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OZET

AMAC: On segment parametrelerinin dogru ve kesin bir sekilde degerlendirilmesi
birgok 6n segment hastaliginin tanisinda ve tedavi planlanmasinda, cerrahi sonrasi
tatminkar sonuglarin saglanmasinda, hasta memnuniyeti ve dogru hasta yonetiminde
onem arz etmektedir. Bu calismada keratokonus hastalarinda ve normal gozlerde
kornea topografisi optik biyometri ve optik koherens tomografi ile yapilan 6n
segment Olciimlerinin  tekrarlanabilirligi, giivenilirligi ve birbiri  yerine

kullanilabilirligi degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM: Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklari
Anabilim Dali Poliklinigi’'ne Ekim 2017- Ekim 2018 tarihleri arasinda basvuran
hastalar arasindan seg¢ilen 100 normal olgunun 100 gozii ve 82 keratokonus
hastasinin 82 gozii ¢aligmaya alindi. Keratokonusu olan gozler Grup 1, normal
olgular Grup 2 olarak adlandirildi. Kombine Scheimpflug kamera Placido disk
sistemli kornea topografi cihazi (KT) (Sirius, CSO, Italya), parsiyel koherens
interferometri temelli optik biyometri cihaz1 (OB) (Nidek Al Scan, Aichi, Japonya),
spektral domain optik koherens tomografi (OKT) (Nidek RS-3000, Gamagori,
Japonya) ile her olguya ayni giin i¢inde ayni arastirmaci tarafindan ii¢ tekrarli
Olcimler yapildi. KT ile 3mm zonda ve sim-K keratometrik Ol¢limleri, merkezi
kornea kalmligi (MKK), 6n kamara derinligi (OKD), limbus-limbus mesafesi
(LLM), iridokorneal a¢1 (IKA); OB ile 2,4 mm ve 3,3 mm zonda keratometri, MKK,
OKD, LLM ve aksiyel uzunluk (AL); OKT ile MKK ol¢iimleri kaydedildi. Ortak
parametreler ic¢in cihazlar arasi Olgiim farki olup olmadigi istatistiksel olarak
incelendi. Bland-Altman grafikleri ile cihazlar arasi uyumluluk degerlendirildi.
Ayrica her cihazin kendi iginde dl¢lim tekrarlanabilirligi degiskenlik katsayis1 (DK)

ile; giivenilirligi sinif i¢i korelasyon katsayist (SKK) ile incelendi.



BULGULAR: Seksen iki keratokonus hastasinin 44’ kadin 38’1 erkekti. Grup 2°de
ise 51 kadin 49 erkek vardi. Yas ortalamast Grup 1’de 30,63 £ 9,56; Grup 2’de 30,55
+ 8,76 idi. Iki grup arasinda cinsiyet ve yas agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktu (swrastyla p=0,721; p=0,917). Amsler-Krumeich smiflamasina gore
keratokonus siddeti 32 gozde evre 1, 28 gozde evre 2, 13 gdzde evre 3, 9 gdzde evre
4 diizeyindeydi. Grup 1’de OB 3,3 mm zondan ve KT ile 3,0 mm zondan alinan en
diiz keratometri Olgtimleri arasinda istatiksel fark yoktu (p=0,468). Fakat Bland-
Altman grafiklerine gore %95 uyum aralig1 0,54 mm idi. Bu aralik Grup 2’deki 0,26
mm araligina gore daha genisti. En dik keratometri 6l¢iimlerinde Grup 2’de OB ve
KT arasinda istatiksel anlamli fark yokken, Grup 1’de tiim en dik keratometri
karsilastirmalarinda anlamli fark bulunmaktaydi (p<0,07). MKK ig¢in her iki grupta
tiim cihazlar arasinda istatiksel olarak anlamli fark vardi (p<0,001). LLM o6l¢timleri
her iki grupta cihazlar arasinda anlamli farkli degildi (p>0,05). OKD igin her iki
grupta dlgiimler arasi istatiksel fark saptand1 (p<0,001). Olciim giivenilirligi KT ile
LLM olgiimii (SKK=0,898) disinda calismamizdaki tiim cihazlar igin tiim
parametrelerde miikemmeldi (SKK >0,9). Tekrarlanabilirlik, keratokonuslu gozlerde
MKK' o6l¢imii (DK <%3) disinda tiim cihazlar igin parametrelerin hepsinde
miikemmeldi (DK < %1).

SONUCLAR:Calismamizdaki cihazlarin, keratokonus hastalarinda LLM disindaki
parametreler i¢in birbiri yerine kullanilmasinin uygun olmadigi; normal olgularda ise
MKK 6l¢timii disinda cihazlarin birbiri yerine kullanilabilecegi sonucuna varildi.
Bununla beraber, calismamizdaki cihazlarin keratokonuslu gézlerde bile mitkemmel

derecede tekrarlanabilir ve giivenilir 6l¢tim yaptigint sdylemek miimkiindiir.

Anahtar Kelimeler: Giivenilirlik; keratokonus; kornea topografisi; optik biyometri;

optik koherens tomografi; tekrarlanabilirlik; uyumluluk.



ABSTRACT

PURPOSE: Accurate evaluation of anterior segment parameters is important in the
diagnosis and management of many anterior segment diseases, in providing
satisfactory results after surgery, patient satisfaction and correct patient management.
In this study, the repeatability, reliability and agreement of anterior segment
measurements performed using corneal topography, optical biometry, and optical
coherence tomography were evaluated in patients with keratoconus and normal eyes.

MATERIALS AND METHODS: A total of 100 eyes of 100 normal subjects and
82 eyes of 82 keratoconus patients among the patients who applied to the Kirikkale
University Faculty of Medicine Department of Ophthalmology Clinic between
October 2017 and October 2018 were randomly selected and included in the study.
The eyes with keratoconus were named as Group 1 and the normal eyes were named
as Group 2. Three repetitive measurements were performed by the same investigator
on the same day using combined Scheimpflug camera Placido disc system corneal
topography device (CT) (Sirius, CSO, lItaly), partial coherence interferometry based
optical biometry device (OB) (Nidek Al Scan, Aichi, Japan), spectral domain optical
coherence tomography (OCT) (Nidek RS-3000, Gamagori, Japan) devices.
Keratometry in 3mm zone and sim-K, central corneal thickness (CCT), anterior
chamber depth (ACD), limbus-limbus distance (LLM), iridocorneal angle (ICA)
using CT; keratometry in the 2.4 mm and 3.3 mm zone, CCT, ACD, LLM and axial
length (AL) using OB; CCT measurements were recorded using OCT. It was
statistically analyzed whether there is a difference in the measurements between
devices for common parameters. Inter-device agreement was evaluated with Bland-
Altman graphics. In addition, the measurement repeatability of each device was
evaluated using coefficient of variation (CV); and reliability was evaluated by

intraclass correlation coefficient (ICC).

Vi



RESULTS: Of the eighty-two keratoconus patients, 44 were female and 38 were
male. There was 51 women and 49 men in Group 2. The mean age was 30.63 + 9.56
in Group 1; and 30.55 + 8.76 in Group 2. There was no statistically significant
difference between the two groups in terms of gender and age (p = 0.721; p = 0.917,
respectively). According to the Amsler-Krumeich classification, keratoconus severity
was stage 1 in 32 eyes, stage 2 in 28 eyes, stage 3 in 13 eyes and stage 4 in 9 eyes.
There was no statistical difference between the flattest keratometry measurements
taken from OB 3.3 mm zone and KT and 3.0 mm zone in Group 1 (p = 0.468).
However, according to the Bland-Altman graphs, the 95% limits of agreement
interval was 0.54 mm. This range was larger than the range of 0.26 mm in Group 2.
There was no statistically significant difference between OB and CT in Group 2 in
steepest keratometry measurements, whereas there was a significant difference in the
steepest keratometry comparisons in Group 1 (p <0,07). There was a statistically
significant difference in CCT between all devices in both groups (p <0.001). LLM
measurements did not differ significantly between devices in both groups (p> 0.05).
For ACD, there was a statistical difference between the devices in both groups (p

<0.001). The reliability was excellent in all parameters for all devices in our study
(CCT> 0.9) except for LLM measurement using CT which was (CCT = 0.898).
Repeatability was excellent in all parameters for all devices (CV <1%) except for the

CCT measurement in eyes with keratoconus (CV <3%).

CONCLUSIONS: In our study, it was concluded that, it is not appropriate to use the
devices in our study interchangeably for the parameters other than LLM in
keratoconus patients; whereas in normal cases devices could be used interchangeably
except for the measurement of CCT. However, it is possible to say that the devices in
our study produce perfectly repeatable and reliable measurements even in the eyes
with keratoconus.

Key words: Agreement; corneal topography; keratoconus; optical biometry; optical

coherence tomography; repeatability; reliability.
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1.GIRIS

Keratokonus, korneanin santral ve parasantral stromal kisminin diizensiz
konik sekil almasi ve incelmesi ile karakterize etiyolojisi tam olarak bilinmeyen bir
kornea ektazisidir.(1) Keratokonus prevalansi gilincel raporlara gore toplumda
100000°de 50 ile 203 arasindadir. (2-5) Tiim etnik kokenlerde goriilebilmektedir.
Kadin ve erkeklerin esit sekilde etkilendigi kabul edilmektedir.(6-7)

Keratokonus tipik olarak pubertede baslamaktadir. Ugiincii veya 4. dekada
kadar kisiden kisiye gore degisen derecelerde progresyona ugramaktadir. Hastaligin
baslangicinda sadece basit bir refraksiyon kusuru olarak ortaya ¢ikmakta ve bagka
belirtilerin veya bulgularin yoklugunda keratokonus tanisi siklikla gecikmektedir.
Tan1 ¢ogu zaman 2. dekadin sonunda veya 3. dekatin basinda gérmenin azalmasi ile
konulmaktadir. Nadiren, hastalik yavas ilerliyorsa tan1 daha da gecikebilmektedir.
Hastalarin % 10'undan daha azi 40 yasindan sonra teshis edilmektedir. Hastaligin

ilerlemesi genellikle 4. dekadda yavaslamaktadir. (7-9)

Keratokonusun tanis1 ilk olarak siiphe iizerine retinoskop, biyomikroskop,
keratometre, keratoskop, kornea topografisi, kornea tomografisi ve pakimetre gibi

tan1 araglar1 yardimiyla konulmaktadir.

On segment parametrelerinin dogru ve kesin bir sekilde degerlendirilmesi
bircok 6n segment hastaliginin tanisinda ve cerrahinin planlanmasinda, cerrahi
sonras1 tatminkar sonug¢larin saglanmasinda, hasta memnuniyeti ve dogru hasta
yonetiminde Onem arz etmektedir. Keratokonusta 6n segment analiz cihazlarinin
giivenilir ve tekrarlanabilir 6l¢ciim yapabilmesi progresyonunun saptanmasinda son
derece Onemlidir. Progresyon kriterlerini belirlerken, kullanilan cihazin segcili
parametreler i¢in Ol¢lim hata aralifi ve tekrarlanabilirlik verilerini dikkate almak
gerekmektedir. Kornea topografisi (KT), optik koherens tomografi (OKT) ve optik

biyometri (OB) cihazlar1 6n segment 6l¢iimlerinde kullanilabilen cihazlardandir.

Sirius (CSO, Florensa, Italya) KT cihazi, kombine Scheimpflug kamera ve
Placido disk temelli 6n segment analiz sistemi olarak adlandirilmaktadir. Kornea 6n
ve arka ylizeyinin tanjansiyel ve aksiyel kurvatiir bilgisini, korneanin global refraktif

giiclinii, korneanin pakimetri haritalamasin1 ve wavefront analizini vermektedir.



Kornea 6n yilizey Olgiim verilerini Placido goriintiileri ve Scheimpflug
goriintiileri uygun sekilde birlestirerek verirken, arka ylizey ve diger 6n segment

yapilarinin 6l¢timleri Scheimpflug goriintiilleme ile saglanmaktadir.

Nidek AL-Scan (Nidek, Aichi, Japonya) cihazi katarakt cerrahisi 6ncesinde
gdz i¢i lens (GIL) giiciinii hesaplamak amacl kullanima sunulmus olan bir OB
cihazidir. Cihazin baslica avantajlari, temassiz 6l¢iim yapmasi nedeniyle kornea
indentasyonundan kaynaklanan 6l¢iim hatalarinin olmamasi ve 3 boyutlu otomatik
g0z hareketi izleme sistemi ile gdz hareketi ve kullanic1 kaynakli 6l¢iim hatalarinin

en az diizeye indirmesidir (10).

Nidek RS-3000 Advance (Nidek Gamagori, Japoya) OKT cihazi, diisiik-
koherens interferometre diye adlandirilan bir optik 6l¢iim teknigine dayanmaktadir.
Interferometre prensibi ultrason ile benzerdir, ancak ses yerine 151k kullanilmaktadur.
Esas olarak arka segment goriintiilemede kullanilmakla beraber 6zel aparati ile
kornea, sklera ve irido-korneal agiy1 kesitsel olarak gosterebilmektedir. Bir yarikli
lambaya uyarlanmis OKT, kornea yaricapini ve merkezi kornea kalinligini
Olcebilmektedir. Dijital gonyoskopi kullanilarak gbézdeki kornea agisinin

incelenebilmektedir.

Bu c¢alismada keratokonus hastalarinda ve normal gozlerde yukarida
bahsedilen KT, OB, OKT cihazlar1 ile 6n segment 6l¢iimlerinin tekrarlanabilirligi,

giivenilirligi ve cihazlarin birbirini yerine kullanilabilirligi degerlendirilmistir.



2-GENEL BILGILER
2.1. KORNEA

Kornea, koruyucu roliiniin yani sira, goziin optik giicliniin ortalama dortte
tictinden sorumlu olan karmasik bir yapidir. Normal kornea, kan damarlarindan
yoksundur; besinlerin saglanmasi ve metabolik iiriinlerin uzaklastirilmasi esas olarak
arka ylizde ak6z hiimor ve 6n ylizde gozyasi film tabakasi tarafindan, azalan 6n-arka
oksijen gradiyenti vasitasiyla saglanir. Kornea, her ikisi de trigeminal sinirin birinci
dali ile beslenen subepitelyal ve daha derinde yer alan stromal sinir pleksusu ile
viicutta en yogun innervasyona sahip olan dokudur. Bu nedenle, korneal abrazyonlar
ve biilloz keratopati gibi hastaliklar, agri, fotofobi ve refleks lakrimasyon ile kendini

gostermektedir.(11)
2.1.1. Boyutlar

Ortalama kornea capi1 vertikal olarak 11,5 mm, horizontal olarak ise 12
mm’dir. Merkezde ortalama 540 pm kalinligindadir ve perifere dogru kalinlig
artmaktadir. Merkezi kornea kalinlig1 bireyler arasinda degiskendir ve geleneksel
yollarla Olciilen g6z i¢i basmcinin gergek degerinin belirlenmesinde 6nemli rol

oynamaktadir.(11)
2.1.2. Tabakalar

Kornea, her biri normal fonksiyonu i¢in kritik 6neme sahip olan asagida

siralanmis tabakalardan meydana gelir.

1.Epitel: Cok katli skuamoz non-keratinize yapidadir ve asagidaki tabakalardan

olusmaktadir.

. Altta yer alan bazal membrana hemidesmozomlar ile bagl olan, tek sirali

kolumnar bazal hiicreler.
. Iki veya ii¢ sira kanat hiicreleri

. Iki sira squaméz yiizey hiicreleri.



En dis tabakadaki hiicrelerin yiizey alani, gézyas: film tabakasi ve miisinin
tutunmasini kolaylastiran, mikroplika ve mikrovilluslar ile genisletilmistir. Yiizeyel
hiicreler, birkag giin siiren Omiirleri tamamlandiginda, gbzyasi film tabakasina

dokulmektedirler.

Saglikli kornea yiizeyi i¢in vazgecilmez olan epitelyal kok hiicreler, esas
olarak st ve alt limbusta, muhtemelen Vogt palizadlarinin igerisinde yer
almaktadirlar. Bunlar aym1 zamanda konjonktival dokunun kornea {izerine
ilerlemesine de engel olarak birlesim yerinde bariyer gorevi goriirler. Limbal kok
hiicre disfonksiyonu veya yetmezligi; kronik epitel defektleri, konjonktivalizasyon ve

vaskiilarizasyona neden olmaktadir.(11)

2.Bowman tabakasi: stromanin kollajen liflerinden olusan, hiicreden yoksun yiizeyel

tabakasidir.(1)

3.Stroma: kornea kalinliginin % 90 kadarini olusturmaktadir. Muntazam dizilim
gosteren kollajen lifi tabakalarindan olugsmaktadir. Kollajen lifleri arasindaki bosluk
ise proteaglikan zemin maddesi (kondroitin siilfat ve keratan siilfat) ile aralara
dagilmis modifiye fibroblastlar (keratositler) tarafindan doldurulmaktadir. Kollajenin
muntazam ve aralikli diziliminin idamesi optik saydamlik acisindan kritik 6nem

tagimaktadir. Stromanin hasarlanma sonrasi rejenerasyon kabiliyeti yoktur.(11)

4.Descement Membrani: stromal kollajenden ayrik yapida, ince kafes isi

(latticework) yerlesimli kollajen liflerinden olusan 6zel bir tabakadir. Bu membran
in-utero Dbirikerek olusan anterior bantli bir bolge ve yasam boyunca endotel
tarafindan olusturulan posterior bantsiz bir bdlgeden olugmaktadir. Endotel icin
modifiye bir bazal membran olarak gorev yapar ve rejenerasyon kapasitesi

mevcuttur.(11)

5- Endotel: tek sirali poligonal hiicrelerden olusmaktadir. Endotel hiicreleri fazla
siviyr stroma digina pompalayarak yasam boyunca korneanmn saydamligini
saglamaktadir. Erigkin hiicre yogunlugu 2500 hiicre/mm? civarindadir. Hiicre sayisi
yilda % 0.6 diislis gostermekte ve komsu hiicreler boslugu kapatmak i¢in

genislemektedir. Endotel hiicrelerinin rejenerasyon kapasitesi bulunmamaktadir.



Ortalama 500 hiicre/mm? hiicre yogunlugunda kornea 6demi ortaya ¢ikmakta ve

kornea saydamlig1 bozulmaktadir.(11)

2.1.3 Korneanin Fonksiyonlar:

2.1.3.1 Refraksiyon

Kornea goze gelen 15181n kirillmasindan sorumlu ana yapidir. Goziin toplam
kiriciliginin %74 {inli saglamaktadir. Geriye kalan ortalama 20D’lik kirma giiciiniin
blyiik kismi ise lens tarafindan gergeklestirilmektedir. Yenidogan déneminde
korneanin dikey capi 10 mm ve kiricilik giici +51 diyoptridir. Bir yasinda
eriskindeki degerlere ulagsmaktadir. Kornea gelisimi 6 yasa kadar devam

etmektedir.(12)

Korneanin optik 6zelliklerini belirleyen ana faktorler:
a. Sekil ve kiricilik endeksi

b. Saydamlik

c.Yiizey diizglinliigiidiir.

a) Sekil ve kiricilik indeksi: korneanin kirma giicii, korneanin egrilik yarigapina ve
hava-ak6z hiimor ile arasindaki refraktif indeks farkina baghdir.(13) Havanin
refraktif indeksi 1, ak6z hiimoriinki 1,33’tlir. Refraktif indekslerdeki bu fark yaklasik
40 D’lik bir kirilmaya neden olur. Korneanin kirma giicii 6n yiizeyde +48 D, arka
yiizeyde —5 D olmak iizere toplam +43 D’dir. Kornea on yiizeyi perifere dogru
gittikce dlizlesmektedir. Santral korneada 3-4 mm’lik bolge sferiktir. Yetiskinlerde
santral egrilik yarigap1 6,80 - 7,84 mm arasinda degismektedir. Arka yiizeyin egrilik
yarigapt 6,50 - 7,00 mm arasindadir.(14) Kornea egrilik yarigap1 yasla degismektedir.
Bebeklikte oldukca sferiktir. Cocukluk ve ergenlik c¢aginda kurala uygun
astigmatizmaya donilismekte; orta yaslarda tekrar sferik olmakta ve yaslilikta kurala

aykir1 astigmatizma gelismektedir.



b) Kornea saydamligi: Korneanin saydamligini belirleyen ana faktor stromal kollajen
liflerin diizenidir. Kollajen liflerin ortalama c¢ap1 ve birbirine olan uzaklig
homojendir. Lifler aras1 uzaklik, goriinen 15181n dalga boyunun yarisindan daha azdir.
Bu ozellikler sayesinde gelen 1s1k diizenli sacilmaya ugrayarak korneadan
geemektedir. Fibrozis ya da 6dem gibi kornea anatomisini degistiren durumlar hem
kornea saydamligim1 bozmakta, hem de gelen 1518in rastgele sacilmasina yol
acmaktadir. Kornea, dalga boylar1 310 - 2500 nm arasinda olan 1sinlar
gecirmektedir. Korneanin hasara karsi en duyarli oldugu dalga boyu 270 nm’dir. Bu
dalga boyundaki ultraviole 1sinlarinin ¢ogu kornea tarafindan emilmekte ve

fotokeratit tablosu olusturmaktadir.(14,15)

C) Yiizey diizgiinliigii: Kornea epiteli ve gozyasi filmi korneal yilizey diizgiinligiinii
saglayan 6nemli bir optik ortamdir. Kuru gbzlerde gelisen punktat keratopati kornea
yiizeyinin piiriizlii olmasina yol agmaktadir. Yara dokusu, incelme, gecirilmis
refraktif cerrahi ve keratokonus gibi durumlar kornea seklini degistirerek optik
diizensizliklere sebep olmaktadir. (14,16,17)

2.1.3.2.Dehidratasyon

Korneanin %75-80’1 sudur. Kornea stromasindaki glikozaminoglikan yapinin

ozmotik giicii sayesinde izotonik ortamlarda bile su tutabilmektedir.

2.1.3.3 Gecirgenlik

Epitel tabakasi hidrofobik oldugundan hidrofilik maddeler i¢in bariyerdir. Hidrofilik
yapidaki stroma lipofilik maddeler i¢in bariyer olusturmaktadir. Endotel ise lipofilik
oldugundan stromadan akéz hiimoére hidrofilik maddelerin  diflizyonunu

onlemektedir.(18)



2.1.3.4 Prekorneal G6zyas1 Film Tabakasi

Gozyast film tabakasi; lipid, ak6z ve miisin olmak {izere ii¢ tabakadan olusmaktadir.
7 pm kalinliginda olan gozyasi tabakasi diizgiin bir optik ylizey, epitelin sagliginin
devamini ve g6z kapaginin rahat hareketini saglamaktadir.(19) Lipid tabaka
Meibomian, Zeis ve Moll bezlerinden salinarak, buharlasmayi1 geciktirmektedir.
Akoz tabaka lakrimal bez, Krause ve Wolfring bezlerinden salgilanmaktadir. Toplam
volimii 6.5 mikrolitredir. NaCl, glikoz, iire, enzim, proteinler, immiinglobulin,
kompleman ve albumin igermektedir. En alttaki miisin tabaka goblet hiicrelerinden
salinmakta ve gozyas1 film tabakasinin kornea yiizeyinde stabilitesini saglamaktadir.
Miisin tabaka epitel hiicre membranindaki mikrovilluslara tutunarak kornea epitelini

hidrofilik hale getirmekte ve yiizey 1slanmasini saglamaktadir.(19)
2.2 KERATOKONUS
Giris

Korneada klasik ektatik bozukluklar arasinda keratokonus, keratoglobus ve
pellusid marjinal dejenerasyon (PMD) sayilabilir. Bu kosullarin farkli klinik tablolar
m1 yoksa ayni hastalik silirecinin g¢esitli tezahiirleri olup olmadigi sikca
tartisilmaktadir. Bununla birlikte, klinik ve cerrahi tedavi planlarinin uygunlugunu
saglamak icin bu kosullarin her birinin essiz arka planini, klinik ve topografik

belirtilerini anlamak 6nemlidir.
Keratokonus

Keratokonus ilk olarak 1729 yilinda Fransiz Dudell tarafindan tarif
edilmistir.(20) Baslangigta koninin sekli ve konumuna gore tanimlanmistir. Bu
smiflama konik bir ¢ikintiya sahip yuvarlak ve siklikla sarkma olan oval koniler
seklindedir. 1900'lerde Amsler’in c¢aligmalari, hastaligin klinik tanisina biiyiik
katkida bulunmustur. Amsler, fruste ve hafif keratokonus gibi erken keratokonuslari
siiflandirmak i¢in bir Placido diskini kullanmistir.(21) Placido diskini keratokonusu
tanimak i¢in kullanmak keratokonus tarihinde biiyiik bir ilerleme olmustur. Ancak bu
teknikte Placido yansimasi {izerinde agikca carpik bir goriintii iiretmek i¢in, kornea
oldukga bozuk olmaliydi. Diizensizlik hafifse hastanin gérmesi iizerinde 6nemli bir

etkisi olsa da tespit edilememekteydi.



Ik renk kodlu Placido haritast 1980'lerde yaymnlanmis ve bilgisayarli
videokeratoskoplarin yayginlagsmasina yol agmistir.(22,23) Bu sirada bilgisayarh
videokeratoskoplar, kornea egriligini gdsteren detayli renk kodlu haritalar tiretmek
icin kornea yiizeyindeki binlerce noktadan gelen bilgileri sayisallastirabilmistir. Son
zamanlarda ise korneay1 karakterize etmek i¢in elevasyon tabanli topografik cihazlar
ve pakimetrik haritalama kullanilmistir. Yiikseklige dayali topografi, yalanci pozitif
egrilik bulgularinin saptanmasinda ve erken hastaliklarin saptanmasinda yararh
olmustur.(24-26) Anormal posterior kornea ektazisi, anormal dagilimli kornea
kalinlig1 ve enflamatuvar olmayan kornea incelmesini saptamak ve erken evre
keratokonus tanisi i¢in en iyi test yonteminin Scheimpflug veya optik koherans

tomografi gibi yiikseklik temelli sistemler oldugu diisiiniilmektedir. (27)

Refraktif cerrahinin yaygin kabul gérmesi ve eslik eden ektazi riski, daha iyi
tan1 teknikleri gelistirilmesine yol agmaktadir. Pek cok hekim, preoperatif refraktif
degerlendirme sirasinda korneanin kapsamli bir degerlendirmesine sahip olmak igin,
artik bazal veriler, pakimetrik haritalama ve zaman zaman korneal rijidite 6l¢iimleri

icin On segment analiz sistemlerine giivenmektedirler.(28)
2.2.1 Epidemiyoloji

Keratokonus prevalansi ile ilgili giincel raporlar, genel niifusta 100.000 kisi
basma 50 ile 203 arasinda bilyiik farkliliklar gostermektedir.(2-5) Insidans
100.000'de yaklasik 50'dir. Insidans ve prevalanstaki araliklar, muhtemelen tam
koymak i¢in kullanilan tami Olgiitlerindeki farkliliklardan kaynaklanmaktadir.
Keratokonus tiim etnik kokenlerde goriilmekte ve erkeklerin ve kadinlarin esit
sekilde  etkilemektedir.(6-7)  Toplumlar  arasinda  prevalans  farklilik
gosterebilmektedir. (27)

Keratokonus bilateral bir durum olarak kabul edilmektedir. Ancak, genellikle
asimetrik tutulum gdstermektedir. Kornea histerezisi ile birlikte pakimetrik
progresyon, hastalik siirecinin en erken kanitin1 belirlemek amaciyla tarama siirecine
dahil edilmistir. Bu tarama yontemleri keratokonus siipheli sayisini artirsa da bu

hastalarin ¢ok azinin gergekte keratokonusa dogru ilerledigi diisiiniilmektedir.



2.2.2 Biyokimyasal ¢cahismalar

Keratokonus hastalariin genel bir fenotipi vardir; uzun siire lens kullanima,

atopi, keratokonuslu tek yumurta ikizi gibi.

Teorik olarak proteaz inhibitorlerinin  down regiilasyonu stromanin
ekstraselliiler matriksinde azalmaya neden olabilmektedir. Asit esteraz, asit fosfataz,
katepsin B ve G ve bazi matriks metalloproteinazlar1 gibi indirgeyici enzimler
(rediiktazlar) bazi calismalarda keratokonus kornealarinda yiiksek bulunmustur.
(29,30) Eger keratokonusun patogenezi epiteldeki bu enzimlerle agiklanacak kadar
basit olsaydi kornea epitelinin degistirildigi keratoplastilerde penetran keratoplasti
kadar rekiirrensin az olmasi beklenirdi, fakat penetran keratoplastide rekiirrensin
daha az oldugu bilinmektedir. Bu nedenle etiyolojide daha karmasik ve ¢ok faktorlii

bir sistem oldugu diistiniilmektedir.

Keratokonus kornealarinda normale gore dort kat artmis interlokin (IL) -1
baglanma bolgesinde artis gosterilmistir. Bu keratokonusta artmig IL-1 duyarliligina
sebep olmaktadir.(31,32) IL-1 apoptozis ve kontrollii hiicre Sliimiinii uyaran bir
sitokindir. Ayrica kontakt lens kullanimi, gozii kasima gibi mikrotravmalar da IL-1
salmimin1 uyarmaktadir. Bu dongiiniin keratokonus olusumunu tetikleyebilecegi

diisiiniilmektedir.(31,32)
2.2.3 Etyopatogenez

Keratokonusun siklikla sporadik olarak ortaya g¢iksa da, hastalarin % 8-
11'inde pozitif bir aile Oykiisii bulunmaktadir.(20) Dominant genetik kalitim ilk
olarak 1969 yilinda tespit edilmistir. Literatiir bilgileri, ailesel keratokonus
olgularinin % 90'inda, bozuklugun degisken fenotipik ekspresyon gosteren otozomal
dominant bir formunu 1ortaya koymaktadir.(20,33) Ayrica otozomal resesif ve
cinsiyete bagli gecisi de igeren farkli kalitim paternleri bildirilmistir.(34) Bununla
beraber, farkli koni morfolojilerine, hastaliktaki semptomlarin ilerleyis oranlarina
veya siddetine atfedilen kesin bir kalitim paterni yoktur. Keratokonusun kornea

topografisi ile erken saptanmasi, pozitif aile dykiisii olanlarin yiizdesini artirabilir.



Yine de, asemptomatik bircok hasta veya aile iiyesinin doktora bagvurmasi ve tani

almasi1 zor olabilmektedir.

Sadece yliksek astigmatizmasi olanlarin kalittm ve penetrasyon agisindan
siniflandirilmas1  hastaligin ~ genetik  temelini  ortaya koymakta  yetersiz
kalabilmektedir. Aile ¢alismalarinda, keratokonus hastalarinin yakin akrabalarinin %

50'sinde bir miktar topografik anormallik oldugu gosterilmistir.(35)

Keratokonusa hastalarinin ebeveynlerine yonelik yapilan ek c¢alismalar,
ebeveynlerin %58'inin topografik indekslerinde anormalliklerin bulunabilecegini
gostermistir.(36) Keratokonusun Down sendromu (kromozom 21) ve Leber'in
konjenital amarozisi (kromozom 17) gibi baz1 genetik bozukluklarla
iligkilendirilmesine ragmen, keratokonusa yol acan artan genetik anomali heniiz
belirlenmemistir. Keratokonuslu hastalarda kromozom 21 ile ilgili anormallikleri
degerlendirmek igin ¢alismalar yapilmistir. Kromozom 21'de keratokonusla ilgili
oldugu disiiniilen bir gen lokusu belirlenmesine ragmen kesin baglanti

saptanmamistir.(37,38)

Leber'li hastalarda kromozom 17 icin benzer incelemeler yapilmis, ancak
keratokonusa yol agan higbir patojenik mutasyon saptanmamistir.(39) Birden fazla
calismada keratokonus i¢in 59q21.2° de bir lokus tanimlanmistir.(40) Keratokonus,
mitral kapak prolapsusu, Ehlers-Danlos ve osteogenesis imperfekta gibi diger
kollajen bozukluklar: ile iligkili olabilmektedir. Kollajen geni COL6A1’in birden
fazla kusaktir keratokonus hastaligi olan bir ailede yapilan ¢alismayla keratokonusla

iligkili olmadig1 belirlenmistir.(41)

Tip 8 kollajenin alfa 1 ve alfa 2 zincirlerini kodlayan COL8A1 ve COL8A2
genlerindeki mutasyonlar da incelenmistir, ¢iinkii hayvan modellerinde goziin 6n
segmentinde yapisal degisikliklere neden olduklar1 gosterilmistir. Bu genler farelerde
keratoglobiisiinkine benzer korneal protriizyon ile iligkilidir. Ancak, bu genler
keratokonus ve keratoglobiisii olan ¢ok sayida hasta tarandiginda patojenik mutasyon

saptanmamustir.(42)
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Keratokonusa yol acan mutasyonlarin analizi homeobox 1 VSX1 geninin
arastirilmasina yol agmistir. Bu, posterior polimorf distrofi i¢in bilinen bir genetik
belirtectir. Bu noktada yapilan incelemeler, VSX1 gen mutasyonlarinin keratokonusa
yol agan patojenik mutasyonlar olmadigin1 géstermektedir. Bununla birlikte, ailevi
keratokonuslu pedigrilerde gen baglanti analizinin, daha fazla arastirmayi

gerektirecek hassas genler i¢in ¢oklu lokuslar oldugunu 6ne siirmektedir.(43)

Keratokonusta ikizler ile yapilan ¢aligmalar sinirhidir ve ¢ogu monozigotik
ikizde keratokonus gelisme riski aymi diizeydeyken keratokonus i¢in uyumsuz
monozigotik ikiz raporlar1 da wvardir. Bu raporlarin cogunda ya modern
videokeratoskopi eksik ya da geng yaslar1 nedeniyle hala keratokonus gelistirebilecek

hastalar1 icermektedir.

Keratokonus gelisiminde genetik etkinin yaninda ¢evresel faktorlerin de etkili
olduguna inanilmaktadir. Yardimer cevresel faktorler: Gozleri ovusturma, atopi,
refraktif lasik cerrahisi ve ultraviyole 1sinlaridir. Ayrica hastalifin ergenlik ¢aginda
baslamasi, hamilelik siirecinde aktiflesmesi ve hipotiroidinin  klinik  seyri

hizlandirmasi hastaligin iizerinde hormonal etkiyi de gdsterir.

2.2.4 Tliskili Hastalhiklar

2.2.4.1 Sistemik Hastaliklar

Yarim yiizyilin tizerinde bir siiredir keratokonusun atopik hastaliklarla
baglantili oldugu yazilmaktadir. Bu konuda son yillarda yapilan en kapsamli
arastirmada %35 keratokonus hastasinda atopi oldugu belirlenmistir.(44,45) Down
sendromunda da keratokonus insidans1 %5.5-15 arasindadir ve unilateral keratokonus
siklig1 daha yiiksek olarak bildirilmistir. Korneal hidrops sikligi entelektiiel durum
nedeniyle artmis okiiler masaj sonucunda daha siktir. Keratokonus hastalarinda
Ehler-Danlos sendromu ve osteogenezis imperfekta gibi noninflamatuar bagdoku
hastaliklarinin ve mitral kapak prolapsusunun prevelansi artmistir. Biiylik ¢apli bir
calismada da keratokonus hastalarinda diyabet insidansi anlamli olarak diisiik

bulunmustur.(46)
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2.2.4.2 Okuler Hastaliklar

Keratokonusun retinitis pigmentosa, Leber’in konjenital amorozisi, prematiire
retinopatisi, progresif kon distrofisi, aniridi, Fuch’s endotelyal distrofi ile
birlikteliklerini gosteren c¢alismalar mevcuttur. Vernal konjonktivit ve atopik
keratokonjonktivitle birlikteligi siktir.(41)

2.2.5 Patoloji

Konfokal mikroskopide epiteldeki superfisyal ve ince uzun hiicrelerde
genisleme saptanmistir. Epiteldeki kirilmalar ile bowman tabakasina epitelyal
biliylime ve kollajeninde epitel i¢ine biiyiimesiyle bowman tabakasi seviyesinde Z
seklinde kesintiler olusur, bunlar keratokonus icin tipiktir.(47) Bu gorinim
hastaligin erken bulgularindandir. Bowman tabakasindaki catlaklarin skar dokusuyla
dolduruldugu diisiiniilmektedir. Epitel hiicreleri arasinda ferritin birikimi Fleischer
halkasina neden olmaktadir.(48) Keratokonus kornealarinda kollajen fibrillerinde

normale gore yar1 yartya azalma saptanmugtir.
2.2.6 Tam

Keratokonusun tanist ilk olarak siiphelenilerek sonrasinda biyomikroskop,
keratometri, keratoskopi, topografi, pakimetri gibi tan1 araglari kullanilarak

konulmaktadir.

Tipik olarak hasta on-oniki yaslarinda goérme bulanikligi sikayetiyle
bagvurmaktadir. Fotofobi, kamagsma, monokiiler diplopi ve okiiler irritasyon eslik

edebilmektedir.

Keratometri diizensiz astigmatizmayi gostermede iyi bir aragtir. Korneal
topografi cihazlar1 subklinik keratokonus tanisinda ve takibinde basarilidir.
Topografi sonucu silipheli keratokonus diisiiniilen hastalarda klinik bulgularin agiga
cikip ¢cikmayacagi kesin degildir fakat refraktif cerrahi planlanan hastalarda subklinik
keratokonusun teshisi ¢ok Onemlidir. Daha sonra bu hastalarda ektazi

gortlebilmektedir.
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Yarikli lamba ve retinoskopik bulgular daha ileri ektatik hastalik igin bir
hastanin degerlendirilmesinde kullanilabilirken, bu muayene teknikleri erken kornea
anormalliginin saptanmasi i¢in yeterli bilgi saglamamaktadir. Erken ve subklinik
(forme fruste) keratokonusun saptanmasi, yeni korneal goriintiileme teknolojisinin

kullanimiyla biiyiik dl¢iide iyilesmistir.

Placido disk tabanli kornea topografisi keratokonus ve pellusid marjinal
dejenerasyon gibi ektatik korneal bozukluklarin saptanmasinda hassas bir yontem
olarak Onerilmistir.(22,23,26,28) Erken keratokonusu tanimlamak ic¢in farkli
parametreler dizisi bulunmadigindan, topografik analizler klinik belirtiler veya
semptomlarin ortaya c¢ikmasindan 6nce bu hastaliklarin varligmma dair ipuglar
saglamistir.(29,30) Son yillarda, anormal posterior kornea ektazisi, anormal dagilimli
kornea kalinligi ve kornea incelmesini gosterebildigi i¢in tomografik yontemler
(Scheimpflug veya optik koherans tomografi) erken evre keratokonus tanisinda 6n
plana c¢ikmistir. (27) Optik koherens tomografi (OKT) mikron seviyesinde
¢Oziiniirliikle kornea kalinlik haritalamasini vermektedir bu nedenle keratokonusta en
iyl ve en yaygin test yonteminin topografi ve optik koherens tomografi oldugu
kanaatine varilmistir.(27)

Rabinowitz-McDonnell testi, KISA% indeksi, Klyce-Maeda-Smolek Expert
System ve kornea navigator gibi cesitli indeksler ve yapay zeka yontemleri
keratokonusu teshis etmek icin gelistirilmistir. Ek olarak kornea kalinliginin 6l¢iimii
keratokonus gibi korneal incelme bozukluklarinin belirlenmesinde énemli bir faktor
haline gelmistir. Bolgesel epitel kalinligina ve ayrica merkezi ve periferik korneanin
iliskisel kalinligina bakan yeni g¢alismalarda kornea kalinligimin hastaligin erken

saptanmasinda degerli oldugu kanitlanmistir.(28)

Topografi  cihazlar1  anterior ve  posterior kornea yiizeylerinin
degerlendirilmesini ve bir pakimetrik haritanin olusturulmasini saglar. Piyasada
bulunan korneal topografi sistemlerinin kullandig1 yontemler Placido-disk yansitma,
tarayici slit, donen Scheimpflug kamera, ¢ok yiiksek frekansli ultrason ve 6n segment
optik koherens tomografidir. Bununla birlikte, keratokonusun erken tespiti hala
tanimlanmis  degerlerden ziyade topografik goriinime ve klinik siipheye

dayanmaktadir.
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2.2.7 Klinik Bulgular

Keratokonusun semptomlar1 orta derecede astigmatizmadan kaynaklanan
refraktif kusurdan ciddi sekilde bozulmus gérmeye kadar degiskenlik gostermektedir.
Monokiiler diplopi veya coklu hayalet goriintiiller yaygindir. 20/20 Snellen
keskinligine ragmen agiklanamayan 151k hassasiyetine ve subjektif bulanik gorme
gibi diger belirtiler de bildirilmektedir.(49) Siklikla, refraktif kusurda sik degisiklik
ve kontakt lenslerde gdze uyum problemi nedeniyle yapilan topografik testler ile tan1

konulmaktadir.

Keratokonusun en sik bildirilen yarikli lamba mikroskopisi bulgusu Fleischer
halkasidir.(30) ik olarak 1906'da tarif edilen halka, koni tabanmin g¢evresinde
goriilen epitelyal demir birikimi olup gdzyasi filminin diizensiz dagilimi nedeniyle
meydana geldigi disiiniilmektedir.(50) En iyi kobalt mavisi filtresi ile goriiliirler.
Bununla birlikte, Fleischer halkasi keratokonusa o6zel degildir ve teshis igin tek
basina kullanilamaz. Bir diger yarikli lamba bulgusu derin stromada ince dikey
cizgilerin ortaya ¢ikmasidir. Bunlar Vogt strialar1 olarak bilinmektedir. Bu ¢izgiler,

koninin eksenine paralel korneal stres ¢izgileridir.(20,51)

Keratokonusun ilerlemis oldugu vakalarda Munson isareti ortaya
¢ikmaktadir.(52) Munson isareti keratokonik goz asagi baktiginda alt kapagin normal
kurvatiirinde V seklinde 6ne dogru bombelesme olmasidir. Hastanin goziine
temporalden diisiiriilen 151810, yiliksek astigmatizma ve korneanin diklesmesine bagl

olarak, nazalde limbusun 6niine diigmesine ise Rizutti bulgusu denir.

Oftalmoskopi, erken koninin ana hatlarini fundusun reflesi lizerinde bir yag
damlas1 olarak gosterebilmektedir. Bu isaret Charleaux yag damlasi olarak
bilinmekte ve kirmizi fundus reflesinin sekil ve rengini etkileyebilmektedir.
Keratokonusun retinoskopide erken bulgularindan biri de fundus reflesinde

makaslama bulgusudur.

Keratokonus ilerledikge, siklikla merkezi korneada skar olusumu
gozlenmektedir. Keratokonusa sahip olanlarin % 40'inda sert kontakt lens basisina

bagli veya lensten bagimsiz olarak anterior stromal skarlar goriilebilir.(53)
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Hastaligin ileri asamalarinda akut korneal hidrops ortaya ¢ikmasi nadir
degildir. Bu olgularda akut agri, bulanik goérme ve 1s1k hassasiyeti kendini

gostermektedir.

Muayenede koni bolgesinde 6dem nedeniyle yaygin korneal haze ortaya
cikmaktadir. Odem descemet zarinda olusan catlaklar sonucu kornea igine akdz
akistyla olugmaktadir. Topikal hipertonik salin ve akdz baskilayicilarla yapilan
tedavi ile hidrops kontrol altina alinabilmektedir. Ancak olayin uzun siirmesi
durumunda skar ile iyilesebilmektedir. Keratokonusta bildirilmis olmasina ragmen,

iliskili korneal perforasyon oldukga nadirdir.(54)
2.2.7 Keratokonus Siniflamasi

2.2.7.1 Morfolojik siniflama

1- Nipple koni: Koni 5 mm’den kiiciik, santral veya parasantral yerlesimlidir.

2- Oval koni: Koni elipsoiddir, 5-6 mm biiytikliigiindedir ve inferotemporal

yerlesimlidir.
3- Globus koni: Koni korneanin %75’ini kaplamaktadir.

2.2.7.2 Keratometrik siniflama

Keratometri degeri 48 D’den kiigiik ise hafif diizeyde keratokonustur.
Keratometri degeri 48-54 D arasinda ise orta diizeyde keratokonustur.
Keratometri degeri 54 D’ den fazla ise ileri diizeyde keratokonustur.

2.2.7.3 Amsler-Krumeich Siniflamasi

Keratokonus siniflamasinda daha pratik ve daha yaygin olarak kullanilan bir
diger siniflama Amsler-Krumeich siniflamasidir. Bu siniflamada keratokonus 4 evre
olarak degerlendirilmistir. Hasta evreleme kriterlerinden bir tanesini bile tasiyorsa

hastalik o evrede kabul edilmektedir.

15



Evre 1

Korneada eksantirik diklesme

Indiiklenmis miyopi ve/veya astigmatizma < 5.0 D
Ortalama K degeri <48.0 D

Vogt’s ¢izgileri, tipik topografi

Evre 2

Indiiklenmis miyopi ve/veya astigmatizma > 5.0 D < 8.0 D
Ortalama K degeri <53.0 D

En ince noktada pakimetrik deger > 400 pm

Evre 3

Indiiklenmis miyopi ve/veya astigmatizma > 8.0 D
Ortalama K degeri > 53.0 D

En ince noktada pakimetrik deger 200-400 pm
Evre 4

Refraksiyon 0l¢iilemiyor.

Ortalama K degeri > 55.0 D

Santral korneal skar var

En ince noktada pakimetrik deger <200 pm

2.2.7.4 Alio- Shabayek Siniflamasi

Son zamanlarda yapilan yayinlarda keratokonus siniflamasinda korneal

aberasyonlar, ozellikle koma benzeri aberasyonlarin 6énemli oldugu belirtilmis ve

Amsler-Krumeich smiflamasi korneal aberasyonlar eklenerek Alio ve Shabayek

tarafindan modifiye edilmistir.
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Evre 1

Ortalama K degeri <48.0 D

Koma aberasyon 1.50- 2.50 pm

Korneal skar yok

Evre 2

Ortalama K degeri 48< K <53.0 D

Koma aberasyon >2.50, < 3.50 um

Korneal skar yok

En ince noktada pakimetrik deger > 400 pm
Evre 3

Ortalama K degeri 53<K <55.0 D

Koma aberasyon >3.50, < 4.50 um

Korneal skar yok

En ince noktada pakimetrik deger 300-400 um
Evre 4

Ortalama K degeri > 55.0 D

Koma aberasyon > 4.50 um

Korneal skar var

En ince noktada pakimetrik deger 200 um
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2.2.8 Tedavi

Gozlik ile yeterli gérme keskinligi elde edilememisse kontakt lens denemek
gereklidir. Kontakt lens yeni bir refraktif ylizey olusturmakta fakat korneal ektazinin
ilerlemesini durdurmamaktadir. Kontakt lens keratokonusun etyolojisi i¢in suclansa
da bu tedavi keratokonusun ilerlemesine sebep olmamaktadir. Kontakt lens en sik ii¢

nokta temasi teknigi daha az siklikla apikal bosluk teknigi uygulanmaktadir.

Hibrid lensler sert gaz gecirgen kontakt lensleri tolere edemeyenlerde
kullanilabilmektedir. Bu lensler egrilik yaricapt 5.7 mm kadar dik kornealarda
uygundur. Skleral lensler 20-24 mm ¢apa sahipken mini-skleral lensler 14-17 mm
capa sahiptir. Mini skleral lenslerin hastalar tarafindan kullanimi daha kolaydir.
Korneaya temas eden yiizey daha azdir ve gbzyasit icin rezervuar gorevi
gormektedir.(55,56) Ancak koninin apeksinde bulunan bir fibrotik skar kontakt lens
intoleransina sebep olabilmektedir. Skarin topikal anestezi ile debride edilip tekrar
kontakt lens kullanimmma devam edilmesi daha invaziv bir cerrahiyi

onleyebilmektedir.

Santral skar1 olmadan kontakt lens intoleransi olan ve keratometrisi 53 D’den
az olan ileri  keratokonuslu hastalarda intrastromal halka tedavisi
uygulanabilmektedir. Cerrahi sonrasinda kontakt lens veya gozliik ihtiyacinin devam
edecegi hastaya anlatilmalidir. Intrastromal halka igin kornea kalinligi en az 450 pm

olmalidir.

Intrastromal halka daha sonra ¢ikarilabilir fakat siireg tamamen geri
doniisebilir degildir. ilerde keratoplasti gerekirse en az bir ay &nce stromal halka

c¢ikarilmis olmalidir.

Kollajen capraz baglama tedavisinde (KCB) topikal uygulanan riboflavinin
etkisini arttirmak i¢in epitel uzaklastirildiktan sonra klasik protokolde 30 saniye 370
nm UVA uygulanmaktadir. Riboflavinin tetikledigi kimyasal reaksiyonlar kollajenin
aminogruplarindaki kopriilerde kovalent baglar olusturmaktadir.(57) KCB’ nin asil
etki yeri 300 nm lik 6n stromadir.(58) Morfolojik olarak KCB kollajen polipeptid

zincirleri arasindaki bosluklari azaltmaktadir.
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KCB korneal kurvatir ve astigmatizmayl azaltarak gérme artist
saglamaktadir. KCB’ nin en yararli oldugi hastalar hafif progresyon gosteren
hastalardir. ilerleyici keratokonus ve LASIK cerrahisi sonrasi olusan ektazilerde

daha az etkilidir.

KCB ile korneanin 6n 300 um’lik kisminda doz bagimli bir keratosit
apoptozis riski mevcuttur. Insan korneal stromasinda 400 pm’ ye karsilik gelen
tavsan korneasinda yapilan bir calismada UVA nin endotele toksik oldugu
bulunmustur. Bu nedenle preoperatif korneal stroma kalinligt en az 400 um
olmalidir. (59,60) Yapilan calismalarda retina ve lens iizerine olumsuz etki

saptanmamustir.(61)

Kontakt lensle yeterli gorme saglanamadigi zaman veya diger cerrahi
girisimlere (KCB, ICR, vb.) ragmen progresyon gostermesi, gorme keskinliginin
diisiik olmasi ve keratokonusun ileri diizey olmas1 (maksimum keratometri degeri
>65D, kornea kalinligi <350um, yiiksek akut hidrops riski) gibi durumlarda
keratoplasti tavsiye edilmektedir. Keratoplasti cerrahisinin tipi hastanin bireysel
ihtiyac1 ve cerrahin tercihi dogrultusunda belirlenmektedir.

Penetran keratoplasti sik kullanilan bir cerrahi teknikken hafif keratokonus
olgularinda lamellar keratoplasti daha popiilerdir. inkomplet koni eksizyonunda
keratokonus rekiirrensi daha fazladir. Fleischer halkasi konun tabani olarak kabul
edildigi i¢in greft biiyilikliigli bu halkanin boyutuna gore ayarlanmalidir. Keratoplasti
sonrast miyopi ayni boyutta dondr kullanilarak azaltilabilir. Dondr boyutunu
azaltmak postoperatif hipermetropiye neden olur. Derin anterior lamellar keratoplasti
(DALK) penetran keratoplastiye alternatif yeni bir tekniktir. Avantaji endotel
korundugu i¢in rejeksiyon ve endoftalmi riski daha azdir. DALK da topikal steroid
ihtiyac1 daha az oldugu i¢in iyilesme daha hizlidir.

Cerrahi sirasinda desme membranini korumak igin viskoelastik veya hava
enjeksiyonu yapilabilir. Ayrica parasentez yapilarak intraokiiler basing azaltilarak
perforasyon riski azaltilabilir. Desme membrani riiptiirii sonucu korneal hidrops
geligebilmektedir. Gorme keskinliginde ani ve dramatik bir azalma olmaktadir.
Tedavide kontakt lens, siklopleji ve hipertonik sodyum kloriir kullanilmaktadir.
Intrakameral hava verilmesi de mekanik bariyer olusturarak akoziin riiptiire

desmeden stromaya gecisini 6nlemektedir.
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3-GEREC VE YONTEM

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Goéz Hastaliklar1 Anabilim Dali
Poliklinigi’ne Kasim 2017- Ekim 2018 tarihleri arasinda basvuran hastalar arasinda
calisma kriterlerine uygun ardisik olgular ¢alismaya alindi. Calisma i¢in Kirikkale
Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’dan Kasim 2017 tarihli, 92 sayili karar ile onay alindi.
Hastalara uygulama oncesi ayrintili bilgi verilerek, aydinlatilmig onam formu alindu.

Calisma sirasinda Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak hareket edildi.

Biitiin hastalara c¢alismaya baslamadan Once LogMar eseli ile gérme
keskinligi ve refraksiyon muayenesi yapilarak varsa uzak ve yakin diizeltme tashihi,
ayrintili biyomikrospik 6n segment muayenesi, fundus muayenesi, keratometri,
retinoskopi yapildi. Ek olarak muayeneleri sirasinda Nidek Al Scan Optik biyometri
( Nidek Co, Japonya), Sirius topografi (Sirius CSO, Italya) ve Optik koherens
tomografi (OKT)’nin (Nidek 3000 RS Advance, Nidek Co, Japonya) cihazlari ile
ayni giin &n segment dlgiimleri yapildi. Olgiimlerin hepsi her cihazda ayni seansta,
ayni gozlemci (YA) tarafindan ardisik olarak 3 defa tekrarlandi. Hastalarin eger
varsa kullandiklar1 sert kontakt lensi 1 hafta, yumusak kontakt lensi en az 24 saat
once birakarak Olglime gelmeleri saglandi. Hastalar gegirilmis okiiler yiizey
hastaliklari, okiiler alerji ve atopi, ailede keratokonus Oykiisii, sistemik hastalik ve
ila¢ kullanimi1 yoniinden sorgulandi. Olgular keratokonus tanisi almis olgular ve

kontrol grubu olmak tizere iki gruba ayrildi.

Kontrol grubunu olusturan olgular 18-59 yas araliginda bulunmaktaydi. Grup
olusturulurken hastalarin medikal Oykiileri alindiktan sonra okiiller muayeneleri
yapildi. Kontrol grubunda calismaya alinmama kriterleri: Oykiide birinci derece
akrabalarinda keratokonus hikayesi bulunmasi, kuru goz, allerjik konjonktivit, vernal
konjonktivit ve okiiler yiizey hastaligi nedeniyle tedavi almak, refraktif cerrahi
gecirmek, sistemik hastalik ve ila¢ kullanimi hikayesi, sferik > £ 2,0 D veya
silindirik >+ 2,0 D kirma kusuru, ortalama keratometri degeri > 47 D, santral kornea
kalinligt <475 pm. GOz muayenesinde kornea anomalisi bulunanlar, daha 6nce
herhangi bir gbz cerrahisi gec¢irdigi tespit edilenler ¢alisma dis1 birakildi. Olgularin
biyomikroskopik muayenesinde; 6zellikle korneal incelme, Vogt ¢izgileri, Fleischer

halkas1 ve benzeri bulgular olmamasina dikkat edildi.

20



Keratokonus grubunu olusturan hastalar, 18-58 yas araliginda olup
retinoskopi, biyomikroskopi, keratometri ve kornea topografisi kullanilarak tanisi
kesinlestirilmis olgular arasindan se¢ildi. Retinoskopide makaslama reflesi varligi;
biyomikroskopi muayenesinde santral veya parasantral incelme, anterior koniklesme,
Fleischer halkasi, Vogt stria, desme membrant kirisikliklari, bilgisayarli kornea
topografisinde santral veya parasantral diklesmenin varligi ile arastirildi. Daha 6nce
cerrahi gecirmis; Ornegin korneal halka takilip ¢ikarilmis hastalar calisma dis1

birakildi.

Keratokonus tanis1 almig grup kendi igerisinde Amsler-Krumeich keratokonus

siiflamasiyla dort alt gruba ayrildu.

Hastalarin bilgileri kaydedildikten sonra cihazlar tarama moduna getirildi.
Hasta cihazin Oniline oturduktan sonra hastanin cenesi ve bast uygun sekilde
yerlestirildi. Hastanin goziiniin goriintiisiinii netlestirildi ve merkezi olarak
odaklandi. Hastanin go6ziinli yeterince agip, hareket ettirmemesi istendi. Tekrarl
Olclimler arasinda hastanin goziinii 5 sn kirparak beklemesi ve tekrar odaklanmasi

istendi.

Heriki gruba ait yas, cinsiyet, refraksiyon degerleri, biyomikroskopik
bulgular1 not edildi.

Topografi cihaz ile ;

3,0 mm zonda ve sim K keratometrinin ( SimK: 4-8 plasido halkalari
arasi ortalama kurvatiir degeri) en diiz ve en dik degerleri,

Merkezi kornea kalinligi (MKK)

On kamara derinligi (OKD)

Limbus-limbus mesafesi (LLM)

[ridokorneal ag1 (IKA)
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Biyometri cihazi ile;

2,4 mm ve 3,3 mm zonda en diiz ve en dik keratometri degerleri,
e MKK
e OKD

e LLM

Aksiyel uzunluk (AL)
OCT ile MKK olgiimleri kaydedildi.

Keratokonus hastalarinin tek goziinde klinik olarak keratokonus varsa o
gozleri ¢alismaya dahil edildi. Bilateral klinik keratokonusu olan olgular ile kontrol

grubunun randomize tek gozleri calismaya alindi.
Istatistik Yontem

Istatistiksel analiz SPSS 21.0 paket prograni (IBM SPSS Statistics for
Windows, siiriim 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) ve MedCalc (version 11.6.0.0;
MedCalc Software bvba) kullanilarak yapildi. Verilerin normal dagilima uyup
uymadigi Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler
ortalama + standart sapma olarak verildi.

KT, OB ve OKT cihazlarmin SKK verileri tekrarli l¢iimler varyans analizi
(ANOVA) ve post-hoc Bonferroni diizeltmesi ile karsilagtirildi. Diger parametreler
KT ve OB cihazlari arasinda normal dagilan veriler i¢in bagimli 6rneklem t-testi ile,
normal dagilmayanlar Wilcoxon isaretli siralar testi ile karsilastirildi. Kategorik

degiskenler ki-kare testi ile incelendi.

Calismada yer alan parametrelerin 6l¢iim tekrarlanabilirligi her cihazin kendi
icinde 4 parametre ile degerlendirildi: 1) Gézlem i¢i standart sapma (GISS): Aym
gbozden alinan 3 ardigik Slgiimiin standart sapmasi 2) Gozlem ici kesinlik (GIK):
Olgiilen deger ile gercek arasindaki fark olarak tanimlanmaktadir. Gozlemlerin
% 95’inde [1,96 x GISS] formiilii ile hesaplanan saymin altinda olmasi

beklenmektedir.

22



3) Tekrarlanabilirlik endeksi (TE): Test-tekrar test degiskenligi olarak da
bilinmektedir. Hatalarin normal dagildig1 varsayimi altinda [2,77 x GISS] formiilii ile
hesaplanmaktadir. TE gbzlemlerin %95’inde ayn1 yontem ile tekrarlanan 6l¢iimlerin
birbiri arasindaki farka dayanarak hata araliginin biiyiikligiinii gostermektedir. TE ne
kadar kiigiikse tekrarlanabilirlik o kadar iyidir. Olgiimiin tekrarlanabilir oldugunu
sOylemek icin bu endeksin calisilan parametrenin ortalamasindan kiigiik olmasi
gerekmektedir. 4) Degiskenlik katsayis1 (DK): [100 x (GISS/ Ayn1 gdzden alinan 3
Olclimiin ortalamas1)] formiilii ile hesaplandi. Bir parametrenin DK degeri, tiim
gozlerdeki DK degerlerinin ortalamasi alinarak hesaplanmakta ve ylizde olarak ifade
edilmektedir. Bu katsay1 ne kadar diisiikse 0l¢timiin varyasyonu o kadar diisiiktiir ve
tekrarlanabilirlik o kadar iyidir. Diisitk DK degerleri daha yiiksek tekrarlanabilirlik

anlamina gelse de standart bir esik degeri bulunmamaktadir.

Her cihazin kendi i¢inde giivenilirligi sinif i¢i korelasyon katsayisi (SKK) ile
degerlendirildi. Giivenilirlik, bir 6l¢iim siirecinde 6lglim isleminin tekrarlarindaki
tutarlilik olarak tanimlanmaktadir. G6zlemci i¢i giivenilirlik ayn1 gézlemci ve 6l¢iim
aractyla aymi kosullarda aynm1 denekte ayni sonucun alinmasi demektir. SIKK
tekrarlanan 6l¢iimlerin veri kiimelerinin tutarliligini yansitmaktadir. Calismamizda
her parametre i¢in ayn1 gézlemci tarafindan yapilan 3 6l¢timiin SKK degeri iki yonlii
karma etki modeli ve mutlak uyum yontemi secilerek hesaplanmistir. SKK i¢in
0,50'den kiigiik degerler giivenilirligin yetersiz oldugunu; 0,50 ile 0,75 arasindaki
degerler orta diizeyde giivenilirligi; 0,75 ile 0,90 arasindaki degerleri iyi diizey
giivenilirligi; 0,90'dan bliylik degerler ise miikkemmel giivenilirligi gostermektedir.
(62)
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4-BUL GULAR

Calismamiza 82 keratokonus hastasinin 82 gozii ile 100 saglikh
gontlliiniin 100 gozii alindi. Keratokonus grubu Grup 1, saglikli olgular Grup 2
olarak adlandirildi. Grup 1’de Amsler-Krumeich siniflamasina gore 32 hasta evre 1,
28 hasta evre 2, 13 hasta evre 3, 9 hasta evre 4 siddetinde keratokonusa sahipti.

Dokuz hasta cross-linking cerrahisi gegirmisti.

Grup 2’de tiim olgularin diizeltilmis gérme keskinligi tam veya tama yakindi.
Refraksiyon kusurlari sferik deger olarak + 2,0 D’nin, silindirik + 2,0 D’nin altinda
idi. Ortalama keratometri degerleri < 47D (40,1 D - 46,8 D) idi. SKK 475 pm ile 602

pum arasindaydi.
4.1. Yas dagilim

Olgularin yas ortalamasi Grup 1’ de 30,63 + 9,56 olup Grup 2’ de 30,55 +
8,76 idi. (Tablo 1) Gruplar arasinda yas agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu.

Tablo 1. Gruplarda yas dagilim

YAS Ortalama (yil) | = SD Min-Maks
Grup 1 30,63 +9,56 18-58
Grup 2 30,55 + 8,76 18-59

p degeri 0,951

Bagimsiz 6rneklem t-testi
4.2. Cinsiyet dagilim

Seksen iki keratokonus hastasinin 44’1 kadin 38’1 erkekti. Kontrol grubunda
51 kadin 49 erkek bulunmaktaydi. (Tablo 2) Gruplar arasinda cinsiyet agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu.
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Tablo 2. Gruplarda cinsiyet dagilim

CINSIYET Kadin Erkek
Grup 1 44 (%53,7) 38 (%46,3)
Grup 2 51 (%51) 49 (%49)
p degeri 0,721

Ki-kare testi

4.3. Sag ve sol gozlerin dagilimi

82 keratokonus hastasinin 42’sinin sag gozii 40’inin sol gozii ¢aligmaya
alinmist1. Kontrol grubunda 52 sag g6z 48 sol goz bulunmaktaydi. (Tablo 3) Gruplar

arasinda cinsiyet acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu.

Tablo 3. Gruplarda sag ve sol gozlerin dagilim

Sag goz Sol goz
Grup1 42(%51) 40 (%49)
Grup 2 52 (%52) 48 (%48)
p degeri 0,917

Ki-kare testi

4.4. En diiz keratometri

4.4.1. KT ve OB cihazlarinda en diiz keratometri ortalama degerleri

OB ile en diiz keratometri dl¢timleri 2,4 mm ve 3,3 mm olmak iizere iki ayr1
zondan alindi. 2,4 mm zonundan yapilan dl¢iimlerde 82 hastanin 78’inde dl¢liim elde
edilebildi. Ol¢iim alinamayan 4 hastanin ikisinde evre 4, birinde evre 3, digerinde
evre 2 keratokonus mevcuttu. Grup 2’de 6l¢iim alinamayan olgu yoktu. 3,3 mm
zondan 75 hastada Ol¢lim alinabildi. KT cihaziyla SimK ve 3,0 mm zondan
keratometri degerleri dlgiildii. KT cihazi ile ¢alismadaki tiim olgularda dl¢iim elde
edilebildi. Keratometri Ol¢limleri kurvatiir yaricapr cinsinden birimi mm olarak
kaydedildi ve Tablo 4’te verildi. En diiz keratometri 6l¢iimlerinin biiyiikten kiiclige
dogru sirlamast Grup 1°’de KT-En diiz sim K > OB-En diiz K 3,3 mm > KT-En dz K
3,0 mm > OB-En diiz K 2,4 mm seklindeydi. Grup 2’de ise KT-En diiz 3,0 mm>KT-
En diiz sim K> OB-En diiz K 3,3 mm > OB-En diiz K 2,4 mm seklindeydi.
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Tablo 4. Cihazlarda en diiz keratometri ol¢iimlerinin dagilim

Parametre Grup Ortalama +SD Min-Maks
(mm)
Grup 1 7,19 + 0,52 5,41-7,99
OB-EndizK24mm e 5 7,93 10,27 7,18 - 8,60
Grup 1 7.23 1045 5,90 - 8,12
OB-EndizK3,3mm e 5 7.01 1025 7.19- 8,56
Grup 1 7.19 10,55 5,06 - 8,06
KT-EndizK3,0mm =05 7.93 1026 7.16 - 8,48
Grup 1 7.29 1045 5.97 - 8,19
KT-En diiz sim K Grup 2 7.3 10,26 7.17 - 8,50

442. KT ve OB cihazlarn arasinda en diiz Kkeratometri o6lciimlerinin
Kkarsilastirilmasi

Grup 1°de OB-En diiz K 3,3 mm ile KT-En diiz K 3,0 mm arasinda anlaml

fark izlenmedi. Diger tiim Ol¢timler arasinda anlamli istatiksel fark saptandi.

Grup 2’de en diiz keratometri Ol¢limlerinin hig¢birinde iki cihaz arasinda
istatiksel anlamli fark yoktu. Bu sonuclarla normal goniilliilerde biyometri ve
topografi cihaziyla aliman en diiz keratometri Ol¢limlerinin birbiri yerine

kullanilabilecegi diisiiniildii.
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Tablo 5. Cihazlardaki en diiz keratometri parametrelerinin karsilastirilmasi

Parametreler Grup Ortalama | %95 giiven arahgi p degeri
fark Ust deger| Alt deger
OB-EndiizK24mm |Grupl |-0,0530,19-0,009 |[-0,097 0,005
KT-En dii!eK 3,0mm | Grup2 | 0,004+0,06 | 0,017 -0,009 0,557
OB-EndiizK3,3mm |Grupl |[-0,011=0,13|0,019 -0,042 0,468
KT-En dﬁ!eK 30mm |Grup2 [0,009+0,11 | 0,033 -0,015 0,464 °
OB-En diizK 24 mm | Grupl |-0,138+0,21|-0,088 | -0,187 <0,001"
KT-En di;IZesim K Grup2 | 0,005+0,05 | 0,016 -0,004 0,264 °
OB-EndiizK33mm |Grupl |-0,096:0,12]-0,068 |-0,123 <0,001°
KT-En diilzlesim K Grup2 [ 0,012+0,10 | 0,034 -0,010 0,279 °
KT-En diiz sim K Grupl |[0,101£0,14 | 0,133 0,069 <0,001°
KT-En diilzle3,0 mm Grup2 | -0,001+0,06| 0,010 -0,013 0,766 °
OB-En diiz K24 mm |Grupl |-0,030+0,11]-0,003 |[-0,057 0,004
OB-En di;lzeK 33mm |Grup2 | -0,003+0,09 | 0,016 -0,023 0,709

*Wilcoxon isaretli siralar testi, * bagimli 6rneklem t-testi
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4.4.3 En diiz keratometri ol¢iimlerinin giivenilirligi ve tekrarlanabilirligi

Hem Grup 1’de hem Grup 2’de giivenilirlik miikemmeldi; SKK hepsinde
>0,9 idi. Tekrarlanabilirlik iki grupta da oldukca yiiksekti; DK degerleri iki cihazda
%1’in altindaydi.

Tablo 6. Grup 1°de en diiz keratometri giivenilirlik ve tekrarlanabilirlik

analizi.
Keratokonus | SKK %95 giiven aralig | GISS | DK% | GIK | TE
Alt-iist simir

KT-En diiz | 0,987 0,985-0,993 0,064 |092 |0,125 | 0,177
3,0 mm K

KT-En diiz | 0,994 0,992-0,996 0,035 | 0,50 |0,068 | 0,097
sim K

OB-En diiz | 0,998 0,996-0,998 0,025 |0,35 |0,049 | 0,069
K 2,4 mm

SKK: Siif i¢i korelasyon katsayisi; GISS: Gozlem i¢i standart sapma; DK: Degiskenlik katsayisi;
GIK: Gozlem igi kesinlik; TE: Tekrarlanabilirlik endeksi. Giivenilirlik analizi i¢in p degeri hepsinde
<0,001°dir.

Tablo 7. Grup 2’de en diiz keratometri giivenilirlik ve tekrarlanabilirlik analizi.

GRUP 2 SKK | %95 giiven aralig1 | GISS | DK% | GIK | TE
Alt-iist sinir

KT- En diiz 0,973 0,963-0,981 0,037 | 0,47 0,072 | 0,102
3,0mmK

KT- En diiz 0,984 0,977-0,988 0,026 | 0,33 0,051 | 0,072
sim K

OB- En diiz 0,997 0,995-0,998 0,016 | 0,21 0,031 | 0,044
K 2,4 mm

OB- En diiz 0,977 0,966-0,984 0,019 |0,24 0,037 | 0,053
K 3,3mm

SKK: Sinif igi korelasyon katsayis1; GISS: Gozlem igi standart sapma; DK: Degiskenlik katsayist;
GIK: Gozlem igi kesinlik; TE: Tekrarlanabilirlik endeksi. Giivenilirlik analizi igin p degeri hepsinde
<0,001"dir.
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4.4.4 En diiz keratometri olciimlerinin Bland-Altman Grafikleri ile cihazlar

aras1 uyumluluk analizi

Bland-Altman grafikleri Ol¢timler arasindaki uyumu gostermektedir.
Olgiimler arasi fark diiz ¢izgi ile, uyum araliginin %95 ini belirten sinirlar kesik ¢izgi
ile, bu sinirlarin giiven araligr yesil dikey cizgilerle, 6l¢iimler arasi farkin dlgiim

ortalamasina gore degisim egilimi pembe kesik cizgi ile gosterilmistir.

Calismamizda OB ve KT ile yapilan en diiz keratometri Ol¢iimlerinin
uyumluluk giiven araliklar1 Grup 1’de Grup 2’ye gore daha genisti. Bland-Altman
grafiklerine gore en diiz keratometri parametresi i¢in cihaz uyumlulugunun
keratokonus hastalarinda normal gozlere gore azaldigmi sdylemek miimkiindiir
(Sekil 1-8). Ornegin Sekil 1°de Grup 1°de OB-2,4 mm-en diiz K ile KT-en diiz SimK
Ol¢climii arasinda 0,86 mm’lik (0,29 + 0,57 = 0,86) bir uyum aralig1 varken, bu aralik
Grup 2’de 0,21 mm idi (0,11 + 0,10 =10,21) (Sekil 2).
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Sekil 1. Grup 1°’de OB (Optik Biyometri) ile 2,4 mm zondan alinan en diiz

keratometri 6l¢iimii ile KT (Kornea Topografisi) En diiz SimK &l¢limii arasindaki Bland-
Altman grafigi
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Sekil 2. Grup 2’de OB (Optik Biyometri) ile 2,4 mm zondan alinan en diiz
keratometri 6l¢iimii ile KT (Kornea Topografisi) En diiz SimK 6l¢timii arasindaki Bland-

Altman grafigi
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Sekil 3. Grup 1’de OB (Optik Biyometri) ile 2,4 mm zondan alinan en diiz
keratometri Ol¢iimii ile KT (Kornea Topografisi) ile 3,0 mm zondan alinan en diiz

keratometri 6l¢limii arasindaki Bland-Altman grafigi
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Sekil 4. Grup 2’de OB (Optik Biyometri) ile 2,4 mm zondan alinan en diiz
keratometri ol¢iimii ile KT (Kornea Topografisi) ile 3,0 mm zondan alinan en diiz
keratometri 6l¢limii arasindaki Bland-Altman grafigi
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OB - KT Ortalamasi
Sekil 5. Grup 1’de OB (Optik Biyometri) ile 3,3 mm zondan alinan en diiz

keratometri 6l¢timii ile KT (Kornea Topografisi) ile en diiz SimK 6l¢timii arasindaki Bland-
Altman grafigi
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Sekil 6. Grup 2’de OB (Optik Biyometri) ile 3,3 mm zondan alinan en diiz
keratometri 6l¢timii ile KT (Kornea Topografisi) ile en diiz SimK 6l¢limii arasindaki Bland-

Altman grafigi
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Sekil 7. Grup 1’de OB (Optik Biyometri) ile 3,3 mm zondan alinan en diiz
keratometri Ol¢iimii ile KT (Kornea Topografisi) ile 3,0 mm zondan alinan en diiz

keratometri 6l¢limii arasindaki Bland-Altman grafigi
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Sekil 8. Grup 2’de OB (Optik Biyometri) ile 3,3 mm zondan alinan en diiz
keratometri ol¢iimii ile KT (Kornea Topografisi) ile 3,0 mm zondan alinan en diiz
keratometri 6l¢limii arasindaki Bland-Altman grafigi

4.5. En dik keratometri olgiimleri

4.5.1 KT ve OB cihazlarinda en dik keratometri ortalama degerleri

OB ile en dik keratometri Olgiimleri 2,4 ve 3,3 mm olmak {izere iki ayri
zondan alindi. 2,4 mm zonundan alinan 6l¢limlerde cihaz 82 hastanin 78’inde 6l¢tim
alabildi. Olgiim alinamayan 4 goziin ikisinde evre 4, birinde evre 3, digerinde ise
evre 2 keratokonus mevcuttu. Grup 2’de 6l¢iim alimamayan olgu yoktu. 3,3 mm
zondan OB ile 75 gbozde ol¢iim alinabildi. KT cihaziyla 3.0 mm ve SimK o6l¢timleri

alind1. 82 hastanin ve 100 olgunun hepsinde KT cihaziyla 6l¢iim elde edilebildi.

Grup 1’de en dik keratometri 6lgiimleri KT-En diiz sim K > KT-En diiz 30
mm > OB-En diiz K 3,3 mm > OB-En diiz K 2,4 mm seklindeydi. Grup 2’de ise KT-
En diiz sim K >OB-En diiz K 3,3 mm > OB-En diiz K 2,4 mm > KT-En diiz 3,0 m
seklindeydi.
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Tablo 8. Cihazlarda en dik keratometri ol¢iimlerinin dagilim

Parametre Grup Ortalama | +SD Min-Maks
(mm)
Grup 1 6,60 10,51 5,37-7,63
OB-EndikK24mm — ro in2 772 1027 6,99-8,26
Grup 1 6,74 + 0,46 5,55-7,70
OB-EndikK33mm  ro 02 7,60 0,24 7,02-8,19
Grup 1 6,59 + 0,63 4,38-7,78
KT-EndikK30mm - 52 771 $0.27 6,87-8,24
Grup 1 6,81 + 0,50 5,31-7,91
KT-En diksim K Grup 2 7.74 10,26 7.07-8,28

452 KT ve OB cihazlar1 arasinda en dik keratometri dl¢iimlerinin

karsilastirilmasi

Grup 1°de tiim parametreler arasinda anlamli istatiksel fark saptandi. Bu
sonuclarla keratokonus hastalarinda OB ve KT ile yapilan en dik keratometri

Ol¢timlerinin birbiri yerine kullanilamayacag diistintildi.

Grup 2’de KT-En diiz sim K ve KT-En diiz 3,0 mm arasinda istatiksel fark
vardi ve birbiri yerine kullanilamayacagi disiiniildii. Diger oOlc¢limler arasinda
istatiksel anlamli fark izlenmedi. Bu sonuglarla normal olgularda biyometri ve
topografi cihaziyla alman en dik keratometri Ol¢iimlerinin birbiri yerine

kullanilabilecegi diisiiniildii.
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Tablo 9. Cihazlardaki en dik keratometri parametrelerinin karsilastirilmasi

Parametre Grup Ortalama %95 giiven araligi | p degeri
fark Ust deger| Alt deger

OB-Endik K24mm |Grupl | 0,101=0,14 | 0,133 0,069 0,001"
KT-En dilll(:< 30mm [Grup2 | 0,000+0,05 |0,011 0,010 |0,911
OB-Endik K33mm |Grupl | 0,063+0,19 | 0,108 0,017 0,007
KT-En dik”eK 30mm | Grup2 | 0,021=0,10 | 0,044 0,001 | 0,072
OB-Endik K24mm |Grupl | -0275:023 [-0,223 |-0327 |<0,001°
KT-En di:<|esim K Grup2 | -0,02240,04 |-0,013 |-0,032 | <0,001°
OB-Endik K33mm |Grupl | -0,130+0,16 |-0,092 |-0,169 | <0,001°
KT-En diLlesim K Grup2 | -0,000£0,09 | 0,020 0,022 |0,938°
OB-Endik K24mm |Grupl | -0,143+0,17 |-0,104 | -0,183 <0,001"
OB-En di:<|e3,3 K Grup2 | -0,019+0,09 | 0,000 -0,040 0,058"
KT-En dik sim K Grupl | 0,222+0,18 | 0,263 0,181 <0,001 “
KT-En dn?f( 30mm | Grup2 | 0,023+0,04 |0,033 0,013 <0,001 “

* Bagimli 6rneklem t-testi, *Wilcoxon igaretli siralar testi
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4.5.3 En dik keratometri dél¢iimlerinin giivenilirligi ve tekrarlanabilirligi

Her iki grupta giivenilirlik miikkemmeldi; SKK hepsinde >0,9 idi.
Tekrarlanabilirlik iki grupta da oldukca yiiksekti; DK degerleri iki cihazda %1’in
altindaydi.

Tablo 10. Grup 1’de en dik keratometri 6l¢iim giivenilirlik ve tekrarlanabilirlik

analizi

GRUP 1 SKK %95 giiven arahg | GISS DK% | GIK TE
Alt-iist sinir

KT-En dik | 0,989 0,985-0,993 0,062 0,99 0,121 0,171

K 3,0mm

KT-En dik | 0,992 0,992-0,995 0,040 0,59 0,078 0,111

sim K

OB- Endik | 0,998 0,998-0,999 0,025 0,37 0,049 0,069

K 2,4 mm

SKK: Smif igi korelasyon katsayisi; GISS: Gozlem igi standart sapma; DK: Degiskenlik katsayist;
GIK: Gozlem igi kesinlik; TE: Tekrarlanabilirlik endeksi. Giivenilirlik analizi i¢in p degeri hepsinde
<0,001"dir.

Tablo 11. Grup 2’de en dik keratometri ol¢iim giivenilirlik ve tekrarlanabilirlik

analizi

GRUP2 | SKK %95 giiven arahg | GISS | DK% | GIK | TE
Alt-iist sinir

KT-En dik | 0,950 0,930-0,965 0,046 [0,63 |0,090 |0,127
K 3,0mm

KT-En dik | 0,981 0,973-0,986 0,032 [043 |0,063 |0,089
sim K

OB- En dik| 0,998 0,997-0,998 0,016 [0,21 |0,031 |0,044
K 2,4 mm

SKK: Sinif igi korelasyon katsayis1; GISS: Gozlem igi standart sapma; DK: Degiskenlik katsayist;
GIK: Gézlem igi kesinlik; TE: Tekrarlanabilirlik endeksi. Giivenilirlik analizi igin p degeri hepsinde
<0,001°dir.
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45.4 En dik keratometri ol¢iimlerinin Bland-Altman Grafikleri ile cihazlar

aras1 uyumluluk analizi

Bland-Altman grafikleri o6l¢limler arasindaki uyumu gostermektedir.
Olgiimler arasi fark diiz ¢izgi ile, uyum araligmin %95’ini belirten sinirlar kesik ¢izgi
ile, bu smirlarin giiven araligi yesil dikey c¢izgilerle, 6l¢timler arasi farkin 6lgiim
ortalamasina gore degisim egilimi pembe kesik ¢izgi ile gdsterilmistir.

OB ve KT ile yapilan en dik keratometri Olglimlerinin hepsinde uyum
araliginin %95 smurlart Grup 2°de Grup 1’e gore birbirine daha yakindi. Bland-
Altman grafiklerine gore en dik keratometri parametresi i¢in cihaz uyumlulugunun
keratokonus hastalarinda normal gozlere gore azaldigini sdylemek miimkiindiir
(Sekil 9-16). Ornegin Sekil 9°da Grup 1°’de OB ile 2,4 mm zondan alman en dik
keratometri Ol¢limii ile KT en dik SimK 0l¢iimii arasindaki uyum araligi 0,91 mm
(0,18 + 0,73 = 0,91) iken, ayn1 parametreler i¢in Grup 2’de aralik sadece 0,19 mm
(0,07 +0, 12 =10,19) idi (Sekil 10).
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Sekil 9. Grup 1°’de OB (Optik Biyometri) ile 2,4 mm zondan alinan en dik keratometri

Ol¢timii ile KT (Kornea Topografisi) en dik SimK 6lgiimii arasindaki Bland-Altman grafigi
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Sekil 10. Grup 2’de OB (Optik Biyometri) ile 2,4 mm zondan alinan en dik

keratometri ol¢iimii ile KT (Kornea Topografisi) en dik SimK 6l¢iimii arasindaki Bland-

Altman grafigi
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Sekil 11. Grup 1’de OB (Optik Biyometri) ile 2,4 mm zondan alinan en dik

keratometri ol¢iimii ile KT (Kornea Topografisi) ile 3,0 mm zondan alman en dik
keratometri 6l¢limii arasindaki Bland-Altman grafigi
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Sekil 12. Grup 2’de OB (Optik Biyometri) ile 2,4 mm zondan alinan en dik
keratometri Ol¢iimii ile KT (Kornea Topografisi) ile 3,0 mm zondan alman en dik
keratometri 6l¢limii arasindaki Bland-Altman grafigi
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Sekil 13. Grup 1’de OB (Optik Biyometri) ile 3,3 mm zondan alinan en dik
keratometri Ol¢iimil ile KT (Kornea Topografisi) en dik SimK 6l¢iimii arasindaki Bland-

Altman grafigi
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Sekil 14. Grup 2’de OB (Optik Biyometri) ile 3,3 mm zondan alinan en dik
keratometri ol¢iimii ile KT (Kornea Topografisi) en dik SimK 6l¢iimii arasindaki Bland-

Altman grafigi
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Sekil 15. Grup 1’de OB (Optik Biyometri) ile 3,3 mm zondan alinan en dik
keratometri ol¢iimii ile KT (Kornea Topografisi) ile 3,0 mm zondan alman en dik

keratometri 6l¢limii arasindaki Bland-Altman grafigi
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Sekil 16. Grup 2’de OB (Optik Biyometri) ile 3,3 mm zondan alinan en dik
keratometri Ol¢iimii ile KT (Kornea Topografisi) ile 3,0 mm zondan almman en dik
keratometri 6l¢limii arasindaki Bland-Altman grafigi

4.6 Merkezi kornea kalinhg

Grup 1 de KT cihaziyla tiim hastalarda MKK 6l¢iimii alinabildi. OB ile 74
hastada 6lctim alinabildi. OB ile 6l¢lim alinamayan 8 keratokonuslu goziin dordii
evre 1, ikisi evre 2, biri evre 3, biri de evre 4’tii. OKT ile ise yine 74 hastada 6l¢tim
almabildi. Ol¢iim alinamayan hastalarin besi evre 1, ii¢ii evre 2’ydi. Bu nedenle
Ol¢im almamamasinin hastaligin ileri evre olmast nedeniyle degil, hasta
uyumsuzlugu ile iliskili olabilecegi diislintildii. Grup 2’de tiim cihazlar ile tiim

goniilliilerden 6l¢iim elde edilebildi.
4.6.1 Cihazlarda MKK ortalama degerleri

Grup 1’de ve Grup 2’de en yiiksek MKK o6l¢timleri OKT cihazi ile alinirken
en diisiik Olctimler OB ile elde edildi. En kalin MKK degerinden en inceye dogru;
siralama OKT > KT > OB seklindeydi.
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Tablo 12. OB (Optik Biyometri), KT (Kornea Topografisi) ve OKT (Optik

Koherens Tomografi) cihazlarinda él¢iilen ortalama MKK degerlerinin dagilimi

Cihaz Grup Ortalama (um) + SD Min-Maks
OB Grup 1 445,37 + 38,09 350-530
Grup 2 518,84 + 33,53 449-648
KT Grup 1 464,91 + 55,27 334-645
Grup 2 541,11 + 27,79 469-614
OKT Grup 1 474,37 + 45,07 334-570
Grup 2 550,08 + 26,77 489-611

4.6.2 Cihazlar aras1t MKK ol¢iimii karsilastirmasi

Cihazlar kendi aralarinda ikili olarak karsilastirildiginda; korneanin MKK

degerleri acisindan her iki grupta tiim cihazlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark vardi (Tablo 13). Her iki grupta da MKK 6l¢iimiinde higbir cihazin birbiri yerine

kullan1lamayacag diisiiniildii. Cihazlar arasi en biiyiik fark OB ile OKT arasindaydi.

Tiim ikili karsilagtirmalarda cihazlar arasi fark Grup 1’de Grup 2’ye gore daha

yiiksekti.

Tablo 13. OB (Optik Biyometri), KT (Kornea Topografisi) ve OKT (Optik

koherens tomografi) cihazlari1 arasinda MKK degerlerinin ikili karsilastirmalari

Parametre Grup Ortalama %95 giiven arahg: p degeri
fark Ust deger | Alt deger

KT-MKK ile Grup 1 22,74+ 15,50 | 26,33 19,15 <0,001°
OB-MKK Grup 2 22271693 | 2563 | 1891 | <0,001°
OKT-MKK ile |Grup1 36,89 + 15,24 | 40,64 33,14 <0,001"
OB-MKK Grup 2 31,24+ 16,03 | 34,42 28,06 <0,001 *
OKT-MKK ile |Grup1l 14,87 £21,58 | 19,88 9,88 <0,001"
KT- MKK Grup 2 807+835 | 10,63 7.31 <0,001 °

" Wicoxon isaretli siralar testi,  bagimli 6rneklem t-testi
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4.6.3 OB, KT ve OKT cihazlari ile elde edilen MKK ol¢iimlerinin giivenilirlik

ve tekrarlanabilirlik analizi

Grup 1’de MKK igin tekrarlanabilirlik OB ile oldukga iyiydi; DK degeri <
%1. DK diger iki cihaz i¢in %3’lin altindaydi. TE, OB cihazinda 6 pm’nin

altindayken, bu hata pay1 KT ile 25 um’ye ¢ikabilmekteydi.

Grup 2’de tekrarlanabilirlik tiim cihazlarda keratokonus grubuna gore daha

yiydi; DK <%]1. TE, tiim cihazlarda 9um’nin altindaydi.

Giivenilirlik her iki grupta tiim cihazlar i¢in miikkemmeldi; SKK >0,9. Ancak

giiven araliklari incelendiginde KT ile alt sinirin iyi diizeye inebildigi, OB ve OKT

cihazlariin MKK 6l¢iimiinii daha giivenilir yaptig1 sdylenebilir.

Tablo 14. Grup 1’de MKK i¢in giivenilirlik ve tekrarlanabilirlik analizi

GRUP 1 | SKK | %095 giiven arahg | GISS DK% | GIK TE
Alt-iist sinir

OB 0,998 0,998-0,999 1,919 1043 3,761 5,315

KT 0,920 0,884-0,946 9,35 2,44 18,326 | 25,899

OKT 0,978 0,967-0,985 6,95 1,47 13,622 | 19,251

SKK: Smif igi korelasyon katsayisi; GISS: Gozlem igi standart sapma; DK: Degiskenlik katsayist;
GIK: Gozlem ici kesinlik; TE: Tekrarlanabilirlik endeksi; OB: Optik biyometri; KT: Kornea

topografisi; OKT: Optik koherens tomografi. Giivenilirlik analizi igin p degeri hepsinde <0,001 dir.
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Tablo 15. Grup 2’de MKK i¢in giivenilirlik ve tekrarlanabilirlik analizi

GRUP 2 | SKK | %095 giiven arahig1 | GISS DK GIK TE
Alt-iist sinir

OB 0,998 0,998-0,999 1,667 0,32 3,267 4,617

KT 0,990 0,886-0,993 3,18 0,58 6,232 8,808

OKT 0,995 0,993-0,997 2,82 0,51 5,527 7,811

SKK: Sinif i¢i korelasyon katsayis1; GISS: Gézlem igi standart sapma; DK: Degiskenlik katsayist;
GIK: Gozlem igi kesinlik; TE: Tekrarlanabilirlik endeksi; OB: Optik biyometri; KT: Kornea
topografisi; OKT: Optik koherens tomografi. Giivenilirlik analizi i¢in p degeri hepsinde <0,001°dir.

4.6.4 MKK olciimlerinin Bland-Altman Grafikleri ile cihazlar arasi uyumluluk

analizi

Bland-Altman grafikleri Olglimler arasindaki uyumu gostermektedir.
Olgiimler arasi fark diiz ¢izgi ile, uyum araligmin %95’ini belirten sinirlar kesik ¢izgi
ile, bu smnirlarin giiven araligi yesil dikey ¢izgilerle, dl¢limler aras1 farkin 6lglim

ortalamasina gore degisim egilimi pembe kesik ¢izgi ile gosterilmistir.

Bland Altman grafikleri ile cihazlar aras1 uyumluluk Grup 2’de Grup 1’e goére
daha iyiydi. Ornegin Sekil 21 ve Sekil 22’ deki OKT ve KT cihazlari aras1 uyum
grafiklerine gore Grup 1’de 82,6 pm’lik bir giiven aralig1 varken, Grup 2’de bu aralik
sadece 31,2 um idi. MKK i¢in tiim ikili karsilagtirmalarda cihazlar arasi ortalama

fark Grup 1°de Grup 2’ye gore daha yiiksekti.
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Sekil 17.Grup 1’de KT (Kornea Topografisi) ve OB (Optik Biyometri) cihazlariile

KT — OB Ortalama

alinan MKK o6lgiimleri arasindaki Bland- Altman grafigi
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KT — OB Ortalamasi

Sekil 18. Grup 2’de OB (Optik Biyometri) ve KT (Kornea Topografisi) cihazlari ile

alinan MKK o6l¢timleri arasindaki Bland- Altman grafigi
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Sekil 19. Grup 1’de OKT (Optik Koherens Tomografi) ve OB (Optik Biyometri)

cihazlari ile alinan MKK 6l¢timleri arasindaki Bland- Altman grafigi
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Sekil 20. Grup 2’de OKT (Optik Koherens Tomografi) ve OB (Optik
Biyometri) cihazlari ile alinan MKK 6l¢timleri arasindaki Bland- Altman grafigi
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Sekil 21. Grup 1’de OKT (Optik Koherens Tomografi) ve KT (Kornea Topografisi)

cihazlariilealinan MKK 6lgiimleri arasindaki Bland- Altman grafigi
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Sekil 22. Grup 2°de OKT (Optik Koherens Tomografi) ve KT (Kornea Topografisi)

cihazlari ile alinan MKK ol¢timleri arasindaki Bland- Altman grafigi
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4.7 LLM olciimleri

OB ile LLM mesafesi Grup 1’de 80 hastada 0l¢iilebildi. KT ile tiim hastalarda
Olciim alinabildi. Grup 2’de OB ile 99 gozden, KT ile 100 gozden ol¢iim elde
edilebildi.

4.7.1 Cihazlarda LLM ortalama degerleri
Her iki cihaz ile ortalama LLM birbirine olduk¢a yakindi.

Tablo 16. OB (Optik Biyometri) ve KT (Kornea Topografisi) cihazi ile LLM
ortalama degerleri

Cihaz Grup Ortalama + SD Min-Maks
(mm)
OB Grup 1 12,03 0,42 10,9-13,6
Grup 2 12,00 0,36 11,20-12,80
KT Grup 1 12,01 0,39 10,8-13,2
Grup 2 12,04 0,39 11,00-12,79

4.7.2 Cihazlar aras1 LLM o6l¢iim karsilastirmasi

Biyometri ve korneal topografi cihaziyla Olgiilen limbus limbus mesafesi
Olctimlerinde her iki grupta ol¢iimler arasi istatiksel fark izlenmedi. Cihazlarin LLM

Olctimlerinin birbiri yerine kullanilabilecegi diisiiniildii.

Tablo 17. Cihazlar aras1 LLM ol¢iimleri karsilastirmasi

Parametre Grup Ortalama %95 giiven arahig: p degeri
fark Ust deger Alt deger
KT-LLMle | Grup 1 0,020+0,15 | 0,015 -0,055 0,340
OB-LLM
Grup 2 0,034+0,18 | 0,070 -0,003 0,073

“Wilcoxon isaretli siralar testi, “ bagimli 6rneklem t-testi. KT-LLM: Kornea topografisi ile limbus limbus
mesafesi; OB-LLM: Optik biyometri ile limbus limbus mesafesi.
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DK degerleri her iki

grupta

4.7.3 LLM giivenilirlik ve tekrarlanabilirlik analizi

tim

cihazlarda

%1’1n

altindaydi.

Tekrarlanabilirlik ¢cok yiiksekti. Giivenilirlik keratokonus grubunda ve normal grupta

OB ile miikemmelken, KT ile iyi diizeydeydi.

Tablo 18. Grup 1’de LLM o6l¢iimii giivenilirlik ve tekrarlanabilirlik analizi.

GRUP 1 | SKK | %95 giiven arah@ | GISS DK% | GIK TE
Alt-iist sinir

OB 0,992 0,988-0,995 0,045 0,37 0,088 0,125

KT 0,898 0,857-0,929 0,014 0,36 0,086 0,122

SKK: Sinif i¢i korelasyon katsayis1; GISS: Gozlem i¢i standart sapma; DK: Degiskenlik katsayisi;
GIK: Gozlem igi kesinlik; TE: Tekrarlanabilirlik endeksi; OB: Optik biyometri; KT: Kornea

topografisi. Giivenilirlik analizi i¢in p degeri hepsinde <0,001 dir.

Tablo 19. Grup 2°de LLM o6l¢iimii gitvenilirlik ve tekrarlanabilirlik analizi.

GRUP 2 | SKK | %95 giiven arahg | GISS DK% | GIK TE
Alt-iist simir

OB 0,989 0,984-0,992 0,047 0,40 0,092 0,130

KT 0,898 0,857-0,929 0,086 0,71 0,168 0,238

SKK: Sinif i¢i korelasyon katsayis1; GISS: Gozlem igi standart sapma; DK: Degiskenlik katsayisi;
GIK: Gozlem igi kesinlik; TE: Tekrarlanabilirlik endeksi; OB: Optik biyometri; KT: Kornea

topografisi. Giivenilirlik analizi igin p degeri hepsinde <0,001"dir.
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4.7.4 LLM ol¢iimlerinin Bland-Altman Grafikleri ile cihazlar aras1 uyumluluk

analizi

Bland-Altman grafikleri Ol¢timler arasindaki uyumu gostermektedir.
Olgiimler arasi fark diiz ¢izgi ile, uyum araliginin %95’ini belirten sinirlar kesik ¢izgi
ile, bu sinirlarin giiven araligr yesil dikey cizgilerle, 6l¢iimler arasi farkin dlgiim

ortalamasina gore degisim egilimi pembe kesik cizgi ile gosterilmistir.

Bland-Altman grafiklerine gore OB ve KT ile yapilan dlgiimlerin uyumluluk
giiven araliklart Grup 1’de ve Grup 2’de birbirine olduk¢a yakindi. Grup 1°de 0,62
mm’lik bir uyum aralig1 varken Grup 2’de bu aralik 0,73 mm idi (Sekil 23 ve Sekil
24). Sonuglarimiza gore LLM oOlcliimiinde cihaz uyumunun gozde keratokonus

varligindan etkilenmedigini sOyleyebiliriz.
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Sekil 23. Grup 1°de OB (Optik Biyometri) ve KT (Kornea Topografisi) cihazlari ile
elde edilen LLM o6lgiimleri arasindaki Bland-Altman grafigi
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OB - KT Ortalamasi
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Sekil 24. Grup 2’de OB (Optik Biyometri) ve KT (Kornea Topografisi) cihazlari ile
elde edilen LLM &l¢timleri arasindaki Bland-Altman grafigi

4.8 OKD olciimleri

OB ile Grup 1°de 65 hastada OKD o&lgiilebildi. KT ile tiim hastalarda OKD
Olctimii elde edilebildi. Grup 2°’de OB ile 76 gozden, KT ile 99 gozden Ol¢iim elde
edilebildi.

4.8.1 Cihazlarda OKD él¢iim ortalama degerleri

OKD her iki grupta KT cihaziyla OB’ye gére daha yiiksek 6l¢iildii.

Tablo 20. OB (Optik Biyometri) ve KT (Kornea Topografisi) cihazlarinda OKD
olciim dagilim

Cihaz Grup Ortalama, SS Min-Maks
mm
OB Grup 1 3,72 0,28 3,14-4,51
Grup 2 3,48 0,35 2,48-4,20
KT Grup 1 3,81 0,27 3,28-4,53
Grup 2 3,57 0,37 2,54-4,41
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4.8.2 OB ve KT cihazlar1 arasinda OKD él¢iim karsilastirmasi

Grup 1’de ve Grup 2’de cihazlarin OKD ol¢iimleri arasinda istatiksel olarak
anlamh fark izlendi. OKD 6l¢iimii igin iki cihazmn birbiri yerine kullanilmasinin

uygun olmadig: diisiiniildii.

Tablo 21. Cihazlar arasit OKD é6l¢iimii karsilastirilmasi

Parametre | Grup Ortalama %95 giiven arahig p degeri
fark Ust deger | Alt deger
OB-OKD |Grupl |-0,066+0,11 |-0,038 - 0,093 <0,001*
ile KT-
OKD Grup2 |-0,084+0,08 |-0,066 - 0,102 <0,001 *

¢ Bagimli 6rneklem t-testi. OB-OKD: Optik biyometri ile én kamara derinligi; KT-OKD: Kornea
topografisi ile 6n kamara derinligi.

4.8.3 OKD giivenilirlik ve tekrarlanabilirlik analizi

Her iki cihaz i¢in hem Grup 1 hem Grup 2’de OKD 6l¢iimiiniin
tekrarlanabilirligi  oldukca yiiksekti; DK tiim cihazlarda %]1’in altindaydu.
Giivenilirlik de benzer sekilde iki grup i¢in mitkemmeldi; SIKK >0,9 idi.

Tablo 22. Grup 1’de OKD élciimiiniin giivenilirlik ve tekrarlanabilirlik analizi

GRUP 1 | SKK | %95 giiven arah@ | GISS DK% GIK TE

Alt-iist sitmir

OB 0,996 0,994-0,997 0,025 0,69 0,049 0,069

KT 0,997 0,996-0,998 0,020 0,55 0,0392 | 0,055

SKK: Sinif igi korelasyon katsayis1; GISS: Gozlem igi standart sapma; DK: Degiskenlik katsayist;
GIK: Gézlem igi kesinlik; TE: Tekrarlanabilirlik endeksi; OB: Optik biyometri; KT:Kornea

topografisi.Giivenilirlik analizi i¢in p degeri hepsinde <0,001 dir.
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Tablo 23. Grup 2°de OKD él¢iimiiniin giivenilirlik ve tekrarlanabilirlik analizi

GRUP 2 | SKK %095 giiven arah@ | GISS DK GiK TE
Alt-iist sinir

OB 0,998 0,997-0,999 0,021 0,6 0,041 0,058

KT 0,997 0,995-0,998 0,026 0,7 0,051 0,072

SKK: Simf ici korelasyon katsayisi; GISS: Gozlem igi standart sapma; DK: Degiskenlik katsayisi;
GIK: Gozlem igi kesinlik; TE: Tekrarlanabilirlik endeksi; OB: Optik biyometri; KT:Kornea
topografisi. Giivenilirlik analizi i¢in p degeri hepsinde <0,001 dir.

4.8.4 OKD oél¢iimlerinin Bland-Altman Grafikleri ile cihazlar arasi uyumluluk

analizi

Bland-Altman grafikleri 6l¢timler arasindaki uyumu gostermektedir.
Olgiimler arasi fark diiz ¢izgi ile, uyum araligmin %95 ini belirten siirlar kesik ¢izgi
ile, bu sinirlarin giiven araligr yesil dikey cizgilerle, 6l¢iimler arasi farkin dl¢im

ortalamasina gore degisim egilimi pembe kesik ¢izgi ile gosterilmistir.

Bland-Altman grafiklerinde uyumluluk giiven araliklarinin Grup 1’de 0,30
mm (0,09 + 0,21); Grup 2’de 0,31 mm (0,07 + 0,24) oldugu goriildii.
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Sekil 25. Grup 1’de OB (Optik Biyometri) ve KT (Kornea Topografisi) cihazlari ile
elde edilen OKD 6lgiimleri arasindaki Bland-Altman grafigi
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OB - KT Ortalamasi

Sekil 26. Grup 2’de OB (Optik Biyometri) ve KT (Kornea Topografisi) cihazlar ile
elde edilen OKD 6lgiimleri arasindaki Bland-Altman grafigi

4.9 Aksiyel uzunluk élgiimleri

Calismamizda OB ile aksiyel uzunluk Ol¢limleri yapildi. Tiim olgulardan

Olgiim elde edilebildi.
4.9.1 Aksiyel uzunluk ortalama degerleri

Calismamizda OB cihazi ile elde edilen aksiyel uzunluk ortalama degerleri

Tablo 24’te veirlmistir.

Tablo 24. Calisma gruplarinda OB (Optik Biyometri) ile aksiyel uzunluk 6l¢iimii

Cihaz Grup Ortalama,mm | SD Min-Maks
OB Grup 1 23,59 0,93 21,53-25,53
Grup 2 23,79 1,10 21,61-26,12

OB: Optik biyometri
4.9.2. Aksiyel uzunluk giivenilirlik ve tekrarlanabilirlik analizi

OB ile aksiyel uzunluk 6l¢iimleri son derece tekrarlanabilir ve giivenilirdi.

Hem Grup 1 hem Grup 2’de miikkemmel derecede giivenilir ve tekrarlanabilir 6l¢iim
elde edilebildi.
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Aksiyel uzunluk i¢in OB cihazinin SKK degeri calismamizdaki en yiiksek degerdi.

Aksiyel uzunluk ayn1 zamanda degiskenligi en az olan parametreydi.

Tablo 25. Grup 1’de aksiyel uzunluk giivenilirlik ve tekrarlanabilirlik analizi

GRUP1 | SKK | %95 giiven arah@g | SD DK% GIK TE

Alt-iist sinir
OB 1,00 1,00 0,007 0,03 0,013 0,019

SKK: Sinif ici korelasyon katsayisi; GISS: Gozlem igi standart sapma; DK: Degiskenlik katsayisi;
GIK: Gozlem igi kesinlik; TE: Tekrarlanabilirlik endeksi; OB: Optik biyometri. Giivenilirlik analizi igin
p degeri hepsinde <0,001 dir.

Tablo 26. Grup 2’de aksiyel uzunluk giivenilirlik ve tekrarlanabilirlik analizi

GRUP 2 | SKK | %095 giiven arah@ | GISS DK% | GIK TE

Alt-iist sinir
OB 1,00 1,00 0,012 0,05 0,023 0,033

SKK: Sinif i¢i korelasyon katsayis1; GISS: Gozlem igi standart sapma; DK: Degiskenlik katsay1si;
GIK: Gozlem igi kesinlik; TE: Tekrarlanabilirlik endeksi; OB: Optik biyometri. Giivenilirlik analizi
i¢in p degeri hepsinde <0,001 dir.

4.10. iridokorneal a¢1 (IKA) 6l¢iimleri

KT cihazi ile her iki grupta tiim olgularda &lgiim alinabildi. Olgiim

ortalamalar1 Tablo 27 de verilmistir.

4.10.1. iIKA él¢iim ortalama degeri

Tablo 27. KT (Kornea Topografisi) cihaz ile elde edilen IKA 6l¢iimleri

Cihaz Grup Ortalama SD Min-Maks
KT Grup 1 23,59 0,93 21,53-25,53
Grup 2 42,36 6,96 28,0-58,0

KT: Kornea topografisi; SD: Standart deviasyon.
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4.10.2. KT ile iKA élciim giivenilirlik ve tekrarlanabilirlik analizi

DK degerleri her iki

grupta

tim

cihazlarda

%3’in

altindaydu.

Tekrarlanabilirlik yiiksekti. Glivenilirlik miikemmeldi; SKK >0,9. Ancak, Grup 1’de

giiven aralig1 alt sinir1 iyi diizeye inebilmekteydi.

Tablo 28. Grup 1’de IKA giivenilirlik ve tekrarlanabilirlik analizi

GRUP 1 | SKK | %95 giiven arahg | GISS DK% | GIK TE
Alt-iist simir
KT 0,927 0,894-0,951 1,3 2,87 2,548 3,601

SKK: Simif igi korelasyon katsayisi; GISS: Gézlem igi standart sapma; DK: Degiskenlik katsayist;

GIK: Gozlem igi kesinlik; TE: Tekrarlanabilirlik endeksi; KT: Kornea topografisi. Giivenilirlik analizi

icin p degeri hepsinde <0,001 dir.

Tablo 29. Grup 2’de IKA giivenilirlik ve tekrarlanabilirlik analizi

GRUP 2 | SKK | %95 giiven arahg | GISS DK% | GIK TE
Alt-iist simir
KT 0,988 0,983-0,992 1,02 2,46 1,999 2,825

SKK: Sinif i¢i korelasyon katsayis1; GISS: Gozlem igi standart sapma; DK: Degiskenlik katsayisi;

GIK: Gozlem igi kesinlik; TE: Tekrarlanabilirlik endeksi; KT: Kornea topografisi. Giivenilirlik analizi

i¢in p degeri hepsinde <0,001dir.
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5. TARTISMA

Keratokonus erken donemde korneal stromal incelme ve bombelesme, kornea
apeksinin yer degistirmesi ile karakterize, ileri donemde kornea kiriciligindaki
degisim ve skar olusumu nedeniyle gorme diizeyinde 6nemli azalmalara neden olan
non-inflamatuar bir korneal ektazisidir. Ileri donemlerde klinik tanis1 nispeten kolay
olsa da subklinik ve erken donemlerde standart oftalmolojik muayenede tani
konulmasi zordur ve siiphenilen olgularda taniy1 dogrulamak igin ek testlere gerek
duyulmaktadir. Siipheli olgularin klinik 6nemi, 6zellikle refraktif cerrahide son
donemlerde yasanilan hizli gelismeler nedeniyle, bir kat daha artmistir. Refraktif
cerrahi icin bagvuran hastalarin arasindaki keratokonus sikligmin normal

populasyona gore daha yiiksek oldugu bilinmektedir.(63)

Biyomikroskopik, pakimetrik ve kornea topografik bulgular erken veya ileri
keratokonus hastalarinin tanisinda yol gostericidir. Ancak bunlara ragmen hastaligin
preklinik donemde saptanmasi zordur. Siipheli olgularda yakin takip gerekmektedir.
Keratokonusta 6n segmente ait biyometrik 6l¢timlerin tan1 ve takipte cok dnemli yeri
bulunmaktadir. Hastalik progresyonunu saptayabilmek i¢in 6l¢timlerin tekrarlanabilir
ve giivenilir olmasi gerekmektedir. Olgiimler arast farkin parametrenin
tekrarlanabilirlik araliginin  {izerinde olmasit progresyonu diisiindiirmektedir.
Progresyonun degerlendirilmesi i¢in keratokonus tani ve takibinde kullanilan
cthazlarin degiskenlik katsayisinin miimkiin olan en diisiik, giivenilirligininin ise en

yiiksek seviyelerde olmasi istenmektedir.

Giliniimlizde keratokonus i¢in c¢esitli On segment analiz sistemleri
kullanilmaktadir. Ancak cihazlarin tekrarlanabilirligi ve giivenilirligi cihazin
teknolojisine ve oOrneklemin Ozelligine bagli olarak farklilik gosterebilmektedir.
Ornegin, literatiirdeki bir ¢alismaya gére normal gozlerde en dik keratometri
parametresi icin parsiyel koherens interferometri optik biyometri cihazi ve dual
Scheimpflug kamera — Placido disk temelli kornea topografisinin TE degerleri
birbirine olduk¢a yakin iken (sirasiyla 0,24 ve 0,27 mm); keratokonuslu gozlerde TE
degeri yiikselmekte (sirasiyla 0,44 ve 1,02) ve aradaki fark agilmaktadir. (64) Diger
bir deyisle keratokonuslu gozlerde tekrarlanabilirlik normal gozlere gore azalmakta

ve cihazlar arasinda tekrarlanabilirlik agisindan fark bulunmaktadir.
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Giivenilirlik acgisindan da cihazlar ve parametreler arasinda 6nemli farklar
olabildigi bildirilmektedir. Bu nedenle klinik uygulamada tan1 ve takip amaciyla
kullanilan cihazlarin tekrarlanabilirlik ve giivenilirlik verilerini dikkate almak

gerekmektedir.

Calismamizda klinigimizde keratokonus tan1 ve takibinde kullanilan
cihazlarin tekrarlanabilirlik ve giivenilirlik degerlerini saptamayi amagladik. Bu
nedenle keratokonuslu ve normal gozlerde her cihaz i¢in ayni gozlemci tarafindan
almman tekrarli Olglimlerin tekrarlanabilirligi ve giivenilirligini inceledik. Ayrica
keratometri, MKK, OKD, LLM gibi cihazlar i¢in ortak olan parametrelerin birbiri

yerine kullanilabilirligi ve uyumlulugunu degerlendirdik.

Calismamizda Grup 1°de biyometri cihaziyla 3,3 mm zondan ve topografi
cihaziyla 3,0 mm zondan alinan en diiz keratometri degerleri hari¢ tim en diiz
keratometri Ol¢iimleri arasinda istatiksel anlamli fark vardi. Grup 2’de ise tiim en diiz
keratometri Olglimleri arasi istatiksel fark saptanmadi. En dik keratometri
Olcimlerinde Grup 1’de OB ve KT ile yapilan keratometrik Olc¢limler arasinda
istatiksel anlamli fark vardi. Grup 2’de istatiksel anlaml fark yoktu. MKK’da her iki
grupta da tiim cihazlar arasi dl¢glimlerde istatiksel anlaml fark vardi. LLM o6l¢timleri
acisindan cihazlar arasinda her iki grupta da anlaml fark izlenmedi. OKD &l¢iimleri

ise her iki grupta cihazlar arasinda istatiksel olarak anlamli farkliydi.

Calismamizdaki ile ayn1 OB cihazi ile ¢ift Scheimpflug kamera ve Placido
disk sistemi ile calisan bir kornea topografi cihazinin (Galilei DSA; Ziemer, Port,
Switzerland) karsilastirildigr bir calismada keratokonus hastalar1 ve saglikli gézlerde
on segment Ol¢limleri incelenmistir. Bu calismaya 88 keratokonus hastasinin 88
gdziinii ve 62 saglikli goniilliiniin 62 gdziinii dahil edilmistir. Iki cihazin keratometri
degerleri, MKK, OKD ve LLM &l¢iimleri karsilastirilmistir. Keratokonuslu gozlerde
hastalik siddeti 34 gozde (% 39) hafif, 31(% 35) gbézde orta, 23 gozde (% 26) ileri
seviye olarak bildirilmistir. Normal gozlerde tiim parametreler OB ile istatiksel
olarak Galilei’ye gore anlamli olarak daha diisiik Ol¢iilmiistiir. Fakat aradaki farkin
aralig1 dar ve kabul edilebilir olarak bildirilmistir. Keratokonuslu grupta ise MKK,
OKD ve LLM parametreleri OB cihaz ile Galilei topografi cihazindan daha diisiik
Ol¢iilmiistiir (p<0,05).
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OB ile 2,4 ve 3,3 mm’den alinan keratometri degerleri ise Galilei’de anlaml
olarak yiiksek 6lciilmiistir. OKD ve LLM O6l¢iimleri aras1 fark %95’ lik giiven
araliginda kabul edilebilirken, MKK 6l¢iimlerinde 25,02 - 23,15 um aras1 fark
bildirilmigtir. %95 giiven aralig1 iist ve alt sinirlar1 en diiz, en dik ve ortalama
keratometri degerleri i¢in sirasiyla 20,86 - 2.54 D; 20,95- 3,97 D ve 20,66 - 3,02 D
araliginda saptanmistir. Nidek Al Scan OB ile 3,3 mm zondan elde edilen
keratometri degerleri, 2,4 mm zondan alinan keratometri degerlerine gére Galilei’nin

Olctimlerine daha yakin olarak bildirilmistir.(64)

Bizim c¢alismamizda da keratokonus grubunda en diiz keratometri
Ol¢iimlerinde biyometri cihaziyla 3,3 mm zondan ve topografi cihaziyla 3,0 mm
zondan alian Olg¢iimler arasinda anlamli fark izlenmedi. Yukaridaki ¢calismada bizim
calismamizda oldugu gibi MKK ve OKD &l¢iimleri igin her iki grupta tiim cihazlarda
anlamli farklilik saptanmustir. Ayrica iki cihazin LLM o6l¢iimlerinde anlamli farkl
saptandigi bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda ise LLM &l¢iimleri agisindan iki grupta
da cihazlar arasindaki Ol¢iimler uyumluydu. Nidek Al-Scan ve Galilei 6l¢iimlerinin
tekrarlanabilirligi bizim ¢aligmamizdaki cihazlarda oldugu gibi miikemmel olarak

bildirilmistir (DK degeri <%1).(64)

Yazict ve ark.’min yaptigi bir calismada Visante (Carl Zeiss Meditec,
California, USA), Orbscan (Bausch & Lomb, Rochester, NY, USA) ve Pentacam
(Bausch & Lomb, Rochester, NY, USA) topografi cihazlariyla 55 keratokonus
hastasinin 101 goziinde 6n segment Olglimleri yapilmistir. En yiiksek ortalama MKK
ve OKD degerinin Pentacam ile elde edildigi bildirilmistir. ANOVA ile yapilan
karsilastirmada MKK ve OKD &lciimlerinde cihazlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bildirilmemistir. Calismada, Visante ve Orbscan’in ortalama MKK
Olclimleri ¢ok benzerken, Pentacam ile MKK anlamli sekilde daha yiiksek olarak
bildirilmistir. En biiylik fark Visante ile Pentacam arasinda; % 2.9 olarak
hesaplanmistir. Pentacam ve Visante'nin MKK' ol¢iimleri karsilastirildiginda, 39
gozde (% 39) 15 um'den biiyiikk bir fark saptanmistir. Bu dl¢limler arasindaki en
biiyiik fark 90 um o6l¢lilmiistiir. Bu iki cihazin dl¢timleri aras1 farkin ortalamasi19 pm
Olclilmiistiir; Orbscan ve Visante'nin MKK 6l¢timleri karsilastirildiginda, 51 gozde

(% 51) 15 pum'den biiyiik bir fark bildirilmistir.
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Bu olgtimler arasindaki en biiyiik fark, bir gozde 96um olarak 6l¢iilmiistiir.
Bu iki cihaz arasindaki farklarin ortalama degeri 22 um o6l¢iilmiistiir; Orbscan ve
Pentacam'imn MKK o6l¢iimleri karsilastirildiginda, 39 gézde (% 39) 15 pm'den biiyiik
bir fark bildirilmistir. En biiyiik fark 118 pm; farklarin ortalama degeri 21 um
Ol¢iilmiistiir. (61) Bizim ¢alismamizda Grup 1’de Bland-Altman grafiklerine gore
OKT ve KT cihazlar arasinda 82,6 um’lik bir uyum araligi varken; OB ve KT
cihazlan arasinda 60,7 pum’lik; OKT ve OB cihazlar arasinda ise 73,1 um’lik bir
uyum aralif1 saptanmistir. Yazici ve ark. OKD 6lciimlerini Visante ve Orbscan ile
benzer, Pentacam ile 6nemsiz sekilde daha genis Olgtiiklerini bildirmislerdir. (65)
Bizim ¢alismamizda OKD 6l¢iimiinde OB ve KT cihazlar1 aras1 uyum grafiklerine
gdre Grup 1°de 0,3 um’lik bir uyum aralig: saptanmustir. Iki cihaz arasi dlgiimler

anlamli farkli saptanmistir.

Naderan ve ark.’nin Pentacam ve Orbscan topografi cihazlariyla 121
keratokonus hastasinin 240 goziinde yaptiklar1 ¢alismada MKK i¢in iki cihaz
arasinda istatiksel fark yokken, en ince kornea kalmligi ve OKD &lgiimlerinde
anlamli fark bildirilmistir. Orbscan ile en ince kornea kalinligi daha ince; OKD daha
derin Olgiilmiistiir. MKK 6l¢iimiinde iki cihaz arasinda ortalama 1,06 pum fark olup
(% 95 Giiven arahigr: -2,94 ila 5,06; p< 0.602) istatistiksel olarak benzer 6lgiimler
yapilmistir. OKD agisindan, ortalama fark 0,08 mm (% 95 Giiven araligr: 0,04 ila
0,12; p <0.001) olarak bildirilmistir. (66) Bizim ¢alismamizda hem MKK hem OKD
Al-Scan ve Sirius cihazlar1 arasinda anlamli olarak farkli bulunmustur. MKK igin
ortalama fark hem keratokonuslu gozlerde hem normal gozlerde yaklasik 22 um olup
klinik olarak 6nemli diizeydeydi. OKD i¢in sonuglarimiz, kullanilan cihazlar fakli
olmakla beraber, Naderan ve ark.’min calismasina benzerdi. Al-Scan ve Sirius
arasindaki ortalama fark OKD igin keratokonus grubunda 0,066 mm; normal grupta
0,084 mm idi.

Aghazadeh ve ark. 42 keratokonus hastasinin 74 goéziinde Pentacam ve
Orbscan cihazlaryla yaptiklar1 ¢alismada MKK ve en ince kornea dlgiimlerini 3 kez
tekrarlamislardir. Pentacam cihazinda tekrarlanabilirlik Orbscan’e gore daha yiiksek
olarak bildirilmistir. Buna ragmen, her iki cihazda keratokonus derecesi arttikca

tekrarlanabilirligin azaldig: bildirilmistir.
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En ince kornea kalinligi Ol¢limiinde her iki cihazda anlamli farklilik
izlenmedigini ve her iki cihazla tekrarlanabilirligin keratokonusun daha ileri

asamalarinda azaldigini bildirmislerdir. (67)

Mohammadpour ve ark. 44 normal hastanin 88 goziinde ultrasonik pakimetri,
Orbscan ve Pentacam cihazlar1 ile MKK o6l¢iimleri yapmislardir. Pentacam ve
ultrasonik pakimetrinin en kiiciikk ortalama farki gosterdigini ve % 95 giiven
araliginin dar oldugunu bildirmislerdir. (64) Bizim ¢alismamizda ise MKK igin her
iki grupta da tiim cihazlar arasi Ol¢iimlerde istatiksel anlamli fark vardi. Bland-
Altman grafiklerine gore Grup 1’de OKT ve KT cihazlar aras1 82,6 um’lik bir uyum
araligi varken, OB ve KT cihazlar aras1 60,7 um’lik bir uyum araligr, OKT ve OB
cihazlart arast 73,1 pm’lik bir uyum aralig1 saptandi. Bu sonuglara gére OB ve KT

arast MKK ol¢iimlerinin daha uyumlu oldugunu diisiiniildii.(68)

Kumar ve arkadaslarinin Orbscan, Pentacam, Swept source optik koherens
tomografi (SS-OCT, Casia SS-1000°CT, Tomey, Nagoya, Japan), taginabilir spektral
domain optik koherens tomografi (HHSD-OCT, Bioptigen Inc., Durham, North
Carolina, USA) cihazlarimi kullanarak 25 keratokonus hastasinin 50 goziinde
yaptiklar1 c¢alismada cihazlar arasi korelasyon miikemmel olarak bildirilmistir.
Cihazlar aras1 korelasyon katsayis1 Orbscan IIz ve Pentacam arasinda 0,99; Orbscan
11z ve SS-OCT arasinda 0,986; Orbscan 11z ve HHSD-OCT arasinda 0,98; SSOCT ve
Pentacam arasinda 0,98; Pentacam ve HHSD-OCT arasinda 0,989; SS-OCT ve
HHSD-OCT arasinda 0,979 olarak saptanmistir (p <0,001). Karsilagtirmalar HHSD-
OCThnin diger cihazlara kiyasla anlamli sekilde daha yiiksek degerler verdigini
gostermistir (p <0,001). SSOCT ve HHSD-OCT ile yapilan MKK 6lgiimleri
arasindaki fark fazla iken Orbscan ve Pentacam ile yapilan Sl¢iimler daha yakin
bildirilmistir. Korelasyon katsayilarinda ilk ve ardisik 6l¢timler ig¢in 0,99 ile 0,93
(tim korelasyonlar icin p <0,001) arasinda degisen bir uyumluluk seviyesi
saptamiglardir. Tekrarlanabilirligin yiiksek ve tekrarlanan oOl¢limlerde de cihazlar
aras1 farkin anlamli olmadigini bildirilmistir. (69) Bizim calismamizda da OKT ile

Olciilen MKK degerleri KT ile 6l¢iilenlere gore anlamli yiiksek saptanmistir.
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Feizi ve ark. ultrasonik pakimetri, Orbscan ve Galilei topografi cihazlariyla
88 refraktif cerrahi adayinin 88 sag gozii ve 69 keratokonus hastasinin 128 goziinde
Olctimler yapmislardir. Bu ¢alismada keratokonuslu gozlerin 20’si hafif, 51°1 orta ve
57’si siddetli keratokonusa sahip olarak bildirilmistir. Normal grupta ultrasonik
pakimetri ile dl¢lilen MKK degerinin Galilei ve Orbscan II 'den anlamli olarak daha
diisiik oldugu (her ikisi de p <0,001), diger iki cihazin karsilastirilabilir sonuglar
verdigi bildirilmistir.(p= 0,99).

MKK'daki ortalama fark ultrasonik pakimetri ile Galilei arasinda —16,0 +
19,6 um (% 95 giiven araligi: —20,14 ile —11,82 pm) 6l¢iilmiistiir. Orbscan II ve
Galilei arasinda —1,5 + 17 um OSlgiilmiistiir (% 95 gliven araligt: —5,07- ile 2,14 um).
Ultrasonik pakimetri ve Orbscan II arasindaki ortalama fark —14,5 = 22,9 um (% 95
giiven aralig:—19,37 ile —9,66 um) 6l¢giilmustiir. Normal gozlerde MKK degerleri
ultrasonik pakimetrede Orbscan ve Galilei’ye gore anlamli olarak diisiik 6l¢iilmiistiir.
En yiiksek farkin Galilei ve ultrasonik pakimetre arasinda izlendigi belirtilmistir.
Keratokonus grubunda ise MKK Galilei ile Orbscan ve ultrasonik pakimetri
cihazlarina gore daha yiiksek oOlg¢iilmiistiir. En yiliksek fark Galilei ve Orbscan
arasinda bildirilmistir. Periferal korneal kalinlik Galilei’de Orbscan’e gore anlaml
diisiik izlenmistir. En ince korneal kalinlikta ise normal grupta Galilei ve Orbscan
arsinda istatiksel fark yokken keratokonus grubunda Galilei ile daha yiiksek Ol¢timler
elde edilmistir. Galilei ve Orbscan cihazlarinin normal ve keratokonik goézlerde
birbiri yerine kullanilabilir oldugu; fakat keratokonusta dl¢limler arasi farkin daha
fazla oldugu bildirilmistir. Normal grupta Bland-Altman grafikleri ile MKK igin
uyumun % 95 giiven araliklart ultrasonik pakimetri ile Galilei arasinda —54 ile 22
um, Orbscan II ve Galilei arasinda —35 ile 32 um ve ultrasonik pakimetri ile Orbscan
II arasinda —59 ile 30 pum arasinda oldugunu saptamislardir. Keratokonus
grubunda,% 95 giiven araligi sirastyla —92 ile 73 um, —17 ile 81 pum ve —64 ile 109
um oldugu bildirilmistir. (70) Bizim ¢alismamizda Bland-Altman grafikleri ile MKK
icin uyumun % 95 giiven aralig1 keratokonus grubunda OB ve KT arasinda -60,7 um;
OB ve OCT arasinda -73,1 um; OCT ve KT arasinda 82,6 um idi. Normal grupta ise
bu araliklar sirasiyla -65,2; -62,9 ve 31,2 pum id.i.

62



Akcay ve arkadaslarinin Visante OKT ve Sirius topografi cihazlariyla
yaptiklar1 ¢alismada 84 keratokonus hastasinin 166 gozii incelenmistir. Calismaya
yas ortalamasi 26,38 + 4,46 yil olan 46 erkek ve 38 kadin dahil edilmistir.
Keratokonus siddeti Amsler-Krumeich klasifikasyonuna gore siniflandirilmistir. Evre
1'de 94 gbz (ortalama K <48.00 D), evre 2'de 53 goz (ortalama K <53.00 D), evre
3'te 6 goz (ortalama K> 53.00 D) ve evre 4'te 13 goz (ortalama K> 55.00 D)
bulundugu bildirilmistir. Ortalama MKK, En ince kornea kalinlig1 ve sirasiyla 3 mm,
5 mm ve 8 mm zondaki kornea kalinliklar1 KT ve OKT cihazlar1 ile

degerlendirilmistir.

Gozler keratokonus evrelerine gore gruplara ayrilarak incelendiginde iki
cihaz arasinda higbir parametre i¢in anlamli fark olmadigi bildirilmistir (p> 0,05).
Pakimetrik degerler agisindan cihazlar arasinda en yiiksek korelasyon en ince kornea
kalinh@inda ve evre 1 gozlerde saptanmustir. Olgiimler arasi fark evre 3 ve evre 4 te
daha fazla bulunmustur. Kornea kalinlig1 agisindan cihazlar arasindaki en yiiksek
korelasyon katsayisi evre 1’de en ince kornea kalinliginda (SKK: 0,953, p <0,01);
evre 2’de 5 mm’de (SKK: 0,935, p <0,01), evre 3’te 5 mm'de (SKK: 0,977, p <0,01)
,evre 4'te 5 mm’de (SKK: 0,900, p <0,01) saptanmistir. Sekiz mm zondaki
pakimetrik  Olctimlerde tiim  evrelerde  korelasyonun  diisik  bulundugu

bildirilmigtir.(71)

Savini ve ark. Sirius topografi cihaziyla 17 refraktif cerrahi geciren hasta, 13
keratokonus hastast ve 64 saglikli goniilli {izerinde yaptif1 calismada korneal
asferisite, MKK, OKD ve en ince kornea kalinlig1 6lgiimlerinin tekrarlanabilirligini
degerlendirmistir. Ug grupta arasinda tekrarlanabilirlik agisindan 6nemli fark
izlenmedigi fakat refraktif cerrahi geciren grupta tekrarlanabilirligin hafifce daha
diisiik oldugu bildirilmistir. Korneal asferisite dl¢limlerinde de tekrarlanabilirligin
yiiksek oldugu bildirilmistir. (72) Bizim ¢alismamizda da Sirius topografi cihazinda
hem keratokonus hastalarinda hem normal olgularda ¢alismadaki biitiin parametreler

i¢in tekrarlanabilirlik miikemmeldi.
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Otchere ve arkadaglarinin Visante OKT ve Pentacam topografi cihazlariyla 20
keratokonuslu hastada yaptiklar1 ¢calismada yas ortalamasi 33,95 + 7,90 yildi. Visante
OCT ™ jle alinan ortalama MKK 484.97 + 43.14 um (aralik: 484.84 — 486.09) ve
Oculus Pentacam HR ile 478.86 + 45.31 um (aralik: 477.20-480.53) idi (p = 0,67).
Cihazlar arasinda MKK agisindan istatiksel anlamli fark izlenmemistir.
Tekrarlanabilirlik miikemmel olarak bildirilmistir. Fakat parasantral ve periferal
meridyenlerde Ozellikle nazal ve inferiordan alinan korneal kalinlik 6lgiimlerinde
anlamli fark saptanmustir. (73) Bizim g¢alismamizda ise Nidek RS-3000 OKT ile

aliman MKK ©6l¢iimleri Sirius KT ile alinanlara gére anlamli olarak yiiksek ol¢iildii.

Ghoreishi ve ark.’nin Casia OKT ve Pentacam topografi ile 107 normal ve 56
keratokonuslu hastada yaptiklar1 calismada normal ve keratokonus gruplarindaki yas
ortalamalar1 sirasiyla 28,71 + 8,4 ve 28,45 + 9,41 il idi (p = 0,855). Cinsiyet
dagilimi bakimindan, her iki grupta olgularin % 75'1 erkekti. Genel olarak tiim 6n
kornea yiizey keratometri endeksleri normal kornealarda iki cihaz arasinda
miikemmel bir uyum gdsterirken, keratokonuslu gozlerde uyum orta ve iyi arasinda
degistigi saptanmigtir. Arka yiizey keratometri endeksleri agisindan normal grupta en
diiz keratometri disinda; keratokonusta en dik keratometri disinda her iki grupta da
cihazlar arasinda miikkemmel uyum oldugu bildirilmistir. OKD dl¢iimleri normal
grupta miitkemmel uyumlu iken keratokonus grubunda anlamli fark bulunmustur.
Cihazlar arasinda MKK degerlerinde anlamli fark izlenmemistir. (74) Bizim

calismamizda ise hem normal hem keratokonus grubunda OKT ile KT cihazlar

arasinda MKK ol¢iimleri agisindan anlamli fark saptanmistir.

Bayhan ve arkadaslarmin 30 saglikli ve 41 keratokonus hastasinda Sirius
topografi cihazini kullanarak yaptiklar1 prospektif calismada korneanin keratometrik
ve aberometrik Olglimlerinin tekrarlanabilirligi degerlendirilmistir. Keratokonus
grubunda 2 gozde (% 4,87) hafif keratokonus, 24 gozde (% 58,53) orta derecede
keratokonus, 15 goézde (% 36,6) agir keratokonus oldugu ve hastalarin yas
ortalamasinin normal grupta 30,06 y1l £ 6,12; keratokonus grubunda 29,58 + 10,45
oldugu bildirilmistir. Her iki gruptaki keratometrik 6l¢iim giivenilirligi, keratokonus
grubundaki 3,0 mm zon arka yiizey keratometri 6lglimii disinda miikemmel olarak

saptanmigtir (SKK > 0,93).
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On korneal yiizey aberasyon parametreleri i¢cin SKK degerleri keratokonuslu
gozlerde 0,607 ile 0,988 arasinda, normal goézlerde 0,568 ile 0,856 arasinda
bildirilmistir. Calismada degerlendirilen diger bir parametre olan Sirius cihazina
0zgii keratokonus tarama indekslerinden Baiocchi-Calossi-Versaci indeksi igin her
iki grupta SKK degerinin 0,96'dan fazla olmasi ile giivenilirlik miikkemmel
saptanmigtir. (75) Bizim c¢aligmamizda bu calisma ile ortak parametre olan Sirius
cithazinin 3 mm zondan alinan 6n yiizey keratometri 6l¢timlerinde giivenilirlik her iki

grupta milkemmel olarak bulunmustur.

Colin ve ark. Pentacam ve Sirius topografi cihazlarini kullanarak 16 saglikli
goniilliide MKK, OKD, en ince korneal kalinlik ve keratometri degerlerini 6lctiikleri
calismada yas ortalamasi 27,43 + 9,35 yildi. Caligmadaki tiim parametreler Pentacam
ile daha yiiksek ol¢iilmiis fakat iki cihaz arasinda istatiksel olarak anlamli fark
bulunmamuistir. Sirius cihazi ile keratometrik Sl¢lim giivenilirligi iyi sinirlarda yer
alirken (SKK= 0,869); diger tiim Ool¢iimler icin iki cihazin da giivenilirligi
mitkemmel bulunmustur (SKK > 0,95). Tekrarlanabilirlik degerleri tiim parametreler
icin 1yi diizeyde olarak bildirilmistir. (76) Bizim ¢alismamizda Sirius ile keratometrik
Ol¢iim giivenilirligi hem keratokonuslu gozlerde hem normal gozlerde miikkemmel
olarak bulunmustur. Bu farkin 06rneklem biiyiikligiiniin Colin ve ark.’nin
calismasindan olduk¢a fazla olmasindan kaynaklandigimi diisiinmekteyiz.
Calismamizda Sirius ile MKK ve OKD &l¢iim giivenilirligi benzer sekilde

miikemmel iken, LLM 6l¢iim giivenilirliginin iyi diizeyde oldugu goriilmiistiir.

65



6. SONUC

Calismamizda normal gozlerde Sirius topografi ve Al-Scan biyometri
cihazlart arasinda en diiz keratometri dlglimleri agisindan istatistiksel anlamli fark
saptanmadi. Ancak keratokonuslu gozlerde en diiz keratometri 6lgiimlerinde iki cihaz
arasinda onemli farkliliklar vardi. Sadece biyometri cihaziyla 3,3 mm zondaki
keratometri degeri ile topografi cihazinin keratometri 6l¢iimleri arasinda anlamli fark
saptanmadi. Diger tiim keratometri parametreleri igin iki cihazin dl¢limleri arasinda
anlaml istatiksel fark saptandi. Keratokonus hastalarinda biyometri cihaziyla 3,3 mm
zondan ve topografi cihaziyla 3,0 mm zondan alinan ortalama en diiz keratometri
Ol¢iimleri arasinda anlamli fark olmasa da Bland-Altman grafiklerine gore uyum
aralig1 0,54 mm idi. Bu aralik normal gruptaki 0,26 mm aralifina gére daha genisti.
Bu nedenle, iki cihazin birbiri yerine kullanilmasinin keratokonus hastalarinda klinik
olarak uygun olmadig:1 diisiiniildii. Normal olgularda biyometri ve topografi
cihazlariyla aliman en diiz keratometri 6lgiimlerinin birbiri yerine kullanilabilecegi
ancak iki cihaz arasindaki uyum araliginin en diiz keratometri 6l¢iimiinde Glgiim
alman zona gore 0,18 ile 0,26 mm arasinda degisebildiginin dikkate alinmasi

gerektigi diistiniildii (Bkz. Sekil 2, 4, 6, 8).

Keratokonuslu gozlerde en dik keratometri Slgiimlerinde tiim parametreler
i¢in iki cihaz arasinda istatiksel anlamli fark saptandi. Bu sonuglarla keratokonus
hastalarinda Al-Scan ve Sirius ile yapilan en dik keratometri 6l¢limlerinin birbiri
yerine kullanilamayacagi diistiniildii. Normal gozlerde KT-En dik sim K ve KT-En
dik 3,0 mm olglimleri arasinda ve KT-En dik sim K ile OB-En dik 2,4 mm O6l¢timleri
arasinda istatiksel anlamli fark vardi. Diger Olglimler arasinda istatiksel anlamli fark
izlenmedi. Bland-Altman grafiklerinde keratokonus grubunda uyum araliklarinin
normal gruba gore oldukc¢a genis oldugu gozlendi. Normal grupta iki cihaz
arasindaki uyum araliklar1 yaklasik 0,2 mm idi. Bu sonuglarla normal olgularda
biyometri ile 3,3 mm zondan alinan Ol¢limler ile topografi cihaziyla alinan en dik

keratometri 6lglimlerinin birbiri yerine kullanilabilecegi diisiiniildii.
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Pakimetrik dl¢timlere bakildiginda santral kornea kalinligi dl¢timlerinin hem
normal hem keratokonuslu gozlerde cihazlar arasinda anlamli olarak farkli oldugu
gorildii. Keratokonus grubu ve normal grupta en yiiksek kalinlik dlgiimleri OKT
cihazi ile alinirken en diisiik Olglimler biyometri cihaziyla elde edildi. Kornea
kalinlig1 6l¢limiinde normal gozlerde bile cihazlarin birbiri yerine kullanilamayacagi

distiniildi.

Al-Scan biyometri ve Sirius topografi cihaziyla olglilen limbus limbus
mesafesi Ol¢climlerinde her iki grupta Olglimler arasi istatiksel fark izlenmedi. Bu

parametre i¢in cihazlarin birbiri yerine kullanilabilecegi diisiiniildii.

OKD her iki grupta biyometri cihaziyla daha yiiksek 6l¢iildii. Hem normal
hem keratokonuslu goézlerde Olglimler arasinda istatiksel anlamli fark vardi ve

cihazlarin birbiri yerine kullanilamayacag diisiiniildi.

Ug cihazda da tiim parametreler icin tekrarlanabilirligi gosteren DK degerleri
her iki grupta %1’in altindaydi. Caligmamizdaki cihazlar ile tekrarlanabilirlik
oldukga yiiksekti. Giivenilirlik her iki grupta cogu parametre i¢in mitkkemmeldi (SKK
>0,9).

Bu sonuglar keratokonus hastalarinda Nidek Al-Scan optik biyometri cihazi,
Sirius kombine Scheimpflug kamera Placido disk temelli kornea topografi cihazi ve
Nidek RS-3000 optik koherens tomografi cihazlarmin  birbiri  yerine
kullanilamayacagin1 diislindiirdii. Fakat cihazlarin keratokonuslu gozlerde bile

oldukga tekrarlanabilir ve giivenilir 6l¢iim yapabildigini gosterdi.
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