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OZET

Amagc: Scheimpflug goriintileme (Pentacam, Oculus, Germany) ve ultrasonik pakimetri
(Tomey pachymeter, SP-3000, USA) ile kornea kalinhgi dlciimlerini karsilastirmak.

Gereg ve Yontem: Refraktif cerrahi icin basvurmus, korneasi saglikli 200 hastanin 400 go-
zU retrospektif olarak incelendi. Bu 400 goziin Pentacam ile ultrasonik pakimetri degerleri
analiz edildi.

Bulgular: Ortalama merkezi kornea kalinhgi Pentacam ile 545,00+1,49 (470-623) i ve
ultrasonikpakimetri ile 546,74+1,58 (467-640) i idi (p=0,002). Bu iki 6l¢ciim yontemi arasin-
da pozitif korelasyon vardi (r=0,939, p<0,001). U¢ mm parasantral kornea kalinli§i superi-
orda 656,53+1,91 (565-765) i, nazalde 627,87+1,86 (543-867) i, inferiorda 616,62+1,65
(529-716) i ve temporalde 607,92+1,71 (513-708) i (p<0,001) idi. Ortalama kornea kalinli-
g1 superiorda en fazla ve temporalde en ince idi (p<0,001). Ug yiiz yetmis sekiz gozde (%94,5)
superior kornea en kalin ve 272 gbzde (%68) temporal kornea en ince idi (p<0,001). Merkezi
ve inferior kornea kalinhiklari arasindaki fark 71,63+0,77 i (p<0,001, %95 guvenilirlik arali-
gi: -73,14 ile -70,11 arasi) idi.

Sonug: Korneanin ektatik hastaliklarinda, merkezi kornea ile inferior kornea arasindaki
rolativite degistiginden; rutin klinikpratikte sadece merkezi degil, parasantral kornea kalinli-
g1 da degerlendirilmelidir. Sag ve sol g6z arasinda kornea kalinhgr asimetrisi de kornea has-

tahigi suphesi acisindan klinisyeni uyarmalidir.
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Corneal Thickness Measurements by Ultrasonic Pachymetry and

Scheimpflug System

SUMMARY

Aim: To compare corneal thickness mesurements by Scheimpflug imaging (Pentacam,
Oculus, Germany) and ultrasonic pachymetry (Tomey pachymeter, SP-3000, USA).

Material and Method: The records of 200 patients with healthy corneas who had applied
for refractive surgery were evaluated retrospectively. Pentacam and ultrasonic pachymetry
values of these 400 eyes were analyzed.

Results: The mean central corneal thickness was 545.00+1.49 (470-623) fi by Pentacam
and 546.74+1.58 (467-640) fi by ultrasonicpachymeter (p=0.002). There was apositive cor-
relation between these two measurement methods (r=0.939, p<0.001). By Pentacam, 3 mm
paracentral corneal thickness was 656.53+1.91 (565-765) i superiorly, 627.87+1.86 (543-
867) i nasally, 616.62+1.65 (529-716) i inferiorly and 607.92+1.71 (513-708) i temporally
(p<0.001). The mean corneal thickness was highest at the superior and thinnest at the tempo-
ral side (p<0.001). In 378 eyes (94.5%) superior cornea was the thickest and in 272 eyes
(68%) the temporal cornea was the thinnest (p<0.001). The mean difference between corneal
thickness measurements at the center and inferiorly was 71.63+0.77 i (p<0.001, 95% confi-
dence interval: from -73.14 to -70.11).

Conclusion: Not only central but also paracentral corneal thickness should be evaluated
routinely in clinical practice since the relativity of corneal thickness centrally to inferiorly is
altered in ectatic diseases of the cornea. The corneal thickness asymmetry between fellow eyes
should alert the physician for the suspicion of corneal disease.
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Giris

Son yillarda, anterior segment gorintilemesinde pek
cok gelisme kaydedilmistir. Yeni géruntiileme cihazlari sa-
yesinde; kornea glct, kornea elevasyonu, iridokorneal acl,
On segment biyometrisi, korneal “wavefront” (dalga cep-
hesi) ve kornea kalinhigi hassas olarak 6lgllebilmektedir.!
Kornea pakimetrisi, dzellikle ektazi suphesi olan gézlerde
refraktif cerrahi degerlendirmesinde ve tekrar tedavi ola-

cak gozlerde rezidlel stromal yatak kalinhigini belirleme-
de 6nemlidir.1.2

GunUmiuzde ultrasonik pakimetrinin, optik pakimetri-
den daha hassas sonu¢ verdigi bildirilmekte ve merkezi
kornea kalinhigi 6lgimiinde altin standart olarak kabul
edilmektedir.

Calismamizda, kornea kalinhiginin kadranlara gore da-
gilimini degerlendirdik ve Scheimpflug goruntileme
(Pentacam, Oculus, Almanya) ile ultrasonik pakimetri
(Tomey pachymeter, SP-3000, USA) Olctmlerini karsilas-
tirdik.

Gerec ve YOntem

Acibadem Maslak Hastanesi G6z Klinigi'ne Ocak
2008 - Ekim 2009 yillari arasinda basvuran 200 hastanin
dosyalari retrospektif olarak incelendi. Hari¢ tutma kriter-
leri olarak kornea hastaligi varhgi ve gecirilmis okdiler cer-
rahi belirlendi.

Bu 400 saglikh korneanin Pentacam and ultrasonik pa-
kimetri deg@erleri kaydedildi. Degerlendirilen veriler; has-
tanin yasl, cinsiyeti, lateralite, merkezi kornea kalinhg, en
ince kornea kalinligi/yerlesimi ve 3 mm parasantral (supe-
rior, nazal, inferior, temporal) kornea kalinliklari idi.

Istatistiksel analiz igin SPSS 15,0 (Statistical Product
and Service Solutions, Inc., Chicago, ABD) programi kul-
lanildi. P degerinin <0,05 olusu, istatistiksel olarak anlam-
I1 kabul edildi. Olgtim yontemleri arasindaki farklar, ba-
gimsiz drneklemlerde t testi ve Ki kare testi ile degerlen-
dirildi. Calisma parametreleri arasindaki iliski Pearson ko-
relasyon analizi ile degerlendirildi.

Tablo 1: Calisma bulgularinin ozeti

Ortalama Ortalama MKK

MKK Sag gozler Sol gozler p
Pentacam 545,00+1,49 544,92+2,11 545,08+2,12 0,838
Ultrasonik  546,74+1,58 546,11+2,25 547,36+x2,21 0,14
pakimetri
p 0,002 - - -

MKK: Merkezi kornea kalinligi

Bulgular

Hastalarin ortalama yasi 31,7+9,0 (19-58) idi. Hastala-
rin 119'u (%59,5) erkek ve 81'i (%40,5) kadindi.

Ortalama merkezi kornea kalinligi Pentacam ile
545,00£1,49 (470-623) g ve ultrasonik pakimetri ile
546,74+1,58 (467-640) g olarak 6lgtldii (p=0,002). iki 6l-
¢cim yontemi arasinda pozitif korelasyon mevcuttu
(r=0,939, p<0,001) (Tablo 1).

Pentacam ile ortalama merkezi kornea kalinhgi sag
gozlerde 544,92+2,11 (470-623) g ve sol gozlerde
545,08+2,12 (442-622) g idi (p=0,838). Pentacam ile sag
ve sol gozler arasindaki ortalama merkezi kornea kalinligi
farki -0,15+0,73 g idi (%95 guvenilirlik araligi: -1,60 ile
1,30 arasi). Ultrasonik pakimetri ile ortalama merkezi kor-
nea kalinhgi sag gozlerde 546,11+2,25 (467-630) g ve sol
gozlerde 547,36x2,21 (467-640) g idi (p=0,14). Ultrasonik
pakimetri ile sad ve sol gozler arasindaki ortalama merke-
zi kornea kalinhigi farki -1,25+0,62 g idi (%95 guvenilirlik
araligi: -2,47 ile -0,02 arasi) (Tablo 1).

Pentacam ile en ince kornea kalinligi 542,64+1,50
(466-622) g idi. Pentacam ile sag gozlerde en ince nokta,
-0,43+0,02 (-1,46-0,76) mm temporal ve -0,32+0,02 (-
1,96-0,70) mm inferior yerlesimliydi. Pentacam ile sol
gozlerde en ince nokta 0,60+0,02 (-0,66-1,32) mm tempo-
ral ve -0,23+0,02 (-1,13-0.77) mm inferior yerlesimliydi
(Sekil 1).

Sekil 1: Sag ve sol gozlerde en ince kornea bolgesi yerlesimi-
nin dagilimi

ST: Superotemporal, SN: Superonasal, IT: Inferotemporal,
IN: inferonasal

Ortalama MKK
Superior Nazal inferior Temporal p
656,53+1,91 627,87+1,86 616,62+1,65 607,92+1,71 <0,001
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Pentacam ile 3 mm parasantral kornea kalinhgi; supe-
riorda 656,53+1,91 (565-765) g, nazalde 627,87+1,86
(543-867) g, inferiorda 616,62+1,65 (529-716) g ve tem-
poralde 607,92+1,71 (513-708) g idi (p<0,001). Ortalama
kornea kalinligi superiorda en fazla ve temporal yerlesim-
de en az idi (p<0,001). Merkezi ve inferior kornea kalinli-
g1 arasindaki ortalama fark, 71,63+0,77 g idi (p<0,001,
%95 guvenilirlik arahgi: -73,14 ile -70,11 arasi) (Tablo 1).

Pentacam ile 378 g6zde (%94,5) superior kornea en ka-
lindi. On U¢ gézde (%3,25) nazal kornea, 7 gozde (%1,75)
inferior kornea ve 2 gozde (%0,5) temporal kornea en ka-
lin bulundu. Korneanin en kalin bélgesinin, kadranlara go-
re dagihim farki (superior, inferior, nazal ve temporal) ista-
tistiki olarak anlamliydi (ki kare testi, p<0,001). En kalin
kornea yerlesiminin sag ve sol gozlerdeki dagilimi sekil
2'de gosterilmistir.

Sekil 2: Sag ve sol gozlerde en kalin kornea yerlesiminin kad-
ranlara gore yuzde dagilimi

Pentacam ile 272 gdzde (%68) temporal kornea en in-
ce idi. YUz on gdzde (%27,5) inferior kornea, 17 gozde
(%4,25 ) nazal kornea ve 1 gozde (%0,25) superior kornea
en ince idi. Korneanin en ince bolgesinin, kadranlara gore
dagilim farki (superior, inferior, nazal ve temporal) istatis-
tiki olarak anlamliydr (ki kare testi, p<0,001). En ince kor-
nea yerlesiminin sag ve sol gézlerdeki dagilimi sekil 3'de
gosterilmistir.

Sekil 3: Sag ve sol gozlerde en ince kornea yerlesiminin kad-
ranlara gore yuzde dagilimi

Tartisma

Ultrasonik pakimetri; kolay kulanim, tasinabilirlik, di-
suk maliyet gibi avantajlariyla, kornea kalinhgini 6lgmede
etkin ve kesin bir yontemdir. Ancak, ultrasonik pakimetri
sisteminin topikal anestezi ve kornea temasi gerektirmesi,
prob yerlesiminin yanlis olabilmesi ve tekrarlanabilirligi-
nin zayif olusu, bakis kontroli igin fiksasyon isiginin ol-
mayisl, korneada ultrason refleksiyonu noktalarinin tam
taniml olmayisi ve islak ve kuru dokularda ses hizinin
farkh olusu gibi dezavantajlari da mevcuttur.l

Pentacam'da Scheimplug kamera slit basina 500 ger-
cek elevasyon noktasi iceren, yaklasik 50 slit goruntu alir.
Scheimpflug sistemi, her slitten tek tek noktalari toplaya-
rak ve anterior ve posterior yuzey kurvaturlerini belirleye-
rek pakimetriyi tahmin eder.2

Daha onceki calismalarda, ultrasonik pakimetrinin
Pentacam'a kiyasla korneay! 1 ila 26 g daha ince 6lctigi
gosterilmistir.3-7 Kimi calismalarda ise, tam tersine ultraso-
nik pakimetrinin korneayi Pentacam'a kiyasla 6 ila 24 g
kalin 6lgtagu gosterilmistir.28-15 Bu farkhihklar ultrasonik
pakimetride prob yerlesimi farkliliklarindan ve tekrarlana-
bilirligin disiik olmasindan kaynaklanabilir. Bununla bir-
likte, bu calismalarda Pentacam ve ultrason arasindaki ko-
relasyon ve uyusma genel olarak yiksek bulunmus ve ya-
zarlar istatistiki dnemi olan bu 6l¢uim farkliliklarinin klinik
oneminin belirgin olmadigini belirtmislerdir.l2 Bizim ca-
lismamizda, Pentacam'la kornea kalinhigi él¢timleri ultra-
sonik pakimetriye kiyasla 1,7 g dustk bulunmustur.

Sag ve sol gozde pakimetri 6lcuimleri ayri ayri normal
sinirlarda olsa da, sag ve sol gozler arasindaki kalinlik far-
kinin belirgin olmasi henlz tanimlanmamis bir kornea
hastaligina isaret edebilir. Calismamizda Pentacam 6l¢im-
lerinde, sag ve sol gozler arasinda bulunan -0,15+0,73
g'luk kalinhk farki (-1,60 ila 1,30 %95 guvenilirlik arali-
ginda) istatistiksel olarak anlamli degildi. Khachikian ve
ark. apekste sag ve sol gozler arasindaki kornea kalinhgi
farkini 8,8 g olarak bildirmislerdir ve 23,2 g'dan fazla api-
kal kalinlik farkinin toplumun ancak %5'den azini temsil
ettigini belirtmislerdir.16 Falavarjani ve ark. ise Pentacam
olcimlerinde sag ve sol g6z arasindaki minimum kornea
kalinhgr farkinin 29,6 g'dan fazla olmasinin toplumun
%0,5'den azini temsil ettigini belirtmislerdir.l7 Normal
araliklar disinda pakimetrik asimetri, klinisyeni refraktif
cerrahi agisindan risk teskil ettigi bilinen diger parametre-
leri daha dikkatli incelemek icin uyarmalidir.

Calismamizda sag ve sol gozlerde korneanin en ince
bolgesinin inferotemporal yerlesimli oldugunu bulduk.
Khoramnia ve ark. 76 kisiyle yaptiklari Pentacam ¢alisma-
sinda, korneanin en ince yerini gdzlerin %92'sinde infero-
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temporal kadranda ve 8'inde superotemporal kadranda
bulmuslardir.18 Calismamizda, ortalama kornea kalinhgi
superiorda en fazla ve temporalde en az bulundu. Goézlerin
%94,5'unda superior kornea en kalindi ve %68'inde tem-
poral kornea en ince idi. Rufer ve ark., periferik kornea ka-
linhigini temporal ve inferior alanlarda en disiik ve superi-
or ve nazal alanlarda en ylksek bulmuslardir.19 Zheng ve
ark. Pentacam ¢alismalarinda, en ince kornea kalinhgi yer-
lesiminin korneanin inferotemporal kadraninda oldugunu
bulmuglardir.20 Ashwin ve ark. ise Pentacam calismalarin-
da, en ince kornea noktasini sag gozlerin %96,7'sinde ve
sol gozlerin %81,7'sinde inferotemporal yerlesimde bul-
muslardir.2l Bu sonuglar bizim ¢alismamizla genel olarak
uyumlu sonuclardir.
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