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Pentacam Scheimpflug Sistemi, Topcon
KR-8100P Otokeratorefraktometre ve
Lenstar LS900 Biyometri ile Olciilen
Keratometrik Degerler i¢in Cihazlarin
Uyumuna Kornea Capinin Etkisi

Effect of Corneal Diameter on Compliance
of Devices for Keratometric Values
Measured by Pentacam Scheimpflug
System, Topcon KR-8100P Autokeratore-
fractometer and Lenstar LS900 Biometer

oz

Amag:

Pentacam Scheimpflug sistemi, Topcon KR-8100P otokeratorefraktometre ve Lenstar LS900
biyometri ile Ol¢iilen keratometri degerleri i¢in cihazlarin uyumuna horizontal kornea ¢apinin
etkisini aragtirmak.

Gereg ve Yontemler:

Calismaya 78 olgunun 140 gozii dahil edildi. Calismadaki gozler, kornea ¢ap1 <12 mm’den
kiiciik olanlar (n=62, %44,3) grup 1 ve kornea ¢ap1 >12 mm olanlar (n=78, %55,7) grup 2 olmak
iizere iki gruba ayrildi. Tiim gozlerde Pentacam, Topcon ve Lenstar cihazlari kullanilarak dlgiilen
K1 (diiz keratometri), K2 (dik keratometri) ve Km (ortalama keratometri) keratometrik l¢iim
verileri geriye doniik olarak incelendi. Ek olarak, gruplar diger okiiler biyometrik datalar agisin-
dan da kiyaslandi. Cihazlarin keratometri 6lgtimleri agisindan uyumunu saptamak icin her iki
grupta sinif igi korelasyon katsayisi (ICC) ve 95% LoA (limits of agreement) hesaplandi.
Cihazlarm ikili karsilagtirmalarinda 95% LoA’ya gore alt ve {ist limitler arasindaki fark 1 D
altinda ise cihazlar birbirinin yerine kullanilabilir kabul edildi.

Bulgular:

Caligmadaki hastalarin yag ortalamas1 31,05+8,13 olup, gruplar arasinda hastalarin yasi, cinsiyeti
ile gozlerin sferik esdegeri agisindan anlamli fark yoktu (p>0,05). Grup 1’deki ortalama K1, K2
ve Km degerleri biitlin cihazlarla grup 2’den anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p<0,05).
Ortalama 6n kamara derinligi, ak6z derinlik ve aksiyel uzunluk 6l¢timleri ise grup 1°de grup 2’ye
gore anlamli olarak daha diisiik bulundu (p<0.05). Her iki grupta da cihazlarin ikili karsilagtirma-
larinda, dlciilen K1, K2 ve Km degerleri i¢in cihazlar ICC’ye gore %95’in tizerinde birbiriyle
uyumlu bulundu. Her iki grupta da K2 degerleri igin cihazlar birbirinin yerine kullanilabilir
degildi. Grup 2°de ise K1 ve Km i¢in biitiin cihazlar birbirinin yerine kullanilabilir idi. Grup 1’de
ise K1 i¢in sadece Lenstar-Topcon, Km i¢in ise Pentacam-Lenstar ve Lenstar-Topcon birbirinin
yerine kullanilabilir.
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Sonug:

Uc cihazda da keratometrik 6lciimler acisindan her ne kadar
ICC degerleri temel alindiginda istatistiksel olarak birbiriyle
uyumlu goriinse de, 95% LoA’ya gore K2 o6l¢iimleri agisin-
dan kornea capindan bagimsiz olarak birbiriyle uyumsuzdur
ve klinik uygulamalarda birbiri yerine kullanilamaz. K1 ve
Km o6lgtimleri igin ise kornea ¢apt >12 mm olan grupta
cihazlar arasindaki uyum daha iyidir ve cihazlar birbiri yerine
kullanilabilir.

Anahtar Sozciikler:
Pentacam Scheimpflug sistemi, Keratometri,
Lenstar biyometri

ABSTRACT

Objective:

To determine the effect of white-to-white (WTW) corneal
diameter on the agreement in keratometric readings obtained
using Pentacam Scheimpflug system, Topcon KR-8100P
auto-keratorefractometer, and Lenstar LS900 biometer.

Material and Methods:

Actotal of 140 eyes of 78 patients were examined in this study.
The eyes in the study were divided into two groups: 62 eyes
(44.3%) with corneal diameter <12 mm in group 1, and 78
eyes (55.7%) with corneal diameter >12 mm in group 2. The
data of keratometric readings: K1 (flat keratometry), K2
(steep keratometry), and Km (mean keratometry) measured
using the Pentacam, Topcon, and Lenstar devices was
obtained retrospectively. In addition, groups were also
compared in terms of other ocular biometric data. For deter-
mining the agreement of the devices for keratometric
readings, interclass correlation coefficient (ICC) and 95%
LoA (limits of agreement) were calculated in both of the
groups. According to 95% LoA, if the difference between
lower and upper limits is below 1 D, the devices were consid-
ered to be interchangeable in paired comparisons of devices.

Results:

The mean age of the patients in the study was 31.05+8.13,
and there was no significant difference for age, sex, spherical
equivalent, and side between the groups (p>0.05). The mean
K1, K2, and Km values of the group 1 were significantly
higher than the group 2 (p<0.05). The mean anterior chamber
depth, aqueous depth, and axial length values were signifi-
cantly lower in the group 1 (p<0.05). In paired comparisons
of the devices in both groups, the K1, K2 and Km values
measured by the devices were found to be compatible with
each other over 95% according to ICC. The devices for K2
values were not interchangeable in both groups. In group 2,
all devices for K1 and Km were used interchangeably. In
Group 1, only Lenstar-Topcon for K1 and Pentacam-Lenstar
and Lenstar-Topcon for Km can be used interchangeably.

Conclusion:

Although three devices are seen statistically compatible with
each other in terms of keratometry measurements based on
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ICC values, K2 measurements according to 95% LoA are
incompatible with each other regardless of the corneal diame-
ter and are not interchangeable in clinical applications. For
K1 and Km measurements, the agreement between devices is
better and devices are interchangeable in the group with a
corneal diameter> 12 mm.

Key Words:
Pentacam Scheimpflug system, Keratometry,
Lenstar biometer

GIRIS

Keratometri ol¢limleri, katarakt ameliyati olacak hastalarda
g6z igi lensi (GIL) hesaplamalarinda ¢ok 6nemlidir. Son
zamanlarda premium GiL’lerin kullanima girmesiyle ameli-
yat sonrasi minimum refraktif kusur ile hastay1 tedavi
edebilmek agisindan dogru keratometrik dlctimler yapmanin
Oonemi daha da artmistir. Keratometri dl¢ctimleri ayn1 zamanda
keratokonus tanisi ve tedavi takibinde de 6nemlidir. Gelisen
teknoloji ile keratometri degerlerini 6lgmek ya da olciim
hatalarini azaltmak icin farkli teknikler ve yeni teknolojik
araglar gelistirilmistir (1). Keratometri degerleri saptanirken
birbirinden farkli cihazlarla 6l¢iim yapmak dl¢timlerin giive-
nilirligini arttirmak i¢in yardimci olabilir. Ayrica gelismekte
olan iilkelerde optik biyometriye ulasma problemi nedeniyle
katarakt ameliyatindan 6nce GIL  hesaplanmasinda
aplanasyon ve ultrasonik biyometri kullanilmas1 gerekebilir.
Benzer sekilde gorme ekseni boyunca olan ortam opasitesi,
diisiik goérme keskinligi veya fiksasyon kaybi olan bir goz
icin, optik biyometri ile dl¢lim yapmak miimkiin degilse,
A-tarama aplanasyon ile GiL giicii hesaplamasi ve ultrasonik
biyometri dl¢timleri dikkate alinir. Bu durumda keratometrik
Olciimlerin otokeratorefraktometre, topografi veya bagka bir
yontemle elde edilmesi gerekir. Pentacam Scheimpflug
sistemi, donen bir Scheimpflug kamera kullanan, invazif
olmayan bir o6n segment topografisidir. Korneayi, on
kamaray1 ve lensi gorlintiileme yetenegine sahiptir. 2002
yilinda dijital doner Scheimpflug sistemi kullanan ilk kornea
ve O6n segment topografi sistemi olarak tanitildi. Bu cihaz,
korneanin egriligini ve diyoptrik esdegerini 6lgmek igin
merkezi 3,0 mm kornea halkasinda birbirine dik iki ana
meridyeni dikkate alir. Lenstar LS900, GiL implantasyonu
i¢in uygun gii¢ ve GIL tipinin belirlenmesine yardimci olmak
iizere okiiler dl¢limler elde etmek ve hesaplamalar yapmak
icin kullanilan temassiz bir optik biyometri cihazidir. Lenstar
LS900, aksiyel uzunlugu (AU) dlgmek icin optik prensipleri
(lazer interferometri) kullanir ve kornea apeksinden retina
pigment epiteline (RPE) olan mesafeyi oOlcer. AU’ya ek
olarak, santral kornea kalinlig1 (SKK), 6n kamara derinligi
(OKD), lens kalligi (LK), K1, K2, diiz meridyenin ekseni
ve limbustan-limbusa olan mesafeyi 6lcer. Lenstar, keratome-
tri degerlerini iki halka halinde diizenlenmis i¢te 1.65 mm ve
dista 2.30 mm capinda 32 reflektif 1s1k spotu kullanarak 6lger.
Topcon KR 8100P otokeratorefraktometre, gelismis test
hassasiyeti i¢in doner prizma 6l¢iim sistemi ve 10 Placido
halkas1 kullanarak refraksiyon ve keratometriyi ayni anda
Olgen ¢ok islevli bir cihazdir. Korneanin merkezi 3,0 mm'lik
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kisminin egriligini degerlendirir ve 6n korneanin egrilik
yarigapt ile farkli 1sinlardaki degisiklikleri belirler.
Calismamizda limbustan-limbusa kornea c¢api Olgiimleri
farkli olan gozleri iceren iki grupta Pentacam Scheimpflug
sistemi, Lenstar LS900 biyometri ve Topcon otokeratorefrak-
tometre cihazlarmin keratometrik degerlerin Sl¢timiindeki
uyumu degerlendirerek, kornea capi1 degiskeninin cihazlarin
uyumuna etkisini test etmeyi amagladik.

GEREC ve YONTEMLER

Caligmada g6z klinigimizde Ocak 2018-Agustos 2020 arasin-
da refraktif cerrahi islemi yapilmig, Pentacam Scheimpflug
sistemi  (Oculus Wetzlar, Germany), Lenstar LS900 optik
biyometri (Haag-Streit AG, Koeniz, Switzerland) ve Topcon
KR-8100P otokeratorefraktometre ile keratometri Ol¢tim
kayitlar1 mevcut olan 78 hastanin 140 goziine ait veriler
retrospektif olarak degerlendirildi. Calismadaki gdzler,
Lenstar LS900 biyometri cihaziyla dlgiilen limbustan-limbu-
sa kornea cap1 dl¢ctimiine gére >12 mm olanlar grup 1 ve <12
mm olanlar grup 2 olmak {iizere iki gruba ayrildi. Son alt1
hafta i¢inde yumusak ya da sert kontakt lens kullanim 6ykiisii
olan, keratokonus tanisi olan, korneaya miidahale edilerek
uygulanan herhangi bir cerrahi operasyon gecirme Oykiisii
olan, korneadan dl¢tim almayi engelleyecek boyutta opasitesi
olan, korneal patolojisi olan ve 18 yas alt1 hastalar calisma
dis1 birakildi. Gruplardaki hastalarin yaslari, cinsiyetleri ile
gruplardaki gozlerin taraf farkliliklar1 ve refraktif kusur
sferik esdegerleri (SE) karsilastirildi. K1 (diiz meridyen), K2
(dik meridyen) ve Km (ortalama keratometri) degerleri icin
her ii¢ cihazin da birbirleri ile olan uyumu degerlendirildi.
Cihazlar ile o6l¢iilen korneal astigmatizma (AST), SKK,
OKD, akéz derinligi (AD), AU ve LK degerleri i¢in gruplar
karsilastirildi. Bu ¢aligma, Beykoz Universitesi Arastirma ve
Proje Gelistirme Etik Komisyonundan Etik Kurul onay1
almarak (16.11.2020 tarihli, 2020/4 sayili karar) ve Helsinki
Deklarasyonu’na uyularak yapilmistir.

Istatistiksel Incelemeler

Caligmada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistik-
sel analizler i¢in IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirki-
ye) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
parametrelerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks
testi ile degerlendirilmistir. Calisma verileri degerlendiril-
irken tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama, standart
sapma, frekans) yani sira niceliksel verilerin karsilagtiril-
masinda normal dagilim gosteren parametrelerin iki grup
arasi karsilastirmalarinda Student t test kullanildi. Niteliksel
verilerin karsilastirilmasinda ise Ki Kare testi kullanildi.
Cihazlarin uyum diizeylerinin belirlenmesinde smf igi
korelasyon katsayist (interclass correlation coefficient-ICC)
hesaplandi. Cihazlarin keratometrik 6l¢timlerinin uyumunun
limitlerini belirlemek ig¢in 95% LoA (limits of agreement)
bakildi. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR
Calisma 41°1 (%52,6) kadin ve 37’si (%47,4) erkek olmak
iizere toplam 78 hastanin 140 gozii ile yapilmistir. Hastalarin

yas ortalamast 31,05+8,13’tiir (21-55). Caligmadaki gozler
kornea capina gore iki gruba ayrilarak incelenmis olup, grup
1’de kornea ¢ap1 12 mm’nin altinda 62 g6z (%44,3); grup
2’de ise 12 mm’nin iizerinde 78 g6z (%55,7) bulunmaktadir.
Grup 2’deki 78 gozlin ¢ap ortalamasi 12,53 (12,01-13,35)
mm olup, grup 1°deki 62 goziin kornea cap1 ortalamasi ise
11,77 mm’dir (11,14-11,99).

Gruplardaki hastalarin genel ozellikleri ile gozlerin SE ve
taraf farkliliklar1 karsilagtirmasi Tablo I’de gosterilmistir.

Tablo I. Gruplardaki hastalarin genel 6zelliklerin ve gozlerin sferik esdeger
ve taraf farkliliklarinin degerlendirilmesi

Kornen gapt
Total

<12 mm (Grup 1) >12 mm (Grup 2)

(Min-Maks) (Ort£S8) (Min-Maks) (Ort=58) (Min-Maks) (Ort=SS)

Yas (21-54) (31,7718,25) (22-55) (30.86+8,05) (21-55) (31,26+8,12)
SE ((-6.38)-(1.88)) (-22.8)+1.66)  ((-5.63)-(2.5)) ((-2.56)+1,58) ((-6.38)-(2.5)) ((-2.67)+1.6
n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet K 34 (%54.8) 39 (%50) 73 (%52.1)
E 28 (%45.2) 39 (%50) 67 (%47.9)
Goz tarat Sag 30 (%49.2) 39 (%50.6) 69 (%50)

Sol  31(%50.8) 38 (%49.4) 69 (%50)

Student t Test 2Ki-Kare Test
Min: mini , Maks: i Ort:

K kadm, E: evkek, SE: sferik esdeger.

talama, SS: standart sapma,

Iki grup degisik Olgiim  parametreleri  agisindan
karsilastirildiginda, her ii¢ cihaz ile de dl¢iilen K1, K2 ve Km
degerleri ortalamalar1 grup 1’de diger gruptan istatistiksel
olarak anlamli bigimde yiiksek bulundu (p<0,05). Pentacam
ve Lenstar ile 6lciilen OKD, her iki cihazla olan 6lciimde,
grup 1’de diger gruba gore istatistiksel olarak anlamli bigim-
de diisiik bulundu (p<0,05). Ayrica Lenstar ile dlciilen AU ve
AD degeri de grup 1°de, diger gruba gore istatistiksel olarak
anlamli bi¢imde diisiik bulundu (p<0,05). AST, SKK ve LK
degerleri acisindan gruplar arasinda anlamli fark tespit
edilmedi (p>0,05). Olgiim parametreleri farkliliklarinin
gruplar arasinda karsilagtirilmasi Tablo II’de gosterilmistir.

Tablo II. Cihazlarla 6lgiilen farkli 6l¢iim parametrelerinin
gruplar arasi karsilastirmasi

Kornea capt
Total
>12 mm (Grup 2) P

<12 mm (Grup 1)

(Min-Maks) (Ort=SS) (Min-Maks)-(Ort=SS) (Min Malks)-(Ort=SS)

Pentacam K1 (40.2-47.2) (43.7751.47)  (40,1-44.8) (42,57=1,11)  (40,1-47.2) (43,1=1.41) 0,000+
K2 (41.3-47.6) (44.88+1.48)  (40.7-47.4) (43.871.34)  (40.7-47.6) (44.32£1.49)  0,000%
Km (40.7-47.4) (44.32£1.45)  (40,6-46,1) (43.22£1,19)  (40.6-47.4) (43,7+1.42) 0,000+
AsT (0.1-2,9) (1,120,69) (0.1-3.5) (1.27+0.68) (0.1-3.5) (1,2+0,69) 0,132
SKK (497-605) (563+26.01) (509-639) (560.68+31,57)  (497-639) (561,71+29,16) 0,642
OKD (2.84-4.22) (3.710.29) (3.15-4.31) (3.89+0.28) (2.84-4.31) (3.8120.29) 0,000+

Lenstar K1 (40,19-46,82) (43,7431,49) (40,18-44,84) (42,50%1,09) (40,18-46,82) (43,1=1,4) _ 0,000%
K2 (41,46-47.74) (44.82+1,51)  (40,65-47.73) (43.811,36)  (40.65-47,74) (44.2551.51)  0,000%
Km (40,86-47.07) (44.28+1.45)  (40.6-46.22) (432£1,18)  (40.6-47.07) (43.68+1.41) 0,000+
AST (0-3.17) (1.07£0,74) (0,11-3,72) (1,220,72) (0-3,72) (1,1520,73) 0,255
SKK (482-604) (555.35+26,03)  (510-639) (553.47+30,78)  (482-639) (554.31+28,69) 0,702
OKD (2.61-4.27) (3.59+0.46) (3.13-4.62) (3.8320.28) (2.61-4.62) (3.72+0.39) 0,000+
AU (22,52-26,76) (24,39+0,84)  (22,26-26,14) (24,87+0,85)  (22.26-26,76) (24,6620.88)  0,001%
AD (2.52-3,73) (3.08+0,24) (2.72-4,01) (3,1920.89) (2.72-4,01) (3,1420,68) 0,000¢
LK (3.26-4.25) (3.68+0.26) (2.94-4.34) (3.69+0.28) (2.94-4,34) (3.69+0.27) 0,807

Topcon X1 (40-47.5) (43,86=1.61) (40,25-44,75) (42,6251,11) _(40-47.5) (43,1721,48) 0,000+
K2 (41,5-47,75) (44.66+1.47)  (40,75-47,5) (43.64x1.3)  (40.75-47,75) (44.09=1.47)  0,000%
Km (40.75-47.38) (44.26+1.49)  (40.63-46.13) (43.13£1,17)  (40.63-47.38) (43.63=1.43)  0,000%
AST (0-2.75) (0.930.65) (0-2.75) (1.04%0.59) (0-2.75) (0.99+0.62) 0,295

Student t Test *p<0,05

Min: minimum, Maks: maksimum, Ort: ortalama, SS: standart sapma, K1: diiz keratometri, K2:
dik keratometri, Km: ortalama keratometri, AST: korneal astigmatizma degeri, SKK: santral
korneal kalinlik, OKD: én kamara derinligi, AU: aksivel uzunluk, AD: akoz derinligi, LK: lens
Fkalnligt
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Gruplarda cihaz uyumlarmin ikili karsilagtirilmasi igin
bakilan ortalama, standart sapma, ortalama fark, 95% LoA ve
ICC Tablo III, IV ve V’te gosterilmistir.

Pentacam ve Lenstar cihazlarinin karsilagtirmasinda grup
1’de, K1 ve K2 degerleri igin 95% LoA’ya gore alt limit ve
iist limitler arasindaki fark 1 D’nin {izerindeyken, Km degeri
icin 1 D’nin altindadir. Grup 2’de ise K2 icin 1 D’nin
iizerindeyken, K1 ve Km i¢in 1 D’nin altindadir (Tablo IIT).

Tablo III. Keratometrik degerler i¢in kornea gapina gore
Pentacam-Lenstar cihazlarinin uyumu

Ortalama

Pentacam Topcon 95% LoA

Kornea ¢ap1 fark P 1cC
Ort:ss Ort+ss Ort:ss Altlimit  Ust limit
<12 mm K1 4377x147  43,86£1,61 0.095037 0,076 052 0,64 oo
K2 4488148 44,66+147 0,23£0,45 0,000+ -0,65 L11 0,954
K 4432145 44265149  0,06:032 0,151  -0,57 0,69 0,977
>12 mm K1 4257111 42,621,101 -0,05:025 0,004  -0,54 0,44 0,974
K2 4387134 43,64£13 0,230,32 0,000+ -0,40 0,86 0,971
Km 4322119 43,13+1,17 0,09£0.23 0,001 -036 0,54 0,980

Paired Samples i test * p<0.05
LoA: limits of agreement (cihaz uyumunun sinirlary), ICC: Interclass correlation coefficient (Sinif
ici korelasyon katsayisi), K1: diiz keratometri, K2: dik keratometri, Km: ortalama keratometri,

Ort: ortalama, SS: standart sapma

Pentacam ve Topcon cihazlarinin karsilagtirmasinda, grup
1’de 95% LoA’ya gore alt ve {ist limitler arasindaki fark tiim
keratometrik degerler i¢in 1 D’nin iizerindedir. Grup 2’de ise,
K2 icin 1 D’nin lizerinde, K1 ve Km i¢in 1 D’nin altindadir
(Tablo IV).

Tablo IV. Keratometrik degerler i¢in kornea ¢apina gore
Pentacam-Topcon cihazlarinin uyumu

Ortalama
Pentacam  Topcon 9506 LoA
Kornea capt fark P 1cc
Ort=58 OrtzSS Ort5S Al limit  Ust Limit
e e e —
<12 mm K1 437147 43 864161 -0.09+0,37 0,076 -0.82 0.64 0971
K2 44885148 44665147 0232045 0,000+ 065 L11 0954
Km 4432145 44265149 0,06+0.32 0,151 -0.57 0,69 0977
>12mm Kl 4257001 4262111 0052025 0,094 054 044 0574
K 4387=134 4364213 023032 0,000% 040 086 0971
Km 43225119 4313117 008023 0,001+ 036 0.54 0980
Paired Samples t test * p<0.05

LoA: limits of agreement (cihaz uyumunun surlary), ICC: Interclass correlation coefficient (Smf
i¢i korelasyon katsayisy), K1: diiz keratometri, K2: dik keratometri, Km: ortalama keratometri,
Ort: ortalama, SS: standart sapma

Lenstar ve Topcon cihazlari karsilastirildig1 zaman grup 1°de,
K2 i¢in 95% LoA’ya gore alt ve iist limitler arasindaki fark 1
D’nin tizerindeyken, K1 ve Km i¢in 1 D’nin altindadir. Grup
2’de ise benzer sekilde 95% LoA’ya gore alt ve iist limitler
arasindaki fark K2 i¢in 1 D’nin tizerindeyken, K1 ve Km i¢in
1 D’nin altindadir (Tablo V).
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Tablo V. Keratometrik degerler i¢in kornea ¢apina gore
Lenstar-Topcon cihazlarinin uyumu

Kornea  capt Lenstar Topcon Ortalama fark 95% LoA.

P

grup Ort=SS Ort=Ss Ort:Ss Alt limit st limit cc
<12 mm Ki 43745140 43.86:1,61  -0,120.25 0000% -0.61 037 5,087
K2 4482:151 44,66:147  0,16£0,32 0000% -047 079 0,977
Km  4428:145 4426149 0,02£0,19 0384 -035 039 0,992
>12 mm K1 42595100 42,62:111  -0,03%0,16 0114 033 027 0,990
K2 4381136 43,64t13  0,174031 0000 -044 078 0,973
Km  432:1,18  43,13:117  0,07:021 0004* -034 048 0,985

Paired Samples t test * p<0.05
LoA: limits of agreement (cihaz uyumunun simirlary), ICC: Interclass correlation coefficient (Sumf
igi korelasyon katsayis1), K1: diiz keratometri, K2: dik keratometri, Km: ortalama keratometri,

Ort: ortalama, SS: standart sapma

TARTISMA

Oftalmoloji pratiginde keratometri degerlerinin dogru
Olclilmesi birbirinden farkli hastaliklarin tani, tedavi ve
takibinde olduk¢a onemlidir. Hassas keratometrik ol¢iimler
sayesinde gdze uygun egrilige sahip uygun kontakt lenslerin
recetelenmesi, dogru Olciilmedigi takdirde ciddi refraktif
hatalara sebep olabilen uygun GiL’in belirlenmesi ve
keratokonus tanisinin konup tedavi sonrasi takibinin dogru
sekilde yapilmasi miimkiin olmaktadir. Keratometrik 6l¢iim-
ler i¢in pek ¢ok farkli cihaz kullanilmaktadir ve bu cihazlarin
hassas Olciimler almasi kadar birbirinin yerine kullanilabil-
irligi de onemlidir. Calismamizda Pentacam Scheimpflug
sistemi, Lenstar LS 900 optik biyometri ve Topcon KR
8100-P otorefraktometre cihazlarinin keratometrik dlgtimleri-
nin birbiriyle uyumunu ve cihazlar arasindaki uyumun
horizontal kornea ¢apindan etkilenip etkilenmedigini deger-
lendirmeyi amacladik.

Caligmamizda, limbustan-limbusa kornea ¢apinin <12 mm ve
>12 mm olmasina gore ayrilan gruplar arasinda yas, taraf ve
SE agisindan anlamli fark bulunmazken (p>0,05), kerato-
metrik degerler olan K1, K2 ve Km degerlerinde anlamli fark
bulundu (p<0.05). K1, K2 ve Km ortalamalar1 her ii¢ cihazla
da kornea ¢ap1 <12 mm olan grupta, diger gruba gore istatis-
tiksel olarak anlamli bi¢imde daha yiiksek bulundu. Korneal
cap arttikca korneal kirma giiclinlin azaldig1 goriildii. Yapilan
calismalarda limbustan-limbusa korneal ¢ap ile korneal
kirma giicii ve AU o6l¢iimleri arasinda korelasyon tanimlan-
migtir (2-5). Hoffmann ve ark. (3) korneal cap ile korneal
kurvatiir arasinda anlamli negatif korelasyon (r=-0,471),
Iribarren ve ark. (5) korneal cap ile korneal kirma giicii
arasinda negatif korelasyon (r=-0,399) bildirmislerdir.
Benzer sekilde, Yaycioglu ve ark. (6) da yaptiklart calismada
keratometri degerleri ile kornea cap1 arasinda negatif korelas-
yon oldugunu bildirmistir. Touzeau ve ark. (4) ise
limbustan-limbusa korneal ¢ap ile anterior korneal radius
arasinda pozitif korelasyon (r=0,6) oldugunu bildirmistir.
Aksine calismalar olsa da bir¢ok yazar bizim ¢aligmamizda
oldugu gibi limbustan-limbusa korneal cap arttikca korneal
kirma giiciiniin azaldigimi bildirmistir.

Caligmamizda, gruplar arasinda keratometrik degerler disin-
da OKD ve AD gibi 6n segment parametreleri ve AU acisin-
dan da istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu (p<0.05).
Korneal cap <12 mm olan grupta AU, AD ve OKD diger
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gruptan istatistiksel olarak anlamli bicimde diisiik bulundu ve
korneal cap arttikga, buna uyumlu sekilde goziin diger
biiytiklik ol¢limlerinin de arttig1 gosterildi. Literatiirdeki
calismalarda uzun gozlerde korneal kirma gilicii ve lens
giiclinlin daha az oldugu ve kisa gozlerde bunun tam tersi
oldugu ve bu sayede emetropizasyonun saglandigi, goziin
dogumdan itibaren biiyiirken bazi biyometrik parametrelerini
degistirerek emetropizasyona katki sagladigi bildirilmistir
(7-9). Bizim ¢alismamizda da gerek keratometrik degerler ile
ilgili bulgular gerekse biytikliik ol¢iimleri bu hipotezle
uyumlu bulunmustur. Calismamizda, bu hipotezden farkli
olarak lens kirma giiclinii etkileyebilecek LK acisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
mamistir (p>0.05).

ICC, iki degisken arasindaki uyumun saptanmasinda istatis-
tiksel bir yontem olarak kullanilabilir; ancak 95% LoA,
cihazlar arasindaki uyumu degerlendirmek i¢in daha iyi bir
gostergedir (10). Farkli cihazlarla yapilan keratometrik
Olciimleri karsilastirmak icin dar bir LoA - 1 D'den kiiciik - iyi
bir cihaz uyumu olarak kabul edilir, 0,5D'den azsa miikem-
mel bir uyum oldugu sodylenebilir. Aralik 1 D'den daha
genisse, cihazlar birbirinin yerine kullanilamaz (11). Bizim
calismamizda her iki grupta da yapilan ikili cihaz karsilastir-
malarinda 95% LoA’ya gore alt ve {ist limitler arasindaki fark
K2 degerleri i¢in 1 D’nin tizerinde bulunmustur. Km i¢in bu
fark kornea ¢ap1 <12 mm olan gruptaki Pentacam-Topcon
karsilastirmasi harig biitiin karsilastirmalarda 1 D’nin altinda
bulunmustur. Kornea c¢apt <12 mm olan grupta Penta-
cam-Topcon karsilagtirmasi icin biitiin keratometrik degerler
icin 95% LoA’ya gore alt ve iist limitler arasindaki fark 1
D’nin tizerindedir ve bu grupta bu iki cihaz arasinda en diigiik
klinik uyum oldugu soylenebilir. Genel olarak da cihazlar
arasindaki uyumsuzluk kornea ¢ap1 <12 mm olan grupta daha
fazladir. Cihazlarin birbiriyle karsilastirilmasinda bulunan
genis LoA araliklar1 nedeniyle, cihazlarin K2 dl¢timleri i¢in
birbiri yerine kullanilabilirligi kornea capindan bagimsiz
olarak klinik olarak uygun bulunmamistir. K1 ve Km igin ise
kornea ¢ap1 >12 mm olan grupta biitiin cihazlarmn ikili
karsilastirmasinda 95% LoA’ya gore alt ve iist limitler arasin-
daki fark 1 D’nin altindadir ve bu parametreler i¢in cihazlar
bu grupta birbiri yerine kullanilabilir. Kornea ¢apt <12 mm
olan grupta ise 95%LoA’ya gore fark K1 icin sadece
Lenstar-Topcon karsilastirmasinda, Km i¢in ise sadece Penta-
cam-Lenstar ve Lenstar-Topcon karsilagtirmasinda 1 D’nin
altindadir.

Bircok calismada, Lenstar'in saglikli gozlerde saptadigi
keratometrik degerler, IOLMaster (CarlZeiss Meditec, Jena,
Almanya), Sirius Scheimpflug-Placido topografi ve Tomey-
RC-5000 otomatik keratometre gibi diger cihazlarla
karsilastirildi (12-16). Buckhurst ve ark. (12) Lenstar ile
Olgiilen korneal kurvatiir dl¢iimlerini IOLMaster ile benzer
bildirmistir. Hoffer ve ark. (13) Lenstar ve IOLMaster ile
kataraktli ve saydam lensli gozlerden elde ettikleri 6lgtimleri
karsilastirmis ve Lenstar ile dlgiilen keratometri degerlerinin
daha diiz olgiildiigiini bildirseler de cihazlar arasinda
uyumun iyi oldugunu bildirmisti. Chen ve ark. (15)
Scheimpflug sistem ile Lenstar’1 karsilastirmis ve Km deger-

leri i¢in cihazlarin klinik olarak birbiri yerine kullanilabi-
lecegini bildirmistir. Huang ve ark. (17), Lenstar kullanilarak
elde edilen K1, K2 ve Km degerlerinin Scheimpflug
sisteminden daha dik oldugunu bildirirken Ucakhan ve ark.
(18) da, saglikli gozlerde Lenstar'in keratometrik 6l¢timleri-
nin Pentacam'dan anlamli derecede daha dik oldugunu belirtti
(p <0.001). Bizim ¢aligmamizda Pentacam-Lenstar arasinda
boyle bir fark tespit edilmese de Lenstar-Topcon karsilastir-
masinda Lenstar’in 6zellikle K2 degerini daha dik 6l¢tiigii
gozlemlenmistir.  Benzer  durum  Pentacam-Topcon
karsilastirmasinda da mevcut olup, Pentacam’in 6zellikle K2
degerini Topcon’dan daha dik dl¢tiigli goriilmiistiir.
Calismada gruplarda yer alan goézlerin ortalama kornea
caplar1 arasinda ¢ok fazla fark olmamasi ¢aligmanin potansi-
yel bir kisitliligidir. Gelecekte, prospektif olarak tasarlanmis,
daha fazla sayida mikrokornea ve makrokorneali gozleri
igeren ¢aligmalar planlanarak daha kesin sonuglara
ulasilabilir.

SONUC

Caligmamizda korneal cap arttik¢a korneal kirma giiciiniin
azaldigpi ve AU, AD, OKD gibi degerlerin de
emetropizasyonu saglayacak sekilde korneal ¢ap ile dogru
orantili, keratometriyle ters orantili olarak degisim gosterdigi
saptand1. Pentacam Scheimpflug sistemi, Topcon KR-8100P
otokeratorefraktometre ve Lenstar LS900 biyometri cihazlar
keratometri Ol¢limleri acisindan her ne kadar istatistiksel
olarak birbiriyle uyumlu gibi goriinse de her iki grupta da
genis 95% LoA araliklar1 nedeniyle K2 dl¢timii i¢in klinik
olarak birbiri yerine kullanim agisindan uyumlu bulun-
mamistir. K1 ve Km 6l¢limleri i¢in ise kornea ¢ap1 >12 mm
olan grupta cihazlar uyumludur ve birbiri yerine kullanilabil-
ir. Kornea ¢ap1 <12 mm olan grupta cihazlar aras1 uyum daha
azdir ve birbiri yerine kullanim konusunda dikkatli olmak
gereklidir.

Etik Komite Onayi:

Bu arastirma, ilgili tiim ulusal diizenlemelere, kurumsal
politikalara ve Helsinki Bildirgesinin ilkelerine uygundur ve
Beykoz Universitesi Arastirma ve Proje Gelistirme Etik
Komisyonu tarafindan onaylanmistir (onay numarast:
2020/4).

Yazar Katkilari:

Fikir — H.U.; Tasarim - H.U.; Denetleme - M.G.A., A.Y.K.;
Kaynaklar - H.U..; Malzemeler — H.U.; Veri Toplanmasi
ve/veya Islemesi — H.U., M.G.A. ;Analiz ve/veya Yorum —
M.G.A.; Literatiir Taramas1 - A.Y.K.; Yaziy1 Yazan - H.U.,
M.G.A; Elestirel Inceleme - A.Y.K.

Cikar Catismasi:
Yazarlarin beyan edecek ¢ikar catigmasi yoktur.

Finansal Destek:

Yazarlar bu calisma i¢in finansal destek almadiklarin1 beyan
etmislerdir.

1381



KAYNAKGA

=
N
—
oo
8§
(o]
S
N
A
S
=
o
4
<
~
—
<
o
>
as)
=
[}
=

10.

Shammas HJ. Intraocular Lens Power Calcula-
tions. Thorofare, USA: SLACK Incorporated,
2004.

Riifer F, Schroder A, Erb C. White-to-white
corneal diameter: normal values in healthy

humans obtained with the Orbscan II topogra-
phy system. Cornea 2005;24:259-61.

Hoffmann PC, Hiitz WW. Analysis of biometry
and prevalence data for corneal astigmatism in
23, 239 eyes. J Cataract Refract Surg
2010;36:1479-85.

Touzeau O, Allouch C, Borderie V, Kopito R,
Laroche L. Correlation between refraction and
ocular  biometry. J Fr  Ophtalmol.
2003;26:355-63.

Iribarren R, Fuentes Bonthoux F, Pfortner T,
Chiaradia P, Stell WK. Corneal power is
correlated with anterior chamber diameter.
Invest Ophthalmol Vis Sci 2012;20;53:3788-91.

Yaycioglu RA, Pelit A, Toygar O, Akova YA.
Okiiler Parametreler, Goz Ici Basinct ve Goziin
Refraktif Giicii Arasindaki Korelas yonun
Incelenmesi. T Klin Oftalmol 2006;15:54-60.

Gordon RA, Donzis PB. Refractive develop-
ment of the human eye. Arch Ophthalmol
1985;103:785-9.

Ronneburger A, Basarab J, Howland HC.
Growth of the cornea from infancy to adoles-
cence. Ophthalmic Physiol Opt 2006;26:80-7.

Inagaki Y. The rapid change of corneal curvature
in the neonatal period and infancy. Arch
Ophthalmol 1986;104:1026-7.

Bland JM, Altman DG. Statistical methods for
assessing agreement between two methods of
clinical measurements. Lancet. 1986;1:307-310.

I1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

HuaY, XuZ, Qiu W, et al. Precision (repeatabili-
ty and reproducibility) and agreement of corneal
power measurements obtained by Topcon
KR-1W  and  iTrace. PLOS  ONE.
2016;11:¢0147086.

Buckhurst PJ, Wolffsohn JS, Shah S,Naroo SA,
Davies LN, Berrow EJ. A new optical low coher-
ence reflectometry device for ocular biometry in
cataract  patients. Br J  Ophthalmol.
2009;93:949-53.

Hoffer KJ, Shammas HJ, Savini G. Comparison
of 2 laser instruments for measuring axial
length. J Cataract Refract Surg 2010;36:644-8.

Cruysberg LP, Doors M, Verbakel F, Berend-
schot TT, De Brabander J, Nuijts RM. Evalua-
tion of the Lenstar LS900 non-contact biometer.
Br J Ophthalmol. 2010;94:106—10.

Chen W, Mc Alinden C, Pesudovs K, Wang Q,
Lu F, Feng Y, et al. Scheimpflug-Placido topog-
rapher and optical low-coherence reflectometry
biometer: repeatability and agreement. J
Cataract Refract Surg 2012;38:1626-32.

Huang J, Savini G, Su B, Zhu R, Feng Y, Lin S,
Chen H, Wang Q. Comparison of keratometry
and white-to-white measurements obtained by
Lenstar with those obtained by autokeratometry
and corneal topography. Cont Lens Anterior
Eye. 2015;38(5):363-7.

Huang J, Pesudovs K, Wen D, Chen S, Wright T,
Wang X, et al. Comparison of anterior segment
measurements with rotating  Scheimpflug
photography and partial coherence reflectome-
try. J Cataract Refract Surg. 2011;37:341-8.

Ucakhan OO, Akbel V, Biyikli Z, Kanpolat A.
Comparison of corneal curvature and anterior
chamber depth measurements using the manual
keratometer, Lenstar LS900 and the Pentacam.
Middle East Afr J Ophthalmol. 2013;20:201-6.

1391



