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Oz

Amac: Normal gézlerde ¢ift Scheimpflug analizérii (Galilei) ile Slgiilen aberometrik 6l¢iimleri de ieren 6n segment parametrelerinin
gozlemci ici ve gozlemciler arasi tutarliliginin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: ki bagimsiz gézlemci tarafindan birbirini takip eden ticer 6lgiim yapildi. Toplam ve arka korneal giic, korneal
yiiksek sirali wavefront aberasyonlar (6,0 mm pupil), santral, parasantral ve periferik pakimetri ve 6n kamara derinligi (OKD)
degerlendirildi. Gozlemcilerin ol¢iimleri arasindaki tutarliliklar gézlemci igi standart sapma, kesinlik, tekrarlanabilirlik ve sinif i¢i
korelasyon katsayisi (SKK) ile belirlendi. Gozlemciler aras: tutarlilik ise Bland-Altman analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 30 hastanin 30 gozii dahil edildi. En iyi SKK degerleri pakimetri ve OKD 6lgiimlerinde elde edildi. Her iki
gozlemci arka korneal astigmatizma ve toplam yiiksek sirali aberasyonlar haricindeki parametrelerde kabul edilebilir SKK degerleri
elde edebilmislerdir. Her iki gozlemcinin 6lgiimleri arasinda %95 LoA (Limits of Agreement) degerleri oldukea kiigiik degiskenlik
gostermekete idi.

Sonug: Galilei sistemi ile tutarli bir sekilde 6n segment parametrelerinin dl¢iimii yapilabilmektedir. Bu nedenle cihaz rutin klinik
uygulamalarda ve aragtirmalarda giivenilir bir gekilde kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Galilei, gozlemci i¢i, gdzlemciler arasi, wavefront aberasyonlari

Summary

Obijectives: To assess the repeatability and reproducibility of anterior segment measurements including aberrometric measurements
provided by a dual Scheimpflug analyzer (Galilei) system in normal eyes.

Materials and Methods: Three repeated consecutive measurements were taken by two independent examiners. The following were
evaluated: total corneal power and posterior corneal power, corneal higher-order wavefront aberrations (6.0 mm pupil), pachymetry at
the central, paracentral, and peripheral zones, and anterior chamber depth (ACD). Repeatability was assessed by calculating the within-
subject standard deviation, precision, repeatability, and intraclass correlation coefficient (ICC). Bland-Altman analysis was used for
assessing reproducibility.

Results: Thirty eyes of 30 patients were included. The best ICC values were for corneal pachymetry and ACD. For both observers,
acceptable ICC was also achieved for the other parameters, the only exceptions being posterior corneal astigmatism and total high order
aberration. The 95% LoA (Limits of Agreement) values for all measurements showed small variability between the two examiners.
Conclusion: The Galilei system provided reliable measurements of anterior segment parameters. Therefore, the instrument can be
confidently used for routine clinical use and research purposes.
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Giris

Scheimpflug kameralarinin klinik kullanima girmesi ile 6n
segment goriintiilenmesi anlamli derecede gelisti. Ilk donen
Scheimpflug kamera, Pentacam (Oculus, Wetzlar, Almanya)
2002 yilinda kullanima girdi ve giivenilir 6l¢iimler yapilmasini
sagladi.1,2,3

Yakin zamanda yeni bir Scheimpflug tabanli cihaz, Galilei
cift Scheimpflug analizérii (Ziemer Group, Isvicre) piyasaya
siiriildii.4 Pentacam’dan farkli olarak Galilei sisteminde bir
Placido topografya sistemi ile birlikte iki adet donen Scheimpflug
kamerast bulunmaktadir. Galilei, Scheimpflug kameralarindan
elde edilen veriye ek olarak Placido diskini kullanarak daha
dogru on egrilik topografik veri saglamaktadir.> Ek olarak,
¢ift kamera sistemi her iki taraftan goriintii elde etmektedir.
Bu sayede, goz hareketlerinin korneal pakimetri ve arka kornea
egriligine etkisi nedeniyle ortaya ¢ikan desantrasyon etkisini
minimum diizeye indirmektedir.6

Yeni cihazlarin klinik kullanim oncesi gozlemci igi ve
gozlemciler arasi tutarlili@inin  degerlendirilmesi ok
onemlidir.”8 Bu caligmada Galilei sisteminin dalga cephesi
(wavefront) aberasyon analizini de igeren ©0n segment
olctimlerindeki gozlemci i¢i ve gozlemciler arasi tutarliliging
degerlendirmeyi amagladik.

Gerec ve Yontem

Bu prospektif ¢alisma Helsinki Bildirgesi'nde belirtilen etik
kurallara uygun olarak gerceklestirildi ve yerel etik kuruldan izin
alind1. Tum hastalardan bilgilendirilmis onamlari alindi.

Calismaya Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi Goz
Hastaliklar1 Anabilim Dali’'na Ekim 2013 ile Aralik 2013
tarihleri arasida bagvuran daha 6nce goz cerrahisi veya travma
oykiisii olmayan, kornea veya diger okiiler hastalig bulunmayan
ve kontakt lens kullanim gegmisi olmayan hastalar dahil edildi.
Caligmaya dahil edilen tiim olgularin en iyi diizeltilmig gorme
keskinligi (EIDGK) -0,10 ile 0,10 logMAR arasindayd, kirilma
kusuru (sferik denklik olarak) +1.00 dioptri (D) araligindayd: ve
astigmatizma degerleri 0,50 D’den kiigiikeii.

Her hastanin bir gozii rastgele secildi. Tiim gozlere Galilei ¢ift
Scheimpflug analizr sistemi ile kornea topografya analizi dahil
detayli oftalmolojik muayene yapildi. Iki deneyimli bagimsiz
gozlemci tarafindan birbirini takip eden tiger dl¢iim yapilarak
gozlemci ici ve gozlemciler arasi tutarlilik degerlendirildi. Her
olgu i¢in ilk gozlemci rastgele belirlendi.

Tim gozlere 6n segmentin invazif olmayan olgiim ve
degerlendirmesine olanak saglayan Galilei ¢ift Scheimpflug
analizor sistemi (yazilim siiriimii 5.2.1) ile kornea topografya
analizi yapildi. Tarama iglemi sirasinda bir seri Scheimpflug
goriintiisii ile herbiri birbirinden 90 derece uzaklikta olan
iki tistten bakan Placido goriintiisii alinir. Scheimpflug
goriintiilerinden 6n kornea, arka kornea, 6n lens ve iris kenarlari
algilanir. Placido goriintiilerinde halka kenarlar algilanir. Bir
yiikseklik verisi Scheimpflug kenarlarindan 6lgiiliirken diger bir
yiikseklik verisi Placido gériintiilerinden elde edilen egim verisi,
yiikseklik verisine ¢evirilerek elde edilir. Birlegtirilen yiikseklik
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verisi patentli bir yontem araciligr ile 6n kornea ylizey verisi
olusturmakta kullanilir. Arka kornea, 6n lens ve iris 6l¢iimleri
sadece Scheimpflug verisinden elde edilir.

Tiim Slgtimler saat 10:00 ve 15:00 arasinda egit 131k kogullari
altinda gerceklestirildi ve pupiller dilate edilmedi. Olciimler,
iiretici yonergelerine uygun olarak yapildi. Cihaz odaklands,
santral fiksasyon 15131 kullanilarak hastanin gozii gérme eksenine
getirildi. Cihaz her Ol¢iim oncesi tekrar hizalandi. Hastalar
rastgele olarak birbirini takip eden tiger 6l¢iim yapilmak iizere
iki gozlemciye dagitilds.

Bu ¢aligmada agagidaki 6l¢timler deZerlendirildi:

1- Ortalama simiile edilen keratometri (SimK)
ortalamast: Merkezden 0,5 ila 2,0 mm uzaklikta, ortalama
glicleri arasinda en yiiksek fark olan bir cift, birbirinden 90
derece uzaklikta meridyenin aritmetik ortalamasidir.

2- Ortalama toplam kornea giicii (TKG) ve toplam
kornea astigmatizmasi (TKA): On ve arka kornea yiizeylerinin
glicli, Gaussian optik formiilii kullanilarak degil, 1gin izleme
yontemi kullanilarak hesaplandi. Haritadaki her nokta igin
ilgili ac1, paralel olarak giren iginlar igin 6n yiizey normaline
goreceli olarak hesaplandi. Kirtlma agisi, hava icin kirilma
indeksi (Z)=1,0 ve kornea icin Z=1,376 kabul edilerek Snell
yasast kullanilarak hesaplandi. Bu kirilma agisi, giren 1ginlarin
arka yiizey normaline goreceli olarak paralel olmayan yonlerinin
belirlenmesinde ve arka yiizey i¢in ilgili agilarin hesaplanmasinda
kullanildi. Arka yiizey icin yeni bir kirilma agisi, kornea kirilma
indeksi (Z2)=1,376 ve akdz i¢in Z=1,336 kabul edilerek Snell
yasast kullanilarak hesapland:. Elde edilen bu son kirilma agisi,
sinin (0,0) aksing kestigi noktanin hesaplanmasinda kullanilds,
buradan yola ¢ikarak bulunan odak uzunlugu ise haritada bu
nokta igin toplam giiciin hesaplanmasinda kullanildi. TKA
degeri en dik meridyen (SimKs) ile en diiz meridyen (SimKf)
arasindaki SimK farkidir.

3- Ortalama arka kornea giicii (AKG) ve arka kornea
astigmatizmas:t (AKA): Arka aksiyal egrilik haritasindan
hesaplanan AKG, merkezden 0,5 ila 2,0 mm uzaklikta, ortalama
glicleri arasinda en yiiksek fark olan bir ¢ift birbirinden 90
derece uzaklikta meridyenin aritmetik ortalamasidir. Dik ve diiz
meridyenlerin giicii kornea (1,376) ve akoz sivi (1,336) kiricilik
indeksleri kullanilarak hesaplandi. AKA degeri, SimKs ve
SimKf degerleri arasindaki farktsr.

4- Kornea kalinligi (KK): Merkez bolge (0,0 ila 4,0 mm),
parasantral bélge (4,0 ila 7,0 mm) ve periferik bolge (7,0 ila 11,0
mm) icin ortalama KK degerlendirilmistir.

5- On kamara derinligi (OKD): OKD, kornea endoteli ile
lens yiizeyine dik olarak 6lgiilen goz lensinin 6n yiizeyi arasinda
kalan mesafedir. Bu calismada OKD degeri hesaplanirken tiim
Scheimpflug goriintiilerinin ortalamasi kullanilmistir.

6- Toplam kornea dalga cephesi aberasyonlari, toplam
kornea yiiksek seviye dalga cephesi aberasyonlar1 ve sferik
aberasyon (SA): Cift Scheimpflug sistemi pupil iizerinde
merkezlenen 6n ve arka ylizeylerden hesaplanan toplam kornea
dalga cephesi aberasyonlarini gosterir. AgaZidaki degerler
pupil 6,0 mm iken kaydedilmistir: Toplam kornea kareler
ortalamasinin karekokii (root-mean-square, RMS), 3. ve 6. seviye
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icin yiiksek seviye kareler ortalamasinin karekokii (HO-RMS) ve
SA. Asferik goz i¢i lens implantasyonundaki 6nemi nedeniyle SA
ozellikle degerlendirilmistir.

Istatistik Analiz

Istatistiksel analizler Windows icin SPSS siiriim 11.5 (SPSS
Inc., Chicago, IL, ABD) kullanilarak yapildi. Verilerin normal
dagilim gosterdigi Kolmogorov-Smirnov testi ile dogrulandi.
Daha sonra parametrik istatistikler yapildi. Her klinik parametre
i¢in gézelmciler arast farklarin degerlendirmesinde eglestirilmis
t-testi kullanidi. Tiim testler iki u¢luydu (two-tailed); anlamlilik
diizeyi 0=0,05 olarak kabul edildi.

Her klinik parametrenin tekrar edilebilirligi agagidaki
istatistiksel yontemlerle degerlendirildi: Ug ardigik 6lgiimiin
gruplar ici standart sapmast (Sy,), keskinlik, tekrarlanabilirlik ve
sinif i¢i korelasyon katsayist (SKK). Gruplar i¢i standart sapma,
6l¢iim hatasinin boyutunu tespit etmek icin basit bir yontemdir.
Keskinlik, (£1.96xSy)? olarak tanimlanir ve bu parametre
gozlemlerin 995’1 i¢in tekrarlanan 6lglimlerde hata araliZinin
ne kadar biiyiik oldugunu gosterir. Tekrarlanabilirlik, (2.77xSy,)
olarak hesaplanir ve 6l¢iim hatasi araligin1 incelemenin kullanigls
bagka bir yoludur.!0 SKK, varyans korelasyon analizidir ve
toplam varyasyona oran olarak gruplarin goreceli homojenitesini
olcer (tekrarlan 6lciimler arasinda).ll Maksimum SKK degeri
1,00°d1r ve 1,00’a yakin olan SKK degerleri giivenilirligin yiiksek
oldugunu gésterir. Portney ve Watkins!2 genel olarak 0,75’ten
bityiik degerlerde giivenilebilirligin iyi oldugunu ancak bir¢ok
klinik 6l¢iimde makul gegerlilik icin SKK degerinin 0,90’dan
bityiik olmas: gerektigini sdylemistir. Eger deger 0,00'1n altina
diiserse, SKK gecerli degildir. Tekrarlanabilirlik Bland-Aleman
analizi ile degerlendirildi. Bu yontemde iki gozlemci arasinda
sonuglarin uyumlu olup olmadigint degerlendirmek igin
grafik ¢izilir. Uzlagmanin sinirlari, her gézlemcinin 6lciimleri
arasindaki ortalama fark + [1.96x(farklarin standart sapmasi)]
olarak hesaplanir.? Bu standart sapma gézlemci i¢i uzlagma
aralifidir (1,96 kat). Diigiik degerler yiiksek tekrarlanabilirligi
gosterir. Eger bu aralik klinik olarak anlamli bir farka neden

oluyorsa tekrarlanabilirlik kabul edilebilir sinirlarda degildir.
Hata, klinik uygulamada 6nemli sonuglara neden olabilir.
Bu durumda degerlendirilen klinik yontemin tekrarlanabilir
Ol¢timler saglamadig: digtintliir.

Orneklem biiyiikliigii hesaplamasi yapilarak, tekrarlanan
olgu ici 6lciimleri arasinda istatistiksel anlamli fark: algilamaya
yeterli olacak olgu sayist bulundu. Caligmaya dahil edilen
hasta sayis1, gozlemci ici SKK degerlerini temel alan 6rneklem
buiytikliigii hesaplamasi sonuglarina dayanarak belirlendi. Her
olgudan ii¢ 6l¢iim yapilmasi durumunda 26 olgu, anlamlilik
diizeyi 0,05 kabul edilen F-test kullanilarak sifir hipotezinin
SKK degeri 0,6 ise, alternatif hipotezin SKK degeri 0,8 olmasi
durumunda %81 gtice ulasir.

Bulgular

Bu prospektif caligmaya 30 gontilliintin (15 erkek, 15 kadin)
30 gozii dahil edildi. Olgularin yas ortalamasi 30,15+5,02 (20-
40) yild.

Tekrarlanabilirlik

Tablo 1, her iki gozlemci igin kornea giicii 6l¢limiinde
tekrarlanabilirlik sonuglarini géstermektedir. Ortalama SimK,
AKG ve TKG kornea giicii 6lgiimlerinde yiiksek SKK degerleri
elde edildi. Ancak AKA ile iligkili ol¢iimler daha diisiik
tekrarlanabilirlik gosterdi; gozlemci 1 ve 2 i¢in SKK degerleri
strastyla 0,602 ve 0,576 bulundu (Tablo 1). Ek olarak gézlemci
I’den elde edilen TKA olgtimlerinden hesaplanan SKK daha
diisiikeii (SKK: 0,680).

Tablo 2, KK ve OKD olciimleri icin tekrarlanabilirlik
sonuglarini 6zetlemektedir. Her iki gozlemci igin, en iyi SKK
degerleri (0,90°'dan biiyiik) KK ve OKD olgiimleri icin elde
edildi. Merkez KK (0 ila 4 mm) 6l¢iimii en iyi SKK sonucunu
verdi (SKK >0,99).

Tablo 3 kornea aberasyonlari igin tekrarlanabilirlik
degerlerini gostermektedir. Tum ol¢timler icin iyi SKK
degerlerine (>0,75) ulagilirken toplam HO-RMS &l¢iimleri
daha diisiik tekrarlanabilirlik gdstermistir (gozlemci 1 ve 2 igin
sirastyla 0,717 ve 0,641).

Tablo 1. Kornea giicii 6lciimlerinin tekrarlanabilirligi
Gozlemci 1 Gozlemci 2
Genel SKK Genel SKK
Ortalama+SD Sw Kes Tek (%95 GA) OrtalamaSD | Sy, Kes Tek (%95 GA)
(min-maks) ¥ (min-maks) >

SimK 43,04+1,26 0,971 43,04+1,34 0,864

Ortalama | (40,67-46,13) 0,202 0,396 6 (0,956-0,982) (39,51-46,41) 055 0,958 LoD (0,800-0,912)
-6,22+0,20 0,956 -6,25+0,25 0,822

ARG 667579 004210082 1 OME | (59350072 | (7,08575) OO 10216103051 g 7450884y
-0,37+0,10 0,602 -0,37+0,11 0,576

ARA ] 640,12 0075 [ OLT 10208 1 g 4650704 | 0,64-0,14) 0085 | 0167 10235 ] ¢ 433.0704)
41,71+1,26 0,971 41,69+1,34 0,856

TRG | o643 0205 | 0402 10568 | o5 0080) | 3224519 | ®OP |0 | M 9788 0.005)
1,14+0,68 0,680 1,14+0,66 0,816

TKA (0,20-3,40) G U 1163 (0,557-0,782) (0,17-3,17) 0,301 0,590 BiEs (0,734-0,879)

S,: Ug ardisik dl¢iimiin gruplar ici standart sapmast, Kes: Keskinlik, Tek: Tekrarlanabilirlik, SKK: Sinif ici korelasyon katsayisi, GA: Giiven aralig1, SimK: Simule edilen keratometri, AKG: Arka

kornea giicii, AKA: Arka kornea astigmatizmasi, TKG: Toplam kornea giicii, TKA: Toplam kornea astigmatizmast
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Gozlemciler Arasi Tekrar Edilebilirlik

Tablo 4 her iki gozlemci tarafindan analiz edilen okiiler
yapilar icin tekrar edilebilirlik sonuglarini zetlemektedir. Ozetle,
olciilen parametreler igin %95 LoA (Limits of Agreement),
gozlemcilerin birbiri ile olduk¢a iyi uzlasma iginde oldugunu
gosterdi. En kiiciik uzlasma araligt OKD (0,0594 mm) icin
saptandi. En biiyiik uzlagma araligs ise KK ile ilgili l¢iimlerde
gozlendi. Bu degerlerde merkez korneada daha diisiikken,
periferik korneada daha yiiksekti. Her iki gozlemcinin 6lgiimleri
arasinda %95 LoA degerleri oldukea kiiciik degiskenlik gosterdi.

Tartisma

Olgiimde ortaya ¢ikan hata, dlciilen parametrede meydana
gelen gercek degisikliklerin algilanmasina engel olmayacak
kadar kiiciik olmalidir.13 Bu nedenle diyagnostik cihazlarin
giivenilirligini dlcen ¢aligmalar gereklidir. Bu ¢aligmada, saglikly
kornealarda Galilei ¢ift Scheimpflug ve Placido kornea topografya
cihazi tarafindan 6lgiilen 6n segment olglimlerinin gézlemci igi
ve gbzlemciler arasi tekrarlanabilirligi degerlendirilmistir.

Menassa ve ark.> ve Wang ve ark.14 normal kornealarda
Galilei Scheimpflug sistemi ile kornea pakimetri 6lgiimleri
yapmus ve yiiksek tekrarlanabilirlik (SKK >0,99) bildirmiglerdir.
Savini ve ark.15 normal ve postrefraktif kornealarda merkez ve

en ince KK ol¢iimlerinde miikemmel tekrarlanabilirlik (her
iki grup i¢in de SKK >0,99) gostermislerdir. Bu ¢aligmada,
normal kornealarda korneal pakimetri 6l¢timlerinde benzer SKK
degerleri (>0,99) elde ettik.

Menassa ve ark.,> normal kornealarda Galilei ve kornea
topografi (Orbscan II, Bausch&Lomb) cihazlarinda benzer sekilde
santral pakimetri sonuglari agisindan yiiksek tekrarlanabilirlik
bulmuslardir. Bu c¢aligmada, normal kornealarda pakimetri
degerleri igin kabul edilebilir tekrarlanabilirlik saptadik.

Shankar ve ark.l santral KK icin tekrarlanabilirligin iyi
oldugunu ancak periferik pakimetri igin tek Scheimpflug kamera
sisteminde tekrarlanabilirligin diisiik oldugunu bildirmigtir.
Aksine, Wang ve ark.14 cift Scheimpflug sistemi ile yapilan
olciimlerde hem santral hem periferik kornea pakimetrisinde
miikemmel tekrarlanabilirlik gostermigtir. Bu ¢aligmada, santral
ve periferik KK o6l¢iimlerinde miikemmel tekrarlanabilirlik
saptadik. Bu, cift kanal Scheimpflug kamera sistemine bagli
olabilir. Ol¢iimler arasinda hizalama bozulursa, kameranin yerine
ve desantrasyonun biiyiikliigiine bagli olarak farkli kalinliklar
olctilebilir. Aksine, iki kameradan alinan verilerin ortalamas: ile
elde edilen dl¢timler, degisen kornea pozisyonundan kaynaklanan
sorunlari minimuma indirir ¢linkii bu gibi bir kayma bir kamera
ile yapilan 6l¢iimde korneay: daha ince bulurken, diger kamera

Tablo 2. Kornea kalinlig1 ve 6n kamare derinlik olciimleri icin tekrarlanabilirlik sonuclarinin 6zeti

Gozlemci 1 Gozlemci 2
Genel Genel
Ortalama + SD | Sy, Kes Tek ?OI/(;( 5GA) Ortalama + SD | S, Kes Tek ?:/09( 5 GA)
(min - maks) ¥ (min - maks) ¥
547,43+33,17 0,994 547,16+ 33,94 0,992
KK (0-4 mm) (459.67-621,00) 2,552 5,002 7,069 (0.991-0.996) (461,67-626.67) 3,075 6,027 8,518 (0.987-0.95)
595,18+32,21 0,993 595,50+34,06 0,980
KR@Tmm) 1 5155566100 | 272|530 |7 | 09800995 | 6106767500 | ¥4 |10 | 1299 970.0,088)
676,27+32,62 0,976 675,60+33,74 0,951
KK (7-11 mm) (600,00-740.67) 5,084 9,965 14,083 (0.963-0.985) (594.67-744,00) 7,529 14,757 20,855 (0,925-0.969)
- 3,16+0,26 0,989 3,16+0,26 0,983
OKD 2.62-3.77) 0,027 0,053 0,075 (0.983-0.993) (2,60-3.75) 0,033 0,065 0,091 (0.974-0.989)
Sy! Ug ardigik 6lgiimiin gruplar ici standart sapmast, Kes: Keskinlik, Tek: Tekrarlanabilirlik, SKK: Sinif ici korelasyon katsayist, GA: Giiven araligi, KK: Kornea kalinligi, OKD: On kamara
derinligi
Tablo 3. Kornea dalga cephesi 6lciimleri icin tekrarlanabilirlik sonuclarinin 6zeti
Gozlemci 1 Gozlemci 2
Genel
Genel
Ortalama SKK SKK
+SD Sw Kes Tek (%95 GA) ?rta l_ammaksai)SD Sw Kes Tek (%95 GA)
(min-maks)
1,12£0,51 0,804 1,13+0,50 0,790
Toplam RMS (0.43-2,92) 0,238 0,466 0,659 0,717-0871) (0,41-2.80) 0,245 | 0,480 0,679 (0,699-0,861)
0,64+0,22 0,717 0,66+0,19 0,641
HO-RMS (0.31-140) 0,106 0,208 0,294 (0.565-0.822) (0.28-1.23) 0,130 | 0,255 0,360 (0.461-0,770)
0,15+0,08 0,814 0,14+0,08 0,757
SA (-0,05-0,32) BE= BTey BE2 (0,706-0,885) (-0,09-0,31) G072 || Gl 0,199 (0,622-0,849)
Sy Ug ardigik élciimiin gruplar ici standart sapmasi, Kes: Keskinlik, Tek: Tekrarlanabilirlik, SKK: Sinif ici korelasyon katsayis1, GA: Giiven araligs; RMS: Kareler ortalamasinin karekskii, HO-
RMS: Yiiksek seviye kareler ortalamasinin karekokii (3. ve 6. seviye), SA: Sferik aberasyon
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Tablo 4. Klinik parametreler icin tekrarlanabilirlik
sonuclarmin 6zeti

Uzlasma | Ortalama

Aralig1 Fark Uzlasma Smirlart
SimK Ortalama 0,6316 -0,0079 -0,6396, 0,6237
AKG 0,2479 0,0295 -0,2184, 0,2774
AKA 0,1106 0,0037 -0,1068, 0,1144
TKG 0,6743 0,0165 -0,6578, 0,6909
TKA 0,7767 -0,0048 -0,7815, 0,7719
KK (0-4 mm) 6,4738 0,2697 -6,2042, 6,7435
KK (4-7 mm) 11,0319 -0,3216 -11,3535, 10,7104
KK (7-11 mm) 15,4390 0,6728 -14,7663, 16,1118
Toplam RMS 0,5347 -0,0114 -0,5461, 0,5234
Toplam HO-RMS 0,3806 -0,0233 -0,4039, 0,3573
SA 0,1217 0,0024 -0,1193, 0,1241
OKD 0,0594 -0,0019 -0,0613, 0,0575

SimK: Simule edilen Keratometri, AKG: Arka kornea giicii, AKA: Arka kornea
astigmatizmasi, TKG: Toplam kornea giicii, TKA: Toplam kornea astigmatizmas,

KK: Kornea kalinligs, OKD: On kamara derinligi, RMS: Kareler ortalamasinin karekokii,
HO-RMS: Yiiksek seviye kareler ortalamasinin karekokii (3. ve 6. seviye), SA: Sferik
aberasyon

daha kalin bulacaktir (JR. Lewis, MD, et al., “Comparison
of Response to Misalignment in Pachymetry Measurement
Between Single- and Dual-Scheimpflug Devices,” presented at
the ASCRS Symposium on Cataract, IOL and Refractive Surgery,
San Francisco, California, ABD, April 2009).

Bu ¢aligmada, ortalama SimK, AKG ve TKG'nin de dahil
oldugu kornea giicii 6l¢iimleri daha 6nce Wang ve ark.14 ve Savini
ve ark.15 tarafindan bildirilen sonuclara benzer sekilde yiiksek
tekrarlanabilirlik gostermistir. Aramberri ve ark.16 Galilei ve
Pentacam cihazlari ile yaptiklari arka kornea astigmatizma
Ol¢limlerinde benzer tekrarlanabilirlik degerlerine ulagmigtir
(Galilei ve Pentacam igin SKK degerleri sirastyla 0,725 ve
0,776). Szalai ve ark.17 Pentacam HR cihazin1 degerlendirmis ve
daha diigiik astigmatizma tekrarlanabilirlik sonuglars (Sy: 0,066)
bulmustur. Bizim sonuglarimiza gore, AKA tekrarlanabilirligi
(SKK <0,602) Aramberri ve ark.16 caligmasinda bulunan
sonuglardan bir mikear diisiiktiir, Wang ve ark.14 sonuglarindan
(SKK: 0,913) ise belirgin derecede diisiiktiir.

Galilei ile kornea giicii 6l¢iimlerinin tekrarlanabilirligi
degerlendirildiginde, Wang ve ark.14 bildirdigi sonuglara benzer
sekilde yiiksek SKK degerlerine ulagilmigtir. Tekrarlanabilirlik
sonuglari ayni zamanda Aramberri ve ark.16 Pentacam ile elde
ettikleri degerlere benzerdir.

OKD, katarakt ve refraktif cerrahide, karmasik goz ici lens
giicii hesaplama yontemleri ve fakik intraokiiler lens (IOL)
implantasyonu icin 6nemli hale gelmistir. Onceki calismalar
Galilei ile OKD &lciimlerinde miikemmel tekrarlanabilirlik
(SKK >0,99) gostermistir.14:15 Bu galisma 6nceki sonuglari
dogrulamaktadir ve OKD 6lgiimlerinde 0,99’dan daha yiiksek
SKK degerlerine ulagmistir. Ayrica, Fukuda ve ark.18 bildirdigi
sonuglara benzer sekilde OKD &lciimlerinde Galilei yiiksek
tekrarlanabilirlik gostermigtir.

Wang ve ark.14 SA ve toplam HO-RMS icin (SKK sirasiyla
0,981 ve 0,858) yiiksek tekrarlanabilirlik bildirmistir. Savini
ve ark.15 normal ve postrefraktif kornealarda SA &lgiimlerinde
miikemmel tekrarlanabilirlik bildirmistir (SKK siirekli olarak
0,941’ten biiyiik bulunmustur). Bu ¢aligmada tiim 6lciilen
dalga cephesi aberasyonlar: icin iyi SKK degerlerine (>0,75)
ulagtik ancak toplam HO-RMS olgiimlerinde tekrarlanabilirlik
daha digiik (SKK <0,717) bulundu. Ek olarak dalga
cephesi aberasyonlar: ile ilgili 6lgiimler i¢in kabul edilebilir
tekrarlanabilirlik diizeyi bulduk.

Galilei ile bir bagka Scheimplug tabanli 6n segment
goriintiileme cihazini tekrarlanabilitlik agisindan kargilagtirmamig
olsak da literatiir taramas: Galilei analizorii i¢in benzer (ve
kimi zaman daha yiiksek) tekrarlanabilirlik gostermektedir.
Verilerimiz ayni zamanda Galilei &lgtimlerinin gézlemci igi
ve gozlemciler arasi tekrarlanabilirliginin degerlendirildigi
onceki caligmalari desteklemektedir. Bu nedenle, Galilei c¢ift
Scheimplug analizérii klinik kullanimda ve aragtirma amact ile
giivenle kullanilabilir.
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