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Merkezi Kornea Kalınlığı Ölçümünde 
Stratus Optik Koherens Tomografi ve 

Ultrasonik Biyomikroskopinin
Karşılaştırılması

ÖZET Amaç: Birçok göz hastalığının değerlendirilmesinde merkezi kornea kalınlığının (MKK)
ölçümü önemli bir rol oynamaktadır. Biz bu çalışmada sağlıklı kornealarda Stratus optik koherens
tomografi ile ölçülen MKK’yı ultrasonik biyomikroskopi ile karşılaştırmayı amaçladık. Gereç ve
Yöntemler: Yaşları 35 ile 83 arasında değişen 42 (19 kadın, 23 erkek) olguya ait toplam 54 gözde
MKK ölçümleri Stratus OKT ve UBM ile gerçekleştirildi. Tüm gözlerde önce Stratus OKT, sonra
UBM ile inceleme yapıldı. Her iki cihazın sonuçları arasındaki ilişki Pearson korelasyon analizi
ve eşleştirilmiş t-testi ile değerlendirildi. Ayrıca ölçümler Bland-Altman analiziyle de
karşılaştırıldı. Bulgular: Elde edilen ortalama MKK değerleri Stratus OKT’de 521.31±29.98 μm,
UBM’de 525.56±30.3 μm idi. Her iki cihaz arasında ortalama olarak 4.24±7.05 μm’lik bir fark bu-
lunsa da, iki cihaz arasında yüksek düzeyde korelasyon mevcuttu (Pearson katsayısı = 0.973,
p<0.0005). Bland-Altman analizinde ise Stratus OKT ve UBM cihazları arasında yüksek düzeyde
uyuşma mevcuttu. Sonuç: Kornea kalınlığı ölçümleri, ölçüm için kullanılan cihaza göre farklılık
arz etmektedir. Genel olarak Stratus OKT ile hesaplanan kornea kalınlıkları UBM’e göre daha
düşük çıkmaktadır. Ancak her iki cihaz arasındaki farklılık klinik açıdan önemsiz düzeyde
olduğundan, doğru, noninvaziv ve tekrarlanbilir bir metod olan standart retinal Stratus OKT
cihazı ile MKK ölçümü yapılabilir.

Anah tar Ke li me ler: Biometri; kornea; optik koherens tomografi; akustik biyomikroskopi

ABS TRACT Objective: Measurement of central corneal thickness (CCT) plays an important role
in the assessment of various ocular diseases. In this study we aimed to compare the measure-
ments of the central corneal thickness by Stratus optical coherence tomography with ultrasound
biomicroscopy in the healthy corneas. Material and Methods: A total of 54 eyes of 42 (19 females,
23 males) cases aged between 35 and 83 years underwent CCT measurements with Stratus OCT
and UBM. All eyes were examined first with Stratus OCT and then by UBM. Pearson's correla-
tion analysis and paired t-test were used to evaluate the relationship between the device results.
Measurements were also compared by Bland-Altman analysis. Results: The mean CCT meas-
ured by Stratus OCT and UBM were 521.31±29.98 and 525.56±30.3 μm, respectively. While the
mean difference between two devices were 4.24±7.05 μm, the measurements of two devices
were significantly correlated (Pearson's coefficient = 0.973, p<0.0005). In Bland-Altman analy-
sis, there was a high level of agreement between Stratus OCT and UBM. Conclusion: Corneal
thickness measurements are influenced by the device of measurement. Generally, Stratus OCT
underestimates corneal thickness compared to that measured with UBM. However the differ-
ences between two devices are not clinically significant. For this reason, measurement of the
CCT can be performed by a standard retinal OCT device which is an accurate, noninvasive, and
repeatable technique.
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e li şen ye ni ta nı ve te da vi yön tem le riy le
bir lik te mer ke zi kor ne a ka lın lı ğı nın (MKK)
doğ ru bir bi çim de öl çül me si of tal mo lo ji de

gi de rek önem li bir hu sus ha li ni al mış tır. Kor ne a
cer ra hi le rin de ame li yat ön ce si, ame li yat es na sında
ve ame li yat son ra sında mer ke zi kor ne a ka lın lı ğı-
nın (MKK) de ğer len di ril me si,1-4 kon takt lens kul-
la nı cı la rın da kor ne a sağ lı ğı nın ve de ği şik lik le ri nin
ta ki bi5,6 ile glo ko mun ta nı ve te da vi si gi bi bir çok
kli nik du rum da MKK önem li bir gös ter ge dir.7-10

Gü nü müz de MKK öl çü mün de al tın stan dart
ola rak ka bul edi len ve dün ya ça pın da yay gın bir bi-
çim de kul la nı lan me tod ul tra so nik pa ki met re dir.
An cak bu yön tem de ul tra so nik pro bun kor ne a ya
di rekt ola rak te ma sı söz ko nu su ol du ğun dan, iş lem
ön ce si has ta lar da kor ne al anes te zi ge rek mek te dir.
Ay rı ca bu iş le min kor ne al ab raz yon ya da en fek si-
yon gi bi risk le ri bu lun mak ta ve ul tra so nik pro bu n
yer leş ti ril di ği ye re bağ lı ola rak fark lı so nuç lar or ta -
ya çı ka bil mek te dir. Do la yı sıy la iş le mi ger çek leş ti-
ren tek nis ye nin tec rü be si, ul tra so nik pa ki met ri le ri
so nuç la rı nı et ki le ye bil mek te dir.2,3,5

Ul tra so nik bi yo mik ros ko pi (UBM), yük sek
fre kans lı ses dal ga la rı nın kul la nı mıy la gö zün ön

seg men ti ne ait ke sit sel gö rün tü le rin el de edil di ği
de ğer li bir gö rün tü le me yön te mi dir. Bu tek nik le ön
seg men te ait bir çok mor fo lo jik ve pa to lo jik özel lik
ya nın da11-14 MKK öl çü mü de ya pı la bil mek te dir.5,15

Bu ci ha zın kul la nı mın da da gö ze di rekt te mas söz
ko nu su ol du ğun dan, bir çok kli nik uy gu la ma da ul t-
ra so nik pa ki met ri le re ben zer tarz da sa kın ca lar or-
ta ya çık mak ta dır.1

Yu ka rı da bah se di len de za van taj lar dan sa kın-
mak için kor ne a ya te mas et me den öl çüm ya pa bi-
len çe şit li op tik pa ki met ri yön tem le ri ge liş ti ril-
miş tir. Bu yön tem ler, kor ne a ya te ma sın ne den ol-
du ğu de za van taj lar dan uzak ol ma la rı nın ya nı sı ra,
kor ne a ka lın lı ğı nın de ğer len di ril me sin de de da ha
ob jek tif bir or tam oluş ma sı nı sağ la mış lar dır.1,2,5

Son yıl lar da kul la nı mı git tik çe yay gın la şan ve
ye ni bir tek no lo ji olan op tik ko he rens to mog ra fi
(OKT), can lı or tam lar da no nin va ziv ke sit sel in ce le-
me le re ola nak ta nı mak ta dır. Gü nü müz de bu tek-
no lo ji of tal mo lo ji ala nın da da ha çok re ti na 
do ku la rı nın in ce len me si ama cıy la kul la nıl mak ta-
dır.16-18 Ön seg ment ile il gi li op tik ko he rens me to-
duy la ça lı şan ye ni ne sil ci haz lar ge liş ti ril miş ol sa da
kli nik ler de da ha yay gın bir bi çim de kul la nı lan

RESİM 1: Bir olguda optik koherens tomografideki (OKT) “cross hair” tarama moduyla yapılan kornea tomogramının “retinal thickness” analiz programıyla
değerlendirilmesi. Korneanın en ince ve en reflektan olduğu yerde belirteçlerden biri kornea epiteline (A), bir diğeri ise aynı hizadaki en alt kornea tabakasına
(kornea endoteli) yerleştirilmiş durumda (B). Retinaya göre tasarlanmış cihazın “fundus image” kısmında hastaya ait ön segment fotoğrafı ve tomogramın elde
edildiği OKT tarama yönü gösterilmekte (C). “Caliper Length” ölçülen merkezi kornea kalınlığını göstermekte (*)
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OKT ci haz la rı re ti na yı in ce le me ye yö ne lik tir. An -
cak ba zı ufak mo di fi kas yon lar la re ti na ya mah sus
OKT ci haz la rı da kor ne a nın ke sit sel in ce le me sin -
de kul la nı la bil mek te dir.19-21 Ni te kim Le ung ve ark.
ta ra fın dan ya pı lan bir ça lış ma da re ti nal OKT ’nin
ul tra so nik pa ki met ri ye gü ve ni lir bir al ter na tif ola-
bi le ce ği vur gu lan mış tır.20

Kul la nı lan yön te me gö re MKK öl çü mün de el -
de edi len so nuç lar fark lı lık arz ede bil mek te dir. Do-
la yı sıy la fark lı yön tem ler le ya pı lan kor ne a ka lın lı ğı
öl çüm le ri nin bir bir le riy le kı yas edil me sin de bu hu -
sus göz önün de bu lun du rul ma lı dır.22 Kor ne a ka lın-
lı ğı öl çü mün de kul la nı lan fark lı yön tem le ri
de ğer len di ren ba zı araş tır ma lar li te ra tür de bil di ril-
miş ol sa da, Stra tus OKT ci ha zı ile di ğer yön tem le ri
kı yas la yı cı ça lış ma lar he nüz ye ter li sa yı da de ğil-
dir.5,6,23-25 Ay rı ca MKK öl çü mün de Stra tus OKT ci-
ha zı ile UBM ci ha zı nı kı yas la yan bir ça lış ma ya da
li te ra tür de rast la ma dık. Bu ça lış ma MKK he sap lan-
ma sın da Stra tus OKT ci ha zı ile UBM ci ha zı ara sın-
da ki ko re las yo nu araş tır ma ama cıy la ya pıl mış tır.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Ça�lış�ma�pla�nı

İle ri ye dö nük ola rak ger çek leş ti ri len bu ça lış ma
Ka ra de niz Tek nik Üni ver si te si, Tıp Fa kül te si, Göz
has ta lık la rı Ana bi lim Da lı, Trab zon Tür ki ye’ de ger-
çek leş ti ril di. Ocak 2008-Ha zi ran 2008 dö ne min de
ger çek leş ti ri len ça lış ma da da hil edi len tüm ol gu-
lar dan bil gi len di ril miş onam alın dı.

Ça�lış�ma�ya�da�hil�et�me�ve�ele�me�kri�ter�le�ri

Ça lış ma ya da hil edi len tüm ol gu lar her han gi bir
ne den le göz has ta lık la rı po lik li ni ği ne baş vu ran
has ta lar ara sın dan se çil di. Ça lış ma için uy gun
aday la rın be lir len me sin de ön ce lik le de tay lı göz
mu a ye ne si bul gu la rı kri ter ola rak alın dı. El de
edi len mu a ye ne bul gu la rı na gö re ça lış ma ya da hil
edi len tüm ol gu lar da kor ne a has ta lık la rı na ait şi-
ka yet le rin bu lun ma ma sı ve her han gi bir ne den le
da ha ön ce den göz cer ra hi si ge çir me me şart la rı
aran dı. Ay rı ca 18 ya şın dan kü çük ol gu lar, tek ta-
raf lı gör me ye ti si bu lu nan ol gu lar, kor ne a sın da
her han gi bir ne den le da ha ön ce den ge liş miş lö kom
ya da ne fel yo mu bu lu nan ol gu lar, kor ne a öde mi,

kor ne a dis tro fi si ya da her han gi bir ak tif kor ne a
has ta lı ğı bu lu nan ol gu lar la mu a ye ne es na sın da ko -
o pe ras yo nu ye ter siz olan ol gu lar ça lış ma dı şı bı ra-
kıl dı. 

mer�ke�zi�kor�ne�a�ka�lın�lı�ğı�nın�de�ğer�len�di�ril�me�si

Ça lış ma da ki tüm ol gu la rın tek ya da her iki gö zü -
ne ait mer ke zi kor ne a ka lın lık la rı öl çül dü. Öl çüm-
ler, ön ce op tik ve da ha son ra ul tra so nik yön tem
kul la nı la rak bir bi ri ni ta kip eden se ans lar ha lin de
uy gu lan dı. Tüm öl çüm ler ay nı araş tır ma cı ta ra fın-
dan en az üç kez tek rar lan dı ve bu öl çüm ler den el -
de edi len or ta la ma de ğer, öl çü mü ya pı lan gö ze ait
MKK de ğe ri ola rak ka bul edil di.

Op tik kor ne al pa ki met ri, OKT ci ha zı (Stra tus
OCT, ver si on: 4.0.2, Carl Ze iss Me di tec, Inc., 5160
Ha ci en da Dri ve Dub lin, CA) kul la nı la rak ger çek-
leş ti ril di. De ğer len dir me es na sın da ci haz için de ki
fik sa tör yar dı mıy la has ta la rın düz ola rak OKT ob-
jek ti fi ne doğ ru bak ma la rı sağ lan dı. Nor mal de re ti -
na do ku su na odak la na cak şekil de ge liş ti ril miş olan
ci ha zın üze rin de yer alan ob jek tif aya rı nın mak si-
mum “+” yö nün de çev ril me si ile kor ne a do ku su na
odak la nıl dı. Öl çüm için “cross ha i r” ta ra ma mo du
ter cih edil di (OCT pa ra me ters: Num ber of A Scans=
512, Scan pa ra me ters = He ight 3 mm, Width 3
mm). OKT ke si ti nin mer ke zi kor ne a dan geç me si ni
sağ la mak ama cıy la pu pil la mer ke zi hi za sın dan ge -
çen kor ne al ke si tin alın ma sı na özen gös te ril di. El -
de edi len kor ne a ke si ti gö rün tü sün den MKK’yı
he sap la mak için “Re ti nal thick ness (Sing le eye)”
ana liz prog ra mı kul la nıl dı. “Ca li per on” mo du    ak-
ti ve edi le rek or ta ya çı kan be lir teç ler den bi ri kor-
ne al OKT ke si tin de ki en in ce ve en ref lek tan
ke sim de ki kor ne a epi te li kat ma nı na, di ğer be lir teç
ise ay nı hi za ya denk ge len kor ne a en do te li kat ma-
nı na yer leş ti ril di.  Her iki be lir teç ara sın da ki mik -
ro met re (μm) dü ze yin de ki di key uzak lık far kı
MKK’yı tem sil eden de ğer ola rak ka bul edil di
(Resim 1). 

Ul tra so nik pa ki met ri 50-MHz’lik pro ba sa hip
UBM ci ha zı (UBM P-45; Pa ra digm Me di cal In dus-
tri es, Salt La ke City, UT) kul la nı la rak ger çek leş ti ril -
di. De ğer len dir me ön ce si öl çü mü ya pı la cak olan
ol gu nun kon jonk ti va ke se le ri ne to pi kal anes te zik
dam la dam la tı la rak beş da ki ka ka dar bek le nil di.
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Da ha son ra sed ye ye sırt üs tü ya tı rı lan ol gu nun öl-
çü mü ya pı la cak gö zü ne ait ka pak ara sı me sa fe si ne
öl çüm için ge liş ti ril miş kap yer leş ti ril di ve bu ka bın
içi se rum fiz yo lo jik ile dol du ru la rak ol gu nun ta va -
na doğ ru düz bir bi çim de bak ma sı is te nil di. UBM
pro bu sı vıy la do lu ka ba dal dı rı la rak mer ke zi kor-
ne a dan ge çen ön seg ment UBM ke sit le ri el de edil -
di (UBM pa ra me ters: Ga in= 80dB/mm, Ti me-ga in
com pen sa ti on= 5dB/mm, De lay= 2.24 mm). Mer-
ke zi kor ne a dan ge çen UBM ke si ti nin alın ma sı için
pro bun kor ne a ya dik açıy la tu tul ma sı na ve el de
edi len gö rün tü nün pu pil ler açık lı ğın en ge niş ol-
du ğu nok ta dan geç me si ne özen gös te ril di. Da ha
son ra kay de di len gö rün tü üze rin de ci ha zın “seg-
men t” öl çüm mo du kul la nı la rak kor ne a epi te li ve
en do te li ara sın da ki me sa fe ma nu el ola rak öl çül dü
ve bu öl çüm de ğe ri MKK ola rak ka bul edil di
(Resim 2).

ista�tis�tik�sel�ana�liz

OKT ve UBM ile ya pı lan kor ne al pa ki met ri de ğer-
le ri or ta la ma ± stan dart sap ma şek lin de su nul du ve
her iki yön tem ara sın da ki iliş ki Pe ar son ko re las yon
ana li zi, eş leş ti ril miş t-tes ti ve Blan d– Alt man ana li -
zi26 va sı ta sıy la de ğer len di ril di. P< 0.05 de ğe ri is ta-
tis tik sel ola rak an lam lı ka bul edil di.

BUL GU LAR
Ça�lış�ma�gru�bu

Ça lış ma ya yaş or ta la ma la rı 63.38±13.16 (35-83)
olan 19’u ka dın top lam 42 ol gu da hil edil di. Ça lış-
ma ya ka tı lan bu 42 ol gu dan 17’sin de sağ göz, 13’ün -
de sol göz ve 12’sin de her iki göz ol mak üze re
top lam 54 göz de öl çüm ler ya pıl dı. Öl çüm ler ne de-
niy le her han gi bir komp li kas yo na rast la nıl ma dı.
An cak OKT ile ya pı lan öl çüm le rin UBM ile el de
edi len öl çüm le re gö re has ta lar ta ra fın dan da ha iyi
to le re edil di ği göz len di. Ay rı ca her bir kor ne a dan
alı nan üç öl çüm OKT ’de yak la şık ola rak 1.5 da ki ka
ka dar sü rer ken, UBM ’de yak la şık ola rak -anes te zi
sü re si ha riç- 5 da ki ka ka dar sü rü yor du. Do la yı sıy -
la ça lış ma bo yun ca ge rek öl çüm sü re si ge rek se de
has ta kon fo ru açı sın dan OKT ile ya pı lan öl çüm le-
rin da ha üs tün ol du ğu gö rül dü.

el�de�edi�len�mer�ke�zi�kor�ne�a�ka�lın�lık�la�rı

OKT ve UBM ile öl çü len MKK grup la rı nın nor mal
da ğı lı ma uy du ğu göz lem len di (OKT öl çüm le ri için
Kol mo go ro v–S mir nov Z= 0.702; P= 0.708, UBM öl-
çüm le ri için Kol mo go ro v–S mir nov Z= 0.748; P=
0.631). Tüm göz le rin 42 (%77.77)’sin de UBM ile
da ha ka lın, 7 (%12.96)’sin de OKT ile da ha ka lın or-
ta la ma MKK de ğer le ri he sap lan mış ken, ge ri ka lan
5 (%9.26) göz de ise her iki yön tem le de eşit MKK
de ğer le ri ne ula şıl dı. OKT ile el de edi len or ta la ma
MKK de ğer le ri 521.31 ± 29.98 (448-589) μm iken
UBM ile el de edi len or ta la ma MKK de ğer le ri
525.56 ± 30.30 (451-602) μm idi. Ge nel ola rak ba-
kıl dı ğın da OKT ile ya pı lan kor ne al pa ki met ri de-
ğer le ri nin UBM ile ya pı lan pa ki met ri
de ğer le rin den da ha dü şük çık tı ğı ve or ta la ma ola-
rak her iki yön tem ara sın da 4.24 ± 7.05 ([-14]-
[+19]) μm’lik bir far kın ol du ğu göz len di (Şekil 1).
Ya pı lan in ce le me de bu far kın is ta tis tik sel ola rak
an lam lı ol du ğu gö rül dü (P< 0.0005). An cak her iki
yön tem ara sın da po zi tif yön de is ta tis tik sel ola rak
an lam lı çok güç lü bir ko re las yon mev cut tu (r=
0.973, p< 0.0005) (Şekil 2). Ya pı lan Blan d– Alt man
ana li zi ne ba kıl dı ğın da UBM öl çüm le ri nin ge nel lik -
le OKT öl çüm le rin den da ha yük sek çık tı ğı ve her
iki yön tem ara sın da ki fark lı lık la rın %94’lük ke si -
mi nin 18.3 μm ile -9.9 μm ara sın da kal dı ğı gö rül dü
(Şekil 3).

RESİM 2: Aynı olgunun pupillanın en geniş olduğu (C) alandan geçen UBM
kesiti. Kaydedilen ön segment görüntüsü üzerinde “segment” modu aktive
edilerek belirtecin bir ucu kornea epiteline (A), diğer ucu kornea endoteline (B)
yerleştirilmiş durumda. “Length” ölçülen merkezi kornea kalınlığını göster-
mekte (*)
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TAR TIŞ MA

Kor ne a ka lın lı ğı nı de ğer len dir mek için gü nü mü ze
ka dar de ği şik tür de me tod lar ge liş ti ril miş tir. Bun lar
ara sın da en sık ola rak ul tra so nik ve op tik kor ne al

pa ki met ri yön tem le ri kul la nıl mak ta dır. Li te ra tür de
bu öl çüm tek nik le ri nin gü ve ni lir lik ve tek rar la na-
bi lir lik le ri ni in ce le yen, fark lı so nuç la ra ulaş mış bir
çok ça lış ma ya pıl mış tır.3,5,6,23-25

UBM, son yıl lar da ge liş ti ri len bir çok ye ni ön
seg ment gö rün tü le me ci ha zı na gö re da ha yay gın
bir kul la nı ma sa hip tir. An cak UBM ci ha zı nın has-
ta lar üze rin de kul la nı mı da ha faz la sü re ge rek tir-
mek te ve ci ha zın gö ze te mas ge rek si ni mi
kul la nı mı nı sı nır lan dır mak ta dır.

Ön seg ment OKT ci ha zı gi bi ye ni ge liş ti ri len
ve op tik yön tem le ça lı şan ci haz la rın en önem li
avan ta jı ise gö ze te mas la rı nın bu lun ma ma sı dır. An -
cak sö zü ge çen ci haz lar son bir kaç yıl için de ti ca ri
amaç lı pi ya sa ya su nul muş tur.1,27 Kli nik ler de da ha
yay gın bir bi çim de kul la nı lan OKT ci haz la rı ise re-
ti na yı in ce le me ye yö ne lik tir.

Stra tus OKT, te mel ola rak re ti na do ku su nu in-
ce le me ama cıy la üre ti len ve kul la nı mı son yıl lar da
gi de rek ar tan ge liş miş bir ci haz dır. Ya pı lan ça lış-
ma lar da ci ha zın re ti na do ku su üze rin de yap tı ğı öl-
çüm le rin tek rar la na bi lir li ği ve ço ğal tı la bi lir li ği
yük sek oran da ba şa rı lı bu lun muş tur.28-29 Ay rı ca
OKT ’yi kul la na rak kor ne a üze rin de in ce le me yap-
mak da müm kün dür.19,20 Üs te lik Mus cat ve ark. bu
yön tem le MKK öl çü mü nün tek rar la na bi lir li ği nin
ve ço ğal tı la bi lir li ği nin de yük sek ol du ğu nu ifa de et-
miş ler dir.19

Kor ne a ka lın lı ğı nı ölç me de re ti nal OKT ci ha -
zı ile ya pı lan ba zı ça lış ma lar da OKT ile ya pı lan pa-
ki met re le rin ul tra so nik pa ki met re ler le iyi dü zey de
ko re le ol du ğu vur gu lan mış tır. Yi ne ay nı ça lış ma-
lar da re ti nal OKT ile el de edi len kor ne a ka lın lık la-
rı nın ul tra so nik pa ki met re le re gö re da ha dü şük
çık tı ğı ifa de edil miş tir.5,21,30-32 Bu ça lış ma lar dan bi-
rin de Mad gu la ve ark. Stra tus OKT ile ul tra so nik
pa ki met ri ci ha zı nı kar şı laş tır mış ve bu ça lış ma nın
so nu cun da OKT ’nin ul tra so nik pa ki met ri ye gö re
25.04 μm ka dar da ha dü şük öl çüm de bu lun du ğu so-
nu cu na var mış lar dır.21

Zha o ve ark. ta ra fın dan ya pı lan bir ça lış ma da
ise Vi san te (Carl Ze iss Me di tec, Dub lin, Ca li for ni -
a, USA) ön seg ment OKT ci ha zı ile ul tra so nik pa ki-
met re MKK öl çü mün de kar şı laş tı rıl mış ve her iki

ŞEKİL 1: UBM ve OKT ile elde edilen merkezi kornea kalınlıklarının
kıyaslanması.

ŞEKİL 2: UBM ve OKT ile elde edilen merkezi kornea kalınlıkları arasındaki
ilişkinin nokta dağılım grafiği şeklindeki analizi (Ortalama UBM’deki MKK=
0,9831x [Ort. OKT’deki MKK] +13,053; R2 = 0.946).

ŞEKİL 3: OKT ve UBM ile elde edilen merkezi kornea kalınlığı değerlerinin
Bland–Altman plot analiziyle değerlendirilmesi.
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yön tem ara sın da yük sek dü zey de ko re las yon tes pit
edil miş tir.27 Bu ça lış ma da OKT öl çüm le ri nin ul tra-
so nik pa ki met re ye gö re yak la şık 16.5 µm ka dar da -
ha dü şük ka lın lık ta kor ne a ka lın lı ğı nı ölç tü ğü
tes pit edil miş tir. 

Bu ça lış ma la rın ak si ne Le ung ve ark. ta ra fın-
dan ya pı lan bir baş ka ça lış ma da ise OKT ’nin ul tra-
so nik pa ki met ri ye gö re or ta la ma ola rak 23 ± 12 µm
ka dar da ha ka lın öl çüm de bu lun du ğu ifa de edil miş-
tir.20 Ben zer yön de ki bir baş ka ça lış ma da Da da ve
ark. ön seg ment OKT ci ha zı ile UBM ’i kar şı laş tır-
mış ve OKT ci ha zı nın UBM ’e gö re MKK’yı yak la -
şık ola rak 10 μm ka dar da ha ka lın bul du ğu nu ifa de
et miş ler dir.33 Bi zim ça lış ma mız da ise re ti nal OKT
ci ha zı ile el de edi len MKK de ğer le ri UBM de ğer le-
ri ne gö re da ha in ce bu lun muş tur. Ça lış ma lar ara-
sın da ki bu fark lı lık lar dan ci haz la rın sa hip ol du ğu
fark lı di zayn ya pı la rı nın ya nı sı ra, UBM ve OKT öl-
çüm le ri nin ma nu el ola rak ya pıl ma zo run lu lu ğu so-
rum lu tu tu la bi lir. El de edi len kor ne a   ke sit le rin de
ka lın lı ğı tes pit et mek ama cıy la be lir teç le rin doğ ru
bir şekil de yer leş ti ri le bil me si çok önem li dir. Öl çüm
es na sın da kor ne a epi tel yum ve en do te li nin be lir-
len me sin de fark lı yak la şım la rın göz önü ne alın ma sı
ça lış ma lar ara sı fark lı lık la ra et ki eden baş lı ca fak-
tör dür.  Bah se di len OKT ça lış ma la rın da göz ya şı
film ta ba ka sı nın da he sa ba da hil edi le bil miş ol ma sı
yak la şık 10 μm’lik bir ya nıl gı pa yı na yol aç mış ola-
bi lir. Bir di ğer önem li hu sus ise OKT ve UBM ke-
sit le ri nin tam mer ke zi kor ne a dan alın ma sı dır. Eğer
ke sit ler mer ke zi kor ne a dan el de edi le mez se, kor-
ne a ka lın lı ğı nor ma le gö re da ha faz la öl çü le cek tir.
Biz ça lış ma mız da bu hu su sa da çok özen gös ter dik
ve bu amaç la ön seg ment ke sit le ri ni pu pil bo yu tu-
nun en ge niş ol du ğu alan lar dan el de et me ye ça lış-
tık. 

Yu ka rı da bah se di len OKT ve ul tra so nik pa ki-
met ri ça lış ma la rı nın ne ti ce le rin de fark lı so nuç la-
rın el de edil miş ol ma sı nın ne de ni tam ola rak
bi lin me mek te dir. An cak Le ung ve ark. bu fark lı lı-
ğın ul tra so nik pa ki met ri pro bu nun kor ne a ya te ma-
sı nın yol aç tı ğı ba sı ve di ğer ça lış ma la ra gö re re ti nal
OKT ci ha zı ile MKK öl çü mün de fark lı bir me to du
kul lan ma la rın dan kay nak lan mış ola bi le ce ği ni ifa -
de et miş ler dir.20 MKK öl çü mün de OKT ref lek tan-

si si nin en yük sek ol du ğu kor ne a nok ta la rın dan öl -
çüm yap tık la rı nı be lirt miş ler dir.20 Ben zer öl çüm
me to du nu uy gu la dı ğı mız ça lış ma mız da ise OKT öl-
çüm le ri nin UBM ile el de et ti ği miz pa ki met ri de-
ğer le rin den or ta la ma ola rak 4.24 μm ka dar da ha
dü şük ol du ğu nu göz lem le dik. Fark lı so nu ca ulaş-
ma mız da kar şı laş tır dı ğı mız  pa ki met ri me tod la rı-
nın fark lı ol ma sı da et ki li ola bi lir. As lın da
ul tra so nik pa ki met ri yön tem le ri ara sın da ay nı kor-
ne a lar dan el de edi len öl çüm le rin bi le fark lı çı ka-
bil di ği göz önü ne alın dı ğın da böy le bir fark lı lı ğın
or ta ya çık ma sı çok faz la önem sen me ye bi lir.34 An -
cak UBM ile el de edi len kor ne al pa ki met ri de ğer le-
ri nin stan dart 20Mhz’lik pro ba sa hip ul tra so nik
pa ki met ri le re gö re da ha     ka lın çık tı ğı da ya pı lan
ça lış ma lar da ifa de edil miş tir.35,36 Do la yı sıy la el de
et ti ği miz kor ne al pa ki met ri de ğer le ri nin stan dart
ul tra so nik pa ki met ri ile kon trol edil me miş ol ma sı
ça lış ma mı zın ek sik bir yö nü nü oluş tur mak ta dır. 

Re ti na sı de ğer len di ri len bir çok ol gu nun ay nı
za man da mer ke zi kor ne a ka lın lı ğı nın da de ğer len-
di ril me si ge rek mek te dir. Her ne ka dar bu iş için
non kon takt op tik ci haz lar ge liş ti ril miş ol sa da bu
ci haz la rın kul la nı mı ay rı bir za man ve mad di yük
ge tir mek te dir. Stra tus OKT ile MKK öl çü mü in va-
ziv ol ma yan non kon takt bir me tod dur. Öl çüm es-
na sın da OKT ’nin ta ra yı cı ışı ğı ci ha zın vi de o
ek ra nın dan kor ne a göz le ni le rek ra hat lık la mer ke -
zi kor ne a üze ri ne yer leş ti ri le bil mek te dir. Ci ha zın
iç fik sa tö rü öl çüm es na sın da has ta nın göz ha re ke-
ti ni de en gel le mek te dir. Do la yı sıy la UBM ya da ul t-
ra so nik pa ki met ri ile ya pı lan MKK öl çü mün de ki
de za van taj lar dan da uzak tır. Re ti na sı de ğer len di ri -
len bir çok ol gu ya ay nı se ans es na sın da MKK öl-
çüm le ri de ra hat lık la ya pı la bil mek te dir. Ay rı ca
ci ha zın ya zı lı mı nın sağ la dı ğı avan taj la ol gu la rın
MKK de ği şim le ri nin iz len me si de müm kün dür.

So nuç ola rak, Stra tus OKT ve UBM ile el de
edi len MKK öl çüm le ri ara sın da güç lü bir ko re las-
yon bu lun du. Ay rı ca Stra tus OKT ile el de edi len öl-
çüm le rin UBM ile el de edi len le re gö re kli nik
açı dan öne mi ol ma ya cak de re ce de da ha dü şük ol-
du ğu göz len di. MKK öl çü mün de Stra tus OKT,
UBM ’ye al ter na tif ola rak gü ve ni lir bir şekil de kul-
la nı la bi lir.
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