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ÖZ

Amaç: Tonometri-pakimetri kombine cihazlarından Topcon CT-1P’nin merkezi kornea kalınlığı (MKK) ölçümlerini optik düşük kohe-
rens refl ektometri (LenStar) ve ultrasonik pakimetri ile karşılaştırmak.
Gereç ve Yöntem: Sağlıklı gönüllülerin tam oftalmolojik muayenesi yapıldıktan sonra aynı seansta sırasıyla LenStar LS900, Topcon 
CT-1P ve ultrason pakimetri (PacScan 300A) ile MKK ölçümleri yapıldı. Ölçümlerin birbiri ile olan uyumu bağımlı örneklem t testi ve 
Bland-Altman grafi kleri ile değerlendirildi.
Bulgular: Yetmiş bir gönüllünün 36’sı kadın 35’i erkek olup ortalama yaşları 35,4±8,3 idi. Ortalama sferik eşdeğeri -1.15±0.67 D olarak 
saptandı. Ortalama MKK değerleri LenStar ile 533,4±35,8 μm, Topcon CT-1P ile 542,9±36,6 μm, ultrason pakimetri ile 532,4±36,2 μm 
olarak saptandı. Topcon CT-1P ile MKK diğer iki yönteme göre anlamlı olarak daha yüksek ölçülmektedir (ikisi için p<0,001). Ayrıca 
Topcon CT1-P ile diğer iki cihazın ölçümleri arasında korelasyon mevcut değildir (LenStar; R=0,023 p=0,456; ultrason pakimetri; R=-
0.010 p=0,762). LenStar ve ultrason pakimetri ile elde edilen ölçümler ise birbirine oldukça yakındır (p=0,875)  ve iki cihazın ölçümleri 
arasında korelasyon mevcuttur (R=0.600 p=0,001).
Sonuç: Topcon CT-1P ile elde edilen MKK ölçümleri hem ultrason pakimetri hem de LenStar ölçümlerine göre yaklaşık 10 μm daha 
yüksek çıkmaktadır. Dolayısıyla cihaz tarafından sunulan düzeltilmiş GİB gerçek GİB’na göre yaklaşık 1 mmHg daha düşük olabilir. 
Bu durum glokom taramalarında ve özellikle ileri evre glokom hastalarının takibinde önemli olabilir.

Anahtar kelimeler: Merkezi kornea kalınlığı, Ultrason pakimetri, Optik düşük koherens refl ektometri.

ABSTRACT

Aim: To compare the central corneal thickness measurements of Topcon CT-1P, a tonometry-pachymetry combined device, with optical 
low-coherence refl ectometry (LenStar) and ultrasonic pachymetry.
Material and Methods: After the full ophthalmologic examination of healthy volunteers, CCT measurements were taken with LenStar 
LS900, Topcon SA-1P and ultrasound pachymetry in the same session. The correlation of measurements with each other were evaluated 
with paired samples t-test and Bland-Altman graphs.
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GİRİŞ

Merkezi kornea kalınlığı (MKK) oftalmoloji pratiğinde baş-
ta glokom ve kornea hastalıkları olmak üzere birçok hasta-
lığın tanısında ve refraktif cerrahi planlamalarında önemli 
yere sahiptir.1,2 Bu nedenle kornea kalınlığını yüksek doğru-
lukta ve tekrarlanabilirlikte ölçen, ulaşılması ve uygulaması 
kolay olan yöntem ve cihazlara ihtiyaç vardır.  Günümüzde 
kornea kalınlığını ölçmek amacıyla ultrasonografi , tarayı-
cı lazer ışını, Scheimpfl ug görüntüleme, parsiyel koherens 
lazer interferometri, optik düşük koherens refl ektometri ve 
optik koherens tomografi  gibi bir çok yöntem kullanılmak-
tadır.3  

Son zamanlarda non-kontakt tonometri ile pakimetrinin tek 
cihazda birleştirildiği kombine cihazlar yaygınlaşmaya baş-
lamıştır. Çünkü bu cihazlar aynı anda hem göz içi basıncı-
nı (GİB) hem de MKK’nı ölçtüğünden kullanım kolaylığı 
sağlamakta ve özellikle glokom taramalarında kullanışlı 
olmaktadırlar. Günümüzde başlıca iki kombine cihaz kul-
lanılmaktadır. Bunlardan ilki Tonopachy NT-530P (Nidek, 
Gamagori, Japonya) diğeri Topcon CT-1P'dir (Topcon, Tok-
yo, Japonya). Her iki cihazda GİB ölçümünde konvansiyo-
nel non-kontakt tonometrilerde olduğu gibi jet hava akımı 
kullanır. MKK ölçümlerinde ise kullandıkları yöntem farklı-
dır. NT-530P’de kalınlık ölçümleri Scheimpfl ug kamerayla 
alınan görüntülerin analizi ile yapılır.4 Topcon CT-1P’de ise 
korneaya slit ışık gönderilmekte, epitel ve endotelden yan-
sıyan ışığın analizi ile kalınlık ölçümleri yapılmaktadır. NT-
530P’nin hem GİB hem de MKK ölçümleri karşılaştırmalı 
çalışmalarla değerlendirilmiş olmasına rağmen bildiğimiz 
kadarıyla literatürde Topcon CT-1P’nin MKK ölçümlerini 
değerlendiren bir çalışma yoktur.4-6 

Çalışmamızın amacı Topcon CT-1P’nin MKK ölçümlerinin 
doğruluğunu, önceki çalışmalarda yüksek doğrulukta ölçüm 
aldığı gösterilen optik düşük koherens refl ektometri (LenS-
tar LS900, Haag-Streit, Koeniz, Switzerland) ve ultrasonik 
pakimetri (PacScan 300AP plus, Sonomed) ile karşılaştı-
rarak değerlendirmektir. Çünkü kolay kullanımı ve düzel-
tilmiş GİB’i sunması nedeniyle kullanımının gün geçtikçe 
yaygınlaşması beklenmektedir.  

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu prospektif non-randomize çalışmaya Ankara Ulucanlar 
Göz Eğitim ve Araştırma Hastanesi polikliniklerine rutin 
göz muayenesi için başvuran 71 sağlıklı gönüllünün sağ 
gözü alındı. Çalışma Ankara Numune Eğitim ve Araştır-
ma Hastanesinde etik kurul onayı alındıktan sonra Helsin-
ki Deklarasyonuna uygun olarak yürütüldü. Çalışmaya da-
hil edilen her gönüllüden aydınlatılmış yazılı onam alındı. 
Refraksiyon kusurunun düzeltilmesine rağmen görmesi 6/6 
olmayan, 4,0 dioptri (D) üzerinde hipermetropisi ve 6,0 D 
üzerinde miyopisi, 1,25 D üzerinde astigmatizması, bir hafta 
öncesine kadar kontakt lens kullanım öyküsü olan, diabetes 
mellitus, sistemik kollagen bağ dokusu hastalığı, korneal 
skar, kuru göz, topikal ilaç kullanımı gibi kornea kalınlığını 
etkileyecek problemi olan hastalar, glokomu, oküler travma 
ve cerrahi öyküsü olan hastalar çalışmaya dahil edilmedi.6,7 

Gönüllülerin tam oftalmolojik muayenesi yapıldıktan sonra 
MKK ölçümleri yapıldı. Ölçümler aynı kişi tarafından (EY), 
aynı seansta LenStar LS900, Topcon CT-1P ve ultrason pa-
kimetri sırasıyla yapıldı. Böylece önce non-invaziv yöntem-
lerle sonra invaziv yöntemle ölçüm alınması sağlandı. Kor-
nea kalınlığındaki diürnal varyasyonun etkisini azaltmak 
için MKK ölçümleri öğleden önce saat 10 ile 12 arasında 
yapıldı.8

LenStar LS900

LenStar LS900 820 nm dalga boyundaki diod işığı kullana-
rak çok kısa sürede kornea eğriliğini, çapını, MKK’yi, pu-
pilla çapını, ön kamara derinliğini, lens kalınlığını ve aksiyel 
uzunluğu ölçebilen non-kontakt biometri cihazıdır. Hasta öl-
çüm için uygun pozisyon aldıktan sonra cihazın fi ksasyon 
ışığına baktırılır. Bilgisayar monitörü üzerinden gerekli hi-
zalama yapıldıktan sonra hastadan bir defa göz kapaklarını 
kapatıp açması istenir ve ardından ölçüm alınır. Cihaz aynı 
anda art arda 16 ölçüm yapar ve bunlardan en uygun olan 5 
tanesinin ortalamasını sunar. 

Topcon CT-1P

Cihaz konvansiyonel non-kontakt tonometriyle kombine 
edilmiş optik pakimetridir. Cihazın optik sisteminden kor-
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Results: Thirty six percent of 71 volunteers were female and 35% were male and the average age was 35.4±8,3 years. The mean spher-
ical equivalent was d etected as -1.15±0.67 D. The mean CCT values measured by LenStar, Topcon SA-1P and ultrasonic pachymetry 
were 533,4±35.8 μm, 542,9±36,6 μm, 532,4±36,2 μm, respectively. CCT measured with Topcon SA-1P was signifi cantly higher than 
the other two methods (p<0.001,in both cases). Also, there was no correlation between the measurements of Topcon CT1-P and other 
two devices. (LenStar; R=0,023 p=0,456, ultrasonic pachymetry; R=-0.010 p=0,762). The measurements obtained with LenStar and 
ultrasonic pachymetry were pretty close to each other (p:0,875). And there was a correlation between the measurements of the two 
devices (R=0.600, p=0.001).
Conclusion: The mean CCT measured by Topcon SA-1P was approximately 10 μm higher than with both ultrasound pachymetry and 
LenStar. Hence, the corrected IOP presented by the device might be approximately 1 mm Hg lower than the true IOP. This condition 
can be important for glaucoma screening and especially in follow-up of patients with advanced stage glaucoma.

Key words: Central Corneal Thickness, Ultrasonic pachymetry, Optical low-coherence refl ectometry



neaya bilinen bir açıyla, tanjensiyel olarak gönderilen slit 
ışık endotelden ve epitelden farklı yoğunlukta yansır. Yansı-
yan ışığın yoğunluk farkı cihazdaki bilgisayar programı ile 
analiz edilerek MKK saptanır. Hastaya uygun baş pozisyonu 
verildikten sonra cihaz otofokus özelliğiyle önce otomatik 
santral korneaya hizalama yapar ardından ölçümleri alarak 
MKK, düzeltilmemiş GİB ve düzeltilmiş GİB’yi sunar.

Ultrason Pakimetri  (PacScan 300AP)

Korneal anestezi % 0,5 proparakain hidroklorid (Alcaine, 
Alcon) ile sağlandıktan sonra hastadan karşıdaki sabit bir 
noktaya bakması istenir. Ardından sterilizasyonu sağlanmış 
prob dikey olarak pupil merkezine uyan bölgede korneaya 
temas ettirilir. Cihaz tek uygulamada art arda aldığı 5 ölçü-
mün ortalamasını sunar.  

İstatiksel Analiz 

Veriler Statistical Package for the Social Sciences sürüm 
22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) yazılımı kullanılarak 
analiz edildi. Çalışma verileri değerlendirilirken tanımlayı-
cı istatistiksel metotların (frekans, yüzde, ortalama, standart 
sapma) yanı sıra normal dağılımın incelenmesi için Kol-
mogorov-Smirnov dağılım testi kullanıldı. Verilerin karşı-
laştırılmasında bağımlı örneklem t testi kullanıldı. Pearson 
korelasyon analizi ile ölçümler arasındaki korelasyon değer-
lendirildi. Değerlendirmeler %95 güven aralığında yapıldı 
ve 0.05’ten küçük olan p değeri istatistiksel olarak anlamlı 
fark kabul edildi. Ayrıca Bland-Altman grafi kleri ile cihaz-
lardan alınan verilerin birbiri ile olan uyumu değerlendirile-
rek ±1.96 standart sapmasına göre %95 uyumluluk sınırının 
alt ve üst sınırları belirlendi. 

SONUÇLAR

Yetmiş bir gönüllünün 36’sı kadın 35’i erkek olup ortala-
ma yaşları 35,4±8,3 (20-49) idi. Ortalama sferik eşdeğeri 
-1.15±0.67 D olarak saptandı. Ortalama MKK değerleri 
LenStar ile 533,4±35,8 μm (455-624 μm),  Topcon CT-
1P ile 542,9±36,6 μm (461-639 μm), PacScan 300A ile 
532,4±36,2 μm (454-631 μm) olarak saptandı. Tablo 1’de 
üç yöntemle elde edilen MKK ölçümlerinin karşılaştırması 
görülmektedir. 

Topcon CT-1P ile MKK diğer iki yönteme göre anlamlı 
olarak daha yüksek ölçülmektedir. Ayrıca Topcon CT1-P 
ile diğer iki cihazın ölçümleri arasında korelasyon mevcut 
değildir. LenStar ve PacScan ile elde edilen ölçümler ise 
birbirine oldukça yakındır ve iki cihazın ölçümleri arasında 
korelasyon mevcuttur. Grafi k 1-3’te Bland-Altman analizle-
ri görülmektedir. 

TARTIŞMA

Kornea kalınlığı başta glokom ve keratokonus olmak üzere 
birçok göz hastalığın tanısında büyük öneme sahiptir. Kor-
neanın kalınlığını ölçen birçok yöntem ve bu yöntemleri kul-
lanan birçok cihaz mevcuttur Bu cihazların güvenilirliği ve 
tekrarlanabilirliği konusunda onlarca karşılaştırmalı çalışma 
yapılmıştır. Ancak yinede bu yöntemlerden hangisinin en 
doğru olduğu konusunda görüş birliği yoktur. Günümüzde 
birçok araştırmacı tarafından altın standart olarak ultrason 
pakimetri kabul edilmektedir.4-6 Ancak ultrason pakimet-
rinin invaziv bir yöntem olması, lokal anestezi gerekmesi, 
epitel hasarı yapabilmesi, kontaminasyon riski taşıması gibi 
önemli dezavantajları vardır.4-8 Bu nedenle non-kontakt yön-
temlerin kullanımı gün geçtikçe artmaktadır. Bu cihazlardan 
birisi de özellikle glokom taramalarında çok kullanışlı olan 
Topcon CT-1P’dir. Bu cihaz non-kontakt tonometri ve optik 
pakimetri kombinasyonundan oluştuğundan aynı anda hem 
GİB’i hem de MKK’yı ölçer ve kornea kalınlığına göre dü-
zeltilmiş GİB’i sunar. Dolayısıyla doğru GİB ölçümü için 
MKK’yı yüksek doğrulukta ölçmesi gerekir. Bildiğimiz 
kadarıyla bu cihazın MKK ölçümlerinin değerlendirildiği 
karşılaştırmalı çalışma mevcut değildir. Çalışmamızın ama-
cı da Topcon CT-1P’nin MKK ölçümlerini, doğruluğu ve 
tekrarlanabilirliği önceki çalışmalarla gösterilen optik düşük 
koherens refl ektometri (LenStar) ve ultrason pakimetri ile 
karşılaştırarak değerlendirmektdir. 

Tonometri-pakimetri kombine cihazlarıyla yapılan ilk ça-
lışma Schiano ve ark’nin çalışmasıdır.9 Bu çalışmada To-
nopachy NT-530P ile yapılan MKK ölçümleri ultrasonik 
pakimetriye göre 13 μm daha düşük, slit tarayıcı lazere 
(Orbscan) göre 3,7 μm daha yüksek bulunmuştur. Ardından 
yine aynı cihazla yapılan başka bir çalışmada ise ultrasonik 
pakimetriye göre 24 μm daha düşük veriler elde edilmiştir.4 
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Tablo 1: Her 3 cihazla alınan merkezi kornea kalınlığı ölçümleri arasındaki fark, %95 güven aralığı ve korelasyonu görülmektedir.

% 95 Güven Aralığı Korelasyon
Fark p* Alt Sınır Üst Sınır R p**

Topcon CT-1P 
LenStar LS900

9,52 μm
p<0,001

6,83 μm 12,21 μm 0,023 0,456

Topcon CT-1P
PacScan 300 AP

10,49 μm
p<0,001

7,56 μm 13,42 μm -0.010 0,762

LenStar LS900
PacScan 300 AP

0,97 μm
P=0,875

-3,21 μm 1,27 μm 0.600 0,001

p*= bağımlı örmeklem t testi, p**= pearson korelasyon analizi



İki çalışmada da Tonopachy NT-530P ile ultrasonik ölçüm-
ler arasındaki farkın ultrasonik pakimetri öncesinde uygu-
lanan anestezik maddenin stromal hidrasyon üzerindeki et-
kisine ve ultrason probunun korneaya oblik temasına bağlı 
olabileceği ifade edilmiştir. Lee ve ark’nin6 çalışmasında ise 
Tonopachy NT-530P ölçümleri ultrasonik pakimetriye göre 
16 μm daha yüksek, Tonopachy NT-530P gibi Scheimpfl ug 
kamera kullanan Pentacama benzer (0,8 μm fark) bulun-
muştur. Bu çalışmada ise Tonopach NT-530P ile ultrasonik 
pakimetriye göre daha yüksek sonuçlar alınması ultrason 

probunun korneaya temas etmesiyle 10-20 μm kalınlığında-
ki göz yaşı fi lminin ekarte edilmesine bağlanmıştır. Ayrıca 
ultrasonik pakimetride diğer bir olası hata kaynağı tüm öl-
çümlerin tam kornea merkezinden alınmasının güç olması-
dır. Çalışmamızda ise Topcon CT-1P ile elde edilen MKK 
ölçümleri ultrasonik pakimetriye göre istatiksel olarak an-
lamlı derecede (10 μm) daha yüksek saptanmıştır. Ancak 
şunu unutmamak gerekir ki Tonopachy NT-530P ve Topcon 
CT-1P kombine cihazlarının MKK ölçümlerinde kullandı-
ğı yöntemler farklıdır. Tonopachy NT-530P Scheimpfl ug 
kamera ile, Topcon CT-1P slit ışık ile ölçüm yapmaktadır. 
Topcon TRK-1P cihazıda kombine bir cihaz olup tonometri 
ve pakimetri yanında keratometri ve refraksiyon kusurunu 
da ölçebilmektedir. Pakimetri ölçümleri Topcon CT-1P gibi 
slit ışıkla yapılmaktadır. Wells ve ark’nin10 bu cihazla yap-
tıkları çalışmada ise çalışmamızın aksine MKK ölçümleri 
ultrasonik pakimetriye göre yaklaşık 30 μm daha düşük bu-
lunmuştur. 

Önceki çalışmalarda LenStar ile elde edilen MKK ölçüm-
leri diğer ölçüm yöntemleriyle karşılaştırılmış ve bazı fark-
lı sonuçlar elde edilmiş olsa da LenStar kornea kalınlığı 
ölçümünde güvenilir ve tekrarlanabilir bulunmuştur.11-13 
Ancak bildiğimiz kadarıyla literatürde LenStar’ın kornea 
kalınlığı ölçümleriyle tonometri-pakimetri kombine cihaz-
ların ölçümlerini karşılaştıran bir çalışma mevcut değildir. 
Çalışmamızda Topcon CT-1P ile elde edilen MKK değerleri 
LenStar’a göre ultrason pakimetride olduğu gibi yaklaşık 10 
μm ve anlamlı olarak daha yüksekti. 

LenStar ve ultrason pakimetri ile elde edilen MKK ölçüm-
lerinin karşılaştırıldığı çalışmalarda genellikle arada ufak 
farklılıkların olduğu ancak bu farklılığın istatiksel olarak 
anlamlı çıksa dahi klinik açıdan önemsiz olduğu vurgulan-
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Grafi k 3: Topcon CT-1P ve LenStar LS900 ile elde edilen mer-
kezi kornea kalınlığı ölçümlerini karşılaştıran Bland-Altman 
grafi ği. Ortadaki kalın çizgi ölçümlerin ortalamaları arasındaki 
farkı göstermektedir. Üst ve alttaki çizgili hatlar % 95 uyumluluk 
bölgesinin alt ve üst sınırlarını temsil etmektedir.

Grafi k 1: PacScan 300AP ve LenStar LS900 ile elde edilen mer-
kezi kornea kalınlığı ölçümlerini karşılaştıran Bland-Altman 
grafi ği. Ortadaki kalın çizgi ölçümlerin ortalamaları arasındaki 
farkı göstermektedir. Üst ve alttaki çizgili hatlar % 95 uyumluluk 
bölgesinin alt ve üst sınırlarını temsil etmektedir.

Grafi k 2: PacScan 300AP ve Topcon CT-1P ile elde edilen mer-
kezi kornea kalınlığı ölçümlerini karşılaştıran Bland-Altman 
grafi ği. Ortadaki kalın çizgi ölçümlerin ortalamaları arasındaki 
farkı göstermektedir. Üst ve alttaki çizgili hatlar % 95 uyumluluk 
bölgesinin alt ve üst sınırlarını temsil etmektedir.



mıştır.14 Çalışmamızda da LenStar ve ultrason pakimetri ile 
elde edilen MKK ölçümlerinin birbirine çok yakın olduğu, 
arada anlamlı bir fark olmadığı saptandı. 

Çalışmamızın bazı dezavantajları mevcuttur. Bunlardan ilki 
çalışmamızda Topcon CT-1P’nin MKK ölçümlerinin sadece 
diğer cihazlarla karşılaştırılmış olması, tekrarlanabilirliği-
nin değerlendirilmemiş olmasıdır. Önceki çalışmalarda ise 
LenStar ve ultrason pakimetrinin yüksek tekrarlanabilirlikte 
olduğu saptanmıştır.15,16 Bir diğer dezavantajımız ölçümlerin 
az sayıdaki sağlıklı gönüllüde yapılmış olmasıdır. Benzer 
bir çalışmanın özellikle glokomu olan hastalarda ve refrak-
tif cerrahi adayı/geçirmiş olan hastalarda yapılmasının da 
gerekli olduğunu düşünüyoruz. 

Sonuç olarak Topcon CT-1P ile elde edilen MKK ölçümleri 
hem ultrason pakimetri hem de LenStar ölçümlerine göre 
yaklaşık 10 μm daha yüksek çıkmaktadır. Dolayısıyla ci-
haz tarafından sunulan düzeltilmiş GİB gerçek GİB’ye göre 
yaklaşık 1 mmHg daha düşük olabilir. Bu durum glokom 
taramalarında ve özellikle ileri evre glokom hastalarının ta-
kibinde önemli olabilir. 
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