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ÖZ
Amaç: Sağlıklı bireylerde ultrasonik (US) pakimetri ve anterior segment (AS) optik koherens tomografi (OKT) ile yapılan santral kornea 
kalınlığı (SKK) ölçümlerinin karşılaştırılması.
Gereç ve Yöntem: Bu prospektif çalışmada okuler patolojisi bulunmayan 110 olgunun (48 erkek, 62 kadın) 220 gözüne önce anterior segment 
(AS) lensi (CAM L) kullanarak OKT ile ardından US pakimetri ile SKK ölçümü yapıldı. Verilerin istatistiksel değerlendirmesi eşleştirilmiş 
t-testi, Pearson korelasyon analizi ve bağımsız örneklem t-testi ile yapıldı.
Bulgular: Olguların yaş ortalaması 37.09±13.6 (18-65) idi. US pakimetri ile ölçülen SKK ortalaması sağ gözler için 545.76±34.66 μm, sol 
gözler için 547.85±34.07 μm iken, OKT ile sağ gözler için 523.56±32.78 μm, sol gözler için 523.53±32.67 μm idi. US pakimetri ile ölçülen 
SKK değeri, OKT’ye göre sağ gözler icin ortalama 22.20±8.85 μm, sol gözler için ortalama 24.32±8.52 μm daha yüksek olup farklar istatis-
tiksel olarak anlamlıydı (p<0.0001). Her iki ölçüm yöntemi arasında her iki göz için de anlamlı pozitif yönlü doğrusal korelasyon saptandı 
(sağ:r=0.967, p<0.0001, sol: r=0,968, p<0.0001). Sağ ve sol gözler arasındaki fark US pakimetri ile -2.08±7.6 μm olup, istatiksel olarak anlamlı 
iken (p=0.005), OKT ile 0.036±5.8 μm olup istatistiksel anlamlı değildi. (p=0.948).
Sonuç: SKK ölçümünde US pakimetri ile AS OKT arasında anlamlı korelasyon olmakla birlikte US, SKK’yı AS OKT’ye göre daha yüksek 
ölçtüğünden bu iki ölçüm yöntemi birbirinin yerine kullanılmamalıdır.
Anahtar Kelimeler: Santral kornea kalınlığı, optik koherens tomografi, ultrasonik pakimetri.

ABSTRACT
Purpose: To compare central corneal thickness (CCT) measured with ultrasonic (US) pachymetry and anterior segment optical coherence 
tomography (AS-OCT) in eyes of healthy subjects.
Material and Methods: In this prospective study, CCT measurements were performed in 220 eyes of 110 subjects (48 were men, 62 were 
women) who had no ocular pathology, initially with AS-OCT after US pachymetry. Statistical analysis of data was carried out using paired-
samples t-test, independent-samples t-test and Pearson correlation analysis.
Results: The mean age was 37.09±13.6 years. The mean CCT obtained by US pachymetry was 545.76±34.66 μm for the right eye and 
547.85±34.07 μm for the left eye. They were 523.56±32.78 μm and 523.53±32.67 μm for right eye and left eye respectively obtained by OCT. 
The CCT measured by US was mean 22.20±8.85 μm thicker for the right eye and 24.32±8.52 μm for the left eye compared to OCT measure 
which were statistically significant for each side. (p<0.0001). But a significant positive linear correlation between the two methods were ob-
served (Right eye: r=0.967, p<0.0001, left eye: r=0,968, p<0.0001).While the difference between the right eye and the left eye with US pach-
ymetry was -2.08± 7.6 μm (p=0.005), there was no significant difference (0.036±5.8 μm) with OCT (p=0.948).
Conclusion: Central corneal thickness measured by OCT and US pachymetry is highly correlated. However, it is not appropriate for these 
devices to be substituted for each other in CCT measurements since US pachymetry measures CCT greater than AS-OCT.
Key Words: Central corneal thickness, optical coherence tomography, ultrasonic pachymetry.
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GİRİŞ

Santral kornea kalınlığı (SKK) ölçümü, glokom ve okuler hi-
pertansiyonda göz içi basıncının (GİB) değerlendirilmesinde, 
birçok kornea hastalığının tanı, takip ve tedavisinin planlan-
masında oldukça önemlidir. Göz içi basınç verilerine kornea 
kalınlığının etkisi 1950’li yıllardan beri bilinmekte olup Gold-
mann ve Schmidt, SKK ile aplanasyon tonometresi ölçümü 
arasında bir ilişkinin olduğunu, SKK’da 500 μm’nin altındaki 
ve üstündeki değerlerin yanlış GİB ölçümüne neden olacağını 
bildirmişlerdir.1 Göz içi basınç ölçümünün doğru yapılması 
için SKK değerlerinin dikkate alınması gerektiği ve güncel 
pratikte rutin olarak yapılmasının önemi daha sonra yapılan 
birçok çalışmalarla da desteklenmiştir.2-4 

Kornea kalınlığı ölçümü, GİB değerlendirilmesinin yanısıra 
refraktif cerrahi ameliyatlarının öncesindeki değerlendirme-
lerde, postoperatif takiplerde, korneal transplantasyon cerra-
hisinde, kontakt lens uygulamalarında, keratokonus ve diğer 
kornea hastalıklarında da kullanılmaktadır.4-6

Kornea kalınlık ölçümünde farklı prensiplerle çalışan cihazlar 
mevcut olduğu için farklı özellikteki  pakimetrilerle yapılan 
SKK ölçümleri de değişkenlik göstermektedir.3

Ultrasonik (US) pakimetri, kornea kalınlığı ölçümünde en 
sık kullanılan ve standart kabul edilen yöntemdir. Ultrasonik 
pakimetriler, taşınabilir, pratik ölçüm sağlayan, kornea kalın-
lığını olabildiğince doğru ve güvenilir olarak ölçen tekrarla-
nabilirliği yüksek cihazlardır.5-8 Ancak kontakt bir yöntem ol-
ması sebebiyle topikal anesteziye ihtiyaç duyulması, özellikle 
kornea patolojilerinde kornea epiteline hasar verebilmesi ve 
enfeksiyon kontaminasyonuna yol açma riski gibi dezavan-
tajları vardır. Ayrıca ölçüm sırasında korneada uygun lokali-
zasyonun tam tespit edilememesi veya temasın uygun nitelik-
te sağlanamayışına bağlı yanlış ölçümler, aynı hastaya aynı 
uygulamacının faklı zamanlarda yaptığı ölçümler sırasında 
veya aynı hastaya, aynı zamanda, farklı kullanıcıların yaptığı 
ölçümler arasında farklılıklar gözlenebilmektedir.5-8

Son yıllarda, kornea kalınlığı ölçümünde optik koherens to-
mografi (OKT), korneal topografi, Scheimpflug görüntüleme 
(Pentacam), parsiyel koherens lazer interferometri, optik düşük 
koherens reflektometri gibi nonkontakt yöntemler de giderek 
artan bir sıklıkta kullanılmaya başlanmıştır. Bu yöntemlerin 
kornea teması olmayışı, anestezi gerektirmemesi ve kullanıcı-
lar arasındaki farklılıkların minimale inmesi gibi avantajlarının 
olması söz konusu yöntemleri populer kılmıştır. Söz konu-
su  yöntemlerden OKT, invivo olarak infrared ışık kullanan, 
yüksek rezolüsyonlu kesitleri üst üste alarak görüntü oluşturan 
non-invaziv bir teknik olup, ön segmentin anatomik yapısının 
ayrıntılı ve kesitsel olarak incelenmesine olanak tanır.9-11

Çalışmamızda aynı olguların eş zamanlı olarak US pakimetri 
ve Anterior Segment (AS) OKT ile yapılan SKK ölçümlerinin 
karşılaştırılması amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çalışma, Helsinki deklarasyonu prensiplerine uygun olarak 
gerçekleştirilmiş olup, Etik Kurul onayı alınmıştır. Çalışma-
ya göz polikliniğine başvuran hastalardan randomize seçilen 
110 hastanın 220 gözü dahil edildi. Hastalar yapılacak işlemle 
ilgili olarak bilgilendirildi. Kırma kusuru sferik ekivalan de-
ğeri 3.00 dioptriden daha düşük olan, kırma kusuru dışında 
herhangi bir okuler problemi olmayan, herhangi bir neden-
le topikal damla kullanmayan, kontakt lens kullanmayan ve 
göze ait herhangi bir cerrahi geçirmemiş hastalar çalışmaya 
dahil edildi. Ölçümler korneanın kalınlığının en doğru olarak 
değerlendirilebilmesi için diurnal varyasyon etkisi göz önüne 
alınarak günün aynı saatlerinde (10:00-15:00) yapıldı.

Kornea temasına bağlı herhangi bir değişikliğe neden olmamak 
için önce nonkontakt yöntem olan OKT ölçümü, hemen arka-
sından US pakimetri ölçümü yapıldı. Optik koherens tomografi 
ölçümleri ve US pakimetri ölçümleri birbirinden habersiz ola-
cak şekilde farklı kullanıcılar tarafından gerçekleştirildi.

OKT ölçümleri anterior segment (AS) lensi (CAM L) kulla-
narak RTVue-100 (Optovue Inc., Fremont, CA, USA) ile, US 
pakimetri ölçümü ise pacline Optikon 2000 (S.p.A., Roma, 
İtalia 20 megahertz) ile yapıldı. 

Anterior segment OKT ölçümünde hastaya doğru pozisyon 
verilip, gözünü doğru sabitlemesi sağlandı. Göz yaşı buhar-
laşmasının ölçüm sonuçlarını etkilememesi için ölçümlerin 
aralarında hastaların normal olarak göz kırpmasına olanak 
verildi. İmajlar, korneal verteks ve pupil santrali merkezlene-
rek alındı. Her birinde 1024 A scan içeren sekiz radial ölçüm 
hattından oluşan pakimetri haritalama sisteminde CAM L sis-
temi kullanılarak otomatik olarak korneanın 2 mm’lik santral 
bölgesinin ortalama kalınlığı ölçüldü. 

US pakimetri ölçümleri ise topikal anestezik %0.5 proparacai-
ne HCl (Alcaine®, Alcon, Belgium) damlayı takiben hasta dik 
oturur vaziyette ve her olgu için aynı olan sabitleme noktasına 
doğru karşıya bakarken, prob santral korneya dokundurmak 
suretiyle yapıldı. Ölçümler arasında hastadan gözünü kırpması 
istendi. Her iki göz için ayrı ayrı olmak üzere, 20 megahertz 
frekans değerinde arka arkaya en az beş ölçüm yapıldı, güve-
nilir olmayan ölçümler dışındaki ölçümlerin ortalaması alındı.

Sayısal verilerin istatistiksel değerlendirmesi SPSS 17.0 
(SPSS Inc, Chicago, IL, USA) programı ile yapıldı. Tanım-
layıcı istatistikler, ortalama ve standart sapmaları içerecek 
şekilde hesaplandı. Yapılan ölçümlerin normal dağılımı uy-
gunluğu her iki göz icin ayrı ayrı Kolmogorov-Smirnov testi 
ile, iki cihazla yapılan ölçüm sonuçlarının karşılaştırılması eş-
leştirilmiş t-testi ile, cinsiyetler arasındaki karşılaştırmalar ise 
bağımsız örneklem t-testi ile yapıldı. İki ölçüm tekniği ara-
sındaki korelasyon, Pearson korelasyon analizi ile değerlen-
dirildi. P değerinin 0.05’in altında olması istatistiksel anlamlı 
olarak kabul edildi.
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BULGULAR

İncelenen 110 olgunun 48’i erkek (%43.63), 62’si (%56.36) 
kadındı. Olguların ortalama yaşı 37.09±13.6 (18-65) idi.

Her iki gözün ayrı ayrı değerlendirildiğinde ultrasonik paki-
metri ile ölçülen SKK ortalaması sağ gözler icin 545.76±34.66 
μm iken, OKT ile 523.56±32.78 μm idi. Ultrasonik pakimetri 
ile ölçülen SKK değeri OKT ile ölçülenden, sağ gözler icin 
ortalama 22.20±8.85 μm daha yüksek olup bu fark istatistik-
sel olarak anlamlıydı. (p<0,0001), (Tablo 1). Sol gözler için 
de SKK ortalaması US pakimetri ile 547.85±34.07 μm, OKT 
ile 523.53±32.67 μm olup ultrasonik pakimetri değeri, OKT 
ile ölçülenden ortalama 24.32±8.52 μm ile istatistiksel anlam-
lı düzeyde daha yüksekti (p<0.0001), (Tablo 2). Her iki göz 
için ölçülen değerler tablo 3’de gösterilmiştir.

Her iki ölçüm arasında bir korelasyon olup olmadığı araştırıl-
dığında hem sağ gözler hem de sol gözler için US pakimetri 
ve OKT ölçümleri arasında anlamlı pozitif yönlü doğrusal 
korelasyon saptandı (sağ:r=0.967, p<0.0001, sol:r=0.968, 
p<0.0001), (Grafik).

Tablo 1: Sağ gözlerin SKK ölçümlerinin ortalama ve standart 
sapma değerleri.

Ortalama SS P değeri
US 545.76 34.67 <0.0001
OKT 523.56 32.78
SKK; Santral Kornea Kalınlığı, SS; Standart Sapma, OKT; Optik 
Koherens Tomografi, US; Ultrasonik.

Tablo 2: Sol gözlerin SKK ölçümlerinin ortalama ve standart 
sapma değerleri.

Ortalama SS P değeri
US 547.85 34.07 <0.0001
OKT 523.53 32.67
SKK; Santral Kornea Kalınlığı, SS; Standart Sapma, OKT; Optik 
Koherens Tomografi, US; Ultrasonik.

Tablo 3: Sağ ve sol gözlerin minimum, maksimum ve ortalama 
SKK değerleri.

Minimum Maksimum Ortalama±SS P değeri
US sağ 479 645 545.76±34.67 <0.0001
OKT sağ 452 612 523.56±32.78
US sol 483 645 547.85±34.07 <0.0001
OKT sol 458 617 523.53±32.67
SKK; Santral Kornea Kalınlığı, SS; Standart Sapma, OKT; Optik 
Koherens Tomografi, US; Ultrasonik.

Gözler arasındaki kornea kalınlık farkı incelenmesi için sağ 
gözdeki değerden sol gözün SKK değeri çıkartıldı. Sağ göz ve 
sol göz SKK arasındaki fark US pakimetri ile -2.08±7.6 μm 
olup, bu fark istatiksel olarak anlamlı idi (p=0.005), (Tablo 4). 
Ancak OKT ile sağ ve sol gözler arasındaki fark 0.036±5.8  μm 
olup bu yöntemle elde edilen fark istatistiksel anlamlı değildi 
(p=0.948), (Tablo 4).

Kadın ve erkek cinste kornea kalınlığı farkı incelendiğinde US 
pakimetri ile ölçümde ortalama SKK, sağ ve sol gözler için sı-
rasıyla kadınlarda 541.91±31.35 μm ve 542.62±31.23 μm iken, 
erkeklerde 550.06±37.86 μm ve 553.67±36.40 μm idi. Optik 
koherens tomografi ile ölçümünde ise sağ ve sol gözler için 
sırasıyla kadınlarda ortalama 518.69±29.70 μm, 518.29±29.48 
μm ve erkeklerde 529.00±35.39 μm, 529.37±35.27 μm idi. Her 
iki yöntemde ve her iki gözde ayrı ayrı olmak üzere kadınlarda 
erkeklere göre daha ince saptanmasına rağmen farklar istatis-
tiksel olarak anlamlı değildi. Cinsiyetler arasındaki SKK değer-
lerinin karşılaştırılması tablo 5’te gösterilmiştir.

TARTIŞMA

Santral kornea kalınlığının doğru ve kesin bir şekilde ölçü-
mü, GİB’nin gerçek değerinin belirlenmesinde önemli bir 
parametredir. Santral kornea kalınlığı ve GİB ilişkisi ile il-
gili olarak 300 makalenin meta analizinin yapıldığı kapsamlı 
bir yayında, SKK’nın 545 μm olduğu ve bu değerden farklı 
her 50 μm değişim için 3.33 mmHg düzeltme gerektiği ra-
por edilmiştir.3 Günümüzde glokom olgularının doğru tanıya 
ulaşmalarında ve tedavilerinin takibinde SKK incelenmesi 
rutin muayenenin bir parçası haline gelmiştir.3,9 Pakimetrik 
değerlendirme kornea tutulumu olan bir çok hastalığın takip 
ve tedavisi için de önemlidir.

Pakimetri ölçümü için kullanılan cihazlardan beklenti doğru, 
kesin ve tekrarlanabilirliği yüksek ölçümler almaktır. Ultra-
sonik pakimetri, yıllarca SKK ölçümünde altın standart ola-
rak kabul edilmiş olmasına rağmen son yıllarda geliştirilen 
nonkontakt cihazların kullanımının yaygınlaşması nedeniyle 
farklı prensiplerle çalışan yöntemlerin sonuçlarının birbiriyle 
uyum ve farklılıklarının bilinmesi önemlidir. Wong ve ark.,10 

OKT, Orbscan ve US pakimetri ile yaptıkları karşılaştırmalı 
çalışmada bu yöntemlerin uyumlu olduğunu belirtmiş, Doors 
ve ark.,11 ile Leung ve ark.,12 da benzer sonuçlar yayınlamış-
lardır.  Biz de çalışmamızda hem sağ hem sol gözler için ayrı 
ayrı yaptığımız detaylı analizde OKT ile US Pakimetri sonuç-
larının birbiriyle korele olduğunu gözlemledik.

Leung ve ark.,12 OKT ile yapılan santral kornea kalınlığı 
degerini, US pakimetri ile yapılandan 23±12 μm daha faz-
la olduğunu  saptamış  ancak iki cihaz ölçümlerinin yüksek 
oranda korele olduğunu (Pearson’s correlation=0.934) bildir-
mişlerdir. Buna karşın literatürde yer alan başka çalışmalarda  

Tablo 4: Sağ ve sol göz SKK değerlerinin her iki yöntemle karşılaştırılması.

Sağ göz Sol göz
Ortalama±SS Ortalama±SS Ortalama fark P değeri

US 545.76±34.66 547.85±34.07 -2.08±7.6  0.005
OKT 523.56±32.78 523.53±32.67 0.036±5.8 0.948
SKK; Santral Kornea Kalınlığı, SS; Standart Sapma, OKT; Optik Koherens Tomografi, US; Ultrasonik.
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Tablo	5: Cinsiyetler arasındaki SKK değerlerinin karşılaştırılması.

Cins Ortalama±SS P değeri P değeri
US sağ K 541.91±31.35 0.220 <0.0001

E 550.06±37.86
US sol K 542.62±31.23 0.089 <0.0001

E 553.67±36.40
OKT sağ K 518.69±29.70 0.100

E 529.00±35.39
OKT sol K 518.29±29.48 0.076

E 529.37±35.27
SKK; Santral Kornea Kalınlığı, SS; Standart Sapma, OKT; Optik 
Koherens Tomografi, US; Ultrasonik.

OKT ile yapılan ölçümler, US pakimetri ile yapılandan daha 
ince bulunduğu da bildirilmiştir.13-14 Örneğin Zhao ve ark.,15 
nın Visante OKT ve US pakimetri ile yaptıkları karşılaştırmalı 
analizde OKT ile yapılan ölçümlerin, US pakimetri ile yapı-
landan 16.5 μm daha ince olduğu gösterilmiştir.

Kim HY ve ark.,13 OKT ve US pakimetri değerlerinin yüksek 
oranda korele olmasına rağmen iki ölçüm arasında ortalama 
23.6 μm fark gözlediklerini yayınlamışlardır.

Bizim sonuçlarımız da bu çalışmalara benzer şekilde US pa-
kimetri ölçümlerinin OKT ölçümlerinden istatiksel olarak an-
lamlı düzeyde olmak üzere sağ gözler için 22.2 μm, sol gözler 
için 24.3 μm düzeyinde daha kalın olduğunu göstermiştir.

Literatürdeki bu farklı verilere ilave olarak  Fishman ve ark.,16 
US pakimetri ve OKT ile yapılan ölçümlerde anlamlı bir fark 
tespit etmediklerini bildirmişlerdir. 

Ultrasonik pakimetri ile yapılan ölçümlerde korneal indentas-
yon ve topikal anestezinin etkisi ile prekorneal gözyaşı filminin 

10 μm’ye kadar yer değiştirmesi ve Descemet membranı ile 
ön kamara arasındaki posterior yansıma  noktasının değişken-
liğine bağlı olarak daha az kesin sonuçlar alınabileceği bildiril-
miştir.17-18 Gordon ve ark.,19 manuel bir uygulama olan ultraso-
nik pakimetri ile yaptıkları tekrarlanabilirlik çalışmasında bir 
hekimin kendi ölçümleri içindeki varyasyonun ortalama 6 μm, 
farklı hekimlerin ölçümleri arasında varyasyonun ise 11 μm ol-
duğunu bildirmişlerdir. Miglior ve ark.,20 tekrarlayan pakimet-
rik ölçümlerde, 15 μm ve üzerinde farklı ölçümlerin aynı göz-
lemci için %11, farklı gözlemciler arasında ise %22 oranında 
olduğunu saptamışlardır. Shildkrot ve ark.,21 US pakimetri ile 
yaptıkları çalışmada 20 μm’den fazla sapma değerinin hasta-
ların %20.4’ünde, 40 μm’den yüksek sapmanın ise %5.1’inde 
görüldüğünü bildirmişlerdir. US pakimetri ile ölçüm yapılırken 
tam santralden alınmayan ölçümler, kornea kalınlığının daha 
yüksek olarak ölçülmesine neden olan ve ölçümler arasındaki 
varyasyonun daha fazla olmasına yol açan önemli bir etmendir. 
Bu çalışmalar birçok faktöre bağlı olarak US pakimetrilerde 
tekrarlayan ölçümler arasında değişik oranlarda da olsa fark-
lılıkların olabildiğini kanıtlamıştır.

Aynı kişinin herhangi bir ameliyat geçirmemiş veya oftalmik 
patolojisi olmayan gözleri arasında da SKK değerleri farklı 
olabilmektedir. Falavarjani ve ark.,22 275 normal olgunun 550 
gözünü Pentacam ile inceledikleri çalışmalarında sağ ve sol 
göz arasındaki kornea kalınlığı farkının toplumun %0.5 ka-
dar bir oranında 29.6 μm’den fazla olduğunu bildirmişlerdir. 
Khachikian ve ark.,23 yine Pentacamla ile yaptıkları 724 ol-
gunun 1448 gözünü inceledikleri çalışmalarında gözler ara-
sında apeks kornea kalınlığı farkının ortalama 8.8 μm oldu-
ğunu ve 23.2 μm’den fazla apikal kalınlık farkının toplumun 
%5’den daha azında görülürken, 30.4 μm’den fazla farkın ise 
%0.5’den daha azında saptandığını bildirmişlerdir.23 

Grafik: Santral korneal kalınlık değerlerinin iki farklı cihaz arasındaki korelasyonu.
A. Sağ gözler için OKT ve US pakimetri ölçümleri arasındaki korelasyon (r=0.967, p<0.0001). B. Sol gözler için OKT ve US pakimetri ölçüm-
leri arasındaki korelasyon (r=0.968, p<0.0001).
OKT; Optik Koherens Tomografi, US; Ultrasonik.

A. Sağ göz B. Sol göz
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Li ve ark.,24 biometrik parametrelerin değerlendirildiği inte-
rokuler simetri analiz çalışmalarında iki göz arasında SKK 
açısından yüksek korelasyon olmakla birlikte aynı olguların 
her iki gözlerindeki SKK farklılığının ort 8±7 μm olduğunu 
bildirmişlerdir. 

Bizim sonuçlarımıza göre sağ ve sol göz SKK arasındaki fark 
US pakimetri ile -2.08±7.6 μm olup, istatiksel olarak anlamlı 
olmasına rağmen bu farkın klinik olarak bir anlam ifade et-
meyecek kadar küçük miktarlarda olduğu gözlenmiştir. Op-
tik koherens tomografi ile ise 0.036±5.8 μm olup, bu değer 
istatistiksel olarak anlamlı degildi. Bu sonuçlar her iki göz-
deki pakimetri değeri tam olarak örtüşmese bile, pterygium, 
kornea hastalıkları, kornea ödemi gibi SKK değerinin sağlıklı 
olarak yapılamadığı durumlarda diğer gözün SKK ölçümü ile 
tahminde bulunulabileceği bilgisini vermektedir.

Myrowitz ve ark.,25 SKK ve posterior korneal elevasyonun 
her iki gözde yüksek oranda simetrik olduğunu bu değerlerde 
herhangi bir asimetri saptanması durumunda ölçüm hataları-
nın olabileceği ihtimali nedeniyle ölçümlerin tekrarlanması 
gerektiğini, aksi takdirde bu bulguların bir kornea patolojisi-
nin ön belirtisi olabileceğini bildirmişlerdir.

Çalışmamızda iki cihazla yapılan ölçümlerin birbiriyle yük-
sek oranda korele olmasına rağmen iki yöntem arasındaki sa-
yısal değerlerde istatistiksel anlamlı fark olması nedeniyle bu 
cihazların birbirleri yerine kullanılmayacağı, ilk ölçüm hangi 
cihazla yapıldı ise takiplerde de onun kullanılması gerektiği, 
OKT’nin kullanıcıya bağlı değişkenleri minimalize etmesi ve 
nonkontakt bir yöntem olması açısından US pakimetriye ter-
cih edilebileceği sonucuna varabiliriz.
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