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V1. OZET

KERATOMETRI DEGERLERIi VE ON SEGMENT OLCUMLERININ
SIRIUS TOPOGRAFI CIHAZI VE IOL MASTER iLE
KARSILASTIRILMASI

Amac:Bu calismada saglikli gozlerde keratometri degerleri ve 6n segment Ol¢limlerinin
siriustopografi cihaz1 (CSO, italya) ve IOLMaster cihaz1 (Carl Zeiss,Almanya) ile 6lgiiliip,bu

degerlerin tutarliligin1 degerlendirmeyi amagladik.

Yontem:100 hastanin 100 gozii ¢alismaya dahil edildi. On kamara derinligi,diiz
keratometri,dik keratometri,kornealastigmatizma,aks ve limbal-limbal mesafe siriustopografi
ve IOLMaster cihazlariyla randomize olarak &l¢iildii. Oncesinde tiim hastalarin tam oftalmik
muayeneleri yapildi. Cihazlar arasindaki tutarliligin degerlendirilmesinde bland-altman

metodu kullanildi.

Bulgular:On kamara derinligi istatiksel olarak siriustopografi cihazinda daha yiiksek
bulunmusken K1,K2 ve LLM daha diisiik bulunmustur.K1,K2 ve OK D &l¢iimlerinde iki
cihaz arasinda Blant-Altman metoduna gore iyi uyum bulunmusken,korneal astigmatizm,aks

ve LLM o6lgiimlerinin karsilastirilmasinda iki cihaz arasinda daha diisiik uyum goriilmiistiir.

Sonug¢:Korneal astigmatizm,aks ve LLM ol¢limlerine ragmen 6n segment ve kerotometri
Ol¢iimlerinde her iki cihaz arasinda yiiksek uyum bulunmus olup iki cihazda birbirinin yerine

kullanilabilir.

Anahtar kelimeler:Siriustopografi cihazi, IOLMaster, anteriorsegment dlgiimleri

Vi



VII. ABSTRACT

COMPARISON OF ANTERIOR SEGMENT AND KERATOMETRIC
MEASUREMENTS OBTAINED WITH SIRIUS
TOPOGRAPHY SYSTEM AND IOLMASTER

Purpose: Inthisstudyweaimtoassesstheconsistency of
anteriorsegmentmeasurementsobtainedusing a
SiriusScheimpflug/Placidophotographybasedtopographysystem(CSO, Italy)

andlOLMasterpartialcoherenceinterferometry (Carl ZeissMeditec, Germany) in healtyeyes.

Methods:A total of 100eyes of 100patientswereincluded in thisprospectivestudy.
Theanteriorchamberdepth (ACD),keratometry (K1 and K2),
cornealastigmatism,axisandwhitetowhite (WTW)
valueswererandomlymeasuredwithSiriusandlOLMaster.All patients was performed complete
ophthalmologicTheBlandandAltmanmethodalsowasperformedtoassessagreement in

measurementsbetweendevices.

Results:The ACD
takenwiththeSiriuswerestatisticallysignificantlyhigherthanthattakenwiththelOLMaster;
however, theSiriussignificantlyunderestimatedtheK1,K2 andWTW
valuescomparedwiththelOLMaster. Goodagreementwasfoundfor K1, K2 and ACD
measurements, withBlandandAltmanmethod, respectively.

Pooragreementwasobservedforcornealastigmatism,axisand WTWmeasurements.

Conclusion:Withtheexception of cornealastigmatismaxisandWTW,
anteriorsegmentmeasurementstakenbySiriusandlOLMasterdevicesshowedgoodagreementand

may be usedinterchangeably in patients.

Keywords:Siriustopographysystem,lOLmaster,anteriorsegmentmeasurements

Vii



GIRIS VE AMAC

Giliniimiizde 6n segment yapilarinin degerlendirilmesi refraktif cerrahi veya katarakt
cerrahisi planlanan hastalarda olduk¢a 6nemlidir.On kamara derinligi ve keratometrik
degerler intraokiiler lens Ol¢iimii agisindan olmazsa olmazdir.Bu degerlerin yanlig Slglimii

cerrahi sonrasi postoperatifrefraktif hatalar beraberinde getirir.[1]
Korneal gii¢,kornealektazilerde ve keratokonusundiyagnozunda ¢ok énemlidir.

Kornealhorizontal cap Ol¢iimii(whitetowhite)fakik |OL hesaplanmasinda
onemlidir.[2]Ayrica yumusak kontakt lens pratiginde horizontal ¢apin dogru Olglimii
gerekmektedir.Bu ¢apin oldugundan uzun yada kisa dl¢iilmesi konforsuz bir sonu¢ doguracagi

gibi kornealskar gibi ciddi sorunlara da yol agabilir.[3]

Katarakt tiim toplumlarda ozellikle yasla artan insidansi ile Onemli bir saglk
problemidir.intraokuler lens implantasyonu ile birlikte katarakt ekstraksyonu en sik
uygulanan cerrahi prosediirlerden birisi haline gelmistir.ilk donemlerde standart diyoptride
g6z i¢i lens implantasyonlart uygulanmistir.Bu uygulama ile normal uzunluktaki gozlerde
basar1 saglanirken normalden uzun ve kisa gozlerde istenmeyen refraktif sonuclarla elde
edilmistir.Gelisen lens teknolojisi ve biyometrik dl¢timlerin dogru yapilabilmesi bu hatalarin

oniine ge¢cmistir.

IOLMaster(optik kohorensbiyometri) hizli ve hassas
nonkontaktbiyometricihazidir. Kismi kohorens interferometri teknolojisini kullanarak axial
uzunlugu 6lger.Bunun yaninda keratometri,6n kamara derinligi ve horizontal kornea ¢apinida

Olcer.

Sirius, li¢ boyutlu hareketli Scheimpflug Kamera ve Placido Disk tekniginin
kombinasyonunu sunan yeni nesil analiz cihazidir. Ikisi bir arada sistem ile n segmentin ve

korneanin tamami nonkontakt olarak kisa bir siirede 6l¢iiliir ve analiz edilir.

Biz bu ¢alismada bu iki yeni nesil cihazin keratometri ve 6n kamara 6l¢tim degerlerini

karsilagtirmay1 amacladik.



GENEL BiLGILER

On Segment Anatomisi

Onde korneanin posterior yiizeyi, arkada lensin pupiller pargas ile irisin anterioru,
periferdetrabekiiler ag, skleral mahmuz, silyer cisim ve iris kokii arasinda kalan alan 6n
kamarayi olusturur. On kamarada en dar bélge acidir. On kamara derinligini etkileyen baslica
faktorler; kirma kusurlari, 1rk, cinsiyet, yas ve genetiktir [4]. On kamara, hipermetroplara gore
miyoplarda daha derindir. On kamara derinligi (OKD), genellikle lensin kalinlasmasina bagl
olarak yasla birlikte azalir. Erkeklerde 6n kamara daha derindir [4]. Maksimum

akomodasyonda 6n kamara derinligi 0,24 mm kadar azalir [5].

Goziin kiricr yapilari

Geometrik optikte, goriintiilerin boyut ve yerlesimlerininhesaplanabilmesi igin,
anatomik olarak gercek goz yerine, hesaplamalarda kullanilmak tizere kirict yapilarin yeri ve
kirilma indileri teorik olarak belirlenmisgdz ¢izimleri kullanilmaktadir. Kurgulanmis bu goze
sematik g6z denmektedir.

Insan gdziiniin optik 6zelliklerini degerlendirmede oldukg¢a kullanish bir yéntemdir.
Gullstrand tarafindan tanimlanan sematik g6z en sik kullanilan modeldir. Isinlarin gozde nasil
yayildiklarinit belirlemede kullanilan temel parametreler kornea ve lense ait ylizeylerin
egrilikleri, yerlesimleri ve optik ortamlarin kirilma indisidir[6]. Korneanin kirilma indisi
1.376°dir. Korneanin 6n yiiziiniin konverjan, arka yiiziiniin diverjan etkisi ile toplam 42.95
diptrilik kirilma giicii meydana gelir. Humorakoziin ve vitreusun kirilma indisi 1.336’dur.
[7]JAkomodasyon yapmayan istirahat halindeki bir gozde lens korteksinin 6n yiiziiniin egrilik
yarigapt 10.00 mm, arka yiiziiniin egrilik yarigapi-6.00 mm’dir. Insan lensinin yapis1 sogan
tabakalarina benzetilir. Tabakali yapi, derin katlara ilerledikge daha siki bir yapiya doniisiir.
Kirilma indiside, derin katlara inildik¢e yiikselir. Fakat 1sinlarin kirilma indilerinin siirekli

degistigi tabakalar arasinda ilerledigi yolu hesaplamak olduk¢a zordur. Bu nedenle,



Gullstrand, lensin ¢ekirdek kismi i¢in 1.406, korteks kismi i¢in 1.386 olmakiizere iki ayri
kirtlma indisi hesaplamistir. Lens ¢ekirdeginin (nukleus) 6n yiiz yarigap17.91 mm, arka yiiz
yarigapt -5.76 mm’dir. Lens akomodasyonyapmadigi konumda 19.11 dioptri kiriciliga
sahiptir. [8]

Kornea

Kornea, avaskuler ve saydam yapida olup periferde kalinlasarak sklera ile devamlilik
gosteren goziin kirict ortamlarindan biridir. Kornea, vertikal10.5 mm,horizontal 11.5 mm
capindadir. Santral 4 mm’lik alanda hemen hemen sferiktir ve o6n-arka yiizler birbirine
paraleldir, kalinlig1 0.52 mm kadardir. Periferde ise arkayiizeyin egrilik artigina paralel olarak
1.0 mm kalinhga ulasirken 6n yiizde diizlesme gozlenir. Diizlesme her alanda simetrik
degildir; nazalde ve istte, temporale ve altaoranla daha belirgindir. Keratometre ile sadece
animsanmalidir. Korneaninén egrilik ¢apt (konveks) 7.8 mm, arka egrilik ¢ap1 (konkav) 6.2 -
6.8 mm kadardir.Yeni doganlarda ve cocuklarda bu kurvatiir eriskine oranla daha biiytiktiir,
ilk birkag ayda diizlesme ¢ok belirgindir, daha sonra yavas bi¢cimde azalmaya devam
eder.Korneanin 6n ve arka yiiziinliin kirma giigleri birbirinden farklidir. Korneanindn yiiz
kiriciligi ortalama olarak 48.8dioptri iken arka yiiz i¢in bu deger -6.8dioptridir(4). Bu
durumda korneanin tam kiriciligr 43 dioptri olup goéziin total kirma giiciiniin %70’ini teskil
eder. Yenidogan déneminde kiricilik giicii yaklasik 51dioptridir. Bir yasinda erigkin seviyeye

ulasir. [9]Yaklasik 6 yas civarinda korneal gelisim tamamlanmustir.

Kornea Kirma Giicii Olciimii

Kornea goziin toplam kirma giiciiniin iicte ikisini temsil eder ve okiilerrefraktif
sistemin en oOnemli kompanentiniolusturur. Korneanin kirma giicii Ol¢timii IOL giicl
hesaplamalarinda kullanilan bir diger onemli parametredir. Korneanin kurvatiirii ilk olarak
1845 yilinda Helmholtz tarafindan keratometrekullanilarak ol¢lilmiistiir. Bu cihaz 3 mm’lik
bir halkadan yansitilan birbirine dikiki nokta ¢iftinin arasindaki mesafeyi dlger. Keratometri
olgtimleri normal korneanin parasantral bolgesi gibi regiilersferosilindirik yiizeyler i¢in dogru

sonug verir. [10]

IOL teknolojisinin geligmesinden beri kerotometrekorneal giici 6lgmekigin

kullanilmaktadir. Keratometre ve Plasido disk topografi cihazlar1 sadece 6n korneal yiizeyi
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degerlendirebilir fakatkorneal giic hem 6n hem de arka yiizeylere baglidir. Keratometre arka
korneal yiizey hakkinda varsayimlarda bulunarak c¢alisir. Arka yiizey eksi giice sahip
oldugundan keratometre cihazlar1 formiiliinde daha diisiik refraktif indeks kullanarak bunu
kompanze eder. Kornea kiriciliginin 6l¢iilmesinde yapilan en 6nemli yanlislik kaynagi 6lgiim
hatalaridir.Intraokiiler lens giicii hesaplamalarinda yapilan hatalarin %25’ini korneal kiricilik
hesaplamalarindan kaynaklandig: bilinmektedir. [11]Ol¢iim hatalar1 genelde kalibrasyondan
kaynaklanir. Kornea kiriciliginin Ol¢iilmesinde yapilan 1.00 D’lik
hatapostoperatifrefraksiyonu 1.00 D etkiler. [12]

Lens

Eriskin insan lensi icerisinde kan damarlari, sinir ya da bag dokusu bulunmayan
bikonveks optik bir yapidir. 19.70 D kirma giiciiyle korneadan sonra goziin en kirict
ortamidir. Lens pupilla ve iris ardinda arka kamarada yer alir. On yiizeyi akdz yap1 ile temas
halinde olup, arka yiizey vitrdz yap1 ile temastadir. On yiizii arka yiize kiyasla daha diizdiir.
On yiizde en tepe noktaya 6n kutup, arka yiizde en tepe noktaya arka kutup denir. Lensin 6n
ve arka yiizlinlin birlestigi ¢epecevre birlesim yerine ekvator denir. Lens bulundugu arka
kamarada zoniilfibrilleriyle asilmistir. Silyer cisimden koken alan ekvatoryalzoniilfibrilleri
lensin ekvatoruna, pars planadan koken alan 6n ve arka zoniilfibrilleri ise lens ekvatorunun 1-
2 mm On ve arkasma lensin 2 mikron i¢ine girerek tutunur. Ekvatoryalzoniiller uyum
islevinde, 6n ve arka zoniiller ise destek olarak gorev yapar.[13]Lens %65 su, %35 protein
icermektedir. Seffaf olup wviicutta bulunanprotein yogunlugu en yiiksek organdir. Lens
hiicreleri az miktarda organeligermektedir. Ayni boyutlarda yiiksek diizeyde organize olmus
hiicre dig1 araligin olmadig1 bir yapidir. Lensin seklindeki degisiklik siliyer kas kasilmasi ile

olusan kuvvetin sonucu gergeklesmektedir.

Katarakt ve Tedavisi

Lensin saydamligin1 yitirmesine veya 1s18in sagilmasina neden olanopasiteye katarakt
denir. Elli yasindan sonra gelisen ve belirli bir sebebi olmayan her tiirlii katarakta senil
katarakt ya da yasa bagl katarakt denir. Yasabagli katarakt genetik, ¢evresel, sosyoekonomik
ve biyokimyasal faktorlerin birlikte etki ettigi ¢ok faktorlii bir hastaliktir.Katarakt siddetine
baglh olarak goziin gérme fonksiyonunu ve yasamsal aktiviteleri etkileyen bir durumdur.

Genelde ortak goriis fonksiyonel gorme azalmasi oldugunda cerrahi miidahalenin gerektigidir.
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Intraokiiler lens implantasyonu ile birlikte katarakt ekstraksiyonu en sik uygulanan cerrahi
prosediirdiir. Lens 19.11 dioptrilik kirma giicti ile lens goziin 6nemli kirict ortamlarindan
biridir. Katarakt ekstraksiyonuile lensin alinmasi gozii dioptrikgiic bakimindan son derece
zayif brrakir, ortalama 23.70 dioptrilik bir kayip sdz konusudur. Dioptrik giiciin yerine
konmasi1 gozliik, kontakt lens, kornea iizerine doku yerlestirilmesi, |OL’ler seklinde olabilir.

Kristal lens giicii yenilemenin en yaygin ve en basarili yontemi bir IOL kullanimidir. [14]

Goz i¢i lens (GIL) implantasyonundan once, katarakt cerrahisi sonras1 afaki
tedavisinde gozlik camlar1 veya kontakt lensler kullanilmaktaydi. Her iki ydntemin
dezavantajlar1 iyi bilinmekle beraber bir takim avantajlar1 da bulunmaktadir. Hasta
muayenelerinin ameliyattan sonra yapilmasi ve gerekirse bu muayenelerin tekrarlanmasi ve
buna gore gozliik camlarinin veya kontakt lenslerin modifikasyonunun yapilabilmesi 6nemli
avantajlar arasinda sayilabilir. Oysa katarakt cerrahisini takiben GIL implantasyonunun

yapilmasi, implante edilecek lens giicliniin ameliyattan 6nce hesaplanmasini gerektirir.

Yanlis bir hesaplama ikincil bir implantasyon, yani yeniden cerrahi islem anlamina
gelmektedir. Bu nedenle GIL giiciiniin dogru hesaplanmasi cok dnemlidir ve gesitli faktorlerle
dogrudan iligkilidir. Hedeflenen ameliyat sonrasi refraksiyon, goziin aksiyel uzunlugu,
korneanin kirma giicii ve GIL’in ameliyat sonrasi1 pozisyonu dogru GIL giicii hesaplamast igin
kabul edilen 4 6nemli parametredir. Ameliyat sonras1 hedeflenen refraksiyon, monovizyon
veya diger goziinde belirgin refraksiyon kusuru olan baz1 6zellikli olgular disinda emetropiye

ayarlanir.

Goz Ici Lens Giiciiniin Olgiilmesi

GIL giicii hesaplamasi, esas olarak A-scan ultrasonografi (kontakt ve immersiyon
yontemi) ve optik koherensbiometri (lazer interferometri prensibi) yontemleri ile
yapilmaktadir. Katarakt cerrahisinden sonra GIL implantasyonu ilk kez 1949’da Ridley
tarafindan gerceklestirilmistir. Ameliyat sonras1 yiiksek refraktif hatalarin ortaya ¢ikmas ile
GIL giiciiniin belirlenmesi énem kazanmustir. Fakat uzun yillar standart olarak +19 ile +21 D
aras1 lensler kullanilmaya devam edilmistir. Standart giiclii GIL’lerin kullanimi, 1980°li
yillardan sonra giderek azalmistir. Biitiin cerrahlar, katarakt cerrahisinden &nce GIL giiciinii

belirlemek i¢in biometriyi kullanmaya baslamislar ve daha dogru sonucglara ulagmislardir.



Biometrinin GIL hesabinda kullanimi ile ameliyat sonrasi refraksiyon sonuglarinda énemli

diizelme saglanmistir.

GIL giiciiniin dogru bir sekilde hesaplanmasi igin teorik ve regresyon formiillerinden
yararlanilir. Kullanilan formiillerde ¢esitli parametrelerden yararlanilir. AU 6l¢iimiinden 6nce
keratometrik degerler ol¢iiliir. Keratometrik 6l¢limde yapilan 1 D’lik 6l¢iim hatasi, ameliyat
sonrast donemde refraksiyonu yaklasik 1 D etkilemektedir.[15]Yapilan ¢alismalarda 6lgiim
hatalarinin yaklasik %25’inin kornea kiricilik hesaplamalarindan kaynaklandigini, %54-

68’inin ise AU 6l¢iim hatalarina bagl oldugu bildirilmistir. [11]

Ameliyat Oncesi Olclilmesi gereken parametrelerden biride 6n kamara derinligidir.
(OKD)Kornea tepesi ile GIL’in 6n yiizii arasindaki uzakliktir. Her lens igin ngoriilen bir
OKD degeri vardir. OKD yerine etkin lens pozisyonu (ELPO) da kullanilabilmektedir.
OKD’de 1 mm’lik hata miyop gdzlerde 1D, emetrop gozlerde 1.5 D, hipermetropik gozlerde
ise 2.5 D’lik ameliyat sonrasi refraksiyon hatalarina neden olmaktadir.[16][17]Teorik
formiiller (fiziksel, ger¢ek, kuramsal) geometrik optik prensiplere dayanirken, regresyon
formiilleri (deneysel, ampirik) hasta verilerinin retrospektif olarak incelenmesi ile elde

edilmistir.

Okiiler Biyometri ve Parametreleri

Ultrasonografi, ses dalgalarmin viicut dokular ile fizik kurallarina goreetkilesimine
dayanan, tanm1 ve tedavide kullanilan bir yontemdir. [18]Ultrasonografinin oftalmolojide
kullanilmasina Mundth ve Hughes tarafindan1956 yilinda baglanmigtir. [19]Baum ve
Greenwood 1958 yilinda oftalmolojide B-mod ultrasonografiyi tanimlamiglardir. Baum ve
Greenwoodimmersiyon teknigini kullanmislardir. [20]Bronsen ve Turner1972’de ilk kontakt
B-mod ultrasonografiyi raporlamislardir. [21]Biyometrik dl¢imamagli ultrasonografinin ilk

kullanimi ise 1963 yilinda Ossoinig ve Gernettarafindan gergeklestirilmistir. [22]

Ultrasonikbiyometri gozii olusturan dinamik ve statik yapilarin sayisalolarak ultrason
yardimiyla Olglilmesi islemidir. A-mod ultrasonografi ile ilgili dokuya ultrason enerjisi
gonderilir ve yiizeyden yansiyan ekolar ekranda izlenir. Ol¢iim sirasinda yeterli esik diizeyi

gecen sinyaller ekrana yansimaktadir. Ultrasonik ses hizi gonderildigi dokuya gore
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degismektedir.Aksiyel uzunlugun Olgiimiinde yeterli ses hizinin kullanilmasi 6lgiimiin
degerliligi agisindan &nemlidir. Olgiim yapilan aletlerde fakik hastalarda aksiyel uzunluk
Ol¢timii igin ses hizi ortalama 1550 m/sn, psodofak ve afak hastalarda ise 1532 m/sn olarak
kullanilmaktadir. [23]

Biyometri en sik aksiyel uzunluk dl¢timiinde kullanilmaktadir. Ayricalens, vitreus, 6n
kamara derinliginin 6l¢timiinde kullanilir. Kullanilan ultrasonaletlerinde aksiyel uzunluk
otomatik ya da manuel olarak 6l¢iilebilmektedir. Manuel dl¢iim sirasinda dl¢timii yapan kisi
ekrana yansiyan ekolar1 izlemek durumunda kalmaktadir. Otomatik 6l¢iimde ise alet esik
degeri gecen ve sensitivitesi uygun olan 6l¢limii ekranda kendisi dondurmaktadir. Bu durum
kullanicinin  6lglim  teknigine konsantre olmasma olanak vermekte ve hata riskini

azaltmaktadir. [23]

Optik KohorensBiyometri

Ultrasonik AU &l¢iimii ve manuel keratometrik lgiimler, oftalmoloji alaninda GIL
giicii hesaplamasinda uzun yillar boyunca altin standart olarak kabul edilmistir. ilk olarak
1999 yillinda IOLMaster (Carl Zeiss AG, Germany), 2009 yilinda da Lenstar LS 900’iin
(Haag Streit AG, Switzerland) uygulama alanina girmesi ve bu uygulamalarin 3.ve 4. kusak
GIL hesaplama formiilleri ile birlikte kullanilmasi, fizyolojik kornealarda GiL
hesaplamalarinda miikemmele yakin oOlglimlerin alinmasma olanak saglamistir.[24] Bu
nedenle optik biometri, 1999 yilindan beri GIL giicii hesaplamalarinda standart teknik haline
gelmistir.[25, 26]

Son yillarda ultrasonikbiometriden daha hassas optik biometri cihazi1 gelistirilmistir.
Bu teknik, non-kontaktlaser interferometri ile biyometrik ol¢iim yapar. Bu cihazin
Olg¢timlerinde, yiiksek ametropi ve akomodatif durum, 6l¢iimiin dogruluguna etki etmez.
Fakik, psodofakik, afak wve silikonlu gozlerde aksiyel uzunluk o6l¢iimii kolaylikla
yapilabilmektedir. Bu cihazlarda laser interferometri ile aksiyel uzunluk 6l¢limiine ek olarak
merkezi korneal kalinlik 6l¢iimii, 5n kamara derinligi ve GIL giicii hesaplama formiillerinin
veri tabanlart mevcuttur. Kornealkontakt metoda gore 5 kat daha giivenilir olan bu yontemde,

hata pay1 kullanicidan bagimsizdir.



Yapilan ¢alismalarda AU ve keratometrik Slgiimler agisindan IOLMaster ve Lenstar
arasinda ciddi farklar saptanmazken, interferometri yOnteminin  A-scanultraso-

nografikbiometriye gore daha dogru ve kesin sonuglar sagladigi saptanmustir.[27]
1-10L Master

IOLMaster, AU dl¢iimii icin parsiyelkoherens interferometriyi (PKI) kullanan ilk
cihazdir. (780 pmdiodlaserinfrared 151k) Bu non-kontakt teknikte AU’ya ek olarak
kornealkurvatiir, white-to-white genislik ve OKD (kornea epitelindenanterior lens yiizii) de
Olciilebilen parametreler arasindadir. Keratometrik degerler, yaklasik 2.3mm’lik optik

zondanhegzogonalpattern i¢inde 6 referans nokta esliginde 6l¢iiliir.

Teknik olarak IOLMaster ile 14-38 mm arasi 6n-arka eksen uzunlugu, 5-10 mm arasi
keratometrik Ol¢timler, 1.5-6.5 mm arasinda 6n kamara derinligi ve 8-16 mm arasinda white-

to-white mesafesi ol¢iilebilmektedir.

2-Lenstar

Lenstarbiometrisi optik diisiikk koherensreflektometri prensibiyle ¢alismaktadir, gz
icindeki mesafeleri 6lgmek i¢in OKT’ye benzer bir teknoloji kullanir. Bu teknolojide 1s1k
dalgalarinin koherens siiperpozisyonu olusmaktadir. Cihaz AU, MKK, OKD, AD, lens
kalinlig1 ve retinal kalinlik dl¢timleri i¢in 820 nm stiperluminesantdiod lazer kullanmaktadir.
Cihaz 950 nm i1sikyayan diodu (LED) keratometri, limbus-limbus mesafe ol¢iimii ve
pupillometri i¢in kullanmaktadir. Korneanin kurvatiir yaricapt Olgiimleri 6n kornea
ylizeyinden yansiyan sabit halkalarin goriintii analizi ile olmaktadir. Diiz ve dik meridyendeki
kornea egrilik yaricaplari, projekte edilen 32 adet 1sik analiz edilerek elde edilmistir.
yansitilan 32 adet 151k, her biri {izerinde 16 6l¢iim noktasi bulunan 1.65 mm ve 2.30 mm
captan olusan 2 halkadan ibarettir. Cihaz tek seferde yeniden diizenleme yapmadan 16 ardisik

Ol¢lim almaktadir ve bunlarin ortalamasi verilmektedir.



ON SEGMENT GORUNTULEMEYONTEMLERI

Katarakt cerrahisi ve refraktif cerrahideki teknik gelismelere paralel olarak, kornea
topografisi, on kamara derinligi, kristalin lensin veya goz i¢i lenslerinin boyutlarinin giivenilir
Ol¢timleri daha 6nemli hale gelmistir. Son yillara kadar, kornea kalinlig1, 6n kamara derinligi,
gibi parametreleri 6lgmekte ultrasonikbiyometri en sik tercih edilen metottu. Ancak, bu metot
korneal temas esnasinda 6l¢iim tutacaginin korneaya uygun pozisyonda ve sekilde tatbikini
gerektirdiginden operatore bagl hatalara aciktir. Bunun yaninda korneanin ¢oktiiriilmemesine
dikkat edilmesi 6nemlidir. Islem sirasinda korneadaepitel hasar1 ve enfeksiyon tasima riskinin
yani sira, hasta i¢in rahatsiz bir metot olmasi1 da gézden kagirilmamalidir. Hekimlerin daha
glivenilir ve uygulayiciya daha az bagimli teknik taleplerine non-kontakt metotlar ile cevap
verilmigstir. Son yillarda kullanima giren baslica non-kontakt 6n segment analiz cihazlari
olarak; Pentacam, Orbscan,Sirius, Optik Koherens Tomografi (OCT) ve IOLMaster
sayilabilir.[28]

Kornea Topografisi

GOz kiiresinin 6ndeki kismini olusturan kornea kiireden farkli olarak {ic boyutlu
birsekle sahiptir. Merkez kisminda daha dik olup perifere gidildik¢e diizlesmektedir.
Buanatomik yap1 “prolateshape” olarak adlandirilir. Sagladigi en 6nemli avantajperiferden

gelen 1sinlarin da retinada odaklanmasi ve sferik aberasyonunazaltilmasidir. [29]

Topografi 3 boyutlu bir cismin yiizey ve geometrik 6zelliklerini tanimlamakanlamina
gelmektedir. Korneanin yilizey geometrisi ve iizerindeki diizensizliklergenellikle iki farkli
kavram kullanilarak tanimlanir. Bu kavramlar genellikle ‘egrilikyaricapr’ ve ‘yiikseklik’

degeridir, farkli metotlar ve cihazlarla incelenmektedir.

On  korneanin  vyiizeyden elevasyonunun  degerlendirmesinde  kullanilan
korneatopografisi, korneanin haritalandirilmasi i¢in siklikla kullanilanbir yontemdir. Siyah ve
beyaz halkalardan olusan bir diskin (Plasido Disk —ilkbulan kisinin ismine izafeten) kornea &n

ylizeyinden yansiyan goriintlisiiniindegerlendirilmesi prensibine dayanmaktadir.
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Kornea topografisiPlasido Disk, fotokeratoskop, keratometri ve bilgisayar
yardimlivideokeratoskop ile yapilabilir.[30]Uygulanmast  kolaydir, non-kontakt bir
yontemdir.Fakat kornea topografi yontemi sadece korneanin on ylizeyi hakkinda bilgi

vermektedir.

Scheimpflug Kamera

Scheimpflug fotograflama perspektif fotograflamada kullanilan bir yontemdir. (Sekill)
Yontem kesitsel 151k (slitlamp) ile kombine edilmesi sayesinde 6n segmentgoriintiilenmesinde
kullanilir hale gelmistir. [31] Yapilan biyometrik g¢alismalardaScheimpflug ydnteminde
olusan distorsiyona ve metodolojik faktorlere bagli hatalartespit edilerek diizenlemeler

yapilmistir. [32, 33]

Scheimpflug goriintiileme; geometrikdistorsiyonu (obje diizlemi ile goriintii diizlemi
arasinda tilt lens konuma bagli) ve optikdistorsiyonu (farkli okiiler yiizeylerin kiriciligina
bagli) diizeltmesi sayesindegoriintiilenmek istenen objenin daha gergek boyutlarinin elde

edilmesinisaglamaktadir.[34]

&

K

[F-

B e
> | | i

' :LN H

c

L

Sekil 1: Perspektifte Scheimplug goriintiileme yontemi. A. Eger ¢ekim yapilacak

diizlemden yukaridaki bir objenin goriintiisii alinacaksa, ger¢ek boyutlu goriintiisiiisteniyorsa
objenin sadece bir kisminin goriintiisii elde edilebilir. B. Eger objenin tiimiigoriintiilenecekse
refraksiyona bagli goriintiide distorsiyon olusacaktir. C.Scheimpfluggériintiileme prensibinde
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ise kameranin lensi egik (tilt) hale getirilerek refraksiyonabagli distorsiyon en aza indirilmis

olacaktir.[35]

Gartntia
Garinti Driizlemi
Dhiizlemi
Olye
Dizlemi
Kesitsel [ak y
Otje Dizlemi
Ml ik Duzlemi
O dak Diizlemi A B

Sekil 2: On segment goriintilenmesinde  Scheimpflug  ydntemi  prensibi.
A Slitlampgoriintiileme. Mikroskop ile goriintiilenmek istenen yere odaklanilir. Obje ve
goriintiidiizlemi paraleldir. B. Scheimpflug goriintiileme prensibi, obje ve goriintlii diizlemi
birnoktada kesisir; lens ise iki diizlem arasinda esit agili egik (tilt) bir diizlemdekonumlanir.
Scheimpflugkonfigiirasyon 6n segment goriintiilenmesinde derin birodaklanma saglar ki bu da
geometrik distorsiyona neden olur. Clinkii bliylitmegoriintiiniin iizerine sabit degildir. Ayrica
Scheimpflug kamera ile elde edilen goriintii,bir dnceki dokunun kiriciligindan etkilenecegi
icin (farkli okiiler yiizeylerdenkaynaklanan refraksiyon nedenli) optik distorsiyon
olusmaktadir. Ornegin lens dnyiizeyinin goriintiilenmesinde kornea én ve arka yiizeyinden
kaynaklanan farklirefraksiyon degerleri gibi. Bu nedenle elde edilen veriler distorsiyona

baglidegisiklikler diizenlenerek objenin ger¢ege daha yakin degerleri elde edilmektedir.

SIRIUS On Segment Analiz Sistemi

Sirius OAS monokromatik 360 derece rotasyon yapan Scheimpflug kamera ve 22
halkali Placido diski kombine ederek kornea ve 6n kamaradan 25radyal kesit alan yeni bir
topografi cihazidir. Cihaz tim On kamara parametrelerini, 6n kamara hacmi ve agisini

otomatik olarak vermektedir. Tek bir ¢ekim ile kornea 6n ve arka yiizeyinin tanjansiyel ve
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aksiyelkurvatiir bilgisi, korneanin refraktif giicii, cogu g6z i¢i yapilarin biyometrik
Olgtimleri,korneanin pakimetri ve wavefront analizi bilgileri elde edilmektedir.Cihaz ile
kornea 6n ylizeyinden 35.632 nokta ve kornea arka yilizeyinden 30.000 nokta 475 nm mavi
LED 15181 ileincelenir. Kornea 6n yiizey olgiim verileri Placido goriintiileri ile Scheimpflug
gorlintiilerinin uygun sekilde birlestirilmesiyle elde edilirken,diger i¢ yapilarin Olglimleri

Scheimpflug goriintiileme ile saglanmaktadir.

Pentacam (OculusOpticgerateGmbh, Wetzland, Germany)

OculusPentacam, Scheimpflug yontemi ile 6n segment goriintiillenmesindekullanilan
invaziv olmayan non-kontakt bir yontemdir. Single-Scheimpfluggoriintileme yontemi olarak
bilinen Pentacam, bir adet goriintii alan rotasyonel kameraigerir. 180 derece rotasyon ile elde
edilen 100 goriintiiden 6n ve arka korneada 138.000noktadan Ol¢iim almaktadir. [36]Bu
veriler ile korneanin ii¢ boyutlu elevasyon yapisidegerlendirilmektedir. Cihazin yaziliminda
olan hesaplamalar ile olglimlerdediizeltmeler yapilarak distorsiyona bagli etkiler otomatik

olarak diizeltilmektedir. [37]

Obscanllz (Bausch&Lomb, Salt Lake City, Utah, USA)

On segmenttopografisinden yola ¢ikarak 6n segment degerlendirilmesinde veriler elde
edilir. 1,5 saniye icinde 9.000 noktadan veri alir. On ve arka korneal egim

hakkindadegerlendirme yapar. Kesit tarama sistemi ile plasido disk topografi birlestirilmistir.

Tiim korneanin kalinlik degerleri, 6n ve arka korneal egim, 6n kamara agisi ve
derinligies zamanl olarak korneal kiricilik Olclimiini yapmaktadir.
Kornealirregiilariteindeksini  hesaplanmaktadir. Orbscan, refraktif cerrahi adaylarinda
keratokonus venormal gozlerin kornea topografik parametreleri ile ayiriminda

kullanilabilecek giivenlibir yontemdir. [38]

Orbscan ile elde edilen kornea arka kurvatir Ozellikleri, kornea

topografisindenhesaplanarak oOl¢iilmektedir. Lasik cerrahisi gecirmis olan hastalarda ve
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keratokonushastalarinda Orbscan ile elde edilen kornea arka kurvatur verilerinin bu nedenle

gergekdegerinden farkli oldugu bilinmektedir. [39]

Galilei (ZiemerOphthalmicSystems AG, Port, Switzerland)

Galilei Dual-Scheimpflug kamera (DSK) sistemi de Pentacam ile birlikte bu gruptayer
almaktadir. Cihazda iki adet donen kamera ile 6l¢lim yapilmaktadir. Korneal taramaesnasinda
slitin her iki tarafindan da goriintli alinmasina olanak tanir ve bu 6zelligiyle,géz hareketlerine
bagli desantralizasyonun, kornealpakimetri ve posteriorkornealkurvatur olgiimlerini en az
etkilemesi  amaglanmigtir. ~ SingleScheimpflug  yontemindekalinlik  ve  yiiksekligi
degerlendirirken yilizey egiminden tahmini olarak diizeltmeyaparken, dualScheimpflug
yontemi ile kalinlik ve yiikseklik degerleri tahmini degillokalizasyonun yerine gore tam
olarak dlgmektedir.Bir diger farki ise daha dogru topografik veri saglamasina olanak taniyan
Placido-Disk topografi teknolojisinin (20 monokrom halka, 200 mm ¢ap) entegre
edilmisolmasidir. Bu sayede oOn kornealkurvatur oOlgiimlerinde daha dogru verilerin
eldeedilmesi saglanmistir. Pentacam’dan farkli olarak bir yerine iki dénen kameraya (1000x
1000 pixel CCD) sahiptir. Tekrarlanabilirligi 3 pm, lateralrezoliisyonu 4 pmdir.
Tlimanteriorsegment  goriintiilemesini  1-2 saniyede tamamlayan cihaz, gozlemci
aydinlatmai¢in 810 nm dalga boylu infrared LED 151k kullanirken flash aydinlatma i¢in
470nmdalga boylu mavi LED 1sik (UV-free) kullanir. [40] Bir taramada 122.000°den

fazlanoktanin veri analizini yapabilmektedir. [41]

Optik Koherens Tomografi

Optik  koherenstomografi (OKT), biyolojik dokularin kesitsel goriintiilerini
sunannonkontakt 6n segment goriintiileme yontemidir. [42] Ilk olarak 1994 yilinda IzattVeark
kornea ve retina goriintiilerinden olusan OKT bulgularimi sunmustur. [43] Bugalismadan
giinlimiize kadar kornea ve retinanin OKT ile degerlendirilmesinde giinliikkullanim pratigi
artmistir. Ozellikle 6n kamara acisi, 6n kamara derinligi ve biyometrikdegerlendirmelerde
siklikla kullanilir hale gelmektedir.Optik koherenstomografiinfrared dalga boyunu kullanir,
gbzde kamasma hissi oOlusturmaz. Retinal goriintileme i¢in 800-900 nm dalga boyu
kullanilirken, 6n segmentgoriintiilenmesinde 1310 nm dalga boyu kullanilmaktadir. Sagilimin

fazla oldugu sklera,iris ve limbus gibi dokulara penetrasyonu daha iyidir. [44] Korneanin
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pakimetrikozelliklerinin  OKT incelemelerinde cihazin giivenirliliginin oldukg¢a yiiksek

oldugugoriilmiistiir.

MATERYAL VE METOD

Hasta Secimi

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Anabilim Dali polikliniginde Aralik
2015 — Subat 2016 tarihleri arasinda muayene olmak i¢in basgvuran hastalardan segilen 100

goniillii calismaya dahil edilmistir.

Asagidaki kriterlere sahip olgular ¢aligsma dis1 birakildi:
a) Gozde travma Oykiisii
b) Daha 6nceden gegirilmis okiiler cerrahi 6ykiisii olanlar
c) Keratakonusveya benzeri korneal hastalik varligi
d) Katarakt varligi

e) Kornealopasite varligi

Muayene sonuglarina gore asagidaki kriterleri saglayan olgularsiriustopografi cihazi

ve IOLMaster ile dlgiimleri yapilarak calismaya dahil edildiler.

1) On segment muayenesinde korneada ve lenste goriintii alinmasini engelleyecek
biropasitenin olmamasi.
2) Ciddi refraksiyon kusuru bulunmamast

3) Kooperasyonun yiiksek olmasi

Muayene ve ol¢iim yontemi

Calismada olgularin:
a) Snellen eseli kullanilarak diizeltilmis en iyi gérme keskinlikleri kaydedildi.
b) On segmentleribiyomikroskopik olarak degerlendirildi.

¢) Fundoskopik muayene +90 D non-kontakt lens ile optik disk ve makuladaorganik lezyon

acisindantaranarak yapildi.
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Muayene sonrasi hastalarin 6n segment ve keratometrik degerleri 6n segment analiz
sistemi (OAS) (Sirius, CSO, Italya)ve optik biyometri(IOLMaster (Carl Zeiss AG, Germany)

ile 6l¢iildii. Katilimcinin test i¢in rahat bir sekilde tabureye oturmasi saglandi.

Masa yiikseklik ayari, alin ve ¢ene yerleskesi igin ayarlamalar yapildiktan vehasta
demografik bilgileri kaydedildikten sonra her katilimeciya 6l¢iim boyunca gdzlerini miimkiin
oldugunca agmasi, kirpmamasi ve cihazinortasinda bulunan siyah fiksasyon hedefinebakmasi

tembihlendi.

Hastalarin tek gozlerinin 6n kamara derinligi(OKD),Diiz Keratometri(K1),Dik
Keratometri(K2),Kornealastigmazima ve aks ile limbal-limbal
mesafesi(LLM)dlgiildii. Tekrarlayan olgiimler yapildi ve bunlardan sadece yiiksek kalitede
yapilan ¢ekimler calismaya dahil edildi.

Olgiimler sirasinda kullaniciya bagli degiskenleri ekarte etmek amaciyla otomatik

cekim modu kullanildi,vetiim 6l¢iimler prospektif olarak ayni hekim tarafindan yapildi (YF).

istatiksel Analiz

Olgulardan elde edilen degerler bilgisayar programma aktarildi.istatistiksel analizler
SPSS 21 paket programi kullanilarak yapildi. P degeri <0.05 istatistiksel olarak énemli kabul
edildi.

Verilerin normal dagilimi KolmogorovSmirnov testi ile kontrol edilmistir. Her iki
cihazin oOlgtimleri pairedsamples t testi ile karsilastirllmistir. Parametrelerin Sirius ve
IOLMaster Ol¢timlerinin farki onesample t testi ile kontrol edilmis ve BlandAltmanPlot
grafigi verilmistir. Normal dagilmayan yas degiskeninin cinsiyetler arasinda farkli olup

olmadig1 Mann-Whitney U Testi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismada yas ortalamasi 23.30+5.23 olan ve %50’sini kadin ve erkegin olusturdugu
100 goz incelenmistir. Yas normal dagilmayip erkek ve kadinlarin yas ortancalar1 benzerdir.
(p>0.05,Z2=-0.727, Mann-Whitney U Test) Ol¢iim karsilastirilmasinda yaslarin benzer olmasi

karsilastirmai¢inuygun olaraksecilmistir.
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Calismadaki hastalarin Sirius ve IOLMaster cihazlarina goére parametre Olglimleri

Tablo 1’de verilmistir.

Parametre Ortalama + SD Minimum Maximum
Sirius

K1 42.58+1.41 38.72 46.02
K2 43.42+1.48 36.90 47.52
OKD 3.55+0.29 2.84 4.30
LLM 12.10+0.42 11.23 13.36
Koras 0.96£1.15 0.10 11
Aks 91.45+78.14 0 179
IOLMaster

K1 42.67+1.42 38.70 46.40
K2 43.56%1.51 39.43 48.01
OKD 3.4810.29 2.84 4.24
LLM 12.26+0.40 11.40 13.40
Koras 0.90£0.56 0.13 3.28
Aks 91.58+77.03 0 179

Tablo 1.Sirius ve IOLMaster cihazlarmin géz 6lgiimlerinin tanimlayici istatistikleri

(K1=Diiz Keratometri K2=Dik keratometriOKD = On kamara derinligi LLM=limbus-limbus mesafesi
KORAS: Kornealastigmatizma AKS: Kornealastigmatizmanin aksi)

K1, K2, LLM parametre dl¢timleri IOLMaster cihazinda, OKD parametre degeri ise Sirius
cihazinda istatistiksel olarak daha yiiksek degerde 6l¢iilmiistiir (p<0.05) Koras ve aks
parametre Sl¢limii ise her iki cihaz tarafindan istatistiksel olarak dnemli olmayan yakin
degerlerde ol¢iilmiistiir .(p>0.05) (Tablo 2)

Cihaz eslesmeleri T degeri *P degeri
K1 -3,848 0.000
K2 -3,948 0.000
OKD 17,968 0.000
LLM -4,748 0.000
Koras 0,506 0.614
Aks -0,020 0.984

Tablo 2.Parametrelerin Sirius ve IOLMaster cihazlara gore t degerleri ve istatistiksel farki

*Pairedsamples t testi

OKD parametresi Sirius cihazinda istatistiksel olarak ©nemli derecede daha yiiksek
saptanmustir. (p<0.05) K1, K2 ve LLM degerleri Sirius cihazinda istatistiksel olarak énemli
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derecede daha diisiik 6l¢iilmiistiir.(p<0.05)Koras ve aks 6l¢iimleri ise her iki cihaz tarafindan
benzer degerlerde Slciilmiistiir. K1, K2 ve OKD parametrelerinin her iki cihazla ¢ok yiiksek
derecede pozitif korelasyon gosterdigi, LLM ve aks’in yiiksek derecede korelasyon
gosterdigi, koras’ta ise orta derecede pozitif korelasyon gosterdigi goriilmiistiir . %95 giiven
aralig1 degerleri en yliksek koras ve aks parametre 6l¢iimlerindedir. Buradan BlandAltmanplot

grafikleri incelendiginde OKD, K1 ve K2 parametrelerinin her iki cihaz arasinda iyi uyum
gosterdigi goriilecektir. LLM, Aks ve koras parametrelerinin daha uyumsuz parametreler
oldugu saptanmustir. (Tablo 3)

Cihaz Korelasyon | Korelasyon | Ortalama fark | P 95% GA Genislik
eslesmeleri Katsayisi P degeri +SD degeri

K1 0.987 0.000 -0.08+0.22 0.000 | -0.53ile-0.35 0.18

K2 0.975 0.000 -0.13+0.33 0.000 | -0.79ile0.52 1.31
OKD 0.989 0.000 0.0710.04 0.000 | -0.006ile 0.16 0.17
LLM 0.661 0.000 -0.16+0.34 0.000 | -0.83ile0.50 1.33
Koras 0.828 *0.000 0.05%1.10 0.614 | -2.11ile2.22 4.33
Aks 0.413 *0.000 -0.13+63.78 0.984 | -125.13ile 124.87 | 250

Tablo 3. Parametrelerin Sirius ve IOLMaster cihazlarina gére ortalama farklari, 95% GA degerleri ve

istatistiksel fark:

K1, K2, OKD, LLM, koras ve aks parametre degerlerinin Sirius ve IOLMaster

cihazlari tarafindan Slgtimlerinin karsilastirilmas: Sekil3-20°de verilmistir.
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Sekil 3.Sirius ve IOLMaster cihazlarina gére OKD degerlerinin karsilastirilmasi
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Sekil 4. Sirius ve IOLMaster cihazlarina gére K1 degerlerinin karsilastiriimasi
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Sekil 5. Sirius ve IOLMaster cihazlarina gore K2 degerlerinin karsilastiriimasi
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Sekil 6. Sirius ve IOLMaster cihazlaria gore LLM degerlerinin karsilastirilmasi
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Sekil 7. Sirius ve IOLMaster cihazlarina gore Kornealastigmatizma degerlerinin karsilastirilmasi
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Sekil 8. Sirius ve IOLMaster cihazlaria gore Axis degerlerinin karsilagtirilmasi
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Sekil 9. Blant-altman analizi ile tiim olgularda kornealastigamatizma aksinin IOLMaster ve sirius
cihazlar1 arasindaki 6l¢iim farkinin,ortalama olgtim farkina gore dagilimi (Ortadaki ¢izgi farklarin

ortalamasu,alt ve Uist ¢izgiler %95 uyum sinirini gostermektedir.)

12,00
(]
E
E 9,00
5
4
(1]
=
—
Q6,007
n
3
=
w
= |
E 300 +1.96 SD
(1.
E 2.2275056
=] Ortalama
x O
o 5
o o 0.0561
-1.96 SD
2.1153056
,DID 1 ,IIJD 2,IIJD 3,IDD 4,|IJD S,IIJD S,IIJD

KORAS Ortalama Sirius and IOLMaster (mm)

21



Sekil 10.Blant-altman analizi ile tiim olgularda kornealastigamatizmaninlOLMaster ve sirius cihazlari
arasindaki 6l¢iim farkinin,ortalama 6l¢iim farkina gore dagilimi (Ortadaki ¢izgi farklarin ortalamasi,alt

ve iist ¢izgiler %95 uyum sinirin1 gostermektedir.)
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Sekil 11.Blant-altman analizi ile tiim olgularda White to White(Limbus-Limbus mesafesi) mesafesinin
IOLMaster ve sirius cihazlar1 arasindaki 6l¢lim farkinin,ortalama o6l¢lim farkina gore dagilim

(Ortadaki ¢izgi farklarin ortalamasi,alt ve st gizgiler %95 uyum sinirin1 gostermektedir.
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Sekil 12.Blant-altman analizi ile tiim olgularda dikkeratometri (K2)ninlOLMaster ve sirius cihazlar

arasindaki 6l¢iim farkinin,ortalama 6l¢iim farkina gore dagilimi (Ortadaki ¢izgi farklarin ortalamasi,alt

ve iist ¢izgiler %95 uyum sinirin1 gostermektedir.)
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Sekil 13.Blant-altman analizi ile tim olgularda diiz keratometri (K1)ninlOLMaster ve sirius cihazlar

arasindaki 6l¢iim farkinin,ortalama 6l¢iim farkina gore dagilimi (Ortadaki ¢izgi farklarin ortalamasi,alt

ve st ¢izgiler %95 uyum sinirin1 gostermektedir.)
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Sekil 14. Blant-altman analizi ile tim olgularda 6n kamara derinligininlOLMaster ve sirius cihazlari
arasindaki 6l¢iim farkinin,ortalama 6l¢iim farkina gore dagilimi (Ortadaki ¢izgi farklarin ortalamasi,alt

ve iist ¢izgiler %95 uyum sinirin1 gostermektedir.)
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Sekil 15.0n kamara derinligidlciimiinde IOLMaster ve sirius cihazlari arasindaki koreleasyon
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Sekil 16.K1(Diiz keratometri)dlglimiinde 10OLMaster ve sirius cihazlari arasindaki koreleasyon
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Sekil 17 Kornealastigmatizmadlgiimiinde 10LMaster ve sirius cihazlari arasindaki koreleasyon
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Sekil 18.Aks olgiimiinde 1OLMaster ve sirius cihazlar arasindaki koreleasyon
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Sekil 19.K2(Dik keratometri) 6l¢iimiinde 1OLMaster ve sirius cihazlar1 arasindaki koreleasyon
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Sekil 20.White to White(Limbus-Limbus) mesafesinin 6lgiimiinde

arasindaki koreleasyon
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TARTISMA

Oftalmoloji alanindaki gelismeler hastalara tani konulmasinda ya da tedavi
edilmesinde okiiler parametrelere duyulan gereksinimi olduk¢a arttirmistir.On segment
parametrelerinin dogru degerlendirilmesi okiiler farmakokinetik, humoérakdz dinamigi, primer
acik acili glokom, primer kapali agili glokom ve pigmenter glokom gibi pek ¢ok hastaligin
fizyopatolojisinin aydinlatilmasinda ve yapilacak cerrahinin basarisinda Onemli yere
sahiptir.Bu degerlerin hassas dl¢iimii katarakt cerrahisi sonrasi implante edilecek 6n kamara
yada arka kamara gil[45] yadasekonderimplante edilecek gil giiciiniin hesaplanmasinda hayati
Ooneme sahiptir.Bu parametrelerinin dogru Olgiimii refraktif cerrahinin sonucunu direk

etkileyecek unsurlardandir.[46]

Giinlimiizde yapilan tim klinik uygulamalarda 6n segment muayenesi biyomikroskop
kullanilarak yapilmaktadir.Ancak biyomikroskop ile 6n segment yapilarinin gerek kalitatif
gerekse kantitatif olarak degerlendirilmesi yapilamamakta ve hastalarin tani1 ve takibinde

eksiklikler ortaya ¢ikabilmektedir.

Yakinzamana kadar 6n kamara derinligi,korneal kalinlik,keratometrik degerler gibi 6n
segment parametrelerini 6lgmede ultrasonografik yontemler en ¢ok tercih edilen yol idi.Fakat
bu yontemde dogru 6lgiim yapabilmek i¢in 6l¢iim probunun korneanin uygun boélgesine dogru
agt ile temas ettirilmesi ve korneanin ¢oktiiriilmemesi gerekmektedir.Bu gereklilik
uygulayiciya bagli hatalarida beraberinde getirmektedir.Bu yontemle tecriibeli olmayan
ellerde kornedaepiteldefekti olusabilecegi gibi enfeksiyon gibi ciddi durumlara yol

acabilecegi akilda tutulmalidir.

Koranyi ve ark.[47] yaptiklar1 ¢calismada A-modultrasonik ydntem ile dlgiilen OKD
degerlerinin ayni kisi lizerinde bile degiskenlik gosterdigini ve bu nedenle en azindan katarakt
cerrahisi sonrast GIL yerlestirilen olgularda bu 6l¢iim ydnteminin uygun olmadigin
soylemislerdir.  Yine aym c¢alismada, OKD 6l¢iimiinde kullanilan 3 farkh
optik(Nidekscheimpflug goriintiileme,Haag-streit optik pakimetri,Orbscan) yonteminde A-

modultrasonik yonteme gore daha tutarli ve dogru sonuglar verdigini gdstermislerdir.
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Meinhardt ve ark.[48]farkli non-kontakt metodu(PentacamScheimpflug, I0LMaster,
ASMaster ve Jaegerslitlamppakimetrisi)karsilastirdiklar1 calismalarinda OKD &lgiimlerinde
Pentacam'in genellikle en yiiksek sonuglar1 verirken IOL-Master' mn en diisik Slgiimleri

verdigini belirtmislerdir.

Rabsilber ve ark.[49]yaptiklar1 ¢alismada santral OKD &l¢iimiinde 2 farkli optik
yontem(Orbscan,IOLmaster) kullanmislar ve bu iki yOntem arasinda belirgin farklilik
bulmamislardir. Ayrica optik yontemlerin diger kontaktultrasonik yontemler ile

karsilastirildiginda daha az egitim gerektirdigini soylemislerdir.

Giirsoy ve ark.[50]565 c¢ocugun sag gozinl inceledikleri ¢alismada A-
modkontaktultrason ile degerlendirilen OKD 6lciimlerinin Lenstar verileri ile uyumlu
oldugunu belirtmislerdir. Calismalarinda Lenstar’in verilerinin OKD agisindan anlamli daha
yiksek olmasina ragmen farkin klinik olarak ihmal edilebilir diizeyde oldugunu

bildirmislerdir.

Calismamizda OKD parametresi Sirius cihazinda IOLMaster cihazina gore istatistiksel
olarak &nemli derecede daha yiiksek saptanmistir.(p<0.05)Ancak OKD &l¢iimii agisindan iki
cihaz arasinda ortaya ¢ikan fark (OKD: -0.07+0.04) Huang ve ark.[2]yine bizim ¢alismamiza
benzer sekilde sirius ve IOLMaster cihazlarm karsilastirdiklart ¢alismalarindaki farklara
(OKD: -0.09+0.13 mm) benzer sekilde oldukea diisiiktiir. 10L &l¢iimiinde Haigis formiilii
kullanildigi zaman her 0,Ilmm OKD degisimi IOL giicii hesabinda 0.06 D farka neden
olmaktadir. [51] Bu nedenle de cihazlar aras1 0,07 mm fark klinik olarak kabul edilebilir
diizeydedir. Bu Olgiimleri hesaplarken bir goriise gére IOLMasterpupilla kiigiik oldugunda
lens On yiizii yerine iris On vyiiziini referansalarak daha kisa Olclimler yapabilir.

[52]Dolayisiyla cihazlar arasi fark degisik 6lgiim teknigi kullanmalarina bagli olabilir.

Klinik uygulamalarin bir¢ok alaninda korneanin kiricilik giictiniin dogru bir bigimde
degerlendirilmesi oldukg¢a dnemli bir hal almistir. Katarakt ameliyati esnasinda yerlestirilecek
g0z i¢i mercegi giliciiniin hesaplanmasi, refraktif cerrahi yontemi ile ilgili planlamalarin
yapilmasi, kontakt lens uygulamalar1 ve keratokonus gibi ektazik kornea hastaliklarinin

tanisinin konulmasinda keratometrik degerlerin oldukc¢a hassas rolleri bulunmaktadir.

Bu degerlerin klinikte en sik kullanildigi alan olan katarakt ameliyatlarindan sonra

elde edilecek gorsel performansi etkileyen en 6nemli etkenlerin basinda ameliyat esnasinda
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yerlestirilen g6z i¢i mercegi giicliniin dogru bir sekilde hesaplanmasi gelmektedir.

Hesaplanilan g6z i¢i mercegi giicliniin dogrulugunu etkileyen en 6nemli faktorlerden
biri ise keratometrik Olglimlerdir. Yapilan bir ¢aligmada keratometrik ol¢iimlerdeki yanlis
hesaplamalarin g6z i¢i mercegi giiclinlin belirlenmesindeki hatalarin yaklagik olarak %22’lik
kesiminden sorumlu oldugu bildirilmistir. [53]Bir¢ok ¢alisma, korneal gii¢ 6l¢iimiinde manuel
keratometri, otokeratometre ve kornealtopografi cihazlarinin birbirleriyle karsilagtirilabilir

sonuglar verdiklerini bildirmektedir.

Huang ve ark.2] katarakti olan 90 gbzde sirius ve IOLMaster cihazlarini
karsilastirmislardir. Hem diiz hem de dik keratometredesirius cihazt IOLMasteragore
istatiksel olarak daha dik degerler vermistir. (Ortalama fark kf:0,22 D,ks:0,12D)Ancak bu
farkin klinik olarak anlamli olmadigini ve her iki cihazin birbiri yerine kullanilabilecegini

belirtmislerdir.

Wang ve ark.[54] gozii iceren ve iclerindelOLMaster ile sirius cihazinida bulunduran
cihazin keratometrik dlgiimlerin karsilastirmiglardir. Calismalarinda IOLMasternsirius cihazi
dahil tiim cihazlara gore daha dik ortalama keratometri degeri verdigi ancak bu farkin klinik
olarak anlamli olmadig1 sonucu ¢ikmistir.IOLMaster-sirius kiyaslamasinda diiz keratometri
degerleri aymi  Ol¢iilmiisken dik keratometri degeri IOLMasterda 0,07 D daha dik

Olclilmiistiir.

Elbazve ark.[55]IOLMaster-pentacam ve IOLMaster- ARK-700A otokeratometreler
ile Olgiilen korneal giic farkin anlamli oldugunu bildirmislerdir. Pentacam ile elde ettikleri
degerleri IOLMaster ve otokeratometri ile karsilagtirdiklarinda IOLMaster her iki cihaza gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek keratometri degerleri verdigini rapor etmislerdir.
Bunun nedeni olarak IOLMaster’in yaklasik 2.5mm’lik bir alanda 6l¢tim yaptigini ve prolate

bir korneada daha yiiksek keratometri degerleri verdigini yazmaktadirlar.

Calismamizda wang ve ark. ileElbaz ve ark. yaptiklari ¢aligmalar ile ayn1 dogrultuda
IOLMasterkeratometri 6l¢timleri daha dik ¢ikmistir.|IOLMaster cihazi diiz keratometriyi(K1)
0,08 D,dik keratomeriyi(K2) ise 0,13 D daha dik olgmiistiir. Bu dikligin sebebinin diger
calismalarda belirtildigi gibi IOLMaster cihazinin santral 2.5mm'lik alandan (daha dik) sirius
cihazinin ise 3 mm'lik alandan yapmasi oldugunu diistiniiyoruz.Keratometrik degerin 10L

hesaplama formiiliine etkisi 0,9XD kadardir. Dolayisiyla istatistiki olarak anlamli goriilen bu
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fark klinik anlamda 6nemli degildir.Buradan BlandAltmanplot grafikleri incelendiginde
Klve K2 parametrelerinin her iki cihaz arasinda iyi uyum gosterdigi goriilecektir. Ayni
zamanda bu degerlerin sonuglarinda her iki cihazin ¢ok yiiksek derecede pozitif korelasyon

gosterdigi goriilmiistiir.

Kornealastigmatizma ve aks ¢aligmamiza benzer ¢alismalarda incelenmistir.Huang ve
ark.[2] ¢alismasinda sirius ve IOLMaster cihazlar1 arasindaki kornealastigmatizma aksi 6l¢iim
farki ortalama 0,30 derece olarak goriilmiis olup istatiksel olarak anlamsiz olarak

degerlendirilmistir.

Shirayama ve ark.[56]4 farkli cihazda(Galilei Dual Scheimpflug, Humphrey Atlas
kornealtopografi, IOLMaster ve manualkeratometer (Bausch&Lomb) kornealastigmatizma ve
akst degerlendirmislerdir.Ortalamaastigmatizma degerleri Galilei, Atlas, IOLMaster ve
manualkeratometer icin 0.54 D 84 derece, 0.51 D 88 derece,0.62 D 88 derece ve 0.52 D 87
derece olarak gormiislerdir.4 cihazinda bu anlamda birbiri yerine kullanilabilecegi sonucuna

varmislardir.

Bizim g¢alismamizdalOLMaster cihazi kornealastigmatizmayi ortalama 0,90 D 91.58
derece olarak Ol¢miisken sirius cihazinda bu deger 0,96 91.45 derece olarak
gortilmistiir.(fark:0,06 D 0,13 derece). Bu oOlgiimler arasinda istatistiki anlamda fark
c¢ikmamistir.Kornealastigmatizma ve aks parametreleri i¢in %95 giiven araligi genis

ctkmasina ragmen iki cihaz arasinda yliksek derecede pozitif korelasyon goriilmiistiir.

Limbal-limbal mesafe(White to White) bir bagka degisle horizontalkorneal ¢ap; yetiskinlerde

ortalama 11.7 mm iken vertikalkorneal ¢ap; ortalama 10.6 mm dir.[57]

Limbal-limbal mesafenin (LLM) klinikte en sik kullanildigi alan kontakt lens
uygulamalaridir. Yumusak kontakt lensin boyutu limbal-limbal mesafenin 6l¢iilmesi sonucu
ortaya ¢ikan korneal ¢apa gore belirlenir. Normalde yumusak kontaktlensin ¢apinin 6lgiilen
LLM den daha biiylik olmas: gerekir. Uygulanan lens ¢apinin olmasi gerekenden biiyiik
olmast goz kirpma esnasinda sorun ¢ikarirken kiigiik olmasi ise yine koti konfor
sebebidir.Kontakt lens kullanan popiilasyonun biiyiikligii diistintildiiginde bu degerin dogru
Olgiilmesinin 6nemi ortadadir.LLM’nin bir bagka kullanim alan1 ise fakiklOL ¢ap1 ve IOL
giicii hesaplanmasidir. [58-60]
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Cruysberg ve ark.[61]Lenstar ve IOLMaster cihazlarint LLM agisindan karsilagtirmis
ve iki cihazin %95 giiven araliklarinin fazla olmasi ve farkin klinik olarak anlamli olmasi

sebebiyle birbirleri yerine kullanilamayacagi sonucuna varmuslardir. (%95 GA-1,42 ile

1,04mm)

Zhao ve ark.[62] yine Lenstar ve IOLMaster cihazlarin1 karsilastirip %95 giiven
araligmi cihazlarin  birbiri  yerine kullanilmas1 acisindan fazla genis bulmus ve

kullanilamayacagin1 savunmuslardir.

Chen ve ark.[63]Lenstar ve Siriustopografi cihazini karsilastirip LLM agisindan iki cihazin
uyumlu oldugunu ve birbirleri yerine kullanilabilecegini belirtmislerdir.(%95 GA -0,91 ile
0,41)

Huang ve ark.[2] bizim ¢alismamiza benzer seklide IOLMaster ve siriustopografi cihazlari
arasinda LLM0oI¢tim farklarini incelemis vesirius cihazinda ortalama LLM 11,42
mm,lOLMasterda ise ortalama 11,81 mm olarak olgmiislerdir. Aradaki bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmusken %95 giiven araligininda genis olmasi sebebi ile iki cihazin LLM
ol¢timiinde birbiri yerinde kullanilamayacagini iddia etmislerdir. Cihazlar arasindaki bu farkin
goriintiilerin  elde edilmesi ve analiz edilmesindeki temel yontemlerin faklilifina

baglamiglardir.(%95 GA -1,15 ile 0,37 mm)

Bizim ¢alismamizda Siriustopografi cihazinda ortalama LLM 12,10 mm iken IOLMaster
cihazinda ortalama LLM 12,26 olarak goriilmiistiir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmus olsada klinik anlamda olduk¢a diisiiktiir.% 95 giiven araligi -0,83 ile 0,50 mm
arasindadir ve diger ¢aligsmalara nispeten daha kabul edilebilir diizeydedir. Biz LLM agisindan

her iki cihazin uyumlu oldugunu ve birbiri yerine kullanilabilecegini diisiinmekteyiz.
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SONUCLAR

Bland-Altmann analizi, farkli cihazlar tarafindan Olgiilen verilerin kiyaslanmasinda
korelasyon analizlerine nispeten daha gercekgi karsilastirmalara olanak saglamaktadir. Bu
grafiklerde herbir gz i¢in iki cihazla elde edilen degerlerin farkinin iki cihazla alinan
degerlerin ortalamasma gore dagilimiverilmektedir. Bu analiz yontemi sayesinde farkli iki
cihazla elde edilen 6l¢iimlerin tutarliklart yapilan 6l¢iimlerin %95°lik kesiminde cihazlarin ne
kadar farklilik sergiledigi goz Oniine alinarak degerlendirilebilmektedir. Calismamizda iki
cihazin olgtimlerindeki tutarliliklar1 bahsedilen analiz yontemiyle ve biiyiik ¢ogunlukla elde

edilen dl¢iim farkliliklarinin £2 SD igerisinde olacak sekilde oldugu gdrilmiistiir.

Her iki cihaz 100 hastanin tek goziinde ol¢lim yapilarak karsilastirilmis olup tiim
parametreler  incelendiginde  klinik  anlamda  fark  yaratacak  bir  sonugla
karsilasilmamistir.Dolayisiyla her iki cihazin birbiri yerine kullanilabilecegi sonucuna

varilmstir. (Kornealastigmatizma,aks ve LLM farkliliklarina ragmen)

Calismamizin  siurliliklari;  hasta  sayisimin - az  olmasthastalarin = sadece saglikh

goniilliilerden se¢ilmis olmasi,geng yas grubunu icermesi seklinde siralanabilir.

Calismamizda sadece saglikli kisilerin saglikli gozleri incelenmistir. Bu grubun secilme
nedeni ¢alismamizin amacinin iyi gérme ve iyi fiksasyon yapan normal olgularda IOLMaster
ve Sirius’un 6n segment Olglimlerinin birbirleriyle kiyaslanmasidir. Bu nedenle patolojik
degisiklikleri olan hastalarda veya postoperatif hastalarda cihazlar arasi uyumu gosterebilmek

adma daha ileri ¢alismalara ihtiyag vardir.
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