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OZET

Amag: Kombine Scheimpflug-Placido disk on segment analiz sistemi ile keratokonus hastalarinda korneanin kurvatiir, kalinlik, hacim, se-
kil ve keratokonus tarama endekslerinin tekrarlanabilirlik ve giivenilirligini incelemek.

Gereg ve Yontem: Bu prospektif calismada keratokonus hastalarinda kombine Scheimpflug-Placido disk 6n segment analiz cihazi ile ayni
gozlemci tarafindan ardisik 3 tekrarl olgiim yapildi. Apikal kurvatiir, SimK, kornea hacmi ve sekil endeksleri ile beraber en ince kornea kalin-
ligi, simetri endeksi, keratokonus verteksi ve Baiocchi-Calossi-Versaci endeksi adi verilen keratokonus tarama endeksleri kaydedildi. Kerato-
konuslu gozler siddet agisindan hafif, orta ve ileri olmak iizere 3 gruba ayrildi. Tekrarlanabilirlik gozlem i¢i standart sapma, gézlem i¢i kesin-
lik, tekrarlanabilirlik endeksi ve degiskenlik katsayisi ile giivenilirlik sinif i¢i korelasyon katsayisi ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 62 keratokonus hastasinin 88 gozii dahil edildi. Keratokonus siddeti 20 gozde hafif, 45 gozde orta, 23 gézde ileri idi.
Calismadaki tiim endeksler icin tekrarlanabilirlik iyi (degiskenlik katsayisi <%6,25), giivenilirlik miikemmeldi (sinif i¢i korelasyon katsayist
>0,900). Degiskenligi en az olan endeksler en diiz ve en dik SimK ile en ince kornea kalinligr idi (degiskenlik katsayust siraswyla %0,35, %0,39
ve %0,72). lleri evre gozlerde arka yiizey apikal kurvatiir 6l¢iim degiskenligi on yiizeye gore daha yiiksekti (degiskenlik katsayisi %2,1 e karsin
%0,80). Bazi ileri evre gozlerde arka yiizey simetri endeksi ile Baiocchi-Calossi-Versaci endeksi i¢in 6l¢iim giivenilirligi iyi seviyeye inmekte idi
(sumif 'i¢i korelasyon katsayist alt simirt sirasiyla 0,868 ve 0,849 idi).

Sonug¢: Kombine Scheimpflug-Placido disk on segment analiz sistemi ile keratokonus hastalarinda yapilan élgiimler biiyiik olgiide tekrarla-
nabilir ve giivenilirdi. Ancak ileri keratokonusta olgiim degiskenliginin biraz daha fazla olabilecegi goz oniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Giivenilirlik, Keratokonus, Placido disk, Scheimpflug, Tekrarlanabilirlik

The Repeatability and Reliability of Measurements of The Combined Scheimpflug-Placido
Disc Anterior Segment Analysis System in Keratoconic Eyes

ABSTRACT

Objective: To investigate the repeatability and reliability of corneal curvature, thickness, volume, shape and keratoconus screening indexes
in keratoconus patients using combined Scheimpflug-Placido disc anterior segment analysis system.

Material and Method: In this prospective study, 3 consecutive measurements were performed by the same observer using Scheimpflug-
Placido disc anterior segment analysis device in keratoconus patients. Apical curvature, SimK, corneal volume and shape indices as well as the
keratoconus screening indexes including thinnest corneal thickness, symmetry index, keratoconus vertex and Baiocchi-Calossi-Versaci index
were recorded. Keratoconic eyes were divided into 3 groups as mild, moderate and severe. Repeatability was evaluated using within subject stan-
dard deviation, precision, repeatability index and coefficient of variation (CoV), reliability was evaluated by intraclass correlation coefficient.

Results: Eighty eight eyes of 62 keratoconus patients were included in the study. Keratoconus severity was mild in 20 eyes, moderate in 45
eyes and severe in 23 eyes. Repeatability was good (CoV <6.25%) and reliability was excellent (intraclass correlation coefficient >0.900) for all
indices in the study. The indices with the least variability were the flattest and steepest SimK and the thinnest corneal thickness (CoV was 0.35%,
0.39% and 0.72%, respectively). In eyes with severe keratoconus, the variability of apical curvature measurement in the posterior surface was
higher than in the anterior surface (DK 2.1% vs 0.80%). In some severe eyes, measurement reliability for posterior symmetry index and Baiocchi-
Calossi-Versaci index were decreased to good level (intraclass correlation coefficient lower limit was 0.868 and 0.849, respectively).

Conclusion: The measurements in keratoconus patients using combined Scheimpflug-Placido disc anterior segment analysis system were
highly repeatable and reliable. However, it should be considered that the measurement variability may be slightly higher in severe keratoconus.

Keywords: Reliability, Keratoconus, Placido disc, Scheimpflug, Repeatability

* Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklart Ana Bilim Dali, Kirikkale.

Yazisma Advresi: Nesrin Biiyiiktortop Gokginar, Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Yenisehir Mahallesi Yurtkur Caddesi Goz Hastaliklar: Ana
Bilim Dali, Kirikkale. e-posta: tortopn@kku.edu.tr

Gelis Tarihi: 18.02.2019 Kabul Tarihi: 14.05.2019

ORCID No: N.B.G.: 0000-0001-7795-5188, Y.A.:0000-0002-7774-2681

MN Oftalmoloji « Haziran 2019 « Cilt 26 Say1 2
74



Biiytiktortop Gokginar N. ve Akbulut Y.

Keratokonuslu Gézlerde Kombine Scheimpflug-Placido Disk On Segment Analiz Sistemi... MN Oftalmoloji 2019;26(2):74-81

Bu makaleye online erisim

Website: http://www.medicalnetwork.com.tr « e-posta: oftalmoloji@medicalnetwork.com.tr

Bu calismamin kaynak olarak gosterimi: Biiyiiktortop Gok¢inar N. ve Akbulut Y. Keratokonuslu Gézlerde Kombine Scheimpflug-
Placido Disk On Segment Analiz Sistemi Ol¢iimlerinin Tekrarlanabilirligi ve Giivenilirligi. MN Oftalmoloji 2019;26(2):74-81

Giris

Keratokonus, korneanin santral ve parasantral stromal kis-
minin diizensiz konik sekil almasi ve incelmesi ile karakterize
etyolojisi tam olarak bilinmeyen bir kornea ektazisidir.! Tipik
olarak puberte doneminde baslayarak ilerleyen miyopi ve irre-
giiler astigmatizma ve buna bagli gérme azlig1 ile kendini gos-
terir.2 Keratokonusun ayirici 6zelligi apikal protriizyon ve irre-
giiler astigmatizmanin eslik ettigi, santral veya parasantral stro-
mal incelmedir. Anormal posterior kornea ektazisi, anormal da-
gilimli kornea kalinlig1 ve enflamatuvar olmayan kornea incel-
mesi olmazsa olmaz bulgulardir.> Muayenede dik keratometri
degerleri, yag damlacigi reflesi, retinoskopide diizensiz makas-
lama reflesi, asagi bakista Munson isareti, biyomikroskopik
muayenede korneanin 6ne konik sekilde protriizyonu, Vogt ¢iz-
gileri, Fleischer halkasi, belirgin kornea sinirleri ve 6n stromal
skar goriilmesi keratokonusun dnemli bulgularidir.?

Kornea tomografisi (Scheimpflug veya optik koherans to-
mografi) keratokonusun erken teshisi ve ilerlemesinin takibinde
en duyarli yontemdir.? Kornea topografisi, tomografi ile kombi-
ne kullanildiginda siniflandirma ve tarama agisindan faydali ol-
maktadir.2 On segment analiz cihazlarinin giivenilir ve tekrarla-
nabilir 6l¢lim yapabilmesi progresyonunun saptanmasi ve kolla-
jen capraz baglama tedavisine karar verilmesinde son derece
onemlidir. Progresyon kriterlerini belirlerken, kullanilan cihazin
secili parametreler i¢in 6l¢iim hata araligi ve tekrarlanabilirlik
verilerini dikkate almak gerekmektedir. Tekrarlanabilirlik en-
deksi (TE) gozlemlerin %95’inde ayni1 yontem ile tekrarlanan
Olgtimlerin hata araliginin biyilikligiinii ifade etmektedir.*
Progresyon oldugunu sdyleyebilmek icin gozlemler arasinda
TE’den daha yiiksek bir fark olmalidir.> Ornegin, A cihaz ile
maksimum keratometri (Kmaks) i¢in TE 0,75 D ise, A cihazi ile
ayni gozden farkli zamanlarda yapilan 6l¢iimlerde Kmaks’ta
>0,75 D’lik bir artis progresyon olarak kabul edilebilir.

Kombine Scheimpflug kamera ve Placido disk temelli 6n
segment analiz sistemi olarak adlandirilan Sirius (CSO,
Florensa, Italya) cihazi, korneanin 6n ve arka yiizeyinde 12mm
caplik alanda pakimetri, elevasyon, kurvatiir, kiricilik ve kor-
neal aberasyon verilerini 6lgebilmektedir. On korneal yiizey
bilgisi Placido ve Scheimpflug sistemlerinin verileri birlestiri-
lerek, korneanin arka yiizeyi, lensin 6n yiizeyi ve iris hakkin-
daki veriler Scheimpflug kameradan elde edilmektedir.
Cihazin yazilim sistemi (Phoenix v.3.0.1.021, bon Optic
Vertriebs GmbH, Liibeck, Almanya) destek vektor makinesi ad1

verilen bir makine 6grenimi simniflayicisi ile gozii, normal, ke-
ratokonus, keratokonus siiphesi, miyopi nedeniyle refraktif cer-
rahi gecirmis veya anormal/ tedavi uygulanmis olarak sinifla-
maktadir.”® Destek vektér makinesi algoritma sistemi cihaza
0zgli keratokonus tarama endekslerini kullanmaktadir.> Bu ne-
denle, 6zgiin ektazi endekslerinin diger topografik ve tomogra-
fik gostergeler gibi tekrarlanabilir ve giivenilir olmasi son de-
rece onemlidir.

Calismamizda kombine Scheimpflug-Placido disk 6n seg-
ment analiz sistemi ile keratokonuslu gozlerde giincel kerato-
konus tarama endeksleri ile korneanin kurvatiir, kalinlik, ha-
cim, sekil endekslerinin giivenilirlik ve tekrarlanabilirligini
kapsamli bir sekilde incelemeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem

Bu prospektif calisma yerel etik kurul onayiyla Helsinki
Deklarasyonu’na uygun sekilde yapildi. Katilimcilardan aydin-
latilmis onam alindi. Calismaya Kirikkale Universitesi Tip
Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali’na Kasim 2017 ile
Kasim 2018 tarihleri arasinda g6z poliklinigine basvuran ardi-
sik keratokonus hastalari dahil edildi. Keratokonus tanisi klinik
bulgular ve topografik o6zellikler degerlendirilerek konuldu.
Retinoskopide diizensiz makaslama reflesi, Vogt cizgileri,
Fleischer halkasi, Munson isareti, Rizutti belirtisi, apikal in-
celme ve apikal skar gibi klinik muayene bulgularindan en az
birinin olmasi ve kornea topografisinde keratokonusu diisiindii-
ren asimetrik papyon goriiniimii, parasantral diklesme, inferior-
superior asimetrisi bulgularindan biri olan gozler ¢aligmaya
alind1.*!° Calismadan diglanma kriterleri yogun kornea skari,
yeterli ¢ekim kalitesi elde edilememesi, korneal ¢apraz bagla-
ma ve cerrahi hikayesi idi. Keratokonus siddeti Amsler-
Krumeich siniflamasma gore degerlendirildi.!' Evre-1 gozler
hafif keratokonus, evre-2 gozler orta diizey keratokonus, evre-
3 ve evre-4 gozler ileri keratokonus olarak gruplandirildi.

Ol¢iim yéntemi ve parametreler

Calismamizdaki topografik dlglimler Sirius cihazi ile tek
seansta aym gozlemci tarafindan yapildi. Olgiimler arasinda
hastanin goziinii 10 saniye kirpmasi ve 6lglim esnasinda santral
fiksasyon 1s1gma odaklanmasi istendi. Cekim kalitesi yeterli
olarak belirtilen ardisik 3 ¢ekim ¢alismaya alindi. Olgiimlerin
her birinde korneanin kurvatiir, kalinlik, hacim ve sekil goster-
geleri ile cihazin keratokonus tarama endekslerinden olusan
toplam 17 parametre kaydedildi.®
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Parametreler: 1) AKf: On yiizey apikal keratoskopi, 6n tan-
jansiyel haritada en dik kurvatiir degeri (D), 2) AKb: Arka tan-
jansiyel haritada en dik kurvatiir degeri (D), 3) Hacim: Merkezi
10 mm’lik ¢apli bolgede kornea hacmi (mm?), 4) SimK1: En
diiz meridyende 4-8 plasido halkalar1 aras1 ortalama sagital kur-
vatiir (D), 5) SimK2: En dik meridyende 4-8 plasido halkalar:
arasi ortalama sagital kurvatiir (D), 6) RMSA/A On 4,5 mm:
On yiizeyin santral 4,5 mm zona en iyi uyan asfero-torik ideal
ylizeye gore altimetrik farkinin karekokii (pm/mm?), 7)
RMSA/A Arka 4,5 mm: Arka yiizeyin santral 4,5 mm zona en
iyi uyan asfero-torik ideal yilizeye gore altimetrik farkinin kare-
kokii (um/mm?), 8) RMSA/A On 8,0 mm: On yiizeyin santral
8,0 mm zona en iyi uyan asfero-torik ideal yilizeye gore alti-
metrik farkinin karekoki (um/mm?), 9) RMSA/A Arka 8,0
mm: Arka yiizeyin santral 8,0 mm zona en iyi uyan asfero-to-
rik ideal yiizeye gore altimetrik farkinin karekokii (pm/mm?) ,
10) SIf: On yiizey kurvatiir haritasinda simetri endeksi. Vertikal
eksende inferior yarimkiirede merkezi [x=0 mm, y= -1,5 mm]
koordinatlarinda yer alan ve yarigapt 1,5 mm olan dairesel alan
ile superior yarimkiirede merkezi [x=0 mm, y= + 1,5 mm] ko-
ordinatlarinda yer alan ve yarigap1 1,5 mm olan dairesel alan
arasinda ortalama anterior yiizey tanjansiyel kurvatiir farki (D),
11) SIb: Arka yiizey kurvatiir haritasinda simetri endeksi, SIf
endeksindeki alanlar arka yiizey i¢in karsilagtirilir (D), 12)
KVf: On keratokonus verteksi, 6n yiizeyde ektazinin en yiiksek
noktasi (um), 13) KVb: Arka yiizeyde ektazinin en yiiksek nok-
tas1 (um), 14) En ince kornea kalmligi (EIKK) (um), 15)
BCVF: On yiizey Baiocchi-Calossi-Versaci endeksi (BCV) (D),
16) BCVb: Arka yiizey BCV endeksi (D) ve 17) BCV: BCVf
ve BCVDb’nin vektoryel toplami (D). BCV endeksi koma, tre-
foil ve sferik aberasyonun karekok degerlerinin ektazi aksinin
fonksiyonu ile dengelendigi bir formiildiir. Son 8 parametre
Sirius cihazinin destek vektor makinesi ile gozi ektazi agisin-
dan smiflamakta kullandigi keratokonus tarama endeksleri-
dir.>8

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analiz SPSS 21.0 paket programi (IBM SPSS
Statistics for Windows, stirtim 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.)
kullanilarak yapildi. Verilerin normal dagilima uyup uymadigi
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi.

Ayni seansta ayn1 gozlemci tarafindan ayni denek {izerinde
yapilan tekrarli 6l¢imler arasindaki degiskenligi ifade eden
“seans i¢i tekrarlanabilirlik” 4 parametre ile degerlendirildi: 1)
Gozlem igi standart sapma (GISS): Ayn1 gozden alman 3 ardi-
sik olciimiin standart sapmasi, 2) Gozlem igi kesinlik (GIK):
Olgiilen deger ile gercek arasindaki fark olarak tanimlanmakta-
dir. Gozlemlerin %95’inde [1,96 x GISS] formiilii ile hesapla-
nan sayinin altinda olmasi beklenmektedir. 3) Tekrarlanabilirlik
endeksi (TE): Test-tekrar test degiskenligi olarak da bilinmek-
tedir. Hatalarin normal dagildigi varsayimi altinda [2,77 x
GISS] formiilii ile hesaplanmaktadir. TE gozlemlerin %95 inde

ayn1 yontem ile tekrarlanan dl¢timlerin birbiri arasindaki farka
dayanarak hata araliginin bliytkliigiinii gostermektedir. TE ne
kadar kiigiikse tekrarlanabilirlik o kadar iyidir. Olgiimiin tek-
rarlanabilir oldugunu séylemek i¢in bu endeksin ¢alisilan para-
metrenin ortalamasindan kii¢ilk olmasi gerekmektedir. 4)
Degiskenlik katsayis1 (DK): [100 x (GISS/ Ayn1 gézden alinan
3 dl¢timiin ortalamasi)] formiilii ile hesaplandi. Bir parametre-
nin DK degeri, tiim gozlerdeki DK degerlerinin ortalamasi ali-
narak hesaplanmakta ve yiizde olarak ifade edilmektedir.*> Bu
katsay1 ne kadar diisitkse 6l¢limiin varyasyonu o kadar diistik-
tiir ve tekrarlanabilirlik o kadar iyidir.*

Giivenilirlik, bir 6l¢iim siirecinde 6l¢iim isleminin tekrarla-
rindaki tutarlilik olarak tanimlanmaktadir.!?

Gozlemci i¢i gilivenilirlik ayni gézlemci ve dlgiim araciyla
ayn1 kosullarda ayn1 denekte ayni sonucun alinmasi demektir.
Giivenilirlik, sinif i¢i korelasyon katsayisi (SKK) ile ifade edil-
mektedir. SKK tekrarli Slglimlerin veri kiimelerinin tutarliligi-
n1 yansitmakta ve 0-1 arasinda degismektedir. SKK katsayisi
<0,50 ise diisiik, 0,50-0,75 arasi ise orta diizeyde, 0,75- 0,90
arasinda ise iyi ve >0,90 ise miikemmel giivenilirligi gdster-
mektedir.'? Caligmamizda her parametre igin ayni gdzlemci ta-
rafindan yapilan 3 6l¢iimiin SKK degeri iki yonlii karma etki
modeli, mutlak uyum ve tek 6l¢iim yontemi segilerek hesap-
land1.>12

Bulgular

Caligmaya 62 keratokonus hastasinin 88 gozii dahil edildi.
Ortalama yas 29,82+9,92 (13-58) idi. Hastalarin %46,8’1
(n=29) kadm, %53,2’si (n=33) erkekti. Gozlerin %51,1’1 (45)
sag, %48,9’u (43) sol gozdii. Amsler-Krumeich siiflamasina
gore keratokonus siddeti evre-1 seviyesinde olan 20 g6z hafif
keratokonus grubunda, evre-2 seviyesinde olan 45 goz orta sid-
dette keratokonus grubunda, evre-3 seviyesinde olan 16 goz ile
evre-4 seviyesinde olan 7 goz ileri keratokonus grubunda ince-
lendi.

Tablo 1°de korneanin kurvatiir, hacim ve sekil ile ilgili gos-
tergelerinin ortalama degerleri ile tekrarlanabilirlik ve giiveni-
lirlik sonuglari verilmistir. Tekrarlanabilirlik kurvatiir ve hacim
endeksleri i¢in oldukga iyi idi (DK <%1,50). En diisiik DK de-
gerleri Sim-K 6l¢iimleri ile elde edildi (<%0,40). AKf i¢in TE
degeri 1,18 olarak saptandi. Bu hata araligi, progresyon olarak
kabul edilen maksimum keratometrideki artig miktarinin {izeri-
de idi (1 D).!? Gozler keratokonus siddetine gore gruplandiri-
larak incelendiginde tekrarlanabilirligin yine oldukga iyi oldu-
gu ancak ileri evre gozlerde AKD 6l¢iimiinde degiskenligin art-
t1g1 izlendi (DK=%2,13). Sekil endeksleri i¢in DK degerleri
yiiksekti (%4,34-5,43). Ancak ortalamasi sifira yakin paramet-
reler i¢in DK yaniltic1 olabildiginden,* bu parametrelerin yo-
rumlanmasinda DK yerine GISS ve TE verileri dikkate alindi
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ve tekrarlanabilirligin iyi oldugu goriildi (GiSS<0,025).
Olgiim tekrarlanabilirligi keratokonus siddetine gore ayri ince-
lendiginde TE degerlerinin ileri keratokonusta digerlerine gore

genellikle daha yiiksek oldugu izlendi.

Tablo 1’de yer alan tiim kurvatiir, hacim ve sekil endeksle-

ri i¢in glivenilirlik %95 giiven araliklart da dahil olmak tizere
miitkemmeldi (SKK >0,900). Gozler keratokonus siddetine go-

re ayr1 olarak incelendiginde giivenilirligin AKf i¢in hafif kera-

tokonuslu gozlerde, hacim icin hafif ve orta siddette gozlerde,

sekil indeksleri i¢in ileri evre gozlerde iyi diizeye inebildigi go-

Tablo1: Keratokonuslu gozlerde kombine Scheimpflug-Placido disk temelli 6n segment analiz sistemi yapilan kurvatiir, kornea hacmi ve
sekil endeksi 6l¢iimlerinin tiim gozlerde ve keratokonus evrelerine gore ortalama degerleri ile tekrarlanabilirlik ve giivenilirlik analizi

Parametre & Grup Ortalama + SD GISS GIK TE DK% SKK %95
giiven araligi
AKf (D) 55,31 +£ 6,17 0,43 0,84 1,18 0,76 0,983 0,977-0,989
Hafif 52.14 £4.16 0,56 1,10 1,55 1,05 0,900 0,806-0,956
Orta 55.01 £4.56 0,34 0,66 0,94 0,61 0,987 0,980-0,993
Tleri 58.63 £ 8.55 0,48 0,94 1,34 0,80 0,992 0,983-0,996
AKb (mm) 4,33 + 0,54 0,06 0,12 0,17 1,46 0,980 0,972-0,986
Hafif 4,68 £ 0,46 0,06 0,12 0,17 1,34 0,987 0,972-0,995
Orta 438 +0,45 0,05 0,09 0,14 1,19 0,982 0,970-0,989
Tleri 3,94 £0,52 0,08 0,15 2,21 2,13 0,970 0,941-0,986
SimK1 (D) 45,64 2,70 0,16 0,32 0,45 0,35 0,992 0,989-0,995
Hafif 44,20 = 1,32 0,17 0,33 0,47 0,39 0,978 0,955-0,991
Orta 45,61 £ 2,11 0,16 0,31 0,44 0,35 0,984 0,974-0,991
fleri 46,98 + 3,84 0,16 0,31 0,44 0,34 0,997 0,994-0,999
SimK2 (D) 48,92 + 3,44 0,19 0,38 0,53 0,39 0,993 0,991-0,995
Hafif 46,50 + 2,11 0,17 0,33 0,47 0,37 0,992 0,983-0,996
Orta 48,70 £+ 2,40 0,18 0,35 0,50 0,37 0,984 0,974-0,991
Tleri 51,47 £4,38 0,23 0,44 0,63 0,44 0,995 0,991-0,998
Hacim (mm?) 54,54 + 4,07 0,62 1,21 1,71 1,14 0,965 0,950-0,976
Hafif 58.44 £2.36 0,65 1,28 1,81 1,11 0,895 0,788-0,956
Orta 54,30 £2,41 0,61 1,20 1,70 1,13 0,888 0,824-0,932
Tleri 51,63 +£5,13 0,60 1,17 1,65 1,16 0,981 0,963-0,991
RMS/A (pm/mm?)
On 4,5 mm 0,20 + 0,09 0,019 0,02 0,024 4,34 0,969 0,955-0,978
Hafif 0,17 = 0,08 0,007 0,01 0,021 5,28 0,988 0,974-0,995
Orta 0,21 £ 0,09 0,007 0,01 0,019 3,63 0,991 0,985-0,995
Tleri 0,21 £ 0,08 0,013 0,03 0,037 4,90 0,921 0,851-0,963
Arka 4,5 mm 0,56 = 0,21 0,024 0,05 0,068 4,79 0,976 0,965-0,983
Hafif 0,50 £ 0,22 0,023 0,05 0,065 5,57 0,988 0,975-0,995
Orta 0,57 +£0,21 0,017 0,03 0,047 3,44 0,991 0,985-0,995
Tleri 0,62 +0,18 0,040 0,08 0,111 6,76 0,910 0,830-0,958
On 8,0 mm 0,21 + 0,08 0,011 0,02 0,030 543 0,929 0,900-0,951
Hafif 0,16 + 0,06 0,009 0,02 0,025 7,28 0,978 0,953-0,991
Orta 0,21 £ 0,84 0,011 0,02 0,029 5,07 0,883 0,818-0,930
Tleri 0,25 +0,07 0,013 0,03 0,036 4,51 0,946 0,896-0,975
Arka 8,0 mm 0,45 + 0,14 0,020 0,04 0,057 4,74 0,962 0,947-0,974
Hafif 0,37 +0,12 0,016 0,03 0,046 4,76 0,973 0,943-0,989
Orta 0,44 + 0,15 0,018 0,04 0,051 4,60 0,960 0,935-0,976
Tleri 0,55 + 0,09 0,028 0,05 0,077 4,98 0,901 0,815-0,953

AKf: Apikal kurvatiir 6n yiizey, AKb: Apikal kurvatiir arka yiizey, SimK1: En diiz meridyende 4-8 plasido halkalar: arasi ortalama sagital kurva-
tiir, SimK2: En dik meridyende 4-8 plasido halkalar: arast ortalama sagital kurvatiiv, Hacim: 10 mm ¢apli alanda kornea hacmi, RMSA/A: En iyi
uyan asfero-torik ideal yiizeye gore altimetrik farkimin karekokii, GISS: Gézlem ici standart sapma, GIK: Gozlem ici kesinlik. TE: Tekrar-
lanabilirlik endeksi, DK: Degiskenlik katsayisi, SKK: Swnif ici korealasyon katsayisi. SKK iki yéonlii karma model, mutlak uyum yéntemi ile he-

saplandi, hepsinde p <0,001 idi. Kalin olarak yazilan satirlar tiim keratokonuslu gézlerin ortalama degerleridir.
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riildi.

Tablo 2’de Sirius keratokonus tarama endekslerinin ortala-
ma degerleri ile gozlemci igi tekrarlanabilirlik ve giivenilirlik
sonuglar1 verilmistir. Tekrarlanabilirlik tim parametreler icin
iyi idi (DK <%6,25). En diisiik degiskenlige sahip keratokonus
tarama endeksi EIKK idi (DK=%0,72). Giivenilirlik, %95 gii-
ven araliklari dahil olmak tizere miikemmel sinirlarda idi (SKK
>0,966). Olgiim giivenilirligi keratokonus siddetine gore ayri
olarak incelendiginde, sadece SIb ve BCVD igin ileri keratoko-
nuslu gozlerde SKK %95 giiven araliginin alt sinirmin iyi di-

zeyde oldugu goriildii (sirastyla 0,868 ve 0,849). Diger tiim ke-
ratokonus tarama endeksleri icin gilivenilirlik tim evrelerde
miikemmeldi (SKK>0,920).

Arka ylizeyden alinan dlgiimlerde simetri endeksi, keratoko-
nus verteksi, BCV, apikal kurvatiir ve RMS/A 4,5 mm endeks-
lerinin hepsinde degiskenlik 6n yiizeydekine gore yiiksekti.

Tartisma

Literatiirde keratokonuslu gozlerde farkli 6n segment analiz

Tablo 2: Keratokonuslu gozlerde kombine Scheimpflug-Plasido disk temelli 6n segment analiz sistemi ile yapilan keratokonus tarama en-
deks édlgiimlerinin tiim gozlerde ve keratokonus evrelerine gore ortalama degerleri ile tekrarlanabilirlik ve giivenilirlik analizi

Parametre Ortalama + SD GISsS GIK DK SKK %95
& Grup giiven aralig1
SIf (D) 5,28 + 2,63 0,25 0,49 0,69 6,24 0,987 0,981-0,991
Hafif 4,40 +2,50 0,21 0,41 0,58 6,76 0,995 0,988-0,998
Orta 5,67 £2,84 0,21 0,41 0,58 4,79 0,992 0,987-0,995
ileri 5,28 £2,21 0,36 0,71 1,01 8,61 0,963 0,928-0,983
SIb (D) 1.45 = 0.65 0,07 0,14 0,20 6,32 0,980 0,971-0,986
Hafif 1,33 £ 0,64 0,05 0,10 0,15 5,40 0,993 0,984-0,997
Orta 1,50 +£ 0,71 0,06 0,11 0,16 5,41 0,988 0,980-0,993
Ileri 1,47 £ 0,51 0,11 0,22 0,31 8,88 0,931 0,868-0,968
KVf (um) 28,03 + 11,22 0,88 1,73 2,45 3,47 0,990 0,978-0,996
Hafif 20,80 +£9,81 0,76 1,49 2,10 4,64 0,981 0,956-0,993
Orta 28,38 £10,93 0,80 1,57 2,22 3,06 0,988 0,980-0,993
Ileri 33,65 +£9,74 1,15 2,26 3,19 3,23 0,967 0,937-0,985
KVb (um) 67,45 + 23,73 2,62 5,14 7,26 4,25 0,980 0,972-0,987
Hafif 51,90 £20,48 2,66 5,21 7,37 5,42 0,982 0,961-0,993
Orta 66,62 + 23,85 2,35 4,61 6,51 3,98 0,981 0,969-0,989
ileri 82,61 £16,30 3,11 6,10 8,62 3,77 0,948 0,901-0,976
BCVf (D) 2,93 +£1,28 0,12 0,23 0,33 4,55 0,985 0,979-0,990
Hafif 2,16 £1,05 0,12 0,24 0,33 6,51 0,989 0,975-0,996
Orta 3,00+ 1,29 0,10 0,19 0,28 3,69 0,989 0,982-0,993
Ileri 3,46+ 1,14 0,16 0,30 0,43 4,55 0,965 0,933-0,984
BCVb (D) 3,18+ 1,29 0,15 0,30 0,43 5,45 0,976 0,966-0,984
Hafif 2,53+ 1,13 0,13 0,25 0,36 6,08 0,986 0,970-0,994
Orta 3,19+ 1,40 0,13 0,26 0,36 4,80 0,982 0,971-0,990
Ileri 3,74 +£ 0,94 0,22 0,44 0,62 6,17 0,920 0,849-0,963
BCVt (D) 3,05 £ 1,25 0,12 0,24 0,34 4,63 0,984 0,977-0,989
Hafif 2,33 +£1,08 0,12 0,23 0,32 6,74 0,986 0,970-0,994
Orta 3,09 + 1,30 0,10 0,19 0,27 3,54 0,989 0,982-0,994
ileri 3,59+ 0,99 0,17 0,34 0,48 4,93 0,950 0,904-0,977
EiKK (nm) 447,42 + 50,17 3,11 6,09 8,61 0,72 0,994 0,991-0,996
Hafif 508,25 + 15,29 2,52 493 6,97 0,49 0,962 0,920-0,985
Orta 449,62 + 21,27 2,61 5,12 7,24 0,58 0,972 0,954-0,983
Tleri 390,22 +£45,30 4,59 9,00 12,72 1,20 0,987 0,975-0,994

SIf: On yiizey kurvatiir haritasinda simetri endeksi, SIb: Arka yiizey kurvatiir haritasinda simetri endeksi, KVf: On yiizey keratokonus verteksi,
KVb: Arka yiizey keratokonus verteksi, EIKK: En ince kornea kalnhigi, BCVf: On yiizey Baiocchi-Calossi-Versaci endeksi, BCVb: Arka yiizey
Baiocchi-Calossi-Versaci endeksi, BCVt: BCVf ve BCVb nin vektiryel toplami. GISS: Gozlem ici standart sapma, GIK: Gozlem igi kesinlik, TE:
Tekrarlanabilirlik endeksi, DK: Degiskenlik katsayisi, SKK: Sinif i¢i korealasyon katsayisi. SKK iki yonlii karma model, mutlak uyum yontemi ile

hesaplandi, hepsinde p <0,001 idi. Kalin olarak yazilan satirlar tiim keratokonuslu gézlerin ortalama degerleridir.
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cihazlarinin ektazi endekslerinin tekrarlanabilirlik ve glivenilir-
ligini inceleyen bazi ¢aligmalar bulunmaktadir.#> Ancak bildi-
gimiz kadariyla ¢alismamiz kombine Scheimpflug-Placido disk
On segment analiz sistemi ile giincel keratokonus tarama en-
deksleri ile korneanin kurvatiir, kalinlik, hacim ve sekil en-
dekslerinin gilivenilirlik ve tekrarlanabilirligini keratokonusun
farkli evrelerine gore inceleyen ilk ¢aligsmadir.

Caligmamizdaki kurvatiir 6l¢iimleri (Sim K, AKf, AKb) tek-
rarlanabilirlik acisindan iyi ve miikemmel derecede giivenilirdi.
Savini ve ark.!® bizimkiyle ayn1 cihaz1 kullanarak yaptiklari ¢a-
lismada 13 gozden olusan keratokonus grubunda ortalama
SimK degeri i¢in DK’y1 %0,32, SKK’y1 0,992 olarak bildirmis-
lerdir. Calismamizda bu sonuca ¢ok yakin sekilde SimK1 ve
SimK2 i¢in DK degeri sirastyla %0,35 ve %0,39, SKK ise sira-
styla 0,992 ve 0,993 idi. AKf i¢in literatiirde ¢alismamiza ¢ok
benzer sekilde DK %0,7, SKK 0,995 olarak bildirilmistir.> Arka
ylizey apikal kurvatiiriinii degerlendirmek i¢in kullanilan
AKb’deki ol¢iim degiskenligi 6n ylizeydeki esdegerine (AKf)
gore yiiksekti (DK %1,46). Literatiirde bu bulgumuzu destekle-
yecek nitelikte, Sirius cihazi ile arka yiizey kurvatiir dl¢timleri-
nin tekrarlanabilirlik ve gilivenilirliginin 6n yiizeye goére daha
diistik oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur.”'* Montalban ve
ark.’a'* gore arka yilizeyde 3,0 mm zondan elde edilen en diiz ke-
ratometri i¢in DK %4,25’¢ yiikselmekte ve giivenilirlik orta dii-
zeye kadar inebilmektedir. Bayhan ve ark.’ da arka yiizey 3,0
mm zonda en diiz keratometri i¢in glivenilirligin 6n ylizeye go-
re daha diisiik oldugunu bildirmislerdir (SKK=0,875).

Keratokonus progresyonu i¢in en ¢ok kabul goren kriterler-
den biri Kmaks’ta >1D artigtir.1? Ayrica en dik simK degerinde
>1-1,5 D artis'’ veya ortalama keratometride >0,75 D artig'® gi-
bi kurvatiire dayali kriterler progresyon analizi agisindan 6ne-
rilmektedir. Calismamizda en dik SimK i¢in TE 0,53 D olup,
bu hata pay1 progresyon i¢gin onerilen sinirin ¢ok altindadir. Bu
nedenle Sirius cihazindaki SimK parametresinin progresyon ta-
kibinde giivenilir sekilde kullanilabilecegini diistinmekteyiz.
Ancak calismamizda AKf (Kmaks) i¢in TE degeri 1,18 D
olup, progresyon i¢in Onerilen limitin iizerinde yer almistir.
Prakash ve ark.’ da Sirius ile AKf i¢in TE degerini 1,24 D ola-
rak bildirmis ve Kmaks’ta >1D artig yerine >1,25 D’lik bir ar-
tisin progresyon kriteri olarak kabul edilmesini 6nermislerdir.
Pentacam HR (Oculus Optikgerate GmbH) cihazi ile yapilan
bir ¢calismada Kmaks i¢in TE <1 D olarak saptanmakla beraber,
ileri keratokonuslu gozlerde bu 6l¢iim hata araliginin 1,34 D’ye
kadar ¢ikabildigi bildirilmistir.* Caligmamizda keratokonus sid-
detine gore gruplama yapildiginda, AKf i¢in TE’nin ilging bir
sekilde hem hafif keratokonus hem ileri keratokonus olgularin-
da ortalamadan daha yiiksek oldugu ve 1,55 D’ye ulasabildigi
gOriilmistiir. Bu nedenle Sirius cihazi ile elde edilen apikal kur-
vatiir verilerindeki degisim miktarinin gézdeki klinik bulgula-
rin siddeti ve diger topografik ve tomografik parametrelerle be-
raber degerlendirilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Calismamizda kornea hacmi Ol¢timleri tekrarlanabilir (DK:
%1,14) ve miikkemmel giivenilirlikte bulunmustur (SKK:
0,965). Ancak hafif ve orta siddette keratokonuslu gozlerde 61-
¢lim giivenilirligi iyi seviyede yer almistir. Prakash ve ark.> ¢a-
lismamiza ¢ok yakin sekilde hacim i¢in DK’y1 %1,1 SKK’y1
0,972 olarak bildirmislerdir ancak evrelere gore bir inceleme
yapmamislardir.

Calismamizda sekil endekslerinin giivenilirligi onceki iki
calisma gibi miikemmel olarak saptanmistir (SKK >0,933).13.14
Montalban ve ark.'* keratokonuslu gozlerde 8,0 mm zondan el-
de edilen RMS/A dl¢ilimlerinin tekrarlanabilirligini 4,5 mm’de-
kine gore daha iyi olarak bildirmistir. Calismamizda ise hem
4,5 mm hem 8,0 mm zondan elde edilen RMS/A 6l¢iimlerinin
tekrarlanabilirligi oldukea iyi idi (TE<0,07). Bunun ¢alisma or-
neklemimizin farkliligindan kaynaklanmis olabilecegini soyle-
yebiliriz.

En ince kornea kalmligi Sirius cihazindaki destek vektor
makinesinin kullandig1 keratokonus tarama endeksleri arasinda
yer almaktadir.8 EIKK ¢alismamizda tekrarlanabilirlik ve giive-
nilirlik agisindan en iyi parametrelerdendi. Shetty ve ark.!
Sirius cihaz ile keratokonuslu gozlerde EIKK igin 24,6 um gi-
bi yiiksek bir TE ve %2,1 seviyesinde bir DK bildirirken, lite-
ratlirde ayni cihazla yapilan ii¢ ¢alismada bizimkine oldukga
yakin sekilde mitkemmel tekrarlanabilirlik ve giivenilirlik so-
nuglarina ulastlmistir.>!1314 Bu calismalarda TE 6,45 - 9,3 um
arasinda, DK %0,50-%0,80 arasinda; bizim ¢alismamizda TE
8,61 um, DK %0,72 olarak saptanmustir. Ileri evre gozlerde de-
giskenlik bir miktar artsa da, 6l¢iim halen oldukga tekrarlana-
bilirdi (DK=%1,20). Bu sonuglara gore kombine Scheimpflug-
Placido disk 6n segment analiz sistemi ile korneanin pakimet-
rik 6l¢iimlerinin son derece tekrarlanabilir ve giivenilir oldugu-
nu sdyleyebiliriz. Literatiirde kornea kalinliginda %2, %5 veya
30 pm tizerinde degisim progresyon kriteri olarak 6nerilmekte-
dir.!.111617 EIKK igin calismamizdaki TE degeri onerilen esik
degerlerin altinda oldugu igin Sirius cihazi ile elde edilen paki-
metrik 6l¢iimlerin progresyon analizinde giivenilir bir paramet-
re olarak kullanilabilecegini diistinmekteyiz.

Calismamizda Sirius cihazmin destek vektér makinesinin
kullandig1 biitiin keratokonus tarama endekslerinin giivenilirligi
miitkemmeldi. Goziin aberasyon verilerine dayanarak olusturu-
lan BCV endeksinin dl¢iim giivenilirligi daha dnceki iki ¢alig-
mada bizimkine benzer sekilde miikemmel olarak bildirilmistir
(SKK >0,971).>° Bu ¢alismalarda on yiizey, arka yiizey ve total
BCV igin TE sirasiyla 0,094, 0,193 ve 0, 58 D olarak saptan-
mustir.>® Bizim ¢alismamizda ise BCV endekslerinde birbirine
daha yakin tekrarlanabilirlik sonuglar1 elde edilmistir (BCVH,
BCVb ve BCVt i¢in TE sirasiyla 0,33, 0,43 ve 0,34 D idi).

Prakash ve arkadaslar1® SIf, SIb, KVf, KVb endeksleri igin
giivenilirligi calismamizdakine benzer sekilde mitkemmel ola-
rak bildirmislerdir (SKK>0,966). Keratokonus taramasinda
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kullanilan endekslerin tekrarlanabilirlik ve giivenilirlik sonug-
larinin ¢ok iyi olmasi nedeniyle bu endekslerin progresyon ana-
lizinde kullanilabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda kombine Scheimpflug-Placido disk 6n seg-
ment analiz sistemi ile keratokonuslu gozlerden alinan dlgiim-
lerin bitylik kisminin ¢ok iyi derecede tekrarlanabilir ve giive-
nilir oldugunu goézlemledik. Bunda cihazin ¢ekim kalitesi uya-
risini dikkate almanin ¢ok onemli oldugunu diistinmekteyiz.
Amsler-Krumeich smiflamasina gore evre-4 kabul edilen goz-
lerde iyi ¢ekim kalitesi elde etmekte gii¢lik yasadigimiz igin
orneklemimizde bu olgularin sayis1 goreceli olarak azdi. Daha
onceki caligmalarda da ¢ekim kalitesi gdz dniinde bulundurula-
rak agirlikli olarak orta siddette olgularin sonuglarina yer veril-
digini gérmekteyiz.>®

Calismamizda literatiirden farkli olarak kombine
Scheimpflug-Placido disk n segment analiz sistemi ile gozler
keratokonus siddetine gore gruplandirilarak tekrarlanabilirlik
ve giivenilirlik analizi yapilmustir. Ileri evre gozlerde degisken-
ligin genellikle biraz daha yiiksek oldugu, 6l¢iim giivenilirligi-
nin bazi parametreler i¢in %95 giliven araliginda iyi diizeye ine-
bildigi gézlenmistir. Literatlirde sonuglarimizi destekler nite-
likte arka yiizey diklestik¢e kurvatiir 6l¢iimlerinde degiskenli-
gin arttigini'# ve ileri evre gozlerde Kmaks degiskenliginin art-
tigin1 bildiren yayimlar mevcuttur.*!® Sonug¢larimiza gore 6lgiim
hata araliginin hastalik siddetine gore degisebildigini ve bu ne-
denle progresyon analizinde goziin klinik durumunun dikkate
alinmasi gerektigini diisiinmekteyiz Ornegin, sonuglarimiza
gore EIKK’da 10 pm’lik bir incelme hafif evre bir gz icin

progresyonu isaret edebilirken, ileri evre bir gdzde 6l¢lim hata

araliginda igerisinde kalabilmektedir. ileri evre gozlerde 6l¢iim
hatalarini azaltabilmek igin tekrarli 6l¢iim almak, ¢ekim kalite-
sine dikkat etmek, ¢ekim esnasinda hastayi fiksasyon ve uyum
icin yonlendirmek ve parametreleri klinik ve diger topografik
ve tomografik bulgularla beraber degerlendirmenin faydali ola-
cagmi diisinmekteyiz.

Calismamizin kisithlig1 gdzlemciler arasi veya seanslar ara-
st Olcim karsilastirmasi yapilmamasi ve sadece kombine
Scheimpflug-Placido disk on segment analiz sisteminin kulla-
nilmasidir. Caligmamizin avantaji ise farkli evrede gozleri ca-
lismaya dahil ederek, keratokonus siddetine gore 6lglim giive-
nilirligi ve tekrarlanabilirligini incelemek olmustur. Ayrica ci-
hazin ektazi taramasi i¢in kullandig1 6zgiin endeksler ile diger
sik kullanilan topografik ve tomografik endeksler kapsamli bir
sekilde incelenmistir.

Sonu¢

Kombine Scheimpflug-Placido disk 6n segment analiz sis-
temi ile keratokonuslu gozlerde yapilan dl¢timler biiytik dl¢iide
tekrarlanabilir ve giivenilirdi. Ancak ileri evre gozlerde 6l¢tiim
degiskenliginin biraz daha fazla olabilecegi goz oniinde bulun-
durulmalidir. Sirus cihazi i¢in tekrarlanan AKf 6lglimlerindeki
hata aralig1 beklenenden yiiksek olabildigi i¢in progresyon kri-
teri olarak >1,20 D artigin esas alinmasi veya tekrarlanabilirli-
gi oldukea iyi olan SimK ve EIKK gibi parametreler ile bera-
ber degerlendirilmesinin faydali olabilecegini diisiinmekteyiz.
Ayrica, cihaza 6zgl giincel keratokonus tarama endekslerinin
glivenilir sonuglarindan dolay1 hastaligin tan1 ve takibinde ¢ok
degerli oldugunu sdyleyebiliriz.
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