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ÖZET

Amaç: Santral kornea kalınlığının(SKK) ölçümünde ult-
rasonik pakimetri(UP), Scheimpflug fotograflama(SF) ve 
optik kohorens tomografi(OKT) yöntemleri ile elde edilen 
değerlerin karşılaştırılması.

Gereç ve Yöntem: 43 sağlıklı genç erişkinin sağ ve sol 
göz (toplam 86 göz) santral korneal kalınlığı UP, SF ve OKT 
yöntemleri ile ölçüldü. Santral kornea kalınlığı, yaş, cin-
siyet, göz içi basıncı ve otorefraktokeratometre değerleri 
kaydedildi. Elde edilen değerler karşılaştırıldı.

Bulgular: Ortalama yaş 21,35 ± 0,75 (20-24) idi. UP ile öl-
çülen ortalama SKK sağ göz için 558,42 ± 38,87 (477-620) 
mikron, sol göz için 556,84 ± 39,83 (477-641) mikron idi.
SF ile ölçülen ortalama SKK sağ göz için 555,02 ± 37,90 
(486-631) mikron, sol göz için 550,44 ± 42,30 (453-630) 
mikron idi.OKT ile ölçülen ortalama SKK sağ göz için 
563, 52 ± 38,52 (492-644) mikron, sol göz için 563,72 ± 
39,84(482-644) mikron idi.Her üç yöntem ile ölçülen de-
ğerler karşılatırıldığında UP ve SF ile elde edilen değer-
ler arasında istatistiki olarak anlamlı fark saptanmaz iken 
OKT ile elde edilen değerler ile arasında UP(P<0.003) ve 
SF(P<0.001) ile elde edilen değerler arasında istatistiki 
olarak anlamlı fark tespit edildi. OKT ile elde edilen de-
ğerler daha yüksek bulundu (yaklaşık 7 mikron).

Sonuç: Yapılan SKK ölçümünde UP ve SF ile elde edilen 
değerler birbirleri ile uyumludur. OKT ile elde edilen de-
ğerler daha yüksektir. Günlük uygulamada bu durum dik-
kate alınmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Santral kornea kalınlığı; ultrasonik 
pakimetri; Scheimpflug fotograflama; optik kohorens to-
mografi.

ABSTRACT

Objective: To compare Scheimpflug photography(SP), 
optical coherence tomography(OCT) and ultrasonic pa-
chymetry(USP) techniques in central corneal thickness(C-
CT) measurement.

Material and Methods:  The CCT was measured in 43 he-
althy young adults(86 eyes in total) by using SP, OCT and 
USP). Central corneal thickness, age, gender, intraocular 
pressure and auto refractokeratometer values obtained 
and used for comparison.

Results:  The mean age of was 21,35 ± 0,75 (20-24) ye-
ars. The mean CCT with USP  was 558,42 ± 38,87 (477-
620) microns for right eye and 556,84 ± 39,83 (477-641) 
microns for left eye. The mean CCT with SP  was 555,02 ± 
37,90 (486- 631) microns for right eye and 550,44 ± 42,30 
(453-630) microns for left eye. The mean CCT with OCT 
was 563, 52 ± 38,52 (492-644 microns for right eye and 
550563,72 ± 39,84 (482-644)  microns for left eye. Stata-
istically significant correlation found between OCT-USP 
(P<0.003) and OCT-SP (P<0.001).  OCT measurement 
was significantly higher then other methods (about 7 
micron). There was no statistically significant difference 
between USP-SP.

Conclusion: CCT measurements with USP and SP were 
relevant. OCT measurements were significantly higher 
and others. This situation should be noted in regular CCT 
measurements.

Keywords: Central corneal thickness; ultrasonic pachy-
metry; Scheimpflug photography; optical coherence to-
mography.
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GiRiŞ

Santral kornea kalınlığının(SKK) ölçülmesi ve 
değerlendirilmesi, bazı göz hastalıklarının teş-
his, tedavi ve takibi için gereklidir. Refraktif cer-
rahilerin öncesinde ve sonrasında kontrollerde, 
glokom ve göz tansiyonu için risk belirlenme-
sinde, keratokonus gibi kornea hastalıklarının 
tanısında santral kornea kalınlığı sıklıkla kullanı-
lan bir parametredir (1).

Santral kornea kalınlığını ölçümünde specular 
mikroskopi, confocal mikroskopi, ultrasonik pa-
kimetri,ultrasonik biomikroskopi, slit-scanning 
corneal tomografi, Scheimpflug fotoğraflama, 
optik biometre ve optik kohorens tomografi 
gibi çeşitli yöntemler kullanılmaktadır. Günü-
müzde en sık kullanılan ve SKK ölçümünde altın 
standart olarak kabul edilen yöntem ultrasonik 
pakimetridir (2).

Bu çalışmanın amacı, Scheimpflug fotoğrafla-
ma(SF), optik kohorens tomografi (OCT) ve ult-
rasonik pakimetri (UP) yöntemleri  ile  yapılan   
santral   kornea kalınlığı ölçüm sonuçlarının kar-
şılaştırılmasıdır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışma Afyon Kocatepe Üniversitesi Tıp Fakül-
tesi Göz Hastalıkları Anabilim Dalı Polikliniğinde 
yapıldı. Çalışmaya 43 sağlıklı genç erişkinin sağ 
ve sol gözü (toplam 86 göz) dahil edildi. Çalış-
mamız için Afyon Kocatepe Üniversitesi Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulundan onay alındı.

Çalışmaya katılan bireylerin yaşları 18-25 yaş 
arasındaydı. Çalışmada 20 erkek, 23 kadın yer 
aldı.

Herhangi kornea patolojisine sahip bireyler, ref-
raktif cerrahi geçirmiş kişiler ve kontakt lens kul-
lananlar çalışmaya dahil edilmedi (3 kişi). Sant-
ral kornea kalınlığı ölçümleri, uyku döneminde 
ortaya çıkan kalınlık artışından etkilenmemesi 
için, gönüllülerin uyanma vaktinden en az 2 
saat sonrasında ölçümler alınmıştır. 

Gün içi değişim göz önüne alınarak tüm ölçüm-
lerin 30 dakika içinde tamamlanması sağlanmış-
tır (3). Ultrasonik pakimetri ölçümlerinde lokal 
anestezik (1% proparacaine hydrochloride) kul-

lanıldığından ultrasonik pakimetri ölçümleri en 
son yapıldı. Ölçüm sırasının Scheimpflug fotoğ-
raflama, optik kohorens tomografi ve ultrasonik 
pakimetri olarak yapılmasına özen gösterildi. 
Kişilerin SKK değerlerine ek olarak; yaş, cinsiyet, 
göz içi basıncı ve otorefraktokeratometri değer-
leri kaydedildi.

Ölçüm sonuçlarının istatistiksel analizi SPSS 
20.0 programında gerçekleştirildi. İstatistiksel 
analizde Nonparametric tests-Legacy Dialogs 
- K Related Samples (Friedman) ve Nonpara-
metric tests-Legacy Dialogs - 2 Related Samples 
testleri kullanıldı (Wilcoxon). sonuçlar (ortalama 
± standart sapma) olarak verildi. p < 0.05 olan 
değerler anlamlı olarak kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmaya 20 Bay (%46), 23 Bayan (%54) katıldı. 
Ortalama yaş 21,35 ± 0,75 (20-24) yaş idi. 

Ortalama sferik refraksiyon kusuru sağ göz için; 
-1,60 ± 1,99 Dioptri (-9,75-0,00).

Ortalama sferik refraksiyon kusuru sol göz için; 
-1,25 ± 1,92 Dioptri (-10,00  -   0,00). 

Ortalama silendirik refraksiyon kusuru sağ göz 
için; -0,41 ± 0,44 Dioptri ( -1,75 - 0,00).
 
Ortalama silendirik refraksiyon kusuru sol göz 
için; -0,41 ± 0,44 Dioptri ( -1,75 - 0,00) 

Ortalama keratometri değerleri sağ göz için; 
K1 42,33 ± 1,12      (38,75 ± 44,50)
K2 43,24 ± 1,07      (40,25 ± 45,25).

Ortalama keratometri değerleri sol göz için;
K1 42,30 ± 1,17      (38,25 ± 44,50)
K2 43,27 ± 1,12      (40,25 ± 45,50).

Ortalama göz içi basıncı sağ göz için;
16,56 ± 3,77 mmHg (10,00 - 26,00)

Ortalama göz içi basıncı sol göz için; 
15,60 ± 2,99  mmHg   (10,00 - 24,00)

olarak ölçülmüştür.

SF,OKT ve UP ile sağ göz için ölçülen ortalama 
SKK sırası 555,02, 563,42 ve 558,42 mikron idi 
(Tablo I).
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SF,OKT ve UP ile sol göz için ölçülen ortalama 
SKK sırası 550,44, 563,72 ve 556,84 idi (Tablo II).

Yapılan istatistiksel analizde UP ve SF tarafından 
ölçülen SKK değerleri arasında anlamlı fark bu-
lunmadı (p=0,472). OKT ve UP tarafından  ölçü-
len SKK değerleri arasında anlamlı fark  bulun-
du (p=0,003), OKT ile SF arasında SKK değerleri 
bakımından anlamlı fark bulundu (p<0.001) ve 
her iki durumda da OKT ile ölçülen değerlerin 
yüksek olduğu tesbit edildi.

TARTIŞMA

Değerli bir parametre olan SKK ölçümünün 
doğru, hızlı, güvenli ve kolay bir şekilde yapıl-
ması büyük önem taşımaktadır. SKK ölçümün-
de kullanılan yöntemlerden en güveniliri, altın 
standart olarak kabul edilen ultrasonik paki-
metredir. Taşınabilir olması, kullanımının kolay 
ve hızlı olması da tercih edilmesinin nedenle-
rindendir. Genelde lokal anestetik kullanılarak 
yapılan ultrasonik pakimetre güvenilir bir yön-
tem olmasına rağmen göze temas eder ve dü-
şükte olsa infeksiyona ya da kornea epitelinde 
hasara neden olma ihtimali vardır, ayrıca ölçü-
mü yapan kişinin becerisine dayandığından; 
yanlış ölçüm yapılma olasılığı az değildir. Bu 
nedenle ultrasonik pakmetriye alternatif fakat 
onun kadar düzgün ölçüm yapabilen modern 
yöntemlere ihtiyaç duyulmuştur. Alternatif yön-
temlerden biri olan Scheimpflug fotograflama 
monokromatik ışık kullanır ve ışığın dalga boyu 
475 nm’dir. Yöntem göze temas etmeden ölçüm 
yapar fakat görünür dalga boyunda olduğun-
dan göze rahatsızlık verir. Diğer bir yöntem ise 
optik kohorens tomografidir, bu yöntemde ışık 
kullanılır. İnterferans prensibine dayanır. Göze 

temas etmeden 830-840 nm dalga boyunda  öl-
çüm yapılır (4-6).

Leung ve ark., UP ve OKT ile yaptıkları çalışma-
da ortalama SKK’nın OKT ile yapılan ölçümlerde 
yaklaşık 23 µm (%4) daha fazla olduğunu sapta-
mışlar ve iki cihazla yapılan ölçüm sonuçlarının 
yüksek derecede ilişki gösterdiğini bildirmişler-
dir (7). 

Grewal ve ark., yaptıkları çalışmada Scheimpf-
lug görüntüleme, UP ve OKT ile yapılan ölçüm 
değerleri arasında istatiksel olarak anlamlı fark-
lılık olduğunu ve UP ile yapılan ölçümlerin her 
zaman daha kalın olduğunu bildirmişlerdir (8).

Fishman ve ark., ise yaptıkları çalışmada UP ve 
OKT ile yapılan SKK ölçüm değerleri arasında 
anlamlı bir fark olmadığını bildirmişlerdir (9). 

Büyük ve ark. nın çalışmasında SKK, Scheimpf-
lug görüntüleme ile UP‘den anlamlı olarak daha 
kalın ölçülmüştür (10).

SKK ölçümünde ortaya çıkan bu farklılıklar alet-
ler arasında olan kalibrasyon farklılıklarından 
kaynaklanabileceği gibi ölçümü yapan kişiler-
den veya ölçüme dahil edilen kişi sayısının az 
olmasından da kaynaklanabilir.

Bizim çalışmamızda UP ve SF tarafından ölçülen 
SKK değerleri arasında anlamlı fark bulunmaz-
ken, OKT ve UP yöntemleri ile alınan ölçümler 
ve OKT ve SF yöntemleri ile alınan ölçümler ara-
sında anlamlı fark  bulundu (p=0,003). Her iki 
durumda da OKT ile ölçülen değerlerin yüksek 
olduğu tespit edildi. Bizim çalışmamızda OKT ile 
ölçümlerin daha yüksek olmasının nedeni olgu 
sayımızın sınırlı olması ve kullandığımız OKT 
cihazının yeni kullanıma giren bir cihaz olması 
olabilir.

Sonuç olarak; Scheimpflug fotograflama (Şekil 
I), Optik kohorens tomografi (Şekil II) ve ult-
rasonik pakimetri (Şekil III) ile ölçülen santral 
kornea kalınlığı değerleri kıyaslandığında; optik 
kohorens tomografi ile ölçülen değerlerin ha-
fifçe ama istatistiki açıdan anlamlı olarak daha 
yüksek olduğu tespit edilmiştir. Bu durum sant-
ral kornea kalınlığı ölçümlerini optik kohorens  
tomografi ile yapıldığı durumlarda akılda tutul-
malıdır.

N Ortalama
(mikron)

std.dev min max

SF 43 555,02 37,893 486 631

OKT 43 563,42 38,515 492 644

UP 43 558,42 38,866 477 620

N Ortalama
(mikron)

std.dev min max

SF 43 550,44 42,297 453 630

OKT 43 563,72 39,841 482 644

UP 43 556,84 39,837 477 641

Tablo I: Sağ göz değerleri

Tablo II: Sol göz değerleri
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