programiyla degerlendirimesi. Belirteglerden biri korneanin en ince ve en
reflektan oldugu kornea epiteline (A), bir digeri ise ayni hizadaki en alt kor-
nea tabakasina (kornea endoteli) yerlestiriimis durumda (B). Retinaya gére di-
zayn edilmis cihazin “fundus image” kisminda hastaya ait én segment
fotografi ve tomogramin elde edildigi OKT tarama yoni gosterilmekte (C).
“Caliper Length” dlciilen merkezi kornea kalinlik degerini gdstermekte (*).

analizi, eglestirilmis t-testi ve Bland-Altman anali-
zi vasitastyla degerlendirildi. p< 0.05 degeri istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi.?’

I BULGULAR
CALISMA GRUBU

Caligmaya yas ortalamalar1 56.89 + 18.99 (19-85) olan
27’si kadin toplam 44 olgu dahil edildi. Caligmaya ka-
tilan bu 44 olgudan tcilinde sag goz, 41’inde ise her
iki g6z olmak iizere toplam 85 gozde dlgiimler yapal-
d1. Olgiimler nedeniyle herhangi bir komplikasyona
rastlanilmadi. Ancak OKT ile yapilan dl¢iimlerin UP
ile elde edilen 6l¢iimlere gore hastalar tarafindan da-
ha iyi tolere edildigi gézlendi. Dolayisiyla ¢alisma
boyunca hasta konforu agisindan OKT ile yapilan 61-
ctimlerin daha iistiin oldugu goriildii. Ayrica UP’de-
ki dezenfeksiyon ve anestezi uygulamas: igin
gereken siirenin de hesaba katilmasiyla, OKT 6l¢tim-
leri i¢in gereken siirenin daha az oldugu goriildii.
Ancak UP’nin otomatize olarak MKK degerini yan-
sitmas1, OKT’deki manuel 6l¢iime gore klinik kulla-
nim agisindan kolaylik saglamigti.

ELDE EDILEN MERKEZi KORNEA KALINLIKLARI

OKT ve UP ile dlgtilen MKK gruplarinin normal
dagilima uydugu gozlemlendi (OKT ol¢timleri i¢in
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Kolmogorov-Smirnov Z = 0.781; p= 0.575, UP 6l-
¢limleri i¢in Kolmogorov—Smirnov Z = 1.052; p=
0.218). Ttum gozlerde UP ile 6l¢illen MKK kalin-
lik degerlerinin OKT’ye gore daha kalin oldugu
gortldi. OKT ile elde edilen ortalama MKK de-
gerleri 529.4 + 35.4 (431-614) pm iken UP ile el-
de edilen ortalama MKK degerleri 564.05+35.89
(470-641) um idi (Sekil 1, 2). Ortalama olarak her
iki yontem arasinda 34.65 + 8.66 (16-59) um’lik
bir farkin oldugu goézlendi. Yapilan incelemede bu
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii
(p< 0.0005). Ancak her iki yontem arasinda pozi-
tif yonde istatistiksel olarak anlaml ¢ok giiclii bir

STATUS OPTIK KOHERENS TOMOGRAFI VE ULTRASONIK PAKIMETRI ILE OLCULEN MERKEZI KORNEA...

korelasyon mevcuttu (r= 0.971, p< 0.0005) (Sekil
3). Yapilan Bland-Altman analizine bakildiginda
UP 6l¢timlerinin OKT o6l¢timlerinden daha yiik-
sek ¢iktig1 ve her iki yontem arasindaki farklilik-
larin %95.3’lik kesiminin 17.7 pm ile 51.6 pm
arasinda kaldig: gortldi (Sekil 4).

I TARTISMA

Bir¢ok g6z hastaliginin tani ve tedavisinde olduk-
¢a onemi bulunan MKK’y1 degerlendirebilmek i¢in
giinlimiize kadar degisik tiirde metotlar gelistiril-
mistir. Bunlar arasinda en sik olarak kullanilanlar
ultrasonik ve optik korneal pakimetri yontemleri-

LH] LE]
T il Sdgplen oitalmTa MEK debedsd (pm)

UP i Sigbes oralama MK defeden {pm)

SEKIL 1: Stratus OKT ile elde edilen merkezi kornea kalinliklarini gésteren
histogram.

SEKIL 2: Ultrasonik pakimetre ile elde edilen merkezi komea kalinliklarini
gosteren histogram.
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SEKIL 3: Stratus OKT ve ultrasonik pakimetre ile elde edilen merkezi komea
kalinliklari arasindaki iliskinin nokta dagilim grafigi seklindeki analizi (Orta-
lama UP'deki MKK= 0,984x [Ort. OKT'deki MKK] + 43,13; R?= 0.942).

40

SEKIL 4: OKT ve ultrasonik pakimetri esliginde dlciilen merkezi kornea kalin-
[ig1 degerlerinin Bland-Altman plot analiziyle degerlendiriimesi.

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2010;19(1)



STATUS OPTiK KOHERENS TOMOGRAFI VE ULTRASONIK PAKIMETRI iLE OLGULEN MERKEZI KORNEA...

dir. Literatiirde bu 6l¢iim tekniklerinin glivenilir-
lilik ve tekrarlanabilirliliklerini irdeleyen ve degi-
sik tlirdeki sonucglara ulagsan cesitli aragtirmalar

YaP11m1§t1r. 3,5,6,18,19

Diinya ¢apinda yaygin olarak kullanilan UP
bircok klinik ¢alismada referans 6l¢iim yontemi
olarak kabul gérmiistiir. Ancak UP cihazinin hasta-
lar tizerinde kullanimi i¢in daha fazla siire ve klinik
tecriibe gerekmektedir. Ayrica goze temas gereksi-
nimine bagh gelisebilecek komplikasyonlar da ci-
hazin kullanimini sinirlandirmaktadir.

Yeni gelistirilen 6n segment OKT gibi optik
yontemle c¢alisan cihazlarin en 6nemli avantajlar:
ise goze temaslarinin bulunmamasidir. Ancak sozii
gecen cihazlar son birkag yil iginde ticari amagl pi-
yasaya sunulmuglardir."* Kliniklerde daha yaygin
olarak kullanilan OKT cihazlar ise retina dokusu-
nu incelemeye yoneliktir.

Stratus OKT, temel olarak retina dokusunu in-
celemek iizere gelistirilen ve kullanimi son yillar-
da giderek yayginlasan bir cihazdir. Yapilan
calismalarda cihazin retina dokusu tizerinde yapti-
g1 6l¢limlerin tekrarlanabilirligi ve ¢ogaltilabilirli-
ligi yiiksek oranda bagarili bulunmustur.?>** Ayrica
OKT’yi kullanarak kornea iizerinde inceleme yap-
mak da miimkiindiir.}4'> Ustelik Muscat ve ark., bu
yontemle MKK 6l¢ciimiiniin de tekrarlanabilirlili-
ginin ve ¢ogaltilabilirliliginin yiiksek oldugunu ifa-
de etmiglerdir.'*

Kornea kalinligini 6l¢gmede retinal OKT ciha-
z1ile yapilan bazi ¢aligmalarda OKT ile yapilan pa-
kimetrelerin UP’lerle iyi diizeyde korele oldugu
vurgulanmistir. Yine ayni ¢aligmalarda retinal OKT
ile elde edilen kornea kalinliklarinin UP’lere gore
daha distik ¢iktig ifade edilmistir.>%%42 Bu calig-
malardan birinde Madgula ve ark., Stratus OKT ile
UP cihazini karsilagtirmig ve bu ¢aligmanin sonu-
cunda OKT’nin UP’ye gore 25.04 um kadar daha
diisitk 6l¢iimde bulundugu sonucuna varmaislar-
dar.'®

Zhao ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada
ise Visante (Carl Zeiss Meditec, Dublin, California,
ABD) 6n segment OKT cihazi ile UP MKK 6l¢ii-
miinde kargilagtirilmig ve her iki yontem arasinda
yiksek diizeyde korelasyon tespit edilmigtir.”! Bu
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calismada OKT ol¢iimlerinin UP’ye gore yaklagik
16.5 ym kadar daha diistik kalinlikta kornea kalin-
Iigim olctiigi tespit edilmisgtir.

Bu ¢aligmalarin aksine Leung ve ark. tarafin-
dan yapilan bir bagka ¢alismada OKT nin UP’ye g6-
re ortalama olarak 23 + 12 pm kadar daha kalin
olgiimde bulundugu ifade edilmigtir.” Bizim ¢alig-
mamizda ise retinal OKT cihazi ile elde edilen
MKK degerleri UP degerlerine gore daha ince bu-
lunmusgtur. Caligmalar arasindaki bu farkliliklardan
cihazlarin sahip oldugu farkh dizayn yapilarinin
yani sira, OKT 6l¢timlerinin manuel olarak yapilma
zorunlulugu sorumlu tutulabilir. Elde edilen kor-
nea kesitlerinde kalinlig: tespit etmek amaciyla be-
lirteclerin dogru bir sekilde yerlestirilebilmesi ¢ok
onemlidir. Ol¢iim esnasinda kornea epitelyum ve
endotelinin belirlenmesinde farkli yaklagimlarin
goz ontine alinmasi ¢aligmalar aras: farklhiliklara et-
ki eden baglica faktérdiir. Bahsedilen OKT calig-
malarinda gozyast film tabakasinin da hesaba dahil
edilebilmis olmas: yaklagik 10 um’lik bir yanilg pa-
yina yol agmis olabilir. Bir diger 6nemli husus ise
OKT ve UP kesitlerinin tam merkezi korneadan
alinmasidir. Eger kesitler merkezi korneadan elde
edilemezse, kornea kalinlig1 normale gore daha faz-
la Olgiilecektir. Biz ¢calismamizda bu hususa da ¢ok
Ozen gostererek 6n segment kesitlerini pupilla mer-
kezi hizasindan elde etmeye ¢alistik.

Yukarida bahsedilen OKT ve UP caligmalari-
nin neticelerinde farkli sonuglarin elde edilmis ol-
masinin nedeni tam olarak belli degildir. Ancak
Leung ve ark., bu farkliligin UP probunun kornea-
ya temasinin yol actigi basi ve diger caligmalara go-
re retinal OKT cihaz ile MKK 6l¢iimiinde farkli bir
metodu kullanmalarindan kaynaklanmis olabilece-
gini ifade etmiglerdir.”® Leung ve ark. MKK ol¢ii-
miinde OKT reflektansisinin en yiiksek oldugu
kornea noktalarindan 6l¢tim yaptiklarini belirt-
mislerdir.” Benzer 6l¢iim metodunu uyguladigimiz
caligmamizda ise OKT ol¢timlerinin UP ile elde et-
tigimiz pakimetri degerlerinden ortalama olarak
34.65 pm kadar daha diisiik oldugunu gozlemledik.
Leung ve ark. tarafindan yapilan ¢alismayla farkh
sonuca ulagsmamizda karsilastirdigimiz UP cihazi-
nin modelinin farkli olmas: da etken olmus olabi-
15

lir.® Ashinda UP yontemleri arasinda aym
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kornealardan elde edilen 6l¢iimlerin bile farkl: ¢1-
kabildigi goz 6niine alindiginda boyle bir farkliligin
ortaya ¢ikmasi ¢ok fazla 6nemsenmeyebilir. Nite-
kim Reader ve ark. MKK o6l¢timiindeki farkliligin
farkli UP cihazlarinin kullanimi durumunda 49
um’ye kadar ¢ikabildigini ifade etmislerdir.”” Aya-
ta ve ark. da MKK ol¢iimiinde farkli UP cihazlari-
nin sonucunu kiyasladiklar1 ¢aligmalarinda
istatistiksel olarak anlaml diizeyde farkh sonugla-

ra ulagmiglardir.?®

Stratus optik koherens tomografi ile MKK 61-
¢limii invaziv olmayan nonkontakt bir yontemdir.
Olgiim esnasinda kornea merkezine OKT 1511 ciha-
zin video ekranindan izlenilen goriintii tizerinde ko-
laylikla yerlestirilebilmektedir. Cihazin i¢ fiksatorii
6l¢iim esnasinda hastanin goz hareketini engelle-
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mektedir. Ayrica UP ile elde edilen MKK 6l¢iimiin-
de ortaya ¢ikan dezavantajlardan da uzaktir.

Sonug olarak, bu ¢alismada Stratus OKT ile
yapilan MKK 6l¢iimlerinin Paradigm marka UP ile
elde edilen MKK 6l¢timleri ile yiiksek diizeyde ko-
relasyon sergiledigi bulunmustur. Ancak OKT ile
elde edilen 6l¢timlerin UP ile elde edilenlere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik
ciktig1 gozlenilmistir. Bu farklhiliklarin géz 6ntine
alinmasi kaydiyla MKK 6l¢timiinde Stratus OKT,
UP‘ye alternatif olarak giivenilir bir sekilde kulla-
nilabilir. Ancak klinik takiplerde olgularin hep ay-
n1 tiir pakimetri yontemleri ile takip edilmeleri ve
farkl pakimetri yontemleri ile elde edilen deger-
lerin birbirleri yerine kullanilmamas1 gerekmek-
tedir.
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