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OZET

Golemez, E. Normal Bireylerde Ve Keratokonus Olgularinda Pentacam HR Ve
Orbscan II Olgiimlerinin Karsilastirilmasi, Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Tipta Uzmanhk Tezi, Eskisehir,
2011.Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Goz Hastaliklari
Anabilim Dalina bagvuran ¢alisma kriterlerine uygun ve katilma onami veren 193
olgunun 193 gozii degerlendirmeye alindi. Olgular kontrol grubu (n=100), evre I
keratokonus (n=45), evre II keratokonus (n=22) evre III keratokonus (n=14) ve evre
IV keratokonus (n=12) olarak gruplandirildi. Her olguya tam oftalmolojik muayene
yapildiktan sonra Orbscan II ve Pentacam HR cihazi ile kornea topografi 6l¢iimleri
ayn1 giin icersinde 2 kez olacak sekilde tekrarlandi. Keratokonus olgularinin normal
olgulardan ayiriminda ve keratokonus olgularmin gruplanmasinda her iki cihaz da
ylksek hassasiyet gostermekteydi. Orbscan II cihazi pakimetri 6l¢limlerinde daha
ince ve basta arka ylizey olmak iizere elevasyon degerlerinde daha yiiksek degerler
vermekte boOylece keratokonus hastalarinin  ve refraktif cerrahi adaylarinin
degerlendirilmesinde Pentacam HR cihazina gore daha ektazik bir tavir
sergilemektedir. Bu nedenle keratokonus tanisi, refraktif cerrahi 6ncesi ve sonrasi
degerlendirmede Pentacam HR daha giivenilirdir. Pentacam HR cihazi Orbscan II
cihazina gore elevasyon parametreleri ve pakimetrik parametreler agisindan daha iyi
bir tekrarlanabilirlik gostermektedir.Pentacam HR cihazi ile normal ve keratokonus
ayiriminda sirastyla pakimetri, elevasyon ve ardindan keratometri parametreleri daha
¢ok yardimci olmaktadir.En degerli parametreler olarak sirastyla minimum
pakimetri, maksimum arka elevasyon, santral kornea kalinligi ve maksimum 6n

elevasyon dikkati cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: keratokonus, kornea, topografi, pentacam, orbscan
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ABSTRACT

Golemez, E. Comparison of Orbscan Il and Pentacam HR in Normal and
Keratoconus Subjects, Eskisehir Osmangazi University Faculty of Medicine,
Medical Speciality Thesis in Ophthalmology Department , Eskisehir, 2011.193
eyes of 193 patients were analyzed in the present study. Patients were recruited from
the Ophthalmology Department of Eskisehir Osmangazi University Faculty of
Medicine. Subjects were grouped as control (n=100), grade I keratokonus (n=45),
grade II keratokonus (n=22) grade III keratokonus (n=14) and grade IV(n=12)
keratokonus. After full ophthalmologic examination, corneal topography with
Orbscan II and Pentacam HR was evaluated for each subject 2 times. Both of the
devices showed high sensitivity for distinguishing keratoconus from normal subjects.
Orbscan II can mimic like ectasia in keratoconus subjects and refractive surgery
candidates with thinner pachymetric values and higher elevation values. Pentacam
HR is more reliable in assessment before and after refractive surgery and
keratoconus patients. Pentacam HR shows better reproducibility especially in
elevation and pachymetric values. In distinguishing keratoconus from normal
subjects; pachymetric, elevation and keratometric parameters are useful respectively.
Most valuable parameters are minimum pachymetry, maximum posterior elevation,

central corneal thickness and maksimum anterior elevation respectively.

Key Words: keratoconus, cornea, topography, pentacam, orbscan
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1.GIRiS

Keratokonus, santral veya daha siklikla parasantral korneanin,
noninflamatuar ilerleyici incelmesi ve diklesmesiyle karakterize ektazik bir
bozuklugudur.(1) Toplumda goriilme sikligi etnik kdken ve tan1 koyma
kriterlerindeki farkliliklara bagli olarak degisiklik gostermektedir. Genel
populasyonda 100.000 de 50 ila 230 arasinda oldugu tahmin edilmektedir.(1)
Genellikle 2. dekatta ortaya c¢ikar. Etiyolojide genetik ve ¢evresel faktorler rol
oynamaktadir. Genetik faktorlerin rol oynadigin1 gdsteren 3 belirti vardir. Bunlar;
ailesel yatkinlik, monozigotik ve dizigotik ikizler arasindaki diskordans ve diger
genetik hastaliklarla birliktelik gostermesidir.(52,53,58) Cevresel etkenlerden
mikrotravma, ultraviyole ve oksidatif hasar en ¢ok iistiinde durulan faktdrlerdir.(57)

Keratokonusun gercek anlamda tedavisi bulunmamaktadir. Ancak gorsel
rehabilitasyon icin cerrahi ve cerrahi dis1 yaklagimlar mevcuttur. Bu tedavi
yaklagimlar1 keratokonusun evresine gore degisiklik gosterir.Sert gaz gecirgen
kontakt lensler, keratokonus hastalarinda gérmenin artirilmasi amactyla kullanilan
primer cerrahi dig1 yontemdir.Kontakt lenslerin tolere edilememesi ya da gérme artisi
saglananamamasi1 durumunda cerrahi tedavi segenekleri olarak intrakorneal halka
uygulamasi,lameller veya penetran keratoplasti uygulanir. Riboflavin/UVA ile
kollajen ¢apraz baglantinin 6zellikle cerrahi progresyon gosteren olgularda tekbasina
ve/veya cerrahi ile birlikte uygulanmasi dnemli bir tedavi yaklagimidir.

Keratokonus hastalarinin gozliik ve kontakt lens gibi yontemlerden kismi
fayda gormeleri bu olgulari refraktif cerrahide ¢dziim aramaya itmektedir.(2,3) Bu
nedenle Refraktif cerrahi diisiinen hastalar arasinda normal populasyona gore daha
yiiksek oranlarda keratokonus ve subklinik keratokonus siklig1 tespit edilmistir.(8,9)
Bu olgularin keratokonus olduklar1 fark edilmeyip cerrahi uygulanmasi durumunda
hem beklenmedik sonuglar ortaya ¢ikar, hem de hastaligin ilerlemesi hizlanir.(4)Bu
nedenle refraktif cerrahin her hastada keratokonus olasiligin1  dikkatle
degerlendirmesi gerekmektedir.(6,7)

Erken ve ileri keratokonus hastalarinda biyomikroskopik, pakimetrik ve

kornea topografik bulgulara bakarak tan1 koymak zor degildir.(1) Ancak hastaligin



erken ve preklinik donemlerinde saptanmasi zordur.(10-15) Bundan dolay1 bu
olgularda bazi topografik verilerin irdelenmesi 6nem kazanmaktadir.

Korneanin topografik ozelliklerinin incelemesinde ve keratokonus gibi
hastaliklarin tan1 ve takibinde siklikla kullanilan Orbscan II (Bausch& Lomb, Salt
Lake City, Utah) giivenilirligi ispatlanmig ve yillardir kornea birimlerinde rutin
olarak kullanilan bir cihazdir. (16-18) Slit scan ve plasido disk kombinasyonu ile
calisan Orbscan II ayn1 zamanda kornea arka yiizey degisikliklerini gostermektedir.
(10-12,19-21) Ancak bu verilerin dogrulugu konusunda goriis birligi yoktur.(22-26)

Son yillarda yine korneanin 6n ve arka ylizeyini birlikte degerlendirebilen
Scheimpflug goriintiileme yontemi ile ¢calisan Pentacam HR(Oculus Optikgerite
GmbH, Wetzlar, Germany) cihazi gelistirilmistir.(27) Pentacam HR goziin tiim 6n
segmentinin 3 boyutlu taramasini yapabilen, elde edilen goriintiilerden korneanin 6n
ve arka ylizey topografisini, pakimetrisini, 6n kamara derinligini, a¢1 ve lens
yogunlugunu non-invaziv olarak degerlendirir. Slit scan ve plasido disk
kombinasyonu teknolojisine goére daha tekrarlanabilir ve giivenilir korneal gii¢
Olctimleri yaptig1 bildirilmistir.(28) Bu 6zellikleri nedeniyle Pentacam HR cihazinin
kornea hastaliklarinda, refraktif cerrahide 6zellikle keratokonus hastalarinin tani ve
takibinde faydali olabilecegi, siipheli keratokonus olgularinda erken tani
koyabilecegi belirtilmektedir.(29-31)

Calismamizda keratokonus tani ve takibinde sik kullanilan giivenilir bir cihaz
olan Orbscan II ile yeni bir teknoloji ve daha giivenilir dl¢timler yaptig1 belirtilen
Pentacam HR cihazinin normal ve  keratokonuslu olgulardaki sonuclarini
degerlendirdik.Her  iki  cihazin normal ve  keratokonus olgularindaki
tekrarlanabilirligi, cihazlarin 6l¢iim degerlerinin giivenilirligi, 6l¢iim degerlerinin
keratokonus takibindeki yeterliligi ve keratokonus igin erken tan1 koymadaki

etkinligini aragtirmay1 amacladik.



2.GENEL BIiLGILER

2.1 Kornea

2.1.1. Korneanin Anatomi Ve Fizyolojisi

Kornea goz kiiresinin 6n kisminda yer alan ve goz kiiresinin 6n 1/6’sin1
olusturan saydam, avaskiiler ve optik 6zellikli bir dokudur. Kornea sklera ile birlikte
g6ziin dis kilifin1 olusturur ve kornea skleral limbus denilen gegis zonu ile sklerayla
birlesir. Egrilik yaricap1 skleradan kiiciik oldugu i¢in saat cami gibi konveks ¢ikinti
yapar.Fibroz kollajen yap1 mekanik gii¢ saglayarak goziin biitiinliigliniin korunmasini
ve gbziin i¢ yapilarinin devamliligini saglar.(32,33)

Korneanin Yapisi

Eriskinde kornea ¢ap1 6n yiizde dikey eksende 10.6 mm, yatay eksende 11.7
mm’dir. Arka ylizeyde ise dikey ve yatay eksenler esit ve 11.7 mm oldugundan
kornea onden bakilinca eliptik, arkadan bakilinca kiiresel goriiniir.(34) Korneada
ylizey diizensizlikleri, saydamligin azalmasi veya kalinlik degisimleri goérme
bozukluguna yol acabilir. Kornea kalinlig1 midperiferde ortalama 0.56+0.8 mm olup
santralde 0.50-0.52 mm’dir.(35)

Kornea damarsiz bir yap1 oldugundan beslenmesi akoéz hiimorden glikoz
difiizyonu ve gbzyasi film tabakasindan oksijen difiizyonu ile olur. Ayrica korneal
limbustan da destek alir.(36)

Kornea viicudumuzun en fazla sinir sonlanmasina sahip dokusudur. Sinir
sonlanmas1 konjonktivadan 100 kat daha fazladir. innervasyonu trigeminal sinirin
oftalmik dali ve uzun siliyer sinirler tarafindan saglanir. Korneaya girer girmez
myelinlerini kaybederler. Uzun siliyer sinirler perilimbal bélgenin innervasyonunu
saglarlar, derin stromadan korneaya penetre olurlar ve 6ne dogru ilerleyerek epitel
altinda pleksus olustururlar.(36)

Kornea mikroskopik olarak distan ige dogru epitel, Bowman membrani,

stroma, Descement membrani ve endotel olarak adlandirilan yapilardan olusur.
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Sekil 2.1. Kornea tabakalarinin sematik gdsterimi

a) Epitel

Kornea epiteli kornea kalinligmin %10 (0.05mm)’unu olusturan ¢ok kath
skuamoz epiteldir. Epitel ve gdzyasi film tabakasi diizgiin bir optik ylizey saglar. Tek
sira bazal hiicreler, 2-3 sira kanat hiicreler ve en ylizeyde 2-3 sira yiizey hiicreleri
bulunur. Yiizey hiicreler, ince poligonal sekillidirler. En tistteki hiicreler mikrovillus
ve mikroplikatalara sahiptir. Bu sayede miisin absorbsiyonunu artiracak sekilde
ylizey alan1 genisler.Yiizey hiicreler arasinda bulunan sik1 baglantilar (tight-junction)
gbzyasinin stromaya gegcisini onler. Yedi ile ondort giinde farklilasarak gozyas: film
tabakasina dokiillirler.(36) Yiizey hiicrelerini altinda ince kanat benzeri kanat
hiicreleri bulunur. Keratin adi verilen tonoflaman yoniinden zengindirler.(36) Bazal
hiicreler bazal membrana hemidesmozomlarla yapismis tek katlh kiiboidal
hiicrelerdir. Bazal membran ile bazal hiicreler arasindaki hemidesmozomlardaki
anomaliler tekrarlayan korneal erozyonlara veya iyilesmeyen epitel defektlerine
neden olabilir. Bazal hiicreler mitotik aktiviteye sahiptir. Epitel bazal membrani,
bazal epitel hiicreleri tarafindan salgilanir ve tip IV kollajen, laminin ve diger
proteinleri icermektedir. Bazal membran ve bazal hiicreler arasinda hemidesmozom
denilen baglantilar bulunur. Bu baglantilardaki anormallikler tekrarlayan korneal

erozyonlar veya persistan epitel defektlerine neden olur. Bazal membran



hasarlanmadan 6 hafta sonra yeniden olusur. Bu sirada yeni olusan bazal membran
stromaya ¢ok zayif olarak baglidir.(36)

Kornea epiteli mikroorganizma, yabanci cisim, soliisyonlar ve ilaclara karsi
bariyer olusturur. Saydam ve diizgiin bir optik yiizey saglar. Normalde kornea
periferinde, antijenin islenmesinde gorevli dendritik hiicreler (Langerhans hiicreleri)
bulunur.

Kornea epiteli siirekli kendini yenileyen bir yapiya sahiptir. Bu yenilenme
limbustaki kok hiicreler ve bazal kornea epiteli ile olmaktadir.(37) Kok hiicreler uzun
omiirlii olup asimetrik yapida boliinme Ozelligine sahiptir. Bu hiicre boliinmesi
sonucu ortaya ¢ikan iki hiicreden biri kok hiicre olarak kalirken digeri bazal korneal
epitel olarak farklilagir. Bazal korneal epitel daha sonra kismen farklilagmis hiicrelere
ve en son suprabazal korneal epitel haline gelir. Hem kismen farklilasmis hiicreler
hem de tam farklilasmig hiicreler boliinme yetenegine sahiptirler. Gegici ¢ogalan
hiicreler tetikleyici korneal hiicreler olarak kabul edilebilirler. Limbal kok hiicreler
diisiik mitotik aktiviteli ve yavas siklusa sahip iken, gecici ¢ogalan hiicreler kisa
Omiirlii olup uzun siklusa sahiptir.(37)

b) Bowman Tabakasi

Stroma o6n boliimiinde kisa kollajen liflerin  ve proteoglikanlarin
yogunlasmasi ile olusan hiicre igermeyen bir yapidir.Yenilenme yetenegi
olmadigindan yaralanmasi skar olusumuna neden olur.(33)

¢) Stroma

Stroma aselliiler Bowman tabakasi altinda kollagen ve proteoglikanlarin
olusturdugu ekstraseliiler matriksten meydana gelir. Kornea kalinliginin %90’nin1
olusturur.(38)

Keratositler stromanin ana hiicreleridirler. Yasst ve uzun olup siirekli
sindirilir ve yeniden sentezlenirler. Ekstraselliiler matriks, tip I,V,VI kollajen,
dekorin ve lumikan adi verilen proteoglikanlar igerir.(39,40) Bu matrikse gomiilii
kollajen liflerin kafes seklindeki dizilimi korneanin saydamligini saglar. Ciinkii kafes
seklindeki yapiy1 olusturan birimler goriilebilen 1518in dalga boyundan kiigiik
oldugundan kirilma olmaz.(41) Kornea stromasinin %78 oraninda su icermesi
saydamligin devamliliginda Onemlidir. Epitel tabakasinin saglam yapist ve

endotelyal pompa fonksiyonu korneal hidrasyonun kontroliinden sorumludur.



d) Descemet Membrani

Descemet membrani kornea endotelinin bazal membranidir. Dogumda 3 p,
eriskinde 10-12 p kalmhigindadir. iridokorneal agiya 2 mm uzaklikta son bulur.
Ondeki stromaya komsu kisim embriyoner hayatta kollajen lifler ve
glikoproteinlerden olusmustur. Descement membrani stromanin arka yiizeyine sikica
yapisik oldugu icin stromada gelisen herhangi bir sekil degisikligini klinik olarak
yansitir. Kornea 6deminde ve keratokonusta gozlenebilen Descement kirigikliklar: bu
yansimanin sonucudur. Endotele komsu kistm dogumdan sonra endotel hiicreleri
tarafindan salgilanir. Bu kisim hasar sonrasi endotel tarafindan tekrar salgilanir.(36)

e) Endotel

Tek katli hekzagonal hiicrelerin birbirine sikica baglanarak mozaik patern
olusturduklar1 tabakadir. Endotel hiicreleri yar1 gecirgen mekanik bariyer 6zelligiyle
stvi ve kati molekiillerin stromaya gegisine izin vererek korneanin fizyolojik
ihtiyaclarini saglar.

Metabolik pompa 6zelligi sayesinde ise stromal hidrasyonu sabit tutarak
korneanin saydamlik ve kalinlik gibi optik Ozelliklerinin korunmasimi saglar.
Rejenerasyon yetenegi yoktur. Defektif alan hiicrelerin genisleyip yayilmasi ile

kapatilmaya ¢alisilir.(33,38)

2.2. Korneanin Fonksiyonlari

2.2.1. Refraksiyon

Kornea goze gelen 15181n kirilmasindan sorumlu ana yapidir. G6ziin toplam
kiriciiginin % 74’tini kornea saglar. Diger ortalama 20D’lik kirilmay: ise lens
gergeklestirir. Yenidogan doneminde korneanin dikey ¢ap1t 10 mm ve kiricilik giicti
+51 dioptridir. Bir yasinda eriskindeki degerlere ulasir. Kornea gelisimi 6 yasa kadar
devam etmektedir.(34)

Korneanin optik 6zelliklerini belirleyen ana faktorler:

a. Sekil ve kiricilik indeksi

b. Saydamlik

c.Yizey diizgiinligldiir.

a) Sekil ve kiricilik indeksi: korneanin kirma giicli, korneanin egrilik

yarigapina ve hava ve akdz hiimor ile arasindaki refraktif endeks farkina baglidir.



Refraktif indeksi 1.00 olan hava ile 1.33 olan akdz hiimorii ayirir ve refraktif
indekslerdeki bu fark yaklasik 40 D’lik bir kirilmaya neden olur. Korneanin kirma
giicii 6n ylizeyde +48 dioptri, arka ylizeyde —5 dioptri olmak iizere toplam +43
dioptridir. Goziin toplam kiriciliginin % 74’iinii kornea saglar. Kornea on yiizii
perifere dogru gittikce diizlesir. Santral korneada 3-4 mm’lik bolge sferiktir.
Yetigkinlerde santral egrilik yarigapt 6.8-7.84 mm arasinda degismektedir. Arka
ylizeyin egrilik yarigapt 6.5-7mm arasindadir.(33,34) Kornea egrilik yaricapi yasla
degisir. Bebeklikte olduk¢a sferiktir. Cocukluk ve ergenlik caginda kurala uygun
astigmatizmaya doniisiir. Orta yaslarda tekrar sferik olur ve yaglhlikta kurala aykiri
astigmatizma gelisir.

b) Kornea saydamligi: Korneanin saydamligini belirleyen ana faktor stromal
kollajen liflerin diizenidir. Kollajen liflerin ortalama c¢ap1 ve birbirine olan uzaklig1
homojendir. Lifler aras1 uzaklik, goriinen 1s181n dalga boyunun yarisindan daha azdir.
Bu ozellikler sayesinde gelen 151k diizenli sagilmaya ugrayarak korneadan geger.
Fibrozis ya da 0dem gibi kornea anatomisini degistiren durumlar hem kornea
saydamligint bozar hem de gelen 15181n rastgele sagilmasina yol agar. Kornea, dalga
boylar1 310-2500 nm arasinda olan 1sinlar1 gegirir. Korneanin hasara karsi en duyarl
oldugu dalga boyu 270 nm’dir. Bu dalga boyundaki ultraviole isinlarinin ¢ogu
kornea tarafindan emilir ve fotokeratit tablosu olusur.(33,41)

¢) Yiizey diizglinligii: Kornea epiteli ve gozyasi filmi korneal yiizey
diizglinliglinii saglayan 6nemli bir optic ortamdir. Kuru gozlerde gelisen punktat
keratopati kornea ylizeyinin piirlizlii olmasina yol agar. Yara dokusu, incelme,
gecirilmis refraktif cerrahi ve keratokonus gibi durumlar kornea seklini degistirerek
optik diizensizliklere yol agar. (33,38,42)

2.2.2.Dehidratasyon

Korneanin %75-80’1 sudur. Stromadaki glikozaminoglikan yapinin osmotik
giicli sayesinde izotonik ortamlarda bile su tutabilir.

2.2.3 Gegirgenlik

Epitel tabakasi hidrofobik oldugundan hidrofilik maddeler icin bariyerdir.
Hidrofilik yapidaki stroma lipofilik maddeler i¢in bariyer olusturur. Endotel ise
lipofilik oldugundan stromadan akéz hiimdre hidrofilik maddelerin difiizyonunu

Onler.



2.2.4. Prekorneal Gozyas: Film Tabakasi

Gozyas film tabakasi; lipid, akdz ve miisin olmak iizere {i¢ tabakadan olusur.
7 mikrometre kalinliginda olan goézyasi tabakasi diizgiin bir optik yiizey, epitelin
saghiginin devammi ve goz kapaginin rahat hareketini saglar.(43) Lipid tabaka
Meibomian, Zeis ve Moll bezlerinden salinir, buharlasmay1 geciktirir. Akoz tabaka
lakrimal bez, Krause ve Wolfring bezlerinden salinir. Toplam voliimii 6.5
mikrolitredir. NaCl, glikoz, iire, enzim, proteinler, immiinglobulin, kompleman ve
albumin igerir. En alttaki miisin tabaka goblet hiicrelerinden salinir ve gozyasi film
tabakasinin kornea yiizeyinde stabilitesini saglar. Miisin tabaka epitel hiicre
membranindaki mikrovilluslara tutunarak kornea epitelini hidrofilik hale getirir ve

ylizey 1slanmasini saglar.(43)

2.3. Keratokonus

Keratokonus nedeni tam bulunamayan, inflamatuar olmayan, ¢ogu zaman
hastalarin farkinda olmadiklar1 miyopi ve astigmatizma bulgular1 ile baslayan;
kornea stromasinin incelmesi sonucu korneanin konik sekil almasini ifade eden bir
terimdir. lerleyici kornea ektazisi olarak tanimlanabilir, bilateral ve siklikla
asimetriktir. Hiicresel infiltrasyon veya vaskiilarizasyon goriilmez.(33)

Keratokonus, korneanin bir hastaligi olarak ilk kez 1748’de Mauchart ve
1766’da Taylor tarafindan bildirilmistir. Korneanin diger ektazik durumlarindan
ayirmmi ve klinik oOzelliklerinin detayli tanimlanmasi ise 1854’te Nottingham
tarafindan yapilmstir.(45)

Keratokonus siklikla bir gézde ergenlik ¢caginda baslar ve 40-45 yasina kadar
progresyonla devam eder. Keratokonus genel olarak iki gbzii tutar, hemen hemen
tiim vakalarda, sadece topografik diizeyde de olsa, tutulum bilateraldir ama 6nce bir
gozde baslar ve yillar sonar digerinde goriilebilir.(46)

Keratokonusun patogenezi heniiz tam olarak bilinmemekte, keratokonusun
tek bir hastalilk olmadigi ve birgok faktoriin etyolojide rol oynadigini
diisiiniilmektedir.(47)

Keratokonusun teshis koydurucu karakteristikleri; santral veya parasantral

stromal incelme, apikal protriizyon ve diizensiz astigmatizmadir.(44) Kornea



incelmesi miyopi, diizensiz astigmatizma ve diklesmeye neden olarak gdérme
keskinliginin orta ve ileri derecede azalmasina neden olabilmektedir.

2.3.1. Epidemiyoloji

Klasik olarak puberte ¢aginda baslayan keratokonus, hayatin {giincii ve
dordiinci  dekadina kadar ilerleme gosterir.(48) Nadiren kongenital olabilir.
Genellikle izole olarak ortaya cikar. Bir¢ok hastalikla birlikte goriilebilse de; Down
Sendromu, Leber'in konjenital amarozisi, Marfan Sendromu, Ehlers-Danlos
Sendromu ve retinitis pigmentoza gibi hastaliklarla birlikteligi daha sik
bildirilmistir.(49-51)

Ayrica ileri diizeyde keratokonuslu hastalarda mitral valv prolapsusu
birlikteliginin %58 oraninda oldugunu belirten ¢aligmalar da vardir.(52,53) Ridley
okiiler allejide; kronik okiiler dijital masaj hikayesi ve keratokonus arasinda yakin
iligkiyi ilk gozleyendir.(54) Bu durum 6zellikle atopik dermatit gibi g6z ovalamanin
stk oldugu durumlarda 6nemlidir. Olgularin %6-8'inde pozitif aile hikayesi veya
ailevi gecis gosterilmistir.(48)

Keratokonus insidans1 degisik yayinlarda farklilik gosterse de genel
populasyonda 50-230/100.000 yani yaklasik 1/2000 olarak tahmin edilmektedir.(48)
Prevalansi ise 54.5/100.000 dir.(55) Insidanstaki farklilik tanryr koyma esnasinda
kullanilan kriterlerin subjektif olusuna baglanabilir.(48) Videokeratografinin
yayginlagsmasi ile prevalansta artma da saptanabilir. Miyopi i¢in refraktif cerrahi
uygulanmasi planlanan hastalarin bilgisayarli videokeratografi ile incelenmesi
neticesinde hastalarin yaklasik 9%35,5’unda keratokonusu diisiindiiren bulgular
saptanmigtir.(9) 1955'den onceki raporlarda keratokonus tutulumunun kadinlarda
daha fazla oldugu, 1958'den beri ise erkek tutulumunun 60/40 oraninda daha fazla
oldugu yoniindedir.(56)

2.3.2.Histopatoloji

Keratokonusun patogenezi tam olarak bilinmemektedir. Korneal stromanin
incelmesi, Bowman tabakasindaki kiriklar ve kornea epiteli bazal membraninda
demir depolanmasi keratokonusta bulunan 3 klasik histopatolojik 6zelliktir. Genel
olarak kabul edilen teori epitel bazal hiicrelerindeki bir dejenerasyondur. Ancak son

yillarda yapilan bircok c¢alisma bazal hiicrelerin normal oldugunu ve baslangic
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degisikligin kollajen matrikste biyokimyasal farklilasmadan dolay1 lamellerde bir
incelme oldugunu gostermektedir.

Bazal hiicrelerin dejenerasyonu: Bu teoriye gore primer patolojik
degisiklik santral kornea boélgesindeki kornea epitelinin bazal hiicrelerinin
dejenerasyona ugramasidir. Biitiin diger degisiklikler sekonder olusur. ilk gdzlenen
degisiklik bazal hiicre endoplazmik retikulumda organel disorganizasyonudur. Bazal
hiicre dejenere oldugu i¢in hiicre duvari pargalanir ve pargalanmis protoplazma bazal
membrant agiga cikarir. Sonugta proteolitik enzimler bazal membranin retikulum lif
agin1 tahrip eder, boylece incelmis ve parcalanmis bolgeler erimeye baglar.Daha
sonra proteolitik enzimler Bowman membranini tutar.Eger dejenerasyon siireci yeni
bazal membran olusumu ile duraklarsa proteolitik enzimler derin stroma tabakalarini,
hatta Descemet membranini etkileyebilir.Bu kollajen liflerin kaybindan dolay1 santral
kornea incelir ve 6ne dogru cikar. Bazal membran ve Bowman membraninin
destriiksiyonunu takiben stromal konnektif dokuda, konun yiizeyel apikal
skarlagmast ile sonuglanan, fibroblastik proliferasyon gelisir.

Lamellerin incelmesi: Kollajenin primer biokimyasal degisikliginin
stromada olduguna inanilir. Stromal lameller incelir. Lameller inceldigi i¢in daha siki
birlesirler, bdylece kornea incelir. Incelme oldugunda kornea zayiflar, korneanin
merkezi en zayif nokta oldugu i¢in koni burada olusur.(54)

2.3.3. Keratokonusun Etyopatogenezi

Keratokonusun nedeni tam olarak bilinmemektedir. Ancak c¢aligmalar,
keratokonusun tek bir nedene baglh olmadigini, bir¢cok faktoriin hastaligin ortaya
¢ikisinda rol oynadiginmi gostermektedir.(47)

A.Keratokonusun Genetigi:

Keratokonusun hem genetik hem de g¢evresel bilesenlerinin olduguna
inanilmaktadir.(57) Bu hastalik ikizlerde ve bazi ailelerde bir veya daha fazla
jenerasyonda goriilebilmektedir.(52,58) Birinci derece akrabalarda keratokonus
prevalanst %3.34 olarak belirtilmistir ki bu genel populasyonun 15-16 kat daha
fazlasidir.(53) Bugiine kadar birgok kollajen geni keratokonusta defektif olarak
bulunmustur.(48) Arastirmacilar kromozom 17 ile Leber‘in konjenital amarozisi ve
keratokonus arasinda iligkiyi gosteren calismalar yapmislardir.(59)Yine kromozom

13 ile keratokonus arasinda iliskiyi gosteren yayinlar da bulunmaktadir.(60)
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Keratokonuslu ailelerde genetik gecis, degisen penetrasyonla birlikte otozomal
dominant olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ancak kalitimsal keratokonus i¢in yapilan fare
deneylerinde bu gecis paterni otozomal resesif, androjen bagimli ve kromozom
17°deki HLA bolgesi ile iligkili olarak gosterilmistir.(61) Japonlarda yapilan
calismalarda HLA-A26, B40 ve DR 9 erken keratokonus ile iligkili bulunmustur.(62)
Keratokonuslu hastalar arasinda onemli varyasyonlar vardir. Ornegin keratokonus
ailesel olup bir ailenin birden ¢ok ferdinde goriilebilir veya sporadik olarak
izlenebilir. Tek tarafli veya ¢ift tarafli olabilir. Santral korneayr ya da inferior
korneay: tutabilir. Bu sartlar altinda keratokonus sadece tek bir gen defektinden degil
coklu gen defektlerinden kaynaklaniyor gibi gériinmektedir.(58)

IgG, IgM, salgilanan IgA, lizozim, immun kompleksler, komplemanin C3
komponenti, transferin ve alfa-1 antitripsin konsantrasyonlart lokal immunite
aktivasyonunun bir goOstergesi olarak keratokonuslu hastalarin gdzyaslarinda
artmistir.(63)

B.Biokimyasal Calismalar

1. Anormal Matriks Yapisimin Karakteristigi

Keratokonuslu kornealarda total proteinin diistiigii, kollajen ¢apraz baglarinin
normal oldugu, total kollajen igeriginin degiskenlik gosterdigi ve siilfatlanmis
proteoglikanlarin diizeyinin diistiigli bulunmustur.(64-67)

Ozgiil antikorlar sayesinde normal kornealar ve hastalikli kornealar
karsilastirilmig, keratokonuslu kornealarda epitel bazal membrani ile iliskili
fibronektin, laminin, entaktin, tip 4 kollajen ve tip 12 kollajen diizeylerinde diisme
izlenmistir.(68) Ayrica On stroma bolgesindeki skar bolgelerinde ve Bowman
tabakasindaki hasarli alanlarda fibrozis ile ilgili yapilar olan tip 3 kollajen, tenaskin-c
ve fibrilin 1’de artis tespit edilmistir.(68,69) Ekstraselliiler matrikste goriilen bu
degisikliklerin birgogu keratokonusa 6zgiil olmayip skarlasma ile de iligkilidir. Zira
benzer matriks degisiklikleri biilloz keratopati ve grefon reddine ugramis
kornealardaki subepitelyal fibrozis ve skarlagsma alanlarinda da gosterilmistir.(69)

Keratokonuslu korneada yapisal bozukluklar tek tip degildir. Proteolitik
aktivitenin arttigin1 gosteren bazal membran yapilarinin eksik oldugu alanlar izlenir.

Diger alanlarda ise fibrotik matriks bilesenlerinin depolandig1 adaciklar bulunur.
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Ancak bunlar keratokonusa 0zgii degisiklikler olmayip yara iyilesmesi ve diger
hastaliklarda da izlenir.(58)

2. Enzim Ve Inhibitér Anomalileri

1980°’1i yillarin basinda keratokonuslu kornealarin jelatinaz aktivitesinin
arttigi gosterilmistir. Daha sonraki yillarda yapilan c¢aligmalarda keratokonuslu
kornealarda asit esteraz, asit fosfataz ve asit lipaz gibi enzimlerde de artis
izlenmistir.(70-72) Bir diger jelatinaz enzim, matriks metalloproteinaz-2’nin (MMP-
2)’de keratokonusta rolii olabilecegi diisliniilmiistiir.(73,74) Keratokonuslu
kornealarda, MMP-2 ile inhibitérii olan metalloproteinazlarin doku inhibitorii
(TIMPs) arasinda bir dengesizlik mevcuttur.(58)

Keratokonuslu kornealarda inhibitér enzimlerin aktivitelerinde bir azalma ve
yikim enzimlerin aktivitelerinde de bir artma goriiliir. Bunun sonucunda da
ekstraselliiler matriksin degisik yapilar1 yikima ugrar.Yikim enzimi ve enzim
inhibitorii arasindaki dengesizligin keratokonusun karakteristik 6zellikleri olan
stroma incelmesini ve Bowman tabakasinda yariklanmalar1t olusturdugu
gosterilmigtir. Bunlara ilaveten bu enzimlerden TIMP-1’in keratokonusta goriilen
apoptozis ve degisime ugramis hiicre davranisinda etkili oldugu da bilinmektedir.
(58)

3. Keratokonuslu Kornealarda Apoptozis

Apoptozis, gelisimde, hastaliklarda ve yara iyilesmesinde rol alan
programlanmig hiicre oliimiidiir.(75) Apoptozis, ayrica sagliklt dokularin normal
hiicre dongiileri i¢in 6nemli bir yere sahiptir.

Keratokonusla ilgili apoptozis 6n stromada ve korneanin diger tabakalarinda
izlenir.(76,77) Hayvan c¢alismalar1 gostermistir ki kornea epitelinin kronik,
tekrarlayan bicimde kaldirilmasi stromal apoptozisi uyarmaktadir.(78,79) Bu 6nemli
bir bulgudur. Zira keratokonuslu olgularda, sert gaz gecirgen kontakt lens
kullanimina bagl ya da atopi durumunda oldugu gibi yogun gz ovusturmaya ikincil
kronik irritasyon oOykiileri bulunabilmektedir.(37) Wilson ve arkadaslari, epitele
yapilan kronik travmanin keratokonuslu kornealarda stromada apoptozise neden
olabilecegini soylemistir.(79,80) Kenney ve arkadaslari apoptozis olusturabilecek
mekanizmalar tarif etmislerdir. Bunlardan birisi 10kosit ortak antijeni ile iliskili

proteinin (LAR-leucocyte common antigen related protein) keratokonuslu
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kornealarda normal kornealarin aksine artmis seviyede bulunmasidir.(81) LAR, bir
transmembran fosfotirozin fosfatazdir; apoptozisi uyarabilir.(58)

Keratokonuslu kornealarda apoptozis artmistir ve bu hiicre Oliimii
keratokonus patogenezinde onemli olabilir. Apoptozisi etkileyen faktorler kronik
epitel hiicresi zedelenmesi, LAR’1n ( 16kosit ortak antijeni ile alakali protein) artmis
diizeyi ve TIMP-1’in (matriks metalloproteinazlarin doku inhibitorii) diisiik diizeyleri
olabilir. Wilson’un apoptozisin keratokonus olusmasinda baslica neden oldugunu
ileri stirmesine karsilik, apoptosizin keratokonusun olusmasinda bir¢ok etmenden biri
oldugu diistiniilmektedir.(58)

4.Keratokonuslu kornealarda doku tamiri:

Yara iyilesme siirecinin farkli komponentleri keratokonuslu kornealarda
artmustir. Ornegin farkli degradatif enzimler yiikselir. IL-1 reseptér, prostaglandin E2
(PGE2) ve isaretleyici faktor, SP1 keratokonusta artmistir. TGF —beta, IL-1 ve Heat
shock protein 27 diger hastalikli kornealarda ve keratokonusta artar. Ilaveten
fibrozisin lokal bolgesi ve Bowman tabakasina yakin nedbelesme keratokonuslu
kornealarda bildirilmistir.(82)

5. Keratokonuslu Kornealarda Oksidatif Hasar

Keratokonuslu kornea reaktif oksijen radikallerin olusumuna neden olan
mekanizma kusurlarina sahiptir ve bunun sonucunda da oksidatif hasarin olustugu
belirtilmektedir.(82) Lipid peroksidasyonu ve nitrik oksid yolu sonucunda ortaya
cikan biiyiik miktardaki sitotoksik iiriinlerin keratokonuslu kornealarda biriktigini
gosteren deliller vardir.(82,83) Keratokonuslu kornealarda lipid peroksidasyonu
sonucu olusan sitotoksik bir aldehid olan malondialdehid (MDA) ve nitrik oksit
yolunda olusan sitotoksik peroksinitrit olan nitrotirozinin (NT) artmis birikimi
gosterilmistir.(82,83) Nitrotirozinin birikimi  sonrasinda proteinler nitrasyona
ugrayabilir ve bunun sonucunda parcalara ayrilarak fonksiyonlarini yitirirler.(58)
Keratokonuslu kornealarda lipid peroksidasyonu yolu sonucu olusan reaktif
aldehidlerin uzaklastirilmasinda olduk¢a ©Onemli bir rol oynayan aldehid
dehidrogenaz smif 3 (ALDH3) enziminin diizeyi de disiik seviyelerde
bulunmaktadir.(84)

Keratokonusta, superoksid dismutaz diizeyinin diisiik oldugunu gdsteren

arastirmalar da vardir.(85,86) Korneal superoksid dismutaz serbest radikaller ve
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superoksidler gibi reaktif oksijenlerin uzaklagtirilmasindan sorumlu olduk¢a 6nemli
bir anti-oksidandir.(85)

Bu konudaki ¢alismalar incelendiginde normal veya keratokonus dis1 kornea
patolojileri ile karsilastirildiginda keratokonuslu kornealarin artmis oksidatif hasara
maruz kaldigr goriilmektedir. Keratokonuslu kornealarin ALDH 3, superoksid
dismutaz gibi reaktif oksijen radikallerinin olusumunu O&nleyecek enzim
bilesenlerinden yoksun olduklar1 goriilmektedir. MDA ve peroksinitrit gibi olusan
sitotoksik iirlinler ve oksijen radikalleri kornea dokularina zarar verebilmektedir.
Ultraviole 1sik (UV), yogun g6z ovusturma veya uygun olmayan Ol¢iilerde verilmis
kontakt lenslerin neden oldugu mekanik travma ve atopi, oksijen radikallerinin
kaynag1 olabilmektedir.(58)

2.3.4. Klinik Ozellikler

En sik bagvuru sikayeti tek veya her iki gozde diizeltilmis gorme
keskinliginde azalma, yetersizlik ve sik araliklarla gozliik degistirme ihtiyacinin
ortaya c¢ikmasidir. Polipia (bir cismin iki veya daha fazla goriilmesi), hayalet
goriintiiler, monookiiler diplopi ve ¢izgilerde egrilme biikiilme gibi astenopik
sikayetleri goriiliir.(87) Klinik bulgular hastaligin siddetine bagli olarak degisir.(48)
Hastaligin ilerlemis evrelerinde keratokonus tanisi kolay konulmakta ancak erken
donemde gilictiir. Erken tami i¢in detayli bir anamnez ve bir takim ileri tetkiler
gerekmektedir.

1. Makroskopik Bulgular :

a) Munson bulgusu: Munson bulgusu biyomikroskoba gerek duyulmadan
kolaylikla goriilebilir. Bu bulgu keratokonusun ilerlemesine bagli olarak 6éne dogru
protriide olan korneanin; asagi bakis pozisyonunda alt géz kapagini ileriye dogru
itmesiyle ortaya cikar.

b) Rizutti fenomeni: Temporalden kornea {izerine diisiiriilen 15181n, yiiksek
astigmatizma ve dik kornea egimine bagli olarak nazalde limbusun otesine
diismesine dayanir. Patognomonik bir bulgu olmamakla beraber, biyomikroskop ve
diger tan1 araglarinin bulunmadigi ortamlarda tan1 koymaya yardimcidir.

2. Biyomikroskopik Bulgular:

a) Stromal incelme: Hastaligin ilerlemesiyle beraber korneanin 1/5

kalinligina inmesine kadar varan incelme gortilebilir. Tam kriteri olarak santral ve
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periferik kornea kalinliklarinin oraninin degerlendirilmesi de Onerilmistir. Ayrica
hastalik ilerledik¢e korneal koniis de inferiora dogru kaymaktadir. Korneanin en sivri
noktasi olan apeks ayni zamanda korneanin en ince noktasidir. Apikal incelmenin
total korneal incelme siirecinden ¢ok stromal lamellerin sayisinin azalmasina baglh
oldugu diistiniilmektedir.

b) Posterior stres cizgileri (Vogt strialar1): Vogt ¢izgileri keratokonik
stromanin derin katlarinda yer alan vertikal ya da oblik yerlesimli kii¢iik ve firgamsi
tarzda yerlesmis ¢izgilerdir. Cizgiler korneanin dik aksina paralel olarak yer alirlar
ve globa goz kapagr iizerinden basing ugulandiginda kaybolurlar.Basing
kaldirildiginda yeniden ortaya ¢ikan ¢izgiler, basing 6ncesine gore daha da belirgin
hale gelirler. Sert kontakt lens kullanimi bu ¢izgileri daha da belirgin hale getirir.
[lerlemis olgularda korneanin arka yiizeyinde foldlar da goriilebilir.

¢) Fleischer halkasi: Fleischer halkasi korneal konusun tabanini kismen
saran sari, kahverengi veya yesil pigment halkasidir. Epitel tabakasinin derin
katlarinda hemosiderin birikmesine bagli olarak olusan Fleischer halkasi hastaligin
ilerlemesiyle incelir ve daha keskin sinirli hale gelir. Dikkatli bir gozlemle bu halkay1
keratokonus hastalarinin %50’sinde gérmek miimkiindiir. Bu halkay1 gérebilmek i¢in
kobalt filtreli 151k altinda kornea epitelinin {ist yarisinin incelemek gerekir. Yerini
tespit ettikten sonra, halkanin sinirlarini tespit etmede beyaz 1sik kullanilmasi
gerekir.

d)Skar (epitelyal veya subepitelyal): Subepitelyal korneal skar genellikle
erken donemde pek goriilmemekle beraber, keratokonusun ilerlemesiyle Bowman
membaninda meydana gelen yirtilmalarin bag dokusu tarafindan doldurulmasi
sonucunda agi8a ¢ikar. Korneada derin opasiteler goriilmesi de keratokonusta nadir
goriilen bir durum degildir. Diisiik egimli yerlesen kontakt lenslerin korneal skar
gelisimini arttirdig1 bildirilmistir. Kabarik “kallus” olusumu da goriilebilmekle
beraber, basit debridman ya da lazer ablasyonuyla kolayca diizeltilebilir. Ayrica
apikal skar iizerinde yer alan epitel defekti ve gevresindeki 6dem; iilseratif keratitle
karistirilabilir.

3. Retroluminasyon Bulgular:

a) Retinoskopide makaslama: Retinoskopide reflenin distorsiyonu gozlenir.

Bu gozler miyop oldugu i¢in tiim retinoskop reflesi hareketin aksi yoniine dogrudur.
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Isigin hareketi pupilla periferinde yavas, santralde hizlidir. Isik yarig acik ve kapali
olarak goriiliir. Retinoskop yarig1 pupillada hareket ettirildiginde bu hareket farkl
kornea kurvatiirlerinden gecen reflenin ayrilmasiyla olusur.

b) Yag damlacigi bulgusu (Charleaux bulgusu ): Pupili dilate edilmis
(genisletilmig) bir goziin Online +6,0 D mercek konularak fundus reflesine
bakildiginda; korneal koniis bir yag ya da bal damlacig seklinde goriliir.

4.Fotokeratoskopi Bulgusu:

Kornea {izerine yansitilan halka goriintlerinin (mirlerin) alt temporale dogru
baskilanmast (yumurta sekilli mirler) ve mirlerin alt veya santralde yogunlagmasi
goriilir. En erken keratometrik bulgular keratometri mirlerinin paralelliginin
kaybolmasi ve egiklesmesidir. Bu bulgu hafif ve orta dereceli olgularda siklikla
atlanabilmektedir. Keratokonus ilerledik¢e mirler de ufalir. Sferik kirma kusurlar1 ve
astigmatizmada halkalar aras1 mesafenin simetrik oldugu goriiliirken; keratokonusta
Ozellikle inferior kadranlara dogru halka mesafelerindeki simetrinin bozuldugu
goriiliir. Keratokonuslu hastalarda santral halkalarin alt kadranlarinda goriilen damla
sekline “keratokifozis™ ad1 verilir.

5. Videokeratografi Bulgular:

Bilgisayarli videokeratoskoplar, renklerle kodlanmis kornea topografi
indeksleri ve haritalar1 olusturarak keratokonus tanisi koymak icin tasarlanmis en
duyarli ve gelismis cihazlardir. Bu cihazlarda keratokonus c¢evresi daha diisiik yiizey
kirma giiciine sahip konsantrik alanlarla g¢evrilmis artmis kirma giiciine sahip
bolgeler olarak izlenir. Sagital topografi kullanan bilgisayarli videokeratoskoplarda
ti¢ Ozellik keratokonus i¢in ortaktir:

- Lokalize olarak artig gosteren yiizey kirma giicii

-Alt ve iist arasindaki asimetri

-Horizontal eksenin alt ve tistiinde dik radial akslarin ¢arpikligi.(91)

Ultrasonik pakimetre biomikroskopi veya videokeratografide keratokonus
stiphesi olan hastalarda kornea kalinligin1 belirlemek amaci ile kullanilabilir ancak
normal populasyonda goriilen santral ve parasantral korneal kalinliklar arasindaki
genis pakimetrik varyasyonlar nedeni ile keratokonus tanisi i¢in kabul

gérmemistir.(92)
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Kornea ylizeyi dort anatomik bolgeye ayrilabilir; santral, parasantral.
periferal ve limbal bolge.Santral bolge yaklasik 4 mm ¢apinda olup pupilla bélgesini
kaplar. Foveadaki yiiksek rezoliisyonlu imaj olusumunu belirler. Santral bolgeyi
cevreleyen parasantral bolgede kornea diizlesmeye baslar. Periferal bolgede kornea
iyice diizlesir ve daha asferik hale gelir. Limbal bolgede ise en diiz sekildedir.(93)

Normal kornealarin karakteristik paternleri vardir. Bogan ve ark. normal
kornealar i¢in 5 orjinal klasifikasyon kategorisi tanimlamislardir (yuvarlak, oval,
simetrik papyon goriiniimii, asimetrik papyon goriiniimii, ve diizensiz). Daha sonra
Jafri ve ark. bu siiflamaya normal kornealar i¢in 5 yeni kategori daha eklemislerdir.
(superior diklesme, inferior diklesme, carpik radyal aksta simetrik papyon goriiniimii,
carptk dik radyal aksin iizerinde veya altinda horizontal meridyende asimetrik
papyon goriiniimii, asimetrik papyon goriinimii superior diklesme ile birlikte ve
asimetrik papyon goriiniimii inferior diklesme ile birlikte.(14)

Keratokonuslu gozlerdeki topografi paternleri kantitatif ve kalitatif olarak
normal kornealarda tanimlanan paternlerden farklidirlar. Keratokonus hastalarinda
kalitatif olarak en fazla goriilen patern ¢arpik dik radyal aksin iizerinde veya altinda
horizontal meridyende asimetrik papyon goriiniimiidiir. Bu patern normal gozlerde
nadirdir (%0.5’ten az). Ayrica keratokonus hastalarinin klinik olarak normal olan
kontralateral gozlerinde keratokonusa progresyon gelisecegini gosteren oncii bir
bulgudur. Kantitatif olarak keratokonusta inferior korneal diklesme, superior ile
kiyaslandiginda daha yiiksektir. Hastaligin belirgin klinik bulgularinin yoklugunda
videokeratografi temelli korneal topografi en sik basvurulan tan1 aracidir.(14)

2.3.5. Smniflama:

Keratokonus hem konusun derecesinin Olgiilmesiyle, hem de konusun
morfolojik seklinin topogometre ile tanimlanmasiyla siniflanir.

* Keratometri degerlerine gore:

- hafif: <48 D

-orta 48-54D

-agir:>54D

Topogometre keratometreye takilan bir atagmandir. Konun apikal yerlesimini
ve seklini ayirt etmek icin kullanilir. Morfolojik sekiller biitiin keratokonus

vakalarinin %50’sinden azinda goriiliir (sadece ileri ve agir vakalarda goriiliir).
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* Morfolojiye gore:

- sivri koni: boyutlar1 kii¢iik (5 mm), kurvatiirleri diktir.

Apikal merkez siklikla inferonasale dogru yer degistirmistir.

- oval koni: daha genis (5-6 mm), elipse benzer bigimdedir.

Apikal merkez genellikle inferonasale dogru yer degistirmistir.

- kiiremsi koni: en genis olanidir (> 6mm)

Hafif vakalarda konilerin tiirii tespit edilemeyebilir.(44)

Erken keratokonus tanist i¢in korneay:1 topografi ile degerlendirmek iizere
bir¢ok arag geligtirilmigtir.

Bunlar, plasido diskleri gibi pahali olmayan elle tutulan keratoskoplar
olabilecegi gibi pahali bilgisayarli videokeratoskoplarda olabilmektedir. Elde
tutularak kullanilan keratoskoplar ile erken keratokonus teshisi plasido disk
egrilerinin horizontal diizlemden inferior ve inferotemporale kaymasi ile
konulabilir.(48,89) Amsler 1938’de fotografik plasido diskini kullanarak erken
keratokonusta topografik degisiklikleri gostermistir. Plasido diskine gore
keratokonusu siniflandirmistir. Erken evreleri iki subgruba ayirmistir.(90)

- Keratokonus fruste; plasido diskinin horizontal aksinin 1-4° derece
deviasyonu vardir.

-Erken veya hafif keratokonus; deviasyon 4-8° derecedir.Sadece hafif
asimetrik oblik astigmatizma bu erken formlarda saptanabilir.

Fakat korneal topografi cihazlarinin gelisimi ile biitiin keratokonus olgularini
kapsayan yeni siiflamalar ortaya ¢ikmistir. Bugiin yaygin olarak kabul géren bir
siniflama olan Amsler-Krumeich keratokonus siniflamasina gore keratokonus dort alt
gruba ayrilmistir.(94) Bu siniflamaya gore;

Evrel

eksentrik diklesme,

miyopi ve/veya <5 D indiiklenmis astigmatizma ve

48.0 D’den kiigiik ortalama keratometri (K) degeri

Evre 11

Miyopi ve/veya 5 ila 8 D arasinda indiiklenmis astigmatizma,

53.0 D den kiiciik ortalama santral keratometri (K) degeri,

korneal skar1 yok,
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en ince kornea kalinligi 400um’dan fazla

Evre 111

Miyopi ve/veya 8 ila 10 D arasinda indiiklenmis astigmatizma,

53.0 D den biiyiik ortalama santral keratometri (K) degeri,

korneal skar1 yok,

en ince kornea kalinlig1 300-400pum arasinda

Evre IV

Refraksiyonu dl¢iilemeyen,

55.0 D den biiytik ortalama santral keratometri (K) degeri,

santral korneal skar1 mevcut olan,

en ince kornea kalinligi 200 um

olarak siniflandirilmistir.ve bu siniflamya korneal aberasyonlar eklenerek
Alio-Shabayek siniflamasi olusturulmustur.

Bir diger onemli siniflama keratokonus siddet skorlamasi (keratoconus
severity score) olarak tanimlanmistir.(95) Bu siiflamaya gore:

1)Normal

Diizenli aksiyel topografi paterni

Normal biyomikroskopik muayene

Gozlikle diizeltilmis gérme keskinligi LogMar eselinde 4 m’den >55 harf

2)Atipik normal

Biyomikroskopik muayene veya anamnez ile agiklanabilen aligila gelmemis
aksiyel topografi bulgular (kontakt lens warpage sendromu, keratokonusa tipik
olmayan korneal skar, refraktif cerrahi hikayesi)

Normal gérme keskinligi veya gozliikle diizeltilen vizyonda hafif azalma

3)Keratokonus stiphesi

Keratokonus i¢in siipheli aksiyel topografi (izole diklesme alani, santral
diklesme >48 D)

Normal biyomikroskopik muayene

Gozliikle diizeltilmis gérme keskinligi Log Mar eselinde 4 m’den >55 harf

4)Hafif keratokonus

Keratokonus ile uyumlu aksiyel topografi

Flat keratometri degerleri <51 D



20

Fleischer halkasi veya Voght striasi

Korneal skar izlenmez

Gozliikle diizeltilmis gérme keskinliginde azalma (LogMar eselinde 4 m’den
<55 harf)

5)Orta keratokonus

Keratokonus ile uyumlu aksiyel topografi

Flat keratometri degerleri 51.25 ila 56.00 D veya >8 D astigmatizma

Fleischer halkas1 veya Voght striasi

CLEK grade 3.0 da kapsayan korneal skar goriilebilir (keratokonus ile
uyumlu, iyi sinirlt her tiirlii stromal skar)

Gozlikle diizeltilmis gérme keskinliginde azalma (LogMar eselinde 4m’den
<45 harf)

6)Ciddi keratokonus

Belirgin diklesme alanlar1 gosteren keratokonus ile uyumlu aksiyel topografi

Flat keratometri degerleri > 56.0D

Fleischer halkas1 veya Voght striasi

CLEK grade 4.0 da kapsayan korneal skar goriilebilir (keratokonus ile
uyumlu her tiirlii dense/opak skar)

Gozliikle diizeltilmis gérme keskinliginde azalma (LogMar eselinde 4 m’den
<30 harf)

seklinde gruplama yapilmstir.

Son yillarda refraktif cerrahinin kirma kusurlarinin diizeltilmesinde tercih
edilen bir yontem haline gelmesiyle keratokonus siiphesi olan hastalarin basit myopi
veya miyopik astigmatizmadan ayird edilmesi onem kazannustir. Ileri keratokonus
hastalarina korneal topografi ile kolayca tan1 konurken, esik kriterlerde halen tanim

yetersizligi oldugundan subklinik keratokonusun kesin tanisi zordur.(55)

2.4.Korneal Topografi Cihazlar

1. Keratometri:

En basit korneal topografi cihazi olmasia ragmen klinik pratik kullanimda
en fazla yeri olanidir. Korneanin 1sinlar1 konveks bir ayna gibi davranarak kirma

ilkesine dayanarak tasarlanmistir.(96)
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Keratometri korneanin santral 3mm.lik kisminda biribirine dikey iki
meridyen iizerinde 6l¢clim yapmaktadir.(97,98) Bunun i¢in korneanin tiimii hakkinda
bilgi vermemektedir. Diizenli sferosilindirik yilizeyi olan normal kornealarda yiiksek
oranda dogru Olgiimler alinabilmektedir. Keratometri rutin olarak normal korneasi
olanlarda uygun kontakt lensi bulmada, katarakt cerrahisi dncesinde intraokiiler lens
gliciinii hesaplanmasinda (99-101) ve bazen gergin korneal siitiilerin aliminda (102)
giivenilir bir sekilde kullanilmaktadir. Ancak diizensiz bir ylizeye sahip korneasi
olanlarda yansiyan goriintiilerin distorsiyona ugramasindan dolayr sinirl bir degeri
vardir. Ayrica refraktif cerrahi aday1 olan hastalarin degerlendirilmesinde de yetersiz
kalmaktadir.

2. Fotokeratoskop:

Fotokeratoskopta kornea on yiizeye Placido tipi 1sikli konsantrik halkalar
yansitilir ve kornea 6n yiizeyinden bu halkalarin yansiyan goriintiileri halkalarin
merkezinde bulunan bir kamera ile fotograflanir. Degerlendirme yansiyan goriintiileri
inceleyerek kalitatif olarak yapilir.

Korneal yiizeyi diizensiz olanlarda halkalar distorsiyona ugrar. Dik olan
kornea bolgelerinde halkalarin arasindaki mesafe azalirken, diiz olan bolgelerde ise
artar.

Astigmatizmanin varliginda yansiyan goriintiiler eliptik sekilde olur ve bu
elipsin kisa olan c¢ap1 korneanin dik oldugu kurvaturu gosterir. Goriintiileri
inceleyerek gozlemsel bir degerlendirme yapildig: icin giivenilirligi daha disiiktiir
bunun i¢in 3 diyoptrinin altinda olan astigmatizmalar1 saptamada degeri sinirlidir.

3. Videokeratoskop:

Videokeratoskopta da fotokeratoskopta oldugu gibi kornea on ylizeyine
Placido tipi 151kl konsantrik halkalar yansitilir ve yansiyan goriintiiler merkezde
bulunan bir videokamerayla alinir. Ancak alinan bu goriintiilerin degerlendirilmesi
kalitatif olarak degil, bilgisayar analizi ile kantitatif olarak yapilmaktadir.
Fotokeratoskopta kullanilan 151kl halka sayist 12 iken, videokeratoskopta bu say1
cihazin modeline gore 15-38 arasinda (ortalama 25) degismektedir. Baska bir deyisle
fotokeratoskop 1ile kornea ylizeyinin yaklasik %70’1 kalitatif olarak yapilirken,
videokeratoskopla %95°1 kantitatif olarak yapilmaktadir.(103-108)
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Keratometri, fotokeratoskop ve videokeratoskopda tiim korneadan yansiyan
goriintiilerin analizi ile yapilmaktadir. Bunun i¢in bu aletlere genel olarak yansimaya
dayanan sistemler denmektedir. Gergek topografik degerlendirme ise X, Y, Z
koordinat sisteminde goriintii elde edilebilmesini gerektirmektedir. Placido esasina
dayanan sistemlerde Z eksenine ait ylikseklik (height, elevasyon) degeri
Olclilememektedir ancak ylizey egrilik verileri baz1 matematik formiillerle yiikseklik
degerine cevirilebilmektedir. Bu normal kornealara gore ayarlanmig bir sistem
oldugu icin cerrahi gecirmis veya diizensiz korneaya sahip kisilerde hataya neden
olabilmektedir. Giinlimiizde gelistirilen aletlerle direkt olarak Z eksenine ait
yukseklik degerini 6lgmek miimkiin olmustur. Bu aletler ise genel olarak
projeksiyona dayali sistemler bashigi altinda toplanmaktadir. Projeksiyona baglh
sistemlerin avantajlari; korneal yiiksekligi 6l¢ebilmesi, diizensiz ve yansitict olmayan
yiizeylerde dl¢iim yapabilmesi, paralimbal alan dahil olmak {izere tiim korneal alani
degerlendirebilmesi, yiiksek ¢oziliniirliik ve dogrulugunun olmasi olarak siralanabilir.
Dezavantajlar ise; maliyetlerinin fazla olmasi, 6l¢iim zamaninin daha uzun olmasi
ve kullaniminin daha zor olmasidir.

Yarikl 151k topografisi, lazer interferometri ve rasterstereografi projeksiyona
dayali sistemlere 6rnek olarak gosterilebilir.

4. Yarikh 151k topografisi (Orbscan):

Orbscan, 6n segment geometrisini Ol¢en kalibre edilmis video ile yarikli
tarama 1§1n sistemi ve 6n kornea yiizeyi kurvatiiriiniin gelismis placido disk sistemi
olmak {izere iki teknolojiyi kombine etmistir. Ince bir 151k demeti ile tiim kornea 6n
segmenti taranir. Sadece kornea On ylizeyi degil kornea arka yiizeyi ve kornea
kalinlig1 da olctilmektedir.

5. Rasterstereografi:

Bu alet de projeksiyona dayali bir sistemle g¢alisir. Direkt olarak yiikseklik
bilgisi verebilmektedir. iki boyutlu grid sekil 6nce referans olarak kullamilan diiz bir
ylizeye projekte edilmekte ve sonra kornea yiizeyine projekte edilmektedir. Grid
araliklarinda olusan degisimlerin analiziyle korneal yikseklik hesaplanmaktir.
Olgiimden 6nce korneaya fluorescein damlatilmakta ve Slciimler floresansa dayali
fotografi ile alinmaktadir. Burada fluorescein kullanilmasinin amaci kornea

ylizeyinin opaklastirilmasi ve yansimay1 azaltmaktir.
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6. Scheimpflug Goriintiilleme:

Pentacam (Oculus, Inc.) Scheimflug goriintiilemeyi kullanir. Tki kameradan
olusur. Birisi merkezde olup fiksasyonu kontrol ederken, digeri donerek on
segmentten goriintiiler alir. Pentacam kornea 6n ve arka ylizeyinin topografisi
yanisira kurvatiir, pakimetri, tanjansiyel, sagittal (aksiyel) haritalar1 da kapsar.(109)

7. Artemis Ultrason Dijital Topografi:

Bu sistem digital sinyal yontemi ile gelistirilmis yiiksek frekansl ultrason
taramay1 kullanir. Bu cerraha, normal ve patolojik kornealarda, tiim kornea
tabakalarmin kalinligini topografik olarak yiiksek duyarlilikta degerlendirilmesine
imkan verir.(109)

8. Interferometrik sistem:

Bu teknik, lazer holografik interferometri kenar paternlerini kullanarak
kornea yiizey deviasyonlarmi gosterir. Interferometri, 151k dalga etkilesim
prensiplerine dayamir. Iki koherent dalga s tarafindan kornea yiizeyi iizerinde
olugmus, etkilesim paternini kaydeder. Kornea elevasyonu, interferans patern analizi
ile hesaplanir. Ne yazik ki, interferometrik metodlar gz hareketlerine duyarhidir ve

uygun bag pozisyonu saglanmasi gereklidir.(109)

2.5. Topografik Veriler
Tiim topografi cihazlar verileri ¢esitli sekillerde sunabilir. Klinisyen kendisi
icin en uygun olani se¢melidir.(96)

Kaba Goriintii: Topografi cihazinin kamerasi tarafindan alinan bilgisayar

analizinden gegmemis goriintiidiir. Bu goriintliyli inceleyerek korneal yapi hakkinda
ancak kaba anormallikler saptanabilir. Ornek olarak kornea yiizeyindeki lokal
diizensizlikler ve astigmatizmanin 3.0 D’den yiiksek olmasi verilebilir.

Yiikseklik: Yiikseklik verilerinin sunumu bir, iki veya li¢ boyutlu sekilde
yapilabilir.Yiikseklige ait veriler yansima prensibiyle calisan aletlerde c¢esitli
formiillerle hesaplanarak elde edilir. Bunun igin O6zellikle diizensiz kornealarda
degerler giivenilir olmayabilir.Buna karsin projeksiyon prensibiyle calisan aletlerde
bu veri direkt olarak elde edilir.Boylelikle korneanin ii¢ boyutlu sekli tam olarak
belirlenmis olur. Kornea yiiksekliginin tam olarak belirlenmesi 6zellikle refraktif

cerrahi agisindan son derece onemlidir.
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Egim ve kurvatiirii: Egim ve kurvatiir benzer olup her ikisi de yiiksekligin

farklilasmasindan olusur. Bunlar “yiikseklikteki degisim oranini” ifade ederler ve
kornea yiizeyi boyunca kontur degisiklik dl¢timiine ¢ok duyarlidir.

Giic: Ozellikle anormal kornealarda, refraktif gii¢, korneal kontur dl¢iimiinde,
kurvatiire nazaran daha az giivenilirdir. Glinimiizde en sik kullanilan ve topografinin
klinik kullanimda yayginligin1 saglayan iki boyutlu, renk kodlu haritalardir. Bu
haritalar videokeratoskopinin gelismesiyle kullanima girmistir. Bu haritalarda
kirmizi, turuncu, sart gibi sicak renkler korneanin dik yani kiricilik giicii yiiksek
alanlarin1  gosterirken, yesil ve mavi gibi soguk renkler daha diiz alanlan

gostermektedir.

Harita Skalalari: Klinik taniya yonelik olarak cesitli skalalar tercih edilebilir.
Kullanilacak diyoptrilik aralik ve bunun hangi araliklarla boliinecek olmasi skalay1
belirler.

Klinik pratikte yaygin olarak ii¢ tip skala kullanilmaktadir :

1. Absolii (Standard) Skala: Bu skalada diyoptri araligt ve bunun kag
basamaga boliinecegi sabittir. Kullanilacak aralik ve basamak sayisi istenen sekilde
ayarlanabilir.Absolii skala haritalar karsilastirma yoniinden daha avantajlidir ancak
genis aralik kullanildig1 i¢in ¢ozlniirliigii diisiiktiir. Bununla belirgin patolojileri
saptamak daha kolaydir.Cok diiz, ¢cok dik veya nispeten sferik olan kornealarin
gosterilmesinde fazla bilgi vermez.

2. Relatif (Normalize) Skala: Bu skalada kullanilan 6l¢iim araligi sabit
degildir. Burada korneanin en dik ve en diiz noktalar1 6lgiim araligini olusturur.
Kornea kurvatiir araliklarindan yola c¢ikarak, her goz i¢in esit araliklara boliinmiis
olarak cikarilan renk haritasidir. Toplam aralik biiyilikse iki renk arasi diyoptri farki
biiylir, toplam aralik kiigiikse, yani kornea nispeten sferik ise, basamak araliklar1
kiiciiliir. Kornea yiizeyindeki kiiciik degisiklikleri gdstermede daha avantajlidir ancak
basamaklarin ¢ok kiiciik olarak secillmesi bunun gozden kagabilmesine neden
olabilir. Haritalar1 karsilastirma yoniinden dezavantajlidir ancak detaylar1 daha iyi
gosterir.

3. Adjustable (Ayarlanabilen) Skala: Kullanicinin 6lgiim araligi ve basamak

sayisini istedigi sekilde belirledigi skaladir.
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Kurvatiir Haritalar

Aksiyel Harita: En sik kullanilan kurvatiir haritasidir. Kornea ylizeyi boyunca
her noktada 6n kornea kurvatiiriinii siklikla 7mm capa kadar gosterir. Kurvatiir (K),
K=1/R formiilinde R yerine kurvatiir yarigapi konarak hesaplanir. Kurvatiir
yarigapla ters orantili olup dioptri (D) ile ifade edilir. Kurvatiir yarigap: ise mm ile
Olctliir. Aksiyel haritada korneanin 6l¢iilen herbir noktasindaki kurvatiirii kameranin
optik eksenine gore hesaplanmaya c¢alisilir.Aksiyel harita, biitiin olarak kornea
kurvatiiriine kiiresel bakis saglar.Ancak aksiyel haritalar, lokal kurvatiirdeki minor

varyasyonlar1 gozardi etme egilimindedir.(110)
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Sekil 2.2. Pentacam cihazina ait aksiyel harita

Tanjansiyel Harita: Tanjansiyel harita, periferik kornea goriiniimiinii daha

dogru gostermek i¢in, farkli matematiksel yaklagima dayanan hesaplamalar1 kullanir.
Herbir noktadaki lokal kornea kurvatiiriinii dolayisiyla kirma giiciinii gosterir.
Tanjansiyel harita, aksiyel haritaya gore keskin giic gecislerini daha kolay tanir ve
aksiyel haritadaki diizlesen goriiniimii elimine eder. Bu haritalar fokal diizensizligi
daha 1iyi gosterdigi icin uygun kontakt lensi belirlemede faydalidir.(110)
Keratokonus hastalarinda, santral adacik veya desantralize ablasyon gibi refraktif

cerrahi komplikasyonlarinin incelenmesi ve irregiiler astigmatizmasi bulunan
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gozlerde mutlaka bu tiir haritalar ile degerlendirme yapilmasi Onerilmektedir.
Ozellikle 4-12 mm’deki gecis zonlarim daha dogru olarak tanimlar. Postoperatif
takipte bu nedenle aksiyel haritaya gore daha degerli ve daha detayli sonular verir.
Ama bu harita da aksiyel harita gibi 6zellikle perifere dogru tahminlerde hata yapar.

Elevasyon (Yiikselti ) Haritalar

Aksiyel ve tanjansiyel haritalar kurvatiirii yon belirtmeksizin diklik ve diizliik
olarak tanimlar. Refraktif haritalar diyoptrik gili¢ degerleri verirler. Kurvatiir ve
refraktif giic haritalar1 sekil haritalar1 degildir, ama elevasyon haritalar1 sekil
haritalaridir.(110) Elevasyon haritalari, elde edilen yiizey kesitinin kiiresel bir kesite
oranla dnde ya da arkada olmasina gore degerlendirme yapar. Bu nedenle yiiksekligi
diyoptri degil mikron cinsinden ifade eder. Pratik uygulamalar i¢in referans diizlem
sferik kabul edilir. Referans kiireye uyan bolge yesil, iistiindeki alan sicak renklerle,
altindaki alan soguk renklerle gosterilir. Elevasyon haritalar refraktif cerrahide son

derece onemlidir.

Elevation T T T T T

Height
Sekil 2.3. Pentacam cihazina ait n elevasyon haritasi
Pakimetri Haritalan

Yarikli 151k tarama teknolojisi kullanilarak, pakimetrik harita, anterior yiizeye

dik dogrultuda, anterior ile posterior yiizey arasi mesafe olarak tanimlanir. (111)
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Ultrason pakimetri ile elde edilen kornea santral ve parasantral noktalar1 diginda tiim
ylzey boyunca kalinlik dagilimini verir. Glokom, refraktif cerrahi, postoperatif
rezidiiel kornea yatak kalinlig1 degerlendirilmesi, keratokonus, ve pellusid marjinal
dejenerasyon ayirici tanisinda kullanilir.(110)

Numerik Deger Haritalar

Renkli topografik harita yerine Ol¢iim eksenlerinde renklerle kodlanmis
numerik diyoptri ya da milimetre cinsinde degerler vardir.

Uc Boyutlu Tel Cerceve Haritasi

Olgiilen yiizeyin ¢esitli bakis acilarina ayarlanabilen ii¢ boyutlu goriintiisii,
kullanicinin standart ya da abartilmis goriintiilere bakarak korneay1 zihninde daha iyi
canlandirabilmesini saglar.

Yarisaydam Harita (Semitransparent Map)

Bu harita videokeratografik kaba goriintiinii lizerine renk kodlu haritanin
ilave edilmesiyle olusturulur. Bu sekilde gozyasi film tabakasinin bozukluguna veya
lokal korneal patolojilere ait diizensizlikler saptanabilir.

Izometrik Harita

Bu harita kornea iizerine yansitilan herbir 360 derecelik dairenin diizlemsel
olarak acilmasi ve o noktadaki diyoptrik degerin renk kodlu grafik olarak ifade
edilmesiyle olusur. Ozellikle astigmatizmani regiiler olup olmadigim ve zamanla
nasil degisim gosterdigini belirlemede faydalidir.

Seri Haritalar

Ayni anda 2-6 kadar haritanin bir sunumda gosterilmesidir.Bu sunum sekli

haritalar1 benzer skala iizerinde karsilastirmak i¢in kullanilir.

Farkhhk Haritasi

Elde edilen haritanin bir dncekinden farkin1 gosteren haritalardir. Ozellikle
refraktif cerrahide preoperatif haritaya gore nasil bir degisim oldugunu gostermede
ve iyilesme doneminde ne gibi degisimler oldugunu gézlemede dnemlidir.

Topografik Harita Uzerine Eklenebilen Parametreler:

1. Pupil capi: Ozellikle refraktif cerrahide ablasyon zonunu ve

santralizasyonu belirleme agisindan 6nemlidir.(96)
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2. Gridler: Harita iizerine yerlestirilen 1 mm?’lik gridler sayesinde kornea
tizerindeki bir lezyonun lokalizasyonunu yapmak daha kolaylasir.

3. Optik Zonlar: Harita lizerine konulan 3-5-7 mm’lik dairelerle zonlarin
gosterilmesi refraktif cerrahinin planmasi asamasinda kolaylik saglar.

4. Akslar: Ortogonal, zonal ve noktasal olarak ii¢ tipte gosterilebilir.
Ortogonal aks santral 3mm’lik korneada en dik ve en diiz meridyenleri saptayarak
bulunur. Keratometrik ol¢iimle esdegerdedir. Zonal aks, 3-5-7 mm’lik zonlarin
herbirinde ayr1 ayr1 en dik ve diiz meridyenlerin saptanmasiyla bulunur. Noktasal aks
ise herbir dairede en dik ve diiz meridyenlerin saptanmasiyla bulunur. Noktasal aks
diizensiz astigmatizmasi olanlarda 6nemlidir. Diizenli astigmatizmasi bulunanlarda
ise ortogonal aks hemen hemen tiim kornea i¢in gecerlidir.

Topografik Sunumda Kullamlan Istatiksel Degerler

Sim K (Simulated Keratometry Readings): Topografik 6l¢giimde keratometrik

Olcltimle ayn1 bolgeye uyan yani santral 3 mm’lik zondaki degeri verir. Santral (3
mm’lik zon) veya parasantral (7-9 halkalar) alan boyunca her meridyenin ortalama
giicli belirlenerek hesaplanir. En biiyiik giice sahip olan major akstir. Bunun 90
derece karsiliginda ise minor aks bulunur. Silindirik deger ise major ve min6r aksin
arasindaki farktir.(96)

Spheroequivalent Power (SEP): Bu deger, korneanin santral 3 mm’lik pupil

zonundaki efektif refraktif giiciinii gosterir. Ozellikle irregiiler astigmatizmaya sahip
kisilerde intraokiiler lens giiciinii hesaplanmasinda kullanilir.

Surface Asymmetry Index (SAI): Kornea yiizeyinde ayni halka iizerinde

bulunan ve birbirine 180 derece uzakliktaki noktalarin korneal gii¢ farklarinin
Ol¢timiidiir. Normal korneada gii¢ dagilimi hemen hemen simetrik oldugundan bu
deger 0.5’in altindadir. Asimetri arttikca degerde yiikselme bagslar. SAI kornea
ylzeyinin optik kalitesi ile géorme keskinligi arasindaki korelasyonu vermektedir.
Keratokonus gibi hastaliklarin progresyonunu gdstermede kantitatif bir gdstergedir.

Surface Regularity Index (SRI): Kornea ylizeyinin santral 4.5 mm’lik

kisminda lokal diizeni gosterir. Bu alandaki her noktanin hemen bir sonraki dairede
ayn1 meridyene diisen kisimdaki noktayla karsilastirilmasiyla hesaplanir. Bu indeks

kornea yiizeyinin optik kalitesi ve gérme keskinligi arasindaki korelasyonu kurmaya
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yardime1 olur.Normal kornealarda degeri 0.4’{in altindadir. Diizensiz astigmatizmay1
tespit etmede oldukga faydalidir.

Inferior—Superior Value(I-SV): Bu deger keratokonusu, normal kornealardan

ayirmaya yardimel olmak i¢in tasarlanmistir. Korneanin santral 3 mm’lik kisminin
tizerinde ve altinda 30’ar derecelik intervallerle alinan 5 noktanin refraktif gii¢lerinin
karsilastirilmasiyla elde edilir.

Normal Kornea Topografisi

Normal popiilasyonda olan degisik bir takim kornea sekilleri iyi bir gérme ile
beraber olabilir. Bunun i¢in korneal topografiye bakarak herhangi bir taniya
varabilmek i¢in normal kornea topografisi spektrumunu iyi bilmek gerekir.(96)

Kornea merkezde en diktir ve limbusa dogru gidildik¢e 1-4 diyoptri kadar
diizlesme gosterir. Bu diizlesme ¢ogu kiside nazal yanda kornea tepesine daha yakin
olarak baglar. Merkezi korneanin diyoptrik giicli normalde 38-48 D arasinda degisir.
Iki gdz arasindaki fark genellikle ¢ok az olmaktadir. Bu sebeple iki gdz arasinda
ortaya cikan diyoptrik fark veya tek gdzdeki astigmatizma korneal ektazi gibi dnemli
bir patolojinin belirtisi olabilmektedir.

Bogan ve arkadaglari, 1990 yilinda, videokeratoskopik korneal topografi
sekillerine bakarak normal kornea topografisini 5 baslik altinda toplamislardir. (112)
1997°de Kanpolat ve arkadaslar1 ise ayni siniflama ile farkli oranlar bulmuslardir.

(113) Bulgulari tablo 1.1’de 6zetlenmistir.

Tablo 2.1. Videokeratoskopik korneal topografi sekillerine bakarak normal kornea

topografisi
Topografik sekil | Bogan ve ark. (%) Kanpolat ve ark.(%)
Yuvarlak 22.6 14.0
Oval 20.8 11.4
Simetrik papyon 17.5 29.0
Asimetrik papyon 32.1 333
Diizensiz 7.1 12.3

(Bogan SJ, Arch Ophthalmol 1990 , Kanpolat A, CLAO J 1997)
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Bu oranlara bakilacak olursa toplumda en yaygin grubun papyon tarzi sekil
oldugu goriilecektir, ancak bu kisilerde astigmatizma diizeltilmeden iyi bir gdérme
keskinligine sahip oldugu goriilir.Bogan ve arkadaslari bunun santral korneanin
genellikle sferik olmasi veya korneal astigmatizmanin altta bulunan kornea arka
yiizeydeki veya lensteki (lentikiiler astigmatizma) ters yodnde bulunan
astigmatizmayla dengelenmesiyle olabilecegini 6ne siirmiislerdir. %7.1 oraninda
goriilen diizensiz paternin ise fiksasyon hatast veya gozyasi film tabakasinin
diizensizliginden olabilecegini diisiinmiislerdir.

Enantiyomorfizm: Bogan ve arkadaglari aymi bireyin her iki kornea
topografisinin ¢arpict derecede birbirine benzer oldugunu goérmiislerdir. Normal
kornealarin 6nemli bir 6zelligi her iki goz arasinda ayna goriintiisii simetrisinin
bulunmasidir. Benzer durum parmak izlerinde de vardir ve bireyler arasinda dnemli
farkliliklar gosterir. Bu durum bir goziin kornea topografisinin normal veya anormal
olduguna karar vermede digeriyle karsilastirmanin énemine dikkat ¢eker.

Kornea Topografisi Ve Klinik Uygulamalar

Korneal topografinin klinikte kullanim alanlari:

1. Normal topografinin siniflandirilmasi

2.Anormal topografinin ortaya ¢ikarilmasi ve keratokonus gibi hastaliklarin
gelisiminin izlenmesi

3. Gozigi veya kornea cerrahisi sonrasi astigmatizma takibi ve diizeltilmesi

4. Kornea enfeksiyon ve travmalarinin refraksiyona etkilerinin gézlenmesi

5.Keratorefraktif cerrahide preoperatif ve postoperatif analiz, excimer
cihazlartyla preoperatif entegrasyon

6.Kontakt lens uygulamasi planlamasi, kontakt lense bagli degisikliklerin
saptanmasi
2.6.0rbscan

Ik olarak 1995 yilinda Orbscan (Orbtek, Inc) ticari olarak piyasaya
stiriilmiistiir. Kornea tizerine projekte edilen yarikli tarayici 1silarin 6l¢iimii esasina
dayanir. Kurvatiir bilgisini direkt verirken, elevasyon bilgisi bundan elde edilir. 1999
yilinda bilgisayarli topografinin gelismesiyle birlikte Orbscan II (Orbtek,Inc)
gelistirilmistir.  Placido disk eklenmesiyle direkt kurvatir olciimii elde

edilebilmektedir.(26)
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Orbscan 1I/11z Fonksiyonel Tamimlama

Baush & Lomb (Rochester, NY) Orbscan 1I/1lz iki teknoloji kullanir. Bunlar;
On segment geometrisini 6lgen kalibre edilmis video ile yarikli tarama 1s1n sistemi ve
Oon kornea yiizeyi kurvatiiriiniin gelismis placido disk sistemidir.Bu sistemde
merkezde bir videokamera ve her iki yanda bu videokameraya 45 derece agiyla
yerlesmis iki adet tarayici yarikli lamba bulunur. 6l¢iim esnasinda bu tarayici yarikl
lambalarin herbiri kornea 6n ylizeyine, 20 adet sagdan, 20 adet soldan, her biri 12.5
mm ylikseklikte ve 0.3 mm genislikte toplam 40 adet seri yarikli 151k gonderir ve
olusan goriintiiler videokamera tarafindan kaydedilir. Iki adet yarikli 151k arasindaki
mesafe yaklasik 250 mikron, gonderilmesi arasinda gelen zaman ise 0.7-0.8 saniye
kadar olup toplam 6l¢lim zamani ortalama 30 saniye stirmektedir. Bu sistem, her 40
yarikli 1giktan 240 olmak iizere, 9.600 nokta Slger. Bu nokta Ol¢limleri, elevasyona
(z) kars1 horizontal ve vertikal (x ve y) koordinatlar1 iceren, 6n segmentin gergek
topografik ylizeylerinin matematiksel olarak ifade edilmesi i¢in kullanilir. Tipik
olarak siireklilik gosteren ikinci sira tiirevlere sahip matematiksel ylizey ifadeleri her
yone dogru, herhangi bir noktada olmak iizere egim ve kurvatiir hesaplanmasinda
kullanilir.

Bir izleme sistemi istemsiz goz hareketlerini dlger ve 40 yarikl 151k gdsteren
dogru bir sekilde matematiksel yiizey ifadelerini olusturmak i¢in kullanilir. Elde
edilen hesaplamalar; 6n korneal elevasyon, arka korneal elevasyon, korneal gii¢, ve
korneal kalinlik gibi 6n segmentin dort elemanini hesaplamak i¢in kullanilir.
Keratometrik gii¢ ise standart keratometrik indeks kullanilarak hesaplanir. (114)

Olgiim esnasinda hastalar belli bir noktaya fikse olmakta ancak istemsiz olan
sakkadik g6z hareketleri kornea merkezine gonderilen sabit bir yarikli 151k ile kontrol
edilmektedir. Topografik harita olusturulmadan Once bu hareketlerin etkisi
cikartilir.(26)

Orbscan sistemi Pentium 4 bilgisayar kullanarak hesaplanan veriyi elde eder,
analiz eder ve gosterir. Kornea 6n ylizeyine gonderilen yarikli 151k kornea 6n ylizey
kornea arka yiizey ve lens On yiizeyinde kirilmaya ugrar. Bu kirilma noktalarinin
herbiri bilgisayar ile kaydedilir ve 6l¢iim sonunda yapilan analizle kornea 6n yiizey
kornea arka yiizey ve lens iris yiizeyinin haritalar1 yapilir. Ayrica kornea kalinligi, 6n

kamara derinligi de Oolgiilebilir. Gostergeler, yiizey topografisinin ii¢ boyutlu
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gorilintiisiinii saglayarak, relatif elevasyonlar1 gostermek i¢in renk skalasi kullanir.
Tim elevasyon haritalarinda, yesil, referans yiizey, veya sifir seviyesidir. Kirmizi
yiiksek, pozitif, ve referans ylizeyin oniinde iken, mavi alcak, negatif ve referans
yilizeyin arkasindadir. Sik kullanilan yiizey topografi goriintii dortlii haritadir. Bu, 6n

elevasyon, arka elevasyon, kornea gii¢ ve pakimetri haritalarini bir goriintiide verir.
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Sekil.2.4.0rbscan II cihazina ait dortlii harita goriintiisii

Orbscan Kullamim Alanlar:
Orbscan’in en sik kullammmindan biri, lasik cerrahisi i¢in hastalari
goriintiilemedir. Ektazi riski dogru olarak alt1 indeks kullanilarak degerlendirilebilir.
1) Normal bant 6l¢egi kullanan anormal haritalarin sayisi,
2) Iki goz arasinda astigmatizmada 1.0 D’den fazla degisim olmasi,
3) Ortalama gii¢ haritasinda keratometrik veya korneal diklik,
4) Bir arka yiizey degiskenin (posterior float) 0.05mm’den fazla olmasi (en
yiiksek ve en diisiik spotlar arasi fark),
5) 3mm ve Smm diizensizlik,
6) Santral kornea kalinligindan en az 20 mikron biiylik olmayan bir minimum

korneal kalinlik
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Arka ylizey degisken (posterior float) 0.05’den biiyiik oldugunda, posterior
elevasyon nadiren tek anormal haritadir. Orbscan normal bant ol¢iimiinde tek
anormal harita, baslangic keratokonusunu isaret etmez, fakat 6-12 ayda bir
degisiklikleri gérmek icin hasta kontrollerini gerektirir. Iki anormal harita erken
keratokonusa isaret edebilir; veya eger arka yiizey degisken (posterior float) hafif
ince bir kornea ile birlikte anormal ise diger degiskenlere bagh olarak iki anormal
harita hala keratokonusu gosterebilir. Eger bir hasta baslangic keratokonus gostergesi
olmay1p, iki anormal haritaya sahipse, yilizey ablasyonu lasikten daha iyi bir prosediir
olacaktir. U¢ veya daha fazla anormal harita, korneal cerrahi i¢in kontrendikedir ve
siklikla postlasik ektazi i¢in yiiksek risk gosterir.(115)

Gozler arasinda 1.0 dioptriden fazla fark, zamanla artan silindirik deger,
aksiyel topografi haritasinda papyon kravat paterni, veya kurala aykiri astigmatizma,

Orbscan ile belirlenebilen keratokonusun potansiyel gostergeleridir.(116)
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Sekil 2.5. Orbscan cihazinda aksiyel topografi haritasinda papyon kravat

paterni (sol alt harita)

Keratokonus asimetrik bir durum olarak bilindigi i¢in, bir goéz digerinden
daha hizli ilerler.(117) Orbscan keratometrik ortalama gii¢ haritasinda, en dik
noktada K degeri 46.0 D’den fazla ise, keratoektazi i¢in yiliksek risk one siiriiliir.

Lasik cerrahisi sonrasi, yaklasik bir ay sonra, kuru goz ve korneal ddem gibi
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problemleri degerlendirmede kullanilabilir. Bir aydan kisa siirede, iyilesen gozyasi
veya kornea 6deminden olan yansimalar, Orbscan okumada yanlislikla ektazi
sanilabilir.

On kamara haritas;, 6n kamara derinligini gostererek, fakik IOL’ler igin
cerrahi planlamada yararl olabilir.

Pellusid marjinal dejenerasyon teshisinde kullanilabilir. Klasik Opiisen kus
goriiniimii sol alt keratometrik aksiyel haritada, asir1 periferik elevasyon sag ve sol
iistte yer alan 6n ve arka yiizey haritalarda goriiliir. Korneanin en dik kismi daha
inferiora yerlesmistir ve aksiyel topografi papyon kravat paterninde egilme gosterir.
Keratometrik ortalama harita, 6zellikle periferik alanlarda lokalize inferior korneal

diklesme gdsterir.

Sekil 2.6. Pellucid marjinal dejenerasyonda aksiyel haritada opiisen kus
goruntimu
Keratokonus teshisi, korneal incelme ve protriizyon lokalizasyonunu ve
biiylikliignti gosteren Orbscan haritalarla kolaylagsmistir. Bu haritalar erken
keratokonus teshisinde (baslangigta arka yilizeyde goriiniir) ve hastalifin

progresyonunu gostermede kullanilabilir.

2.6.Scheimpflug Goriintiileme:

Pentacam-Scheimpflug

Ik kez 1904’te Yiizbast Theodore Scheimpflug tarafindan askeri amaglh
kullanim i¢in gelistirilmis fotografik bir tekniktir. 1970’lerde Hockwin ve arkadaslari
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tarafindan katarakt yogunlugunu degerlendirebilmek amaciyla Scheimpflug kamera
olarak g6z muayenesinde kullanilmaya baglanmistir.(118) Pentacam cihazi 6n
segmenti gorlintiilemek i¢in Scheimpflug prensibini kullanir. Bu yontemde cisim
plani lens plan1 ve goriintii plani birbirine paralel degildir. Boylelikle daha derin bir

odaklanma, daha keskin bir goriintii elde edilebilmektedir.

Image Plane

Lens Plane I
Subject Plane

Scheimpflug Intersection

Sekil 2.7. Scheimpflug prensibininin sematik gésterimi

Sistem donen bir Scheimpflug kamera ve monokromatik slit 151k kaynagindan
(mavi LED 475 nm) olusmaktadir.Goziin optik aksi etrafinda 180 derece donerek
goriintii  alir. Pentacam cihaz1 spesifik olarak ©6n segment yapilarinin
degerlendirilmesi i¢in dizayn edilmis kontakt olmayan bir sistemdir. Doénen
Scheimpflug kamerasi ile 2 saniye icerisinde 50 6n segment slit goriintiisii ve 500
ol¢iim aliabilir. Toplanan bu slit goriintiilerle ii¢ boyutlu goriintii olusturulur. Ikinci

bir kamera ise goz hareketlerini yakalar ve uygun diizeltmeler yapar.

Ly
X

-

Sekil 2.8. Pentacam HR cihazinda donen scheimpflug kameranin gosterimi



36

Goriintli  alindiktan sonra cihaz bu goriintiileri ‘akilli haritalar’ olarak
adlandirilan haritalar seklinde sunar. Bu haritalar agilan bir¢ok meniiyli kullanarak
goriintiilenebilmektedir. On ve arka korneal yiizeyin topografisi ve elavasyon
haritasi, OKD ve 6n ve arka kornea keratometrik degerlerini bu haritalar1 kullanarak
degerlendirebilmektedir. Egitim ve bilgi dokiimentasyonu agisindan 6nemli diger bir
Ozellik ise goriintii lizerinde korneal skar lokalizasyonunun goriilebilmesidir. Bu
cihaz i¢inde 5 degerlendirme modiilii bulunmaktadir. Bunlar Scheimpflug tomografi,
3 boyutlu 6n segment analizi (derinlik, ac1, hacim), pakimetri, lens densitometrisi ve
korneal topografidir. Densitometri sistemi ile lens katarakt yogunlugunu
degerlendirmek yada lensteki bir opasitenin zaman i¢inde progresyonunu takip etmek
miimkiindiir.

Keratokonus yazilimi oldukca sensitiftir ve Ozellikle tiim korneal yap1
degerlendirildigi i¢in gecirilmis korneal cerrahi hakinda bilgi verir.Gliniimiizde
gerceklestirilen refraktif cerrahi sayisinin her gecen giin arttigi ve bu hastalarin
muayene ve takiplerindeki zorluklar g6z Oniine alindiginda Pentacam’in ne kadar
onemli bilgiler verdigi asikardir.Yine GIL giicii hesaplanmasinda pek ¢ok formiil
gelistirilmis ancak higbirinin tam dogrulugu ispat edilememistir.Refraktif cerrahi
geciren hastalarin GIL hesaplanmasinda en &nemli parametre keratometri (K)
degeridir. Holladay tarafindan gelistirilen formiilde ‘denk K’ olarak adlandirilan K
degeri, gercek K degerini vermektedir. Pentacam bu ‘denk K’ degerini kornea 6n ve
arka ytizlerini birlikte degerlendirerek vermektedir. Diger yandan kornea refraktif
gli¢ haritasi, 6n ve arka korneal topografi, yiikselti ve tanjansiyel korneal harita ile
cerraha kolaylik saglamaktadir. Ayrica gelistirilen yeni modiiliinde bulunan
Pentacam Zernike polinomu kullanilarak, kornea 6n ve arka yiizeyinden korneal
‘Wavefront veri’si alinmakta ve korneal sferik aberasyonlar dogru sekilde bilindig

icin GIL ni se¢cmek miimkiin olmaktadur.
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Sekil 2.9. Pentacam cihazinda zernike analizi

Sagittal korneal topografi haritasi, topografi cihazlari ile de elde edilebilen,
korneay1r ‘V-K normali’ denilen spesifik bir yolla tarayarak elde edilen haritadir.
Pentacam’in diger cihazlardan bir farki da bu harita iizerinde yaptig1 farkh
degerlendirmelerdir. Diger cihazlarda merkezi 1.5 mm’lik alan ihmal edilerek bir
degerlendirme yapilmaktadir ki bunun tam dogriu sonu¢ verecegi diigiiniilemez.
Pentacam ile merkezi alan ihmal edilmez. Ayrica bu sagittal harita, tanjansiyel
haritaya c¢evrilerek kornea periferi ile ilgili ayrintili bilgi elde etmek miimkiindiir.
Korneanin gercek sekli ise elavasyon haritasi ile degerlendirmek miimkiindiir. Hem
korneanin 6n yiizii hemde arka yiizii hakkinda dogru bilgi edinilebilir. Pentacam ile
elde edilen 3 boyutlu 6n segment goriintiileri ve hesaplanan kantitatif degerler
glokom hastaliginin tanis1 ve takibinde ¢ok faydali olmaktadir. Pentacam ile 6n
kamara agis1 (OKA), 6n kamara derinligi (OKD), én kamara hacmi (OKH) ve
merkezi korneal kalinlik (SKK) degerleri etkili bir bigimde hesaplanmakta,
kullaniciya kolayliklar saglayan haritalar ve grafikler olusturulmaktadir. Cihazda
bulunan Ehlers, Shah, Dresden ve Orssengo/Pye formiilleri ile Goldman aplanasyon

tonometrisi ile dlgiilen GIB’1, SKK ile birlikte degerlendirilir ve diizeltilmis GIB’i
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elde edilebilir. Pentacam-Scheimpflug cihazi goriintii alinmasinda minimal tecriibe
gerektirmektedir. Hasta korneasinda hedef ve fokus saglandiktan sonra otomatik

olarak goriintii alinabilmektedir.( 119-121)
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3.GEREC VE YONTEM

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklar1 Anabilim
Dali poliklinigi ve Kornea birimine Nisan 2010-Subat 2011 tarihleri arasinda
basvuran hastalar arasindan secilen 100 normal olgunun 200 gézii ve 93 keratokonus
hastasinin 186 gozii degerlendirmeye alindi. Calisma i¢in Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’dan 21 Mayis 2010 tarihli, 92 sayili karar ile
onay alindi.Hastalara uygulama oncesi ayrintilt bilgi verilerek, aydinlatilmis onam
formu alindi. Calisma sirasinda Helsinki Deklarasyonu prensiblerine uygun olarak
hareket edildi.

Biitiin hastalara c¢alismaya baslamadan o6nce LogMar eseli ile gorme
keskinligi ve refraksiyon muayenesi yapilarak varsa uzak ve yakin diizeltme tashihi,
ayrintilt biyomikrospik 6n segment muayenesi, gozdibi muayenesi, keratometri,
retinoskopi yapildi. Ek olarak muayeneleri sirasinda Pentacam HR (Oculus
Optikgerdte GmbH, Wetzlar, Germany) ve Orbscan II (Bausch&Lomb, Salt Lake
City, Utah) cihazlan ile kornea topografi dl¢timleri yapildr ve Ol¢iimler aym giin
ardigik olarak, 1 saat araliklarla olacak sekilde 2 defa tekrarlandi. Hastalarin eger
varsa kullandiklar1 sert kontakt lensi 48 saat, yumusak kontakt lensi en az 24 saat
once birakarak Olglime gelmeleri saglandi. Hastalar gecirilmis okiiler yiizey
hastaliklari, okiiler alerji ve atopi, ailede keratokonus Oykiisii, sistemik hastalik ve
ilag kullanim1 yoniinden sorgulandi.

Olgular keratokonus tanisi almis olgular ve kontrol grubu olmak {izere iki
gruba ayrildi.

Kontrol grubunu (grupl) olusturan olgular 15-45 vyas araliginda
bulunmaktaydi. Grup olusturulurken hastalarin medikal Oykiileri alindiktan sonra
okiiler muayeneleri yapildi. Oykiide birinci derece akrabalarinda keratokonus
hikayesi bulunanlar, ge¢gmiste kuru goz, allerjik konjonktivit, vernal konjonktivit ve
okiiler ylizey hastalig1 nedeniyle tedavi almis olan, ge¢irilmis refraktif cerrahi dykiisti
olanlar, sistemik hastaligi ve ila¢ kullanimi olanlar c¢alismaya alinmadi. Goz
muayenesinde kornea anomalisi bulunanlar, daha 6nce herhangi bir géz cerrahisi
gecirdigi tespit edilenler caligma dis1 birakildi. Olgularin  biyomikroskopik

muayenede; Ozellikle korneal incelme, Vogt ¢izgileri, Fleischer halkas1 ve benzeri
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goriiniimler olmamasina dikkat edildi. Tiim olgularin diizeltilmis gérme keskinligi
tam veya tama yakindi, refraksiyon kusurlar1 sferik deger olarak £3.0 D ve silindirik
deger olarak +3.0 D araliginda, ortalama keratometri degerleri 47D (40,1-46,8)
altindaydi ve santral kornea kalinlig1 530p ile 580pum arasindaydi.

Keratokonus grubunu olusturan hastalar, 15-45 yas araliginda olup
retinoskopi, biyomikroskopi, keratometri ve bilgisayarli kornea topografisi
kullanilarak tanist kesinlestirilmis olgular arasindan secildi. Retinoskopide
makaslama reflesi varligi; biyomikroskopi muayenesinde santral veya parasantral
incelme, anterior koniklesme, hemosiderin depolanmasi (Fleischer halkasi), stromal
stria  (Vogt stria), Descemet membram1 kinigikliklari, bilgisayarli kornea
topografisinde santral veya parasantral diklesmenin varligi ile arastirildi, tani
konuldu. Daha once cerrahi geg¢irmis korneal halka takilip ¢ikartilmis ve capraz
baglama tedavisi uygulanmis hastalar ¢calisma dig1 birakildu.

Keratokonus tamist1 almis grup kendi igersinde Amsler-Krumeich
keratokonus siniflamasiyla dort alt gruba ayrildi.(94) Bu siniflamaya gore;

a) Evre [ (Grup 2);

Eksentrik diklesme,

Miyopi ve/veya <5 D indiiklenmis astigmatizma,

48.0 D den kiigiik ortalama keratometri(K) degeri,

b) Evre II (Grup 3);

Miyopi ve/veya 5 ila 8 D arasinda indiiklenmis astigmatizma

53.0 D den kiigiik ortalama santral keratometri(K) degeri

En ince kornea kalinlig1 400 um dan fazla

Korneal skar1 yok

¢) Evre IIT (Grup 4);

Miyopi ve/veya 8§ ila 10 D arasinda indiiklenmis astigmatizma

53.0 D den biiyiik ortalama santral keratometri(K) degeri

En ince kornea kalinlig1 300-400 pm arasinda

Korneal skar1 yok

d) Evre IV (Grup 5);

Refraksiyonu 6l¢iilemeyen,

55.0 D den biiyiik ortalama santral keratometri(K) degeri,
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En ince kornea kalinlig1 200 um

Santral korneal skar1 mevcut

Yukarida anlatildig1 gibi gruplandirilan hastalara rutin oftalmolojik muayene
yaninda; Pentacam HR (Oculus Optikgerdte GmbH, Wetzlar, Germany) ve Orbscan
IT (Bausch&Lomb, Salt Lake City, Utah) cihazlar1 ile kornea topografi dlgiimleri
yapildi ve dlgiimler ayni1 giin ardisik olarak, 1 saat araliklarla olacak sekilde ayni kisi
tarafindan 2 defa tekrarlandi.

Pentacam HR (Oculus Optikgerdte GmbH, Wetzlar, Germany) analiz sistemi
donebilen bir kamera sistemi ve buna bagli bir bilgisayardan olusmaktadir. Hastanin
bilgileri kaydedildikten sonra cihaz tarama moduna getirilmektedir. Hasta cihazin
Oniine oturduktan sonra hastanin ¢enesi ve basi uygun sekilde yerlesltirir. Hastadan
karsisindaki ince seritten gelen mavi 1s18a sabit bakmasi istenir, bu sirada hekim de
monitorden hastanin goziinli es zamanh olarak takip etmektedir. Ekranda goriilen
yon isaretleri hekimin hastanin goziiniin goriintiisiinii netlestirmesine ve merkezi
olarak odaklanmasina yardimci olur. Goriintii en uygun sekilde netlestirilip,
ayarlandiginda cihaz otomatik olarak tarama islemine baglar ancak bu sirada hastanin
g0ziinii yeterince agip, hareket ettirmemesi 6nemlidir. Cihaz tarama islemi sirasinda
istege gore saniyede 10-50 goriintii alarak 6n kamaranin dijital ortamda 3-boyutlu
goriintlisli olusturur. Bu ¢alismada saniyede 50 goriintii tercih edilmistir. Operatore
bagl degiskenleri azaltmak i¢in, Pentacam’in otomatik salinim modu kullanildi. Bu
modda, cihaz otomatik olarak dogru odagi belirlemekte ve korneal apeks ile
siralanma basarilmakta sonra da tarama yapilmaktaydi. 2 saniyeden az bir siirede,
donen kamera 6n segmentin 50 slit resmini ¢eker ve bu sirada da g6z hareketlerini
ikinci bir kamera kaydeder ve simultane bir sekilde diizeltir.Her slit goriintiisii 500
dogru degerlendirme noktasi igerir. Her bir slit goriintiisiindeki uglar1 belirlemek i¢in
matematik yazilim kullanilmaktadir, buna korneanin epitel ve endoteli de dahildir.
Boylelikle cihazla korneadan toplam 25000 topgrafik noktadan Olgiim
alinabilmektedir. Bu bilgiler ekranda tek tek haritalama veya pakimetrik ve refraktif
harita kombinasyonlar1 olarak incelenebilmektedir. Harita {izerinde herhangi bir
noktadan o noktaya ait kiricilik, pakimetrik ve elevasyon degerleri elde

edilebilmektedir. On, arka keratometrik bilgiler, pakimetri bilgileri otomatik olarak
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cihaz tarafindan hesaplandigi i¢in biz 6n ve arka elevasyon haritalar1 lizerindeki
bilgileri inceledik. Cihaz tarafindan Data Gaps, Unsteady Fixatition, Lost Segments,
Blinking Eror olarak tanimlanan hatali 6l¢timler ve tiim korneay1 kaplamayan, kapak

etkisi s6zkonusu olan goriintiilerin 6l¢timii tekrarlandi.
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Sekil.3.1.Pentacam HR cihazina ait analiz goriintiisii (sag kenarda 6n ve arka

korneaya ait keratometrik ve kornea pakimetrik bilgileri, sag tistte 6n
elevasyon haritasi, sol iistte arka elevasyon haritas,

sag altta pakimetri haritasi )

Daha sonra olgulara Orscan II dl¢lim yapildi hasta cihazin basina oturtularak
¢enesi ve aln1 uygun pozisyonda yerlestirildikten sonra merkezdeki 1s1ga bakmasi
istendi ve ekrandan plasido diskin halka goriintiileri kornea iizerinde santralize
edilmeye calisildiktan sonra cihaz otomatik olarak yarikli 15181 kornea {iizerinde

limbustan limbusa horizontal olarak hareket ettirerek Ol¢iimii tamamladi. Cihazin
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‘auto edit’ programu tarafindan reddilen ve tiim korneay1 kaplamayan, kapak etkisi
sozkonusu olan goriintiilerin 6l¢timii tekrarlandi. Saglikli Ol¢limler sonucunda
ekranda 4 farkli harita ortaya ¢ikmakta ve bu haritalar klinisyenin tercihine gore
degistirilebilmektedir.Biz calisgmamizda ekranin orta boliimiinde goriilen cihaz
tarafindan otomatik verilen keratometrik bilgiler yaninda pakimetri, 6n ve arka
elevasyon haritas1 ve arka keratometrik haritalar1 kullanarak verilerini elde ettik.
Pentacam cihazi ile ayni sekilde haritalar iizerinde istenilen noktanin keratometrik,

pakimetrik ve elevasyon bilgileri elde edilebilmekteydi.
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Sekil.3.2.0rbscan II cihazina ait analiz goriintiisii (orta boliimde 6n kornea ylizeyine
ait keratometrik ve kornea pakimetrik bilgileri, sag {istte 6n elevasyon
haritasi, sol iistte arka elevasyon haritasi, sag altta arka keratometri

haritasi, sol altta pakimetri haritast)

Heriki gruba ait yas, cinsiyet, refraksiyon degerleri, biyomikroskopik
bulgular1 not edildikten sonra cihazlardan elde edilen harita ve bilgiler esliginde 6n

ve arka kornea yiizeyine ait en yiiksek, en diisiik ve ortalama keratometri degerleri,
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3mm ve Smm’lik zonda astigmatizma degerleri, en ince noktada ve pupiller alanda
pakimetri degerleri, 6n ve arka korneal ylizey elevasyon haritalarinda en iyi uyum
saglayan kiire (best fit sphere), en yiiksek elevasyon degeri, en ince pakimetrik
noktadaki elevasyon degerleri ve en ince korneal noktanin kornea apeksine
horizontal ve vertikal diizlemdeki uzakligi sag ve sol gozler i¢in ayr1 ayr1 not edildi.

Pentacam HR ve Orbscan 11z cihazlarinin gruplar arasindaki farkliliklar ve
grup bazinda cihazlar arasindaki farkliliklar acisindan istatisksel analiz icin
SigmaStat 3.5 istatistik programinda Repeated Measures Two-way Anova testi
kullanildi. Cihazlar ve gruplar arasindaki farkliliklar tespit edildikten sonra iki cihaz
arasindaki korelasyon SPSS 13.0 istatistik programinda Pearson korelasyon
analiziyle degerlendirildi. Heriki cihazin kendi iki Ol¢limii arasinda fark olup
oladigini tespit etmek icin SigmaStat 3.5 istatistik programinda Repeated Measures
Two-way Anova testi ve korelasyon SPSS 13.0 istatistik programinda Pearson
korelasyon analizi kullanildi. Keratokonus olgularini  normal olgulardan
ayirtettirebilecek en gilivenilir parametrenin hangisi oldugunu tespit etmek icin
MedCalc istatistik programinda Receiver Operating Characteristic curve (ROC egri)

analizi kullanild.
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4.BULGULAR

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Anabilim
Dali poliklinigi ve kornea birimine Subat 2010-Subat 2011 tarihleri arasinda
bagvuran hastalar arasindan secilen 193 olgunun 386 gozii degerlendirmeye alindi.
Olgularin 103’1 kadin 90’1 erkekti. Normal olgular ile keratokonus olgulari arasinda
cinsiyet agisindan istatistiksel olarak (Independent Samples Test) anlamli bir fark
yoktu.(p=0,122) 193 olgunun 100’ kontrol grubu idi. Kontrol grubunun 200 gozii
incelemeye alind1 ve grup 1 olarak adlandirildi. Keratokonus grubunda toplam 93
hasta mevcuttu. Keratokonus olgular1 daha 6nce anlatildig1 gibi kendi i¢inde Amsler-
Krumeich keratokonus siniflamasiyla 4 gruba ayrildi.(bkz. Gere¢ ve YoOntem)
Hastalarin iki gozii arasinda keratokonus evresi agisindan farklilik oldugu igin
olgularin gruplamasi goz sayisina ve durumuna gore yapildi. Biitiin olgular 15-45 yas
araligindaydi ve tiim olgularin yas ortalamasi 29,10+£9,08 olup normal olgularda yas
ortalamast 31,50£8,53 keratakonus olgularinda yas ortalamasi 27,11£9,07 idi.
Normal olgularla keratokonus olgular1 arasinda yas agisindan istatistiksel olarak
(one-way anova) anlamli bir fark yoktu.(p=0,560) Keratokonus ve normal grup
arasinda yas acisindan istatistiksel olarak (one-way anova) anlamhi bir fark
yoktu.(p>0,05) Sag goz ve sol gozlerde gruplarin dagilimi ve gruplara gore yas
ortalamasi tablo 4.1’de detayli olarak gosterilmistir. Sag gozlerdeki grup dagilimi
ozellikle orta-ileri evre keratokonus gruplarinda sol goze gore daha diizenli oldugu

icin hastalarin sag gozleri degerlendirmeye alindi.

Tablo 4.1. Olgularin gruplara gore gozlerin ve yasin dagilimi

Grup Sag goz | Yas Sol goz | Yas

1 100 31,50 +8,53 100 31,50 +8,53
2 45 26,27 +8,95 46 26,81 +9.23
3 21 26,23 +8,80 32 2541 +997
4 14 24,60 +11,54 8 28,22 +8.16
5 12 31,0 +3,60 7 34,0 +7.30
Toplam | 193 29,10 £9,08 193 29,10 +9,08
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Hastalarin Orbscan II ve Pentacam HR cihazlari ile Olgiimleri yapildiktan
sonra; belirli parametrelerin sag gozlerdeki iki Ol¢lim ortalamalar1 alinarak elde
edilen degerler oncelikle gruplar arasindaki farkliliklar ve grup bazinda cihazlar
arasindaki farklhiliklar agisindan SigmaStat 3.5 istatistik programinda Repeated
Measures Two-way Anova testiyle karsilagtirildi. Cihazlar ve gruplar arasindaki
farkliliklar tespit edildikten sonra iki cihaz arasindaki korelasyon SPSS 13.0 istatistik

programinda Pearson korelasyon analiziyle degerlendirildi.

Kornea on yiizeyine ait en yiiksek keratometri degeri (K2 6n);

a) Cihazlar kendi aralarinda karsilastirildiginda; kornea 6n yiizeyine ait en
yiiksek keratometri ol¢limleri agisindan grup 2, grup 3, grup 4 ve grup 5°de iki cihaz
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi.

b) Biitiin gruplarda iki cihaz arasinda Pearson korelasyon analizi ile ¢ok

onemli diizeyde pozitif korelasyon tespit edildi.

Tablo 4.2. Gruplara gore Orbscan ve Pentacam cihazinda kornea 6n yiizeyine ait en
yiiksek keratometri degerlerinin ortalamalari, aralarindaki fark (diff.),
cihazlar arasi farklilik i¢in p degerleri (pl) ve cihazlar arasindaki

korelasyon degerleri (r), korelasyon p degerleri (p2)

grup orbscan | pentacam | diff | pl r p2

1 43,44 43,42 0,01 | 0,888 0,913** | 0,000
2 46,51 46,11 0,39 | 0,019 0,940%* | 0,000
3 52,9 51,98 0,91 0,000 0,938** | 0,000
4 57,72 56,86 0,86 | 0,004 0,900%* | 0,000
5 61,32 60,09 1,22 | 0,000 0,804%* | 0,002
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75}

pentacam K2 6n 1. ve 2. 6l¢im ortalama

40 ] ] ] ] ] ] ]
40 45 50 55 60 65 70 75

orbscan K2 6n 1. ve 2. 6l¢iim ortalama

Sekil 4.1. Orbscan II ve Pentacam HR cihazinda K2 6n i¢in korelasyon grafigi

¢) Gruplar birebir kendi aralarinda karsilastirildiginda; Orbscan 11 ve
Pentacam HR cihazinda kornea On yiizeyine ait en yiiksek keratometri degerleri
acisindan biitiin karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi
(p<0,001).

Yorum: K2 6n degeri agisindan iki cihazin dl¢iimleri arasinda sadece normal
grupta farkli degildi, biitiin keratokonus gruplarinda farklilik mevcuttu. Fakat biitiin
gruplarda ¢ok 6nemli diizeyde korelasyon vardi. Bu parametre heriki cihazda biitiin

gruplar birbirinden ayirmada giivenilirdi.

Kornea on yiizeyine ait en diisiik keratometri degeri (K1 6n);

a) Cihazlar kendi aralarinda karsilastirildiginda; kornea 6n yiizeyine ait en
diisiik keratometri degeri Ol¢timleri agisindan sadece grup 4 ve grup 5’de iki cihaz
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi.

b) Biitiin gruplarda iki cihaz arasinda Pearson korelasyon analizi ile ¢ok

onemli diizeyde pozitif korelasyon tespit edildi.
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Tablo 4.3. Gruplara gore Orbscan ve Pentacam cihazinda kornea 6n yiizeyine ait en

diisiik keratometri degeri degerlerinin ortalamalar1 aralarindaki fark

grup | orbscan | pentacam Diff pl r p2
1 42,61 42,58 0,03 0,787 0,884** | 0,000
2 42,93 42,73 0,20 0,231 0,855** | 0,000
3 47,89 47,79 0,1 0,685 0,856** | 0,000
4 49,69 50,49 0,8 0,007 0,904** | 0,000
5 55,67 57,21 1,54 0,000 0,697* 0,012
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Sekil 4.2. Orbscan II ve Pentacam HR cihazinda K1 6n i¢in korelasyon grafigi

c) Gruplar birebir kendi aralarinda karsilastirildiginda; Orbscan II ve
Pentacam HR cihazinda kornea on ylizeyine ait en diisiik keratometri degeri
acisindan sadece grup 1 ile grup 2 arasindaki karsilagtirmalarda istatistiksel olarak
anlaml bir fark yoktu (orbscan p=0,156, pentacam p=0,363). Gruplar arasindaki
diger biitiin karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (p<0,001).

Yorum: K1 6n degeri agisindan iki cihazin dlgiimlerinde sadece ileri evre
keratokonus olgularinda farklilik mevcuttu. Fakat biitiin gruplarda cok Onemli
diizeyde korelasyon vardi. Bu parametre hem Orbscan II hem Pentacam HR
cihazinda normal grup ile erken evre keratokonusu ayirmada K1 6n degeri giivenilir

degildi.
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Kornea on yiizeyine ait ortalama keratometri degeri (K ortalama 6n);

a) Cihazlar kendi aralarinda karsilastirildiginda; kornea on yiizeyine ait
ortalama keratometri degeri acisindan grup 3, grup 4 ve grup 5’de iki cihazin 6l¢iim
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi.

b) Pearson korelasyon analizi ile Grup 1, grup2, grup3’de iki cihaz arasinda
¢ok onemli diizeyde pozitif korelasyon ve Grup 5’de oOnemli diizeyde pozitif

korelasyon mevcuttu tespit edildi.

Tablo 4.4. Gruplara gore Orbscan ve Pentacam kornea On yiizeyine ait ortalama

keratometri degerlerinin ortalamalar1 aralarindaki fark

grup orbscan | pentacam Diff pl r p2
1 43,06 43,00 0,06 0,593 0,916%* | 0,000
2 44,61 44,32 0,29 0,089 0,821** | 0,000
3 49,22 49,76 0,54 0,032 0,856*%* | 0,000
4 52,00 53,15 1,15 0,000 0,433 0,044
5 56,12 58,45 2,32 0,000 0,588* 0,007
65 F
a

© ©

€ £

8

i grup

c o ol

S E =2

<3 3

IS O A4

o =5

= 5

Q-

40 45 50 55 60 65

orbscan K 6n ortalama
1. ve 2. 6lgum ortalama

Sekil 4.3. Orbscan II ve Pentacam HR cihazinda K ortalama 6n i¢in korelasyon

grafigi
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c) Gruplar birebir kendi aralarinda karsilastirildiginda; Orbscan II ve
Pentacam HR cihazinda kornea 6n ylizeyine ait ortalama keratometri agisindan biitiin
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (p<0,001).

Yorum: K ortalama 6n degeri agisindan iki cihazin 6l¢iimlerinde orta ve ileri
evre keratokonus olgularinda farklilik mevcuttu.Ve ileri evre keratokonus
gruplarinda korelasyon azalmaktaydi. Bu parametre hem Orbscan II hem Pentacam

HR cihazinda biitiin gruplar1 birbirinden ayirmada giivenilirdi.

Kornea arka yiizeyine ait en yiiksek keratometri degeri (K2 arka);

a) Cihazlar kendi aralarinda karsilastirildiginda; kornea arka yiizeyine ait en
yiiksek keratometri Sl¢ilimleri agisindan biitlin gruplarda iki cihazin 6l¢iim degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi.

b) Pearson korelasyon analizi ile grup 1, grup 2 ve grup 3’de iki cihaz

arasinda ¢ok onemli diizeyde pozitif korelasyon tespit edildi.

Tablo 4.5. Gruplara gére Orbscan ve Pentacam cihazinda kornea arka yiizeyine ait en

yiiksek keratometri degerlerinin ortalamalar1 ve aralarindaki fark

grup orbscan | pentacam diff pl r p2

1 -6,81 -6,29 0,52 0,000 0,619** 0,000
2 -7,80 -6,74 1,05 0,000 0,669** 0,000
3 -9,22 -7,84 1,38 0,000 0,472%%* 0,006
4 -9,62 -8,61 1,01 0,000 0,184 0,663
5 -10,16 -9,7 0,46 0,014 0,611 0,145




51

©

£ Or

E L

8 6}

5] B

é T grup
0

~ 8 o1
§ $
g 10f 54
] | m 5
¢ uf

% -

S -12f

£ B

-8R 4oy

-13 -12 -112 -10 9 -8 -7 -6 -5
orbscan K2 arka 1. ve 2. 6lgim ortalama

Sekil 4.4. Orbscan II ve Pentacam HR cihazinda K2 arka i¢in korelasyon grafigi

c¢) Gruplar birebir kendi aralarinda karsilastirildiginda; kornea arka yiizeyine
ait en yliksek keratometri degerleri agisindan Orbscan II cihazinda sadece grup 4 ile
grup 5 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,036). Pentacam HR
cihazinda ise biitlin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi
(p<0,001).

Yorum: K2 arka degeri agisindan iki cihazin 6l¢iimlerinde biitiin gruplarda
farklilik mevcuttu. Normal grup ve erken-orta evre keratokonus gruplarinda
korelasyon vardi fakat ileri evre keratokonus gruplarinda korelasyon azalmaktaydi.
Bu parametre Pentacam HR cihazinda biitiin gruplar1 birbirinden ayirmada

giivenilirdi. Orbscan II cihazinda ise grup 4 ve grup 5’1 ayirmada giivenilir degildi.

Kornea arka yiizeyine ait en diisiik keratometri degeri (K1 arka);

a) Cihazlar kendi aralarinda karsilastirildiginda; kornea arka yiizeyine ait en
diisiik keratometri 6l¢iimleri agisindan grup 2, grup 3, grup 4 ve grup 5°de iki cihazin
Olctim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi.

b) Pearson korelasyon analizi ile grup 1, grup 2 ve grup 3’de iki cihaz

arasinda ¢cok onemli diizeyde pozitif korelasyon tespit edildi.
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Tablo 4.6. Gruplara goére Orbscan ve Pentacam kornea arka yiizeyine ait en diisiik

keratometri degerlerinin ortalamalar1 ve aralarindaki fark

grup orbscan | pentacam diff pl r p2

1 -5,98 -6,00 0,01 0,809 0,476** | 0,000
2 -6,30 -6,03 0,27 0,009 0,692** | 0,000
3 -7,35 -6,98 0,36 0,016 0,564** | 0,008
4 -8,08 -7,68 0,40 0,025 0,321 0,244
5 -8,32 -8,87 0,54 0,006 -0,086 0,790
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Sekil 4.5. Orbscan II ve Pentacam HR cihazinda K1 arka i¢in korelasyon grafigi

c¢) Gruplar birebir kendi aralarinda karsilastirildiginda; kornea arka yiizeyine
ait en diislik keratometri degerlerinin agisindan Orbscan II cihazinda sadece grup 4
ile grup 5 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,166). Pentacam HR
cihazinda ise sadece grup 1 ile grup 2 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p=0,370).

Yorum: K1 arka degeri agisindan iki cihazin 6lgiimlerinde normal olgular
disinda biitlin gruplarda farklilikk mevcuttu. Normal grup ve erken-orta evre
keratokonus gruplarinda korelasyon vardi fakat ileri evre keratokonus gruplarinda

korelasyon azalmaktaydi. Bu parametre Pentacam HR cihazinda normal grup ile
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erken evre keratokonus grubunu birbirinden ayirmada giivenilir degildi. Orbscan II

cithazinda ise ileri evre keratokonus gruplarini ayirmada giivenilir degildi.

Korneanin en ince pakimetri degeri (minimum pakimetri);

a) Cihazlar kendi aralarinda karsilastirildiginda; korneanin minimum
pakimetri degerleri agisindan biitiin gruplarda iki cihazin 6l¢iim degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi.

b) Pearson korelasyon analizi ile iki cihaz arasinda grup 4’de énemli diizeyde

diger biitlin gruplarda ¢ok onemlidiizeyde pozitif korelasyon tespit edildi.

Tablo 4.7. Gruplara gore Orbscan ve Pentacam cihazinda korneanin minimum

pakimetri degerlerinin ortalamalar ve aralarindaki fark

grup orbscan pentacam Diff pl r p2

1 531,19 541,60 10,41 0,000 0,859%* 0,000
2 441,89 481,95 40,06 0,000 0,753%* 0,000
3 366,71 425,68 63,96 0,000 0,863%* 0,000
4 361,37 406,43 40,06 0,000 0,815* 0,014
5 296,42 334,07 37,64 0,000 0,950%* 0,001

¢) Gruplar birebir kendi aralarinda karsilastirildiginda; minimum pakimetri

degeri agisindan Orbscan II cihazinda sadece grup 3 ile grup 4 arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark yoktu (p=0,770). Pentacam HR cihazinda sadece grup 3 ile grup
4 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,228).

Yorum: Minimum pakimetri degeri acisindan iki cihazin Ol¢iimlerinde

biitlin gruplarda farklilik mevcuttu. Ve biitiin gruplarda pozitif korelasyon mevcuttu.

Bu parametre hem Pentacam HR hem Orbscan II cihazi orta ve ileri evre keratokonus

gruplarini birbirinden ayirmada giivenilir degildi.
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Sekil 4.6. Orbscan II ve Pentacam HR cihazinda minimum pakimetri i¢in korelasyon

grafigi

Santral kornea kalinhg (SKK);

a) Cihazlar kendi aralarinda karsilastirildiginda; santral kornea kalinligi
Olctimleri agisindan sadece grup 1°de iki cihazin 6l¢iim degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardi.

b) Pearson korelasyon analizi ile Grup 5 digindaki biitiin gruplarda iki cihaz

arasinda ¢ok onemli diizeyde pozitif korelasyon tespit edildi.

Tablo 4.8. Gruplara gore Orbscan ve Pentacam santral kornea kalinlig1 degerlerinin

ortalamalar1 ve aralarindaki fark

Grup orbscan | pentacam diff pl r p2

1 542,97 545,33 2,36 0,301 0,838** | 0,000
2 462,71 491,62 28,90 0,000 0,904** | 0,000
3 397,25 445,57 58,32 0,000 0,816** | 0,000
4 387,56 437,87 40,31 0,000 0,912** | 0,002
5 324,14 367,42 43,28 0,000 0,745 0,055
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Sekil 4.7. Orbscan II ve Pentacam HR cihazinda SKK i¢in korelasyon grafigi

c¢) Gruplar birebir kendi aralarinda karsilastirildiginda; santral kornea
kalinlig1 acgisindan Orbscan II cihazinda sadece grup 3 ile grup 4 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,479). Pentacam HR cihazinda da sadece
grup 3 ile grup 4 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark yoktu (p=0,597).

Yorum: SKK degeri agisindan iki cihazin 6lglimlerinde normal grup disinda
biitlin gruplarda farklilik mevcuttu. Orbscan II cihazi daha ince 6lgmekteydi. Iki
cihaz arasinda sadece cok ileri evre keratokonus gruplarinda korelasyon yoktu. Bu
parametre hem Pentacam HR hem Orbscan II cihazi orta ve ileri evre keratokonus

gruplarini birbirinden ayirmada giivenilir degildi.

Kornea on yiizeyine en iyi uyan Kkiire yaricapi (Best Fit Sphere 6n)

a) Cihazlar kendi aralarinda karsilastirildiginda; kornea 6n ylizeyine en iyi
uyan kiire yarigap1 Ol¢limleri agisindan biitiin gruplarda iki cihazin 6lgiim degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi.

b) Pearson korelasyon analizi ile grup 1, grup 2 ve grup 3’de iki cihaz
arasinda ¢cok énemli diizeyde pozitif korelasyon tespit edildi.

c¢) Gruplar birebir kendi aralarinda karsilastirildiginda; kornea 6n yiizeyine

en iyi uyan kiire yarigap1 agisindan Orbscan II sadece grup 4 ile grup 5 arasinda
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(p=0,187) istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. Pentacam HR cihazinda ise biitiin

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0,001).

Yorum: BFS 6n degeri agisindan iki cihazin dl¢limlerinde biitiin gruplarda
farklilik mevcuttu. Iki cihaz arasinda sadece ileri ve ¢ok ileri evre keratokonus
gruplarinda korelasyon yoktu. Bu parametre Orbscan II cihazinda ileri ve cok ileri
evre keratokonus gruplarini birbirinden ayirmada giivenilir degildi. Pentacam HR

cihazinda biitiin gruplar1 ayirmada giivenilirdi.

Tablo 4.9. Gruplara gore Orbscan ve Pentacam cihazinda kornea 6n yiizeyine en iyi

uyan kiire yarigap1 degerlerinin ortalamalar1 ve aralarindaki fark

grup orbscan pentacam Diff pl R p2

1 8,01 7,95 0,05 0,003 0,969%* 0,000
2 7,82 7,69 0,13 0,000 0,524%%* 0,000
3 7,57 7,34 0,23 0,000 0,886%** 0,000
4 7,21 6,79 0,41 0,000 0,700 0,053
5 7,01 6,43 0,58 0,000 0,079 0,867
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Sekil 4.8. Orbscan II ve Pentacam HR cihazinda BFS 6n i¢in korelasyon grafigi
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En yiiksek on elevasyon degeri (maksimum on elevasyon);

a) Cihazlar kendi aralarinda karsilastirildiginda; en yiiksek 6n elevasyon
degeri degeri Olclimleri agisindan biitiin gruplarda iki cihazin Ol¢lim degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi.

b) Pearson korelasyon analizi ile grup 2 ve grup 3’de iki cihaz arasinda ¢ok

onemli diizeyde grup 1°’de 6nemli diizeyde pozitif korelasyon tespit edildi.

Tablo 4.10. Gruplara gore Orbscan ve Pentacam cihazinda en yiiksek 6n elevasyon

degerlerinin ortalamalar1 ve aralarindaki fark

grup orbscan | pentacam Diff pl r p2
1 10,42 6,63 3,79 0,000 0,226* 0,024
2 28,34 23,05 5,29 0,001 0,631** | 0,000
3 55,32 32,14 23,18 0,000 0,778** 10,000
4 72,43 40,12 32,31 0,000 0,397 0,330
5 79,42 34,92 44,5 0,000 0,746 0,054
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Sekil 4.9. Orbscan II ve Pentacam HR cihazinda maksimum 6n elevasyon i¢in

korelasyon grafigi
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c) Gruplar birebir kendi aralarinda karsilastirildiginda; en yiliksek On
elevasyon degeri agisindan Orbscan II cihazinda sadece grup 4 ile grup 5 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,210). Pentacam HR cihazinda grup 3 ile
grup 4 (p=0,062), grup 3 ile grup 5 (p=0,535) ve grup 4 ile grup 5 (p=0,352) arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. Diger biitlin gruplar arasindaki

karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu (p<0.001).

Tablo 4.11. Gruplarin birebir karsilastirmalarinda Orbscan ve Pentacam cihazinda en

yiiksek on elevasyon p degerleri

Orbscan p Pentacam p

3,000 vs. 1,000 0,000 3,000 vs. 1,000 | 0,000

5,000 vs. 1,000 0,000 2,000 vs. 1,000 | 0,000

4,000 vs. 1,000 0,000 4,000 vs. 1,000 | 0,000

5,000 vs. 2,000 0,000 5,000 vs. 1,000 | 0,000

3,000 vs. 2,000 0,000 4,000 vs. 2,000 | 0,000

4,000 vs. 2,000 0,000 3,000 vs. 2,000 | 0,000

2,000 vs. 1,000 0,000 5,000 vs. 2,000 | 0,007

5,000 vs. 3,000 0,000 4,000 vs. 3,000 | 0,062

4,000 vs. 3,000 0,000 4,000 vs. 5,000 | 0,352

5,000 vs. 4,000 0,210 5,000 vs. 3,000 | 0,535

Yorum: Maksimum 06n elevasyon degeri agisindan iki cihazin 6l¢iimlerinde
biitiin gruplarda farklilik mevcuttu. Iki cihaz arasinda sadece ileri ve ¢ok ileri evre
keratokonus gruplarinda korelasyon yoktu. Bu parametre Orbscan II cihazinda ileri
ve ¢ok ileri evre keratokonus gruplarmi birbirinden ayirmada giivenilir degildi.
Pentacam HR cihazinda orta, ileri ve ¢ok ileri evre keratokonus gruplarini ayirmada

giivenilir degildi.

Minimum pakimetri noktasindaki o6n elevasyon;

a) Cihazlar kendi aralarinda karsilastirildiginda; minimum pakimetri
noktasindaki 6n elevasyon oOlciimleri agisindan biitiin gruplarda iki cihazin 6l¢tiim
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi.

b) Pearson korelasyon analizi ile grup 1, grup 2 ve grup 3’de iki cihaz
arasinda ¢ok onemli diizeyde ve grup 5’de dnemli diizeyde pozitif korelasyon tespit

edildi.
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Tablo 4.12. Gruplara gore Orbscan ve Pentacam cihazlarinda minimum pakimetri

noktasindaki 6n elevasyon degerlerinin ortalamalar1 ve aralarindaki fark

orbscan en ince pakimetride 6n elevasyon

1. ve 2. 6lcum ortalama

grup orbscan pentacam Diff pl r p2
1 7,62 3,17 4,45 0,000 0,658%** 0,000
2 18,20 12,02 6,18 0,000 0,480%* 0,001
3 41,82 26,57 15,25 0,000 0,730%* 0,000
4 42 30,18 11,81 0,000 0,589 0,125
5 67,64 30,92 36,71 0,000 0,823* 0,023
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Sekil 4.10. Orbscan II ve Pentacam HR cihazinda minimum pakimetride 6n

elevasyon i¢in korelasyon grafigi

c¢) Gruplar birebir kendi aralarinda karsilastirildiginda; minimum pakimetri

noktasindaki 6n elevasyon degeri agisindan Orbscan II cihazinda sadece grup 4 ile

grup 3 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,969). Pentacam HR

cithazinda ise grup 3 ile grup 4 (p=0,41), grup 3 ile grup 5 (p=0,346) ve grup 4 ile

grup 5 (p=0,897) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.

Yorum: Minimum pakimetri noktasindaki on elevasyon degeri acisindan iki

cihazin dlgiimlerinde biitiin gruplarda farklihk mevcuttu. iki cihaz arasinda sadece
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ileri evre keratokonus grubunda korelasyon yoktu. Bu parametre Orbscan II
cihazinda orta ve ileri evre keratokonus gruplarim1 birbirinden ayirmada giivenilir
degildi. Pentacam HR cihaz1 orta, ileri ve ¢ok ileri evre keratokonus gruplarin

ayirmada giivenilir degildi.

Tablo 4.13. Gruplarin birebir karsilastirmalarinda Orbscan ve Pentacam cihazinda

minimum pakimetri noktasindaki 6n elevasyon p degerleri

Orbscan p Pentacam p
3,000 vs. 1,000 | 0,000 | 3,000 vs. 1,000 | 0,000
5,000 vs. 1,000 | 0,000 | 4,000 vs. 1,000 | 0,000
5,000 vs. 2,000 | 0,000 | 5,000 vs. 1,000 | 0,000
3,000 vs. 2,000 | 0,000 | 3,000 vs. 2,000 | 0,000
4,000 vs. 1,000 | 0,000 | 2,000 vs. 1,000 | 0,000
4,000 vs. 2,000 | 0,000 | 4,000 vs. 2,000 | 0,000
5,000 vs. 3,000 | 0,000 | 5,000 vs. 2,000 | 0,000
2,000 vs. 1,000 | 0,000 | 5,000 vs. 3,000 | 0,346
5,000 vs. 4,000 | 0,000 | 4,000 vs. 3,000 | 0,41
4,000 vs. 3,000 | 0,969 | 5,000 vs. 4,000 | 0,897

Kornea arka yiizeyine en iyi uyan kiire yaricapi (Best Fit Sphere arka)

a) Cihazlar kendi aralarinda karsilastirildiginda; kornea arka yiizeyine en iyi
uyan kiire yarigap1 6l¢timleri agisindan sadece grup 3, grup 4 ve grup 5°de iki cihazin
Olctim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi.

b) Grup 1, grup 2 ve grup 3’de iki cihaz arasinda Pearson korelasyon analizi

ile cok dnemli diizeyde pozitif korelasyon tespit edildi.

Tablo 4.14. Gruplara gore Orbscan ve Pentacam cihazinda kornea arka yiizeyine en

iyi uyan kiire yarigap1 ortalamalar1 ve aralarindaki fark

grup | orbscan pentacam Diff pl r p2

1 6,53 6,56 0,02 0,282 0,901** | 0,000
2 6,39 6,39 0,00 0,997 0,821** | 0,000
3 6,03 5,85 0,17 0,000 0,641** | 0,002
4 5,77 5,39 0,38 0,000 0,113 0,687
5 5,45 4,89 0,56 0,000 0,369 0,238
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Sekil 4.11. Orbscan II ve Pentacam HR cihazinda en BFS arka icin korelasyon
grafigi

¢) Gruplar birebir kendi aralarinda karsilastirildiginda; kornea arka yiizeyine
en 1yl uyan kiire yaricapt agisindan Orbscan II cihazinda biitiin gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardi. Pentacam HR cihazinda ise sadece grup 3 ile
grup 5 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,134).Diger biitiin gruplar
arasindaki karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu (p<0.001).

Yorum: BFS arka degeri agisindan iki cihazin dl¢limlerinde sadece normal
ve erken evre gruplarda farklilik yoktu. ki cihaz arasinda sadece ileri ve cok ileri
evre keratokonus grubunda korelasyon yoktu. Bu parametre Orbscan II cihazinda
biitliin gruplar1 birbirinden ayirmada giivenilirdi. Pentacam HR cihazi orta ve ileri

evre keratokonus gruplarini ayirmada giivenilir degildi.

En yiiksek arka elevasyon degeri (Maksimum arka elevasyon);

a) Cihazlar kendi aralarinda karsilastirildiginda; en yiiksek arka elevasyon
degeri Olglimleri agisindan biitiin gruplarda iki cihazin 6l¢iim degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi.

b) Pearson korelasyon analizi ile Grup 1, grup 2 ve grup 3’de iki cihaz

arasinda ¢cok énemli diizeyde pozitif korelasyon tespit edildi.



Tablo 4.15.Gruplara gore Orbscan ve Pentacam en yliksek arka elevasyon

degerlerinin ortalamalar1 ve aralarindaki fark
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orbscan maksimum arka elevasyon
1. ve 2. 6lgUm ortalama

Sekil 4.12. Orbscan II ve Pentacam HR cihazinda maksimum arka elevasyon i¢in

100

150

200 250

korelasyon grafigi

grup orbscan pentacam | Diff pl r p2
1 26,94 11,89 15,04 10,000 |0,274*%* (0,006
2 63,01 34,57 28,43 10,000 | 0,472*%* (0,001
3 126,21 52,85 73,35 10,000 | 0,554** | 0,001
4 141,87 63,12 78,75 10,000 | 0,433 0,284
5 125,35 67,42 57,92 10,000 | 0,467 0,290
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¢) Gruplar birebir kendi aralarinda karsilastirildiginda; en yiiksek arka

elevasyon degerleri agisindan Orbscan II cihazinda grup 3 ile grup 4 (p=0,042), grup

3 ile grup 5 (p=0,915) ve grup 4 ile grup 5 (p=0,101) arasindaki karsilastirmalarda

istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. Pentacam HR cihazinda ise grup 3 ile grup 4
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(p=0,182), grup 3 ile grup 5 (p=0,073) ve grup 4 ile grup 5 (p=0,669) arasindaki

karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.

Tablo 4.16. Gruplarin birebir karsilagtirmalarinda Orbscan cihazinda en yiiksek arka

elevasyon p degerleri

Orbscan p Pentacam p

3,000 vs. 1,000 0,000 3,000 vs. 1,000 0,000
4,000 vs. 1,000 0,000 5,000 vs. 1,000 0,000
3,000 vs. 2,000 0,000 4,000 vs. 1,000 0,000
5,000 vs. 1,000 0,000 2,000 vs. 1,000 0,000
4,000 vs. 2,000 0,000 5,000 vs. 2,000 0,000
2,000 vs. 1,000 0,000 3,000 vs. 2,000 0,000
5,000 vs. 2,000 0,000 4,000 vs. 2,000 0,000
4,000 vs. 3,000 0,042 5,000 vs. 3,000 0,073
4,000 vs. 5,000 0,101 4,000 vs. 3,000 0,182
3,000 vs. 5,000 0,915 5,000 vs. 4,000 0,669

Yorum: Maksimum arka elevasyon degeri agisindan iki cihazin dlgiimlerinde
biitiin gruplarda farklilik mevcuttu. iki cihaz arasinda sadece ileri ve ¢ok ileri evre
keratokonus grubunda korelasyon yoktu. Heriki cihazda bu parametre orta, ileri ve

cok ileri evre keratokonus gruplarini birbirinden ayirmada giivenilir degildi.

Minimum pakimetri noktasindaki arka elevasyon;

a) Cihazlar kendi aralarinda karsilastirildiginda; minimum pakimetri
noktasindaki arka elevasyon degeri dlgiimleri agisindan biitiin gruplarda iki cihazin
Olctim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi.

b) Pearson korelasyon analizi ile grup 1, grup 2 ve grup 3’de iki cihaz
arasinda ¢cok énemli diizeyde pozitif korelasyon tespit edildi.

c¢) Gruplar birebir kendi aralarinda karsilastirildiginda; minimum pakimetri
noktasindaki arka elevasyon degeri agisindan Orbscan II cihazinda grup 3 ile grup 4
(p=0,071), grup 3 ile grup 5 (p=0,580) ve grup 4 ile grup 5 (p=0,068) arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. Pentacam HR cihazinda ise grup 3 ile grup 4
(p=0,216), grup 3 ile grup 5 (p=0,058) ve grup 4 ile grup 5 (p=0,557) arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.
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Tablo 4.17.Gruplara gore Orbscan ve Pentacam cihazinda minimum pakimetri

noktasindaki arka elevasyon degerlerinin ortalamalar1 ve aralarindaki

fark
grup | orbscan pentacam | Diff pl r p2
1 24,10 4,39 19,71 0,000 | 0,491** | 0,000
2 55,59 23,29 32,30 0,000 | 0,576** | 0,000
3 114,84 48,87 65,96 0,000 | 0,542** (0,001
4 129,62 59 70,62 0,000 | 0,542 0,165
5 110,07 65,28 44,78 0,000 | 0,408 0,364
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Sekil 4.13. Orbscan II ve Pentacam HR cihazinda minimum pakimetri noktasindaki

arka elevasyon icin korelasyon grafigi

Yorum: Minimum pakimetri noktasindaki arka elevasyon degeri agisindan

iki cihazin 6l¢iimlerinde biitiin gruplarda farklilik mevcuttu. Iki cihaz arasinda sadece

ileri ve ¢ok ileri evre keratokonus grubunda korelasyon yoktu. Bu parametre heriki

cihazda orta, ileri ve ¢ok ileri evre keratokonus gruplarint ayirmada giivenilir degildi.
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Tablo 4.18. Gruplarin birebir karsilastirmalarinda Orbscan ve Pentacam cihazinda

minimum pakimetri noktasindaki arka elevasyon p degerleri

Orbscan p Pentacam p

3,000 vs. 1,000 | 0,000 3,000 vs. 1,000 | 0,000
4,000 vs. 1,000 | 0,000 5,000 vs. 1,000 | 0,000
3,000 vs. 2,000 | 0,000 4,000 vs. 1,000 | 0,000
5,000 vs. 1,000 | 0,000 3,000 vs. 2,000 | 0,000
4,000 vs. 2,000 | 0,000 2,000 vs. 1,000 | 0,000
2,000 vs. 1,000 | 0,000 5,000 vs. 2,000 | 0,000
5,000 vs. 2,000 | 0,000 4,000 vs. 2,000 | 0,000
4,000 vs. 5,000 | 0,068 5,000 vs. 3,000 | 0,058
4,000 vs. 3,000 | 0,071 4,000 vs. 3,000 | 0,216
3,000 vs. 5,000 | 0,58 5,000 vs. 4,000 | 0,557

Minimum pakimetri noktasimin merkezi noktadan horizontal uzakhg (x)

a) Cihazlar kendi aralarinda karsilagtirildiginda; minimum pakimetri
noktasinin merkezi noktadan horizontal uzaklig1 (x) a¢isindan biitiin gruplarda iki
cithazin 6l¢iim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi.

b) Pearson korelasyon analizi ile fakat grup 2 disindaki biitiin gruplarda iki

cihaz arasinda korelasyon tespit edilemedi.

Tablo 4.19.Gruplara gore Orbscan ve Pentacam cihazinda minimum pakimetri
noktasinin merkezi noktadan horizontal uzakligi(x) ortalamalari ve

aralarindaki fark

grup | orbscan pentacam | diff pl r p2

1 0,598 0,623 0,025 0,641 -0,061 0,545
2 0,445 0,476 0,030 | 0,704 0,351* 0,018
3 0,479 0,438 0,040 | 0,731 0,304 0,181
4 0,517 0,508 0,008 | 0,952 0,148 0,599
5 0,371 0,331 0,039 0,798 0,051 0,874
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Sekil 4.14. Orbscan II ve Pentacam HR cihazinda y i¢in korelasyon grafigi

c¢) Gruplar birebir kendi aralarinda karsilastirildiginda; minimum pakimetri
noktasinin merkezi noktadan horizontal uzaklig1 (x) acisindan Orbscan II cihazinda
grup 1 ile grup 2 ve grup 1 ile grup 5 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardi
(p<0,05). Pentacam HR cihazinda ise biitiin karsilastirmalarda istatistiksel olarak

anlamli fark yoktu

Tablo 4.20. Gruplarin birebir karsilastirmalarinda Orbscan ve Pentacam cihazinda en
ince pakimetri noktasinin merkezi noktadan horizontal uzaklig: (x) i¢in

p degerleri

Orbscan p Pentacam p

2,000 vs. 1,000 0,000 | 5,000 vs. 1,000 | 0,006
5,000 vs. 1,000 0,002 | 3,000 vs. 1,000 | 0,013
3,000 vs. 1,000 0,019 | 5,000 vs. 2,000 | 0,047
4,000 vs. 1,000 0,038 | 2,000 vs. 1,000 | 0,119
5,000 vs. 3,000 0,085 | 4,000 vs. 1,000 | 0,141
5,000 vs. 2,000 0,236 | 5,000 vs. 3,000 | 0,163
2,000 vs. 3,000 0,298 | 5,000 vs. 4,000 | 0,292
5,000 vs. 4,000 0,401 | 3,000 vs. 2,000 | 0,326
4,000 vs. 3,000 0,469 | 4,000 vs. 2,000 | 0,493
4,000 vs. 2,000 0,904 | 4,000 vs. 3,000 | 0,926
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Yorum: x degeri agisindan iki cihazin 6l¢limlerinde biitiin gruplarda farklilik
mevcuttu. iki cihaz arasinda sadece erken evre keratokonus grubunda korelasyon
mevcuttu. Heriki cihazda bu parametre hemen hemen biitiin gruplar1 ayirmada

giivenilir degildi.

Minimum pakimetri noktasimin merkezi noktadan vertikal uzakhg (y);

a) Cihazlar kendi aralarinda karsilastirildiginda; minimum pakimetri
noktasinin merkezi noktadan vertikal uzakligi (y) 6l¢timleri agisindan grup 1 ve grup
2’de iki cihazin dl¢lim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi.

b) Pearson korelasyon analizi ile grup 3 disindaki biitiin gruplarda iki cihaz

arasinda pozitif korelasyon tespit edilemedi.

Tablo 4.21. Gruplara gore Orbscan ve Pentacam cihazinda minimum pakimetri
noktasinin merkezi noktadan vertikal uzakligi (y) degerlerinin

ortalamalar1 ve aralarindaki fark

grup orbscan [ pentacam | Diff | pl r p2

1 -0,08 -0,41 0,33 10,000 (0,117 0,245
2 -0,24 -0,55 0,31 {0,000 | 0,231 0,122
3 -0,42 -0,53 0,10 {0,246 | 0,630** | 0,000
4 -0,56 -0,46 0,10 {0,573 |0,087 0,837
5 -0,14 -0,29 0,43 |0,026 |-0,574 |0,178

¢) Gruplar birebir kendi aralarinda karsilastirildiginda; minimum pakimetri
noktasinin merkezi noktadan vertikal uzakligi (y) degeri agisindan Orbscan II
cithazinda grup 1 ile grup 3, grup 1 ile grup 4 , grup 3 ile grup 5 ve grup 4 ile grup 5
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi. Pentacam HR cihazinda ise higbir

karsilagtirmada istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.
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Sekil 4.15. Orbscan II ve Pentacam HR cihazinda y i¢in korelasyon grafigi

Yorum: y degeri acisindan iki cihazin dlglimlerinde sadece normal ve erken
evre keratokonus gruplarinda farklilik mevcuttu. Iki cihaz arasinda sadece orta evre
keratokonus grubunda korelasyon mevcuttu. Orbscan II cihazinda bu parametre
hemen hemen biitlin gruplar ayirmada Pentacam HR cihazinda ise biitiin gruplarda

giivenilir degildi.

Tablo 4.22. Gruplarin birebir karsilastirmalarinda Orbscan ve Pentacam cihazinda
minimum pakimetri noktasinin merkezi noktadan vertikal uzaklig1 (y)

icin p degerleri

Orbscan p Pentacam p

1,000 vs. 3,000 | 0,000 | 1,000 vs. 2,000 | 0,067
5,000 vs. 4,000 | 0,001 | 5,000 vs. 2,000 | 0,125
5,000 vs. 3,000 | 0,001 | 5,000 vs. 3,000 | 0,167
1,000 vs. 4,000 | 0,001 | 1,000 vs. 3,000 | 0,167
5,000 vs. 2,000 | 0,022 | 5,000 vs. 4,000 | 0,420
1,000 vs. 2,000 | 0,031 | 5,000 vs. 1,000 | 0,448
2,000 vs. 4,000 | 0,039 | 4,000 vs. 2,000 | 0,589
2,000 vs. 3,000 | 0,052 | 4,000 vs. 3,000 | 0,686
5,000 vs. 1,000 | 0,162 | 1,000 vs. 4,000 | 0,742
3,000 vs. 4,000 | 0,383 | 3,000 vs. 2,000 | 0,838
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3mm’lik zonda astigmat degeri;

a) Cihazlar kendi aralarinda karsilastirildiginda; 3mm’lik zonda astigmat
degeri oOlgiimleri agisindan sadece grup 2’de iki cihazin 6l¢im degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi.

b) Pearson korelasyon analizi ile higbir grupta pozitif korelasyon tespit

edilemedi.

Tablo 4.23. Gruplara gore Orbscan ve Pentacam 3mm’lik zonda astigmat

degerlerinin ortalamalar1 ve aralarindaki fark

grup | orbscan pentacam Diff pl r p2

1 -0,76 -0,73 0,02 0,781 0,041 | 0,684
2 -3,17 -2,85 0,31 0,04 -0,164 | 0,275
3 -3,82 -3,70 0,11 0,548 0,065 | 0,726
4 -5,60 -5,16 0,43 0,237 0,633 | 0,092
5 -4,90 -5,57 0,67 0,090 0,743 | 0,056

c) Gruplar birebir kendi aralarinda karsilagtirildiginda; 3mm’lik zonda
astigmat degeri acisindan Orbscan cihazinda grup 1 ile diger gruplarin hepsi
arasinda, grup 2 ile grup 4 arasinda, grup 2 ile grup 5, grup 3 ile grup 4 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardi. Pentacam cihazinda grup 2 ile grup 3, grup 3

ile grup 4, grup 4 ile grup 5 arasindaki karsilstirmlarda anlamli fark yoktu.

Yorum: 3mm’lik zonda astigmat degeri acisindan iki cihazin Slgiimlerinde
sadece erken evre keratokonus grubunda farklilik mevcuttu. Iki cihaz arasinda hicbir
grupta pozitif korelasyon tespit edilemedi. Heriki cihazda bu parametre hemen

hemen biitlin gruplar1 ayirmada giivenilir degildi.
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Tablo 4.24. Gruplarin birebir karsilagtirmalarinda Orbscan cihazinda 3mm’lik zonda

astigmat p degerleri

Orbscan p Pentacam p

1,000 vs. 3,000 | 0,000 | 1,000 vs. 3,000 | 0,000

1,000 vs. 2,000 | 0,000 | 1,000 vs. 5,000 | 0,000

1,000 vs. 4,000 | 0,000 | 1,000 vs. 4,000 | 0,000

1,000 vs. 5,000 | 0,000 | 1,000 vs.2,000 | 0,000

2,000 vs. 4,000 | 0,000 | 2,000 vs.5,000 | 0,000

3,000 vs. 4,000 | 0,004 | 2,000 vs. 4,000 | 0,000

2,000 vs. 5,000 | 0,007 | 3,000 vs. 5,000 | 0,004

2,000 vs. 3,000 | 0,073 | 2,000 vs. 3,000 |0,018

3,000 vs. 5,000 | 0,097 | 3,000 vs. 4,000 {0,019

5,000 vs. 4,000 | 0,385 |4,000vs.5,000 |0,611

Smm’lik zonda astigmat degeri

a) Cihazlar kendi aralarinda karsilastirildiginda; Smm’lik zonda astigmat
degeri Olgiimleri agisindan sadece grup 2’de iki cihazin Ol¢iim degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi.

b) Grup 1, grup 2, grup 3 ve grup 4’de iki cihaz arasinda Pearson korelasyon

analizi ile ¢ok 6nemli diizeyde pozitif korelasyon tespit edildi.

Tablo 4.25. Gruplara gore Orbscan ve Pentacam S5mm’lik zonda astigmat

degerlerinin ortalamalar1 ve aralarindaki fark

grup orbscan | pentacam | Diff pl r p2

1 -0,72 -0,64 0,08 0,702 0,493** | 0,000
2 -2,12 -1,06 1,05 0,001 0,593** | 0,000
3 -2,32 -2,74 0,42 0,364 0,532* 0,013
4 -2,64 2,47 0,16 0,762 0,403 0,137
5 -3,14 -2,14 1,00 0,103 0,685* 0,014

c) Gruplar birebir kendi aralarinda karsilastirildiginda; Smm’lik zonda
astigmat degeri acisindan Orbscan cihazinda grup 1 ile diger gruplarin hepsi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardi. Pentacam cihazinda grup 1 ile grup 5 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark vardi.
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Tablo 4.26. Gruplarin birebir karsilastirmalarinda Orbscan ve Pentacam cihazinda

Smm’lik zonda astigmat p degerleri

Orbscan p Pentacam P

1,000 vs. 4,000 | 0,000 | 1,000 vs. 5,000 | 0,005

1,000 vs. 2,000 | 0,000 | 1,000 vs. 2,000 | 0,012

1,000 vs. 3,000 | 0,000 | 3,000 vs. 5,000 | 0,014

1,000 vs. 5,000 | 0,000 | 4,000 vs. 5,000 | 0,019

2,000 vs. 4,000 {0,012 | 3,000 vs. 2,000 | 0,105

3,000 vs. 4,000 | 0,025 | 2,000 vs. 5,000 | 0,109

2,000 vs. 5,000 | 0,184 | 4,000 vs. 2,000 | 0,136

3,000 vs. 5,000 | 0,267 | 4,000 vs. 3,000 | 0,616

5,000 vs. 4,000 | 0,409 | 1,000 vs. 3,000 | 0,702

2,000 vs. 3,000 | 0,743 | 4,000 vs. 1,000 | 0,743

Yorum: 5Smm’lik zonda astigmat degeri acisindan iki cihazin dlgiimlerinde
sadece erken evre keratokonus grubunda farklilik mevcuttu. iki cihaz arasinda sadece
cok ileri evre keratokonus grupunda pozitif korelasyon tespit edilemedi. Orbscan
cithazinda bu parametre sadece normal ile keratokonus grubunu ayirmada giivenilirdi.
Pentacam HR cihazinda ise sadece erken evre ile cok ileri evre keratokonus
gruplarint ayirmada giivenilirdi.

Cihazlar ve gruplar arasindaki farklar, cihazlar arasindaki korelasyonlar tespit
edildikten sonra heriki cihazin kendi iki 6l¢limii arasinda fark olup olmadigini grup
bazindaki degisimlere bakarak tespit etmeye ¢alisttk .Bunun i¢in SigmaStat 3.5
istatistik programinda Repeated Measures Two-way Anova testi kullanildi ve
bulgular tablo 4.27 ve 4.28’de iki cihaz i¢in ayr1 ayr1 olarak 6zetlendi. Heriki cihazin
1. ve 2. tekrarlar1 arasindaki farklara bakildiktan sonra tekrarlar arasindaki
korelasyon ise SPSS 13.0 istatistik programinda Pearson korelasyon analizi ile tespit
edildi. Biitlin parametrelerde iki cihazda da 1. ve 2. tekrarlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli korelasyon mevcuttu.(p<0,001) Parametrelerin iki 6l¢iim arasindaki

korelasyonu gosteren katsayilari tablo 4.29°da 6zetlendi.
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Tablo 4.27. Pentacam HR cihazinin birinci ve ikinci tekrar1 arasinda parametreler

acisindan grup bazinda farkliliklar

Birinci ve ikinci tekrar arasindaki

parametre farkhiliklar
K2 on Biitiin gruplarda anlamli fark yoktu (p>0,05)
K1 on Sadece Grup 4’de anlamli fark vardi (p=0,002)

K ortalama on

Sadece Grup 4’de anlamli fark var (0,010)

Biitiin gruplarda anlamli fark yoktu (p>0,05)

ast3mm

astSmm Biitiin gruplarda anlamli fark yoktu (p>0,05)
K2 arka Biitiin gruplarda anlamli fark yoktu (p>0,05)
K1 arka Biitiin gruplarda anlamli fark yoktu (p>0,05)

Minimum pakimetri

Sadece GrupS5 (p=0,034)’de anlaml1 fark vard:

Sadece Grup 1°de anlaml fark vard:

X (p<0,001).
Sadece Grup 2 (p=0,019) ve Grup §
Y (p<0,000)’de anlaml1 fark vardi.

Santral kornea kalinhg

Sadece Grup 5’de anlamli fark vardi(p=0,021).

BEFS on

Sadece Grup 4’de anlamli fark vardi.(p<0,000)

Maksimum 6n elevasyon

Sadece Grup 4’de anlamli fark vardi (p<0,000)

Minimum pakimetri
noktasindaki 6n elevasyon

Sadece Grup 4’de anlamli fark vardi (p=0,019)

BFS arka

Biitiin gruplarda anlamli fark yoktu (p>0,05)

Maksimum arka elevasyon

Biitiin gruplarda anlamli fark yoktu (p>0,05)

Minimum pakimetri
noktasindaki arka
elevasyon

Biitiin gruplarda anlaml fark yoktu (p>0,05)
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Tablo 4.28. Orbscan II cihazinin birinci ve ikinci tekrari arasinda parametreler

acisindan grup bazinda farkliliklari

parametre Birinci ve ikinci tekrar arasindaki farkhhklar
K2 6n Biitiin gruplarda anlamli fark yoktu (p>0,05).
K1 6n Sadece Grup 4’de anlamli fark vardi (p<0,001)

K ortalama on

Sadece Grup 4 (p=0,022 )ve Grup 5 (p=0,006)’de
anlamli fark vardi.

ast3mm Biitiin gruplarda anlamli fark yoktu (p>0,05)

astSmm Sadece Grup 4’de anlamli fark vardi (p<0,000).
K2 arka Sadece Grup 4’de anlamli fark vardi (p=0,024).
K1 arka Sadece Grup 4’de anlamli fark vardi (p<0,000).

Minimum pakimetri

Sadece Grup 5’de anlamli fark vardi (p=0,103).

X Biitiin gruplarda anlamli fark yoktu (p>0,05).
Sadece Grup 1 (p=0,004) ve Grup 5 (p=0,014)’de
y anlamli fark vardi.

Santral kornea kalinhg:

Sadece Grup 5’de anlamli fark vardi (p=0,010).

Sadece Grup4(p=0,001 ) ve Grup5 (p=0,011)’de

BF'S on anlamli fark vardi.
Maksimum 6n Sadece Grup4 (p=0,029) ve Grup5 (p=0,022)’de
elevasyon anlaml fark vardi.

Minimum pakimetri
noktasindaki on

elevasyon Sadece Grup 4’de anlamli fark vardi (p=0,01).
BFS arka Sadece Grup 5’de anlamli fark vardi (p=0,0240).
Maksimum arka

elevasyon Sadece Grup 5’de anlamli fark vardi (p=0,007).

Minimum pakimetri
noktasindaki arka
elevasyon

Biitiin gruplarda anlamli fark yoktu (p>0,05)

Yorum: Pentacam HR cihazinda parametrelerin tekrarlanabilirligi daha iyiydi.
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Tablo 4.29. Orbscan II ve Pentacam HR cihazinin birinci ve ikinci tekrar1 arasinda

parametreler arasindaki korelasyon katsayilari

parametre Orbscan 11 Pentacam HR
K2 6n 0,992 0,970
K1 6n 0,995 0,934
K ortalama 6n 0,995 0,963
ast3mm 0,972 0,887
astSmm 0,829 0,894
K2 arka 0,846 0,991
K1 arka 0,731 0,984
Minimum pakimetri 0,912 0,993
X 0,479 0,869
y 0,187 0,862
Santral kornea kalinhg: 0,961 0,991
BFS 6n 0,878 0,985
Maksimum 6n elevasyon 0,937 0,951
Minimum pakimetri

noktasindaki 6n elevasyon 0,906 0,947
BFS arka 0,577 0,906
Maksimum arka elevasyon 0,873 0,930
Minimum pakimetri

noktasindaki arka elevasyon 0,905 0,947

Yorum: Pentacam HR cihazinin iki 6l¢lim arasindaki korelasyonu daha yiiksekti.
Cihazlar, tekrarlar ve gruplar arasindaki farkliliklar tespit edildikten sonra
heriki cihazda ayri ayr1 olmak tiizere keratokonus olgularini normal olgulardan
ayirtettirebilecek en gilivenilir parametrenin hangisi oldugunu tespit etmek icin
MedCalc istatistik programinda Receiver Operating Characteristic curve (ROC egri)
analizi kullanildi. Bu programdan elde edilen grafiklerde herbir parametre icin egri
altinda kalan (AUC ), o parametrede hasta ile normali ayirt ettirebilecek en yiiksek
sensitivite ve spesifiteye sahip degeri (Cut off degeri) ile bu degere ait sensitivite
(Sensitivity) ve spesifite (Specificity) sonuglart elde edildi. ROC egri analizinden
elde edilen bulgular tablo 4.30 ve 4.31°de iki cihaz icin ayr1 ayr1 olarak 6zetlendi.
ROC egrileri grafiksel olarak gosterilebilmek icin elevasyona ait
parametreler, keratometriye ait parametreler ve pakimetriye ait parametreler olarak
tic grupta smiflandirildi. Sirasiyla Sekil 4.16, sekil 4.17 ve sekil 4.18’de Orbscan 11
cithazina ait grafikler, Sekil 4.19, sekil 4.20 ve sekil 4.21°de Pentacam HR cihazina

ait grafikler gosterilmektedir.
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Tablo 4.30. Orbscan II cihazda parametreler icin ROC egri analizi elde edilen
degerlerin normal ile keratokonusu ayirt ettirmedeki hassasiyet

derecelerine siralamasi

95%
parametre AUC | Cut off Sensitivity | Specificity | Confidenc P
noktasi Interval

Santral 0,973 | <492,5 * 91,40 | 94,00 0,938 t0 0,991 | <0,0001
kornea
kalinhg
Minimum | 0,970 | <470,5 * 91,40 | 94,00 0,936 t0 0,989 | <0,0001
pakimetri
K2 arka 0,952 | <-7,39 * 86,02 | 96,00 0,911 100,977 | <0,0001

Maksimum | 0,945 | >16 * 86,02 | 93,00 0,903 t0 0,973 | <0,0001
on

elevasyon
Ast 3mm 0,942 | <-1,75 * 80,65 | 97,00 0,898 t0 0,970 | <0,0001

K2 én 0,934 | >44,95* | 84,95[90,00 | 0.889100.964 | <0,0001

Maksimum | 0,924 | >42 * 83,87 | 96,00 0.877t0 0,957 | <0,0001
arka

elevasyon
Minimum | 0912 |>12* 82,80 | 92,00 0,863 t0 0,948 | <0,0001
pakimetri
noktasinda
ki on

elevasyon
Minimum | 0,912 | >41,5 * 79,57 | 97,00 0863 t0 0,948 | <0,0001
pakimetri
noktasinda
ki arka

elevasyon
Ast Smm 0,885 | <-1,7 * 66,67 | 97,00 0,831t0 0,926 | <0,0001

K on 0,881 | >44,85 * 73,12 | 94,00 0,827t0 0,923 | <0,0001
ortalama
K1 arka 0,817 | <-6,7 * 60,22 | 99,00 0,755 t0 0,869 | <0,0001

BFS arka | 0,805 | <6,305 * 68,82 | 79,00 0,743 t0 0,859 | <0,0001

K1 én 0,795 | >44,6 * 60,22 | 94,00 | 0.731t0 0849 | <0,0001
BFS én 0,788 | <7,625* | 52,69 | 93,00 | 0.723t00.843 | <0,0001
Y 0,698 | <-0.1 * 66,67 | 76,00 0,628 t0 0,761 | <0,0001

X 0’597 50,8* 91,40 38,00 0,525 to 0,667 | 0,0209




Tablo 4.31. Pentacam HR cihazda parametreler i¢in ROC egri analizi elde edilen

degerlerin normal ile keratokonusu ayirt ettirmedeki hassasiyet

derecelerine siralamasi
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95%
parametre AUC Cut off Specificity | Confidence P

noktasi | sensitivi Interval

ty

Minimum 0,976 | <496,5* | 92,47 | 95,00 0,943 t0 0,993 | <0,0001
pakimetri
Maksimum 0,972 | >21* 93,55 | 96,00 0,938 t0 0,990 | <0,0001
elevasyon
arka
Santral 0,972 | <499,5* | 83,87 | 99,00 0,938 t0 0,990 | <0,0001
kornea
kalinhg
Maksimum 0,962 | >12,5%* 90,32 | 95,00 0,924 t0 0,984 | <0,0001
elevasyon on
K2 on 0,926 |>44,85* | 79,57 | 93,00 0,880 t0 0,959 | <0,0001
Minimum 0,919 |>7,5* 82,80 | 96,00 0,871 t0 0,953 | <0,0001
pakimetride
on elevasyon
Minimum 0,913 |>12* 87,10 | 96,00 0,864 t0 0,949 | <0,0001
pakimetride
arka
elevasyon
K2 arka 0910 |<-6,8* 72,04 | 98,00 0,860 to 0,946 | <0,0001
K on 0,872 | >44,55* | 75,27 | 93,00 0,817t0 0,916 | <0,0001
ortalama
Bfs on 0,852 | <7,61* 66,67 | 93,00 0,794 t0 0,899 | <0,0001
Bfs arka 0,837 | <6,09* 58,06 | 100,00 0,777 t0 0,886 | <0,0001
K1 arka 0,784 | <-64* 58,06 | 96,00 0,720 to 0,840 | <0,0001
K1 6n 0,783 | >443 * 59,14 | 93,00 0,719 t0 0,839 | <0,0001
X 0,681 <0,61 * 74,19 | 62,00 0,610 to 0,746 | <0,0001
Ast Smm 0,671 <-14* 60,22 | 90,00 0,600 to 0,737 | 0,0001
Ast 3mm 0,633 | <-2,05* | 51,61 | 100,00 0,561 t0 0,701 | 0,0048
y 0,621 | <-,525* | 50,54 | 76,00 0,548 t0 0,690 | 0,0033




Sensitivity

Sekil 4.16. Orbscan II cihazinda elevasyon parametreleri i¢cin ROC egri grafigi

Sekil 4.17. Orbscan II cihazinda pakimetri parametreleri igin ROC egri grafigi
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Sekil 4.18. Orbscan II cihazinda keratometri parametreleri icin ROC egri grafigi
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Sekil 4.19. Pentacam HR cihazinda elevasyon parametreleri icin ROC egri grafigi
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Sekil 4.20. Pentacam HR cihazinda pakimetri parametreleri i¢in ROC egri grafigi
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Sekil 4.21. Pentacam HR cihazinda keratometri parametreleri icin ROC egri grafigi
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Yorum: Orbscan II cihazinda keratokonusu normalde ayirmada en anlamli
parametreler SKK ve minimum pakimetri iken Pentacam HR cihazinda ise en anlamli

parametreler yine pakimetri ve elevasyon degerleridir.
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5.TARTISMA

Keratokonus erken donemde korneal stromal incelme ve bombelesme, kornea
apeksinin yer degistirmesi ile karekterize, ileri donemde kornea kiriciligindaki
degisim ve skar olusumu nedeniyle gérme diizeyinde 6nemli azalmalara neden olan
noninflamatuar korneal dejenerasyondur. Ileri dénemlerde klinik tanimlamasi
nispeten kolay olsa da subklinik ve erken donemlerde standart oftalmolojik
muayenede tan1 konulmasi zordur ve siiphenilen olgularda tanty1 dogrulamak i¢in ek
testlere gerek duyulmaktadir. Siipheli olgularin klinik 6nemi, o6zellikle refraktif
cerrahide son donemlerde yasanilan hizli gelismeler nedeniyle, bir kat daha artmistir.
Refraktif cerrahi i¢in bagvuran hastalarin arasindaki keratokonus sikliginin normal
populasyona gore daha yiiksek oldugu bilinmektedir.(1) Gozlik ve kontakt lensle
yeterli rehabilitasyon diizeylerine ulasamayan hastalar careyi refraktif cerrahide
aramaktadir. Fakat kirllma kusuru olan her g6z refraktif cerrahi ig¢in uygun
degildir.(2,3) Gozyasi, kornea ve on segment bozukluklari, retina hastaliklari,
glokom ve c¢esitli sistemik hastaliklar refraktif cerrahi icin kismi veya tam
kontrendikasyon olusturur.(5) Keratokonus, bu hastaliklar arasinda 6zel bir yer tutar.
Erken donem keratokonus vakalarina ayrintili bir inceleme yapilmadan cerrahi
uygulanmasi, istenmeyen sonuglar ortaya cikartmaktadir.(4) Cerrahi sonrasinda
ozellikle korneal ektazi gelisimi bu tip olgularda 6nemli bir komplikasyon olup,
hastalar1 ve hekimleri mutsuz edebilmektedir. Bu nedenle refraktif cerrahin her
hastada keratokonus olasiligin1 dikkatle degerlendirmesi gerekir.(6,7) Bu bakimdan
da erken olgularin tanimlanmasi i¢in yeni ve daha etkin tani araglarinin kullanimi
giindeme gelmektedir. Bu amagla kullanilmakta olan bir¢cok korneal goriintiileme
yontemi ve bu yontemleri kullanan cihazlar bulunmakta ve her gecen giin bunlara
yeni teknolojiler eklenmektedir. Bu teknoloji gelisimlerinin genel amaci
keratokonusu erken doénemde tanimlamasi ve normal ile keratokonusu ayirmada
yuksek duyarlilik gosterilmesidir. Kornea {izerine yansitilan mirler ile yapilan ilk
topografi caligmalarindan modern aberometreleri igeren glinlimiiz modern cihazlarina
kadar birgok cihaz kullanilmigtir. Bunlardan en bilineni ve klinik kullanimda yerini
alarak zaman igersinde gelisimini artirarak yerini saglamlastiran Orbscan II (Bausch
&Lomb Surgical, Inc) cihazidir. Orbscan II cihazi elevasyon temelli olarak calisarak

bir sistem olup slit scanning teknolojisi (projeksiyon) ile placido topografi
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(refleksiyon) sistemini birlestirmektedir. Korneaya 45 derecelik agiyla gonderilen
toplam 40 slitten yansiyan kesit goriintiilerinden her kesitte 6n ve arka korneadan
yaklisik 240 mirengi noktasi birlestirilerek ii¢ boyutlu bir kornea imaj1 olusturulur ve
kornea &n arka yiizeyi ve kornea kalinlig1 hakkinda bilgiler elde edilir. On yiizeye ait
bilgilerde daha ¢ok plasido sisteminden elde edilen kurvatur bilgileri de
kullanilmaktadir.

Pentacam HR sistemi ise Scheimpflug goriintileme ydntemi
kullanmaktadir. Bu yontem de cisim plani lens plani ve goriintii plani birbirine
paralel degildir. Boylelikle daha derin bir odaklanma, daha keskin bir goriintii elde
edilebilmektedir. Pentacam HR cihazinda kornea etrafinda 180 derece donerek
yaklasik 50 slit goriintii elde eden bir Scheimpflug kamera mevcuttur. Bu kesitlerin
herbirinden yaklasik 500 elevasyon noktasi Olgiilerek yakalasik 25000 veri noktasi
birlestirilerek kornea topografisi elde etmektedir. Avantajlar1 arasinda biitlin korneay1
Ozellikle kornea merkezi kismindan daha net goriintii elde etmesi ve diizensiz yiizeyli
kornealarda 6l¢iim yapabilme imkan1 saglamasidir.

Scheimpflug teknolojisinin slit scanning teknolojiye gore daha derin
odaklanma imkan1 sagladigi bilinmektedir.(122) Pentacam HR cihazinda
Scheimpflug kamerasi kornea merkezi noktasini referans alir ve donen kamera
sistemi yaklagik 50 goriintiide merkezi noktay1 goriintiileyebilmektedir ama Orbscan
II’de sag ve sol yarilardan toplam 40 kesit alinmaktadir ve bunlarin sadece 2 tanesi
merkezi noktaya tekabiil etmektedir. Ayrica Pentacam HR’de bilgiler toplam 25000
elevasyon noktasindan saglanirken Orbscan II’de yaklasik 9000 civarinda elevasyon
noktasindan elde edilmektedir.

Daha once cesitli ¢alismalarda Orbscan II ve pentacam HR cihazini normal
ve keratokonuslu olgularda karsilastirilmistir.(10,21,123-128.) Bizim bu ¢alismada
amacimiz; son yillara kadar keratokonus hastalarimizin takibinde yogun olarak
kullanmakta oldugumuz Orbscan II cihazina karsilik Pentcam HR cihazini hem
normal olgular hem keratokonuslu olgular {lizerinde karsilagtirarak bu nispeten yeni
cihazin keratokonus hastalarin1 normallerden ayirabilme kapasitesi ve bu hastalarin
takipleri sirasinda yol gdsterici olup olamayacagini tespit edebilmekti. Bunun igin
keratokonus hastalarinin topografik tanimlamasinda 6nemli olan keratometrik,

pakimetrik ve elevasyon parametrelerini kullandik.



83

Tiim  parametrelerin  normal ve keratokonus gruplart arasinda
karsilastirilmast;

Amsler-Krumeich keratokonus siniflamasiyla kendi igersinde dort gruba
ayrilan keratokonus hastalar1 ve normal olgular (5 grup) keratometrik agidan
karsilagtirildiginda beklendigi gibi 6n korneal keratometri degerleri agisindan hemen
hemen biitiin gruplarda istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu. Sadece grup 1
(normal olgular) ve grup 2 (erken keratokonus) arasindaki kornea 6n ylizeye ait en
diisiik keratometri degerleri agisindan heriki cihazda da anlamli fark yoktu.(Bkz.
Tablo 4.3) Yani iki cihazda da normal olgularla erken evre keratokonus olgularinin
ayrimini yaparken kornea 6n yiizey keratometrik parametrelerine bakacak olursak en
yiiksek keratometri degerleri ile ortalama keratometri degerlerini goz Oniinde
bulundurmak daha saglikli olacaktir. Arka korneaya keratometrik degerler agisindan
ise Orbscan II cihazinin ileri evre keratokonus olgularinda (grup 4 ile grup 5
arasinda) ayirim yapmakta zorlandigir fakat normal olgular ve erken keratokonus
olgularinda etkinligini korudugu go6zlenmektedir. Pentacam HR cihazinda o6n
yilizeydeki bulgulara paralel olarak sadece en diisiik keratometri degeri i¢in normal
ile erken evre keratokonusu ayirmada giicliik ¢ektigi gézlenmektedir. Kornea arka
ylizeye ait iki cihaz arasinda boyle bir farklilik goriilmesi, 6zellikle de Pentacam HR
cithazindaki bulgularin 6n ve arka kornea ylizeyindeki paralellik dikkati ¢cekmektedir.
Pinero ve arkadaslar1 tarafindan Pentacam HR ile keratokonuslu ve normal olgularin
yer aldig1 bir ¢alismada; keratokonuslu gozlerde her iki yiizey belirgin diklesme ile
uyumlu olacak sekilde belirgin prolate bir sekle sahip oldugunu bunun yaninda
normal ve subklinik keratokonus vakalarinda 6n ve arka yilizey keratometrik
degisiklikleri agisindan yiiksek korelasyon bulduklarini belirtmislerdir. Bu
korelasyonu klinik keratokonusta daha diisiik olarak bulmuslardir. Bu bulgulara
dayanarak keratokonus mevcutken kornea ©On ve arka kurvatiir arasindaki
korelasyonun kaybolmakta oldugunu savunmaktadirlar. (129) Biz ¢alismamizda 6n
ve arka ylizey arasindaki keratometrik korelasyona baktigimizda; Pentacam HR
cihazi1 6n ve arka ylizeydeki uyum acgisindan Orbscan II’ye gore daha tutarh
goriinmektedir ve keratometrik degerlere bakildiginda Pentacam HR i¢in K2 6n ve
K2 arka arasindaki korelasyon katasyist 0,937 iken K1 6n ve K1 arka arasindaki

korelasyon katsayisi 0,915 olmak {izere ¢ok dnemli diizeydeydi. Normal ve biitiin
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keratokonus gruplarinda bu korelasyon goriilmekteydi. Orbscan II i¢in ise bu
katsayilar sirasiyla 0.772 ve 0.554 idi ve ileri evre keratokonus gruplarinda
korelasyon Onemli 6lgiide diigmekteydi. Son yillarda subklinik keratokonus tanisini
hizlandirabilmek icin korneal topografide Ozellikle arka yiizey degisikliklerinin
degerlendirilmesi artmigtir. Kurvatiir, elevasyon ve posterior kornea yiizey bilgilerini
slit scan ve plasido disk kombinasyonu kullanan sistemlerle klinik veya subklinik
keratokonusta posterior yiizey degisikliklerini gosteren c¢ok sayida calisma
mevcuttur.(10,11,19-21) Bu c¢aligmalara ragmen slit scanning ve plasido disk
kombinasyonu ile kornea arka yiizey ol¢itimleri hakkinda siipheler devam etmektedir.
Bu tartismalarin bir kismi LASIK cerrahisi uygulanmis hastalarin arka yiizey
Olctimlerinin giivenirlik ve tekrarlanabilirligindeki problemlerden
kaynaklanmaktadir.(22-26)  Scheimpflug  sistemi  kullamilan  ¢alismalarda
tekrarlanabilir pakimetrik ve arka ylizey dlglimleri (kurvatiir, elevasyon, asferitite)
elde edilmistir. (119, 130-135)

Ek olarak posterior ylizeydeki degisimler ileri keratokonuslularda 6n yiizeyde
olan degisikliklere gore daha belirgindir. Keratokonusta 6zellikle daha ileri vakalarda
korneal yiizeylerdeki biitiin geometrik degisimlere korneal pakimetri ve voliimde
azalma eslik etmektedir. Normal gozlerde ve erken keratokonuslu gozlerde on ve
arka ylizey keratometrik degerleri arasinda korelasyon mevcuttur ama keratokonus
vakalarinda 6n ve arka kurvatur arasindaki korelasyon azalmistir. Bu sonuglarin
celigkili gozilkmesine ragmen On yilizeyde diizensizlik yiiksek iken arka ylizeyde
daha yiiksek olabilir ama iki yiizey aynmi ortalama e§ime sahip olmayabilir.(129)
Bizim c¢alismamizda ise ileri evre keratokonuslardaki bu farklilik Pentacam HR
cihazinda Orbscan II cihazina gore daha diisiik olarak tespit edildi. Orbscan II’nin
daha ileri evrelerde yanilmasinin nedeni; Orbscan II cihazinda arka yiizey
keratometrilerinin ~ kullanici ~ tarafindan  manuel  olarak  Olgiilmesinden
kaynaklanabilecegi kanaatindeyiz. Halbuki Pentacam HR cihazinda bu parametreler
otomatik olarak cihaz tarafindan belirlenmekteydi. Orbscan II cihazinda ©n
keratometrik degerler otomatik olarak verilirken arka keratometrik degerler Arka
Aksiyel Gii¢ haritas1 iizerinden renk skalasi kullanirak tespit edilmektedir. Ileri

evrelerde nispeten daha diizensiz olan arka yiizeyde de bu tespit zor olabilmektedir.
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Scheimpflug goriintiileme ile korneal giic hesaplamasi Ozellikle katarakt
cerrahisi uygulayan cerrahlar i¢in 6nemli gibi goziilkmektedir. Bu uygulama 6zellikle
keratorefraktif cerrahi uygulanan ve 6n arka korneal yiizey degisiklikleri nedeniyle
GIL hesaplamasinda yanlis keratometri degerleri elde edilen hastalarda yararlidir.
Ornegin miyopi nedeniyle refraktif cerrahi uygulanmis hastalarda keratometri
degerlerinin abartili olarak Sl¢iimii daha diisiik GIL hesaplamasina ve hipermetropik
sonuclara neden olmaktadir. Tersine olarak hipermetrop bir PRK hastasinda
keratometri degerlerinin daha diisiik olgiilmesi GIL hesaplamasinda abartiya ve
miyopik sonuglara neden olmaktadir.

Pakimetrik degerler acisindan degerlendirildiginde; gruplarin ayirimi
acisindan her iki cihazda 6nemli benzerlikler gbze carpmaktadir. Her iki cihaz da
grup 3 ile grup 4 arasinda santral kornea kalinligi ve minimum pakimetri degerleri
icin fark tespit edilememistir. Yani keratometrik olarak ayirim da zorlanmadigimiz
orta ve ileri evre keratokonus olgularini her iki cihaz da pakimetrik agidan ayirmakta
giicliik ¢gekmektedir. 2007 ve 2009 yillar1 arasinda Pentacam HR ile yapilan 4 ayr
calismada normal olgularda SKK degerleri 539 um ve 554 um araliginda
bulunmustur.(125-128,137,138) Bizim c¢aligmamizda Pentacam HR normal olgular
icin SKK ortalamasi 545 pm bulunmustur.

Keratokonusta Pentacam HR pakimetri ile 1ilgili olarak Pinero ve
arkadaglarinin yaptig1 c¢aligmada normal olgular ve degisik evre keratokonus
olgularinda Pentacam HR cihaz ile korneal pakimetri degerlerini incelemisler. Alio-
Shabayek siniflamasi kullanarak hastalar1 normal, subklinik, grade I ve grade II
keratokonus olarak smiflandirmiglar. Grade 1 ve grade II keratokonus bizim
calismamizda grup 2 ve grup 3’e tekabiil etmektedir.(129) Normal olgularda, grade I
ve grade II’de santral kornea kalinligini sirastyla 549um, 501pm ve 457um olarak;
minimum pakimetri degerlerini ise sirasiyla 547 pm, 492 um ve 436 pum olarak
bulmuslar ve gruplar arasinda anlamli farkliliklar tespit etmisler.(129) Bizim
calismamizda aymi gruplar i¢cin SKK sirasiyla 545 pm, 491 pm, 445 pum ve
minimum pakimetri i¢in sirastyla 541 pm, 481 pm, 425 pm’idi ve gruplar anlaml
fark vardi. Iki calismada esdeger gruplar arasindaki pakimetrik 6l¢iimler igin ¢ok

yakin sonugclar elde edilmistir.
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Bir diger calismada Pentacam HR cihazi ile olgular sadece keratokonus ve
normal olarak ayrilarak pakimetri 6l¢timleri yapilmis ve SKK normal olgular i¢in
555 um, keratokonus i¢in 491 pm, minimum pakimetri normal olgular i¢in 553 pum,
keratokonus i¢in 464 pum bulunmus.(139) Bizim c¢alismamizdaki keratokonus
olgularinin hepsinin ortalama SKK 443 pum, minimum pakimetri 432 pm idi.
Keratokonus olgularinda bulmus oldugumuz SKK degerleri daha diisiik olmasina
ragmen ayni ¢aligmadaki ROC analizinde egri altinda kalan alan sirasiyla 0.88 ve
0.90 iken bizim calismamizda 0.972 ve 0.976 olarak bulunmustu.Egri altindaki
alanlara bakarak pakimetri agisindan bizim g¢aligmamizin keratokonus ve normali
ayirt etmede spesifite ve sentivite degerlerinin daha yiiksek oldugu gézlenmektedir.
Bunun yaninda keratokonus olgularinda ve normal olgularda SKK’n1 Pentacam HR
cihazi ile bizim degerlerimize yakin olarak saptayan ¢ok sayida ¢aligma mevcuttur.
(127,128,137,138,140) Son donemlerde yaiplan iki ¢aligmada bizim bulgularimizi
destekler niteliktedir.Grewal ve arkadaslarinin ¢alismasinda keratokonuslu gézlerde
SKK 439.6pm bulmuslar.(140) Greenstein ve arkadaglari ise keratokonuslu gozlerde

minimum pakimetri degerlerini 440.7 pm olarak tespit etmisler.(141)

Elevasyon parametreleri acisindan ise; BFS 06n i¢in Pentacam HR
cihazinda miikkemmel bir ayirim yapabilme kapasitesi goze ¢arpmakta, Orbscan II
ise sadece ileri evrelerde grup 4 ile grup 5 ayiriminda zorlanmaktadir. BFS arka
iginse; On yiizeyde Pentacam HR igin gozlenen uyum bu sefer Orbscan 11 igin tespit
edilmistir ve biitiin gruplar arasinda anlaml fark gézlenmistir. Pentacam HR igin ise
sadece grup 3 ile grup 5 fark tespit edilememistir. Yani cihazlarin tespit ettigi kornea
on ve arka korneal ylizeyi kurvatiir yarigaplar1 gruplara gére uygun bir dagilim
gostermektedir. Elevasyon degerleri bu kiire ylizeyine gore tespit edildiginden
gruplar arasinda uygun dagilimlarin gézlenmesi 6nemli bir baslangi¢c noktasidir.
Hem maksimum on elevasyon hem de minumum pakimetrideki 6n elevasyon
acisindan Pentacam HR cihazinda sadece orta, ileri ve c¢ok ileri diizeydeki
keratokonus olgular1 birbirinden ayirt edilemiyordu, fakat normal olgular ve erken
olgularin kendi aralarinda ve daha ileri gruplarla ayrimi rahatlikla yapilabilmekteydi.
Bu sonuctan yola ¢ikarak Pentacam HR cihazinda orta ve ileri evrelerin

degerlendirilmesi 6n elevasyon parametrelerine gore yapilmamahdir diyebiliriz.
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Orbscan II cihazinda ise 6n elevasyon degerleri daha ileri evrelerde Pentacam
HR’ye gore daha az yamilmaktadir. En yiiksek 6n elevasyon degeri agisindan
sadece grup 4 ile grup 5 arasinda, minimum pakimetri noktasindaki 6n elevasyon
degeri agisindan sadece grup 4 ile grup 3 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
tespit edilemedi. Arka elevasyon parametreleri acisindan her iki cihaz da orta,

ileri ve ¢ok ileri diizeydeki olgular1 birbirinden ayirmakta zorlanmaktadir.

Cihazlar arasindaki farklilik ve korelasyon;

Kornea 6n ylizeyi keratometri degerleri acisindan genel olarak orta ve ileri
evre keratokonus olgularinda iki cihazin 6l¢iim degerleri arasinda anlamh farklar
gbzlenmekteydi. Fakat neredeyse biitiin gruplarda iki cihaz dl¢iim degerleri arasinda
cok onemli diizeyde korelasyon mevcuttu. (Bkz. Tablo 4.2, 4.3, 4.4) Yani normal
olgularda ve erken evre keratokonus olgularinda kornea 6n yiizeyi keratometri
degerlerini heriki cihaz ¢ok benzer olarak ol¢ebilmektedir. Orta ve ileri evrelere
gidildik¢e iki cihazin 6l¢timleri farklilasmakta fakat yine de aralarindaki korelasyon
onemli diizeyde devam etmektedir.

Kornea arka ylizeyine ait keratometri degerleri agisindan iki cihaz dlgtimleri
arasinda neredeyse biitiin gruplarda anlamli bir fark vardi, fakat sadece normal
olgular, erken ve orta evre keratokonus hastalarinda ¢cok énemli diizeyde korelasyon
dikkati ¢ekmekteydi. Daha ileri evrelerlerde iki cihaz arasindaki korelasyon da
bozulmaktaydi. (Bkz. Tablo 4.5, 4.6) Arka kornea yiizeyi keratometrik ol¢timlerinde
ileri keratokonusta Pentacam HR ile Orbscan II arasindaki uyum azdx.

Onceki ¢alismalarda saglikli kornealarda Orbscan II ve Pentacam HR cihaz1
arasinda on ve arka korneal kurvatiir degisiklikleri agisindan anlamli farkliliklar
bulunmustur.(125) fakat bazi ¢aligmlarda kornea 6n yiizeyi giicli agisindan cihazlar
icin benzer sonuclar bulunsa da arka ylizey ve total kornea giicii agisindan 1ilimli bir
uyum tespit edilmistir.(28)

Pentacam cihazi ile gilivenilir 6n aksiyel kurvatiir dlglimleri (162) simK
Ol¢iimleri ve hem 6n yiiz hem de arka yiiz i¢in periferik tanjansiyel, aksiyel korneal
kurvatiir 6l¢iimleri sagladig1 gosterilmistir.(119,131)

Postoperatif LASIK ve PRK hastalarinin 6n ve arka kurvatiirlerinin

degerlendirildigi bir ¢alismada Orbscan II, Pentacam HR cihazina goére anlamh
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olarak daha yiiksek degerler bulmustur. Ek olarak postoperatif posterior korneal
kurvtiirde (6zellikle 3 mm’de tanjansiyel giic ve 5 mm’de aksiyel gii¢ agisindan)
Orbscan II cihazinda istatistiksel olarak anlamli degisimler tespit edilmistir fakat bu
tarz bir degisim Pentacam HR cihazinda goriilememistir.(125) Bu sonuglar daha
onceki ¢aligmalarda belirtilen Orbscan II'nin refraktif cerrahi sonrasinda posterior
korneay1 ektazik gosterme egilimi ile uyumlu géziikkmektedir.(163,164)

Heriki cihazdan elde edilen keratometrik Ol¢limler keratokonus tanisi
koymada yararli olduklarini kanitlamiglardir.(20,139)

Ayrica heriki cihaz i¢in keratokonuslu kornaealarin arka kurvatiir 6lgiimleri
arasinda anlamli fark gosterilememistir. (124)

Pakimetrik parametreler acisindan cihazlar arasindaki farkliik ve
korelasyona bakildiginda minimum pakimetri i¢in; biitiin gruplarda iki cihaz arasinda
anlamli farklilik oldugu goézlenmektedir. Normal olgularda bu fark yaklasik 10pum
civarindayken keratokonus olgularinda 40pum ile 60um arasinda degismektedir.(Bkz.
Tablo 4.7) Korneanin en ince kalinlik degerlerini Orbscan II cihazi, Pentacam HR
cihazina gore daha ince 6l¢mekteydi. Fakat iki cihaz arasinda biitiin gruplarda ¢ok
onemli diizeyde korelasyon dikkati ¢cekmekteydi.

SKK acisindan ise sadece normal olgularda iki cihaz arasinda bir fark yoktu,
diger biitiin keratokonus olgularinda ise 30 ila 60 pm arasinda degisen istatistiksel
olarak anlamli fark mevcuttu. Sadece ¢ok ileri diizeyde keratokonus olgularinda
korelasyon gozlenmemistir. Minumum pakimetri degerlerinde oldugu gibi yine
Orbscan II cihazinin daha diisiik 6l¢iim yaptig1 gézlenmekteydi.(Bkz. Tablo 4.8)

Keratokonus tam ve takibinde oOnemli olan pakimetrik degerler
acisindan Pentacam HR ve Orbscan II cihazinin dlciimlerinin arasinda farkhihk
tespit etmemize ragmen onemli kolerasyon gozlenmesi (Bkz. Tablo 4.7 ve 4.8) ve
gruplarin ayirnmindaki benzerlikleri; keratonus tam1 ve evrelemesinin
pakimetrik acidan iki cihazda da benzer sekilde yapilabilecegini ortaya
koymaktadir. Iki cihazin pakimetrik 6l¢iimleri arasindaki farklilik bircok calismada
goze carmaktadir. Eski calismalar Orbscani II'nin normal goézlerde SKK
Olctimlerinin standart referans olarak alinan ultrason pakimetriden (USP) daha
yiiksek Olgtiiklerini belirtmektedir. (142-147) Buna karsilik olarak iiretici firma lineer
akustik factor (LCF) denilen 0.92 lik diizeltme faktorii 6nermeye baglamigtir. LCF ile
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Orbscan II cihazinin ultrason pakimetriye yakin degerler elde edilebilecegi
savunulmaktadir. (148) Orbscan II’nin SKK 6l¢iimii konusundaki dogrulugu ihtilafl
olarak kalmistir. Baz1 ¢aligmalar akustik faktor uygulandiginda Orbscan ile USP
uyumlu sonugclar elde edebildigini(149-151) Buna karsilik bazi ¢alismlarda Orbscan
cihazinin  SKK degerlerini daha disiik gosterebildigini  savunmaktadir.
(143,147,152,153) Diger yandan baz1 yazarlar akustik faktoriin etkisiz ve yetersiz
oldugunu ifade etmekte ve farkli yontemler dnermektedir.(154,155) Bu nedenle biz
calismamizda Orbscan II i¢in akustik faktore yer vermedik.

Pentacam HR cihazinin SKK o6l¢timleri ile USP arasinda istatistiksel anlaml
bir fark olmadigin1 gosteren bir¢ok calisma vardir.(125,156-161) Fakat USP ile elde
edilen SKK’dan daha ince degerler 6l¢tiigii belirtilmistir.(156)

Pentacam HR ile yapilan karsilastirmalarda bazi ¢aligmalar benzer pakimetrik
sonuclar gosterse de (127,166) lineer akustik faktor kullanimi ile Orbscan II
cihazinda daha ince ol¢iimler gostermislerdir. (128,167) Referans olarak ultrasonik
pakimetri dahil edildiginde ise iki olasilik ortaya c¢ikmaktadir. Ya biitiin cihazlar
birbirine yakin dl¢iimler yapmakta (126,168) ya da Orbscan ol¢iimleri, Pentacam ve
ultrasonik pakimetriden uzaklasmaktadir.(125,158) LASIK ve PRK sonrasi
postoperatif olarak Orbscan II, SKK 6l¢iimlerini daha da diisiik 6lgme egilimindedir.
Bu durum akustik faktor kullanilsa da kullanilmasa da olugmaktadir. (142,152,169-
172) Benzer sonuglar PRK sonrasi rezidiiel korneal bulanikligi olan hastalarda,(195)
kornea skar1 olan olgularda da bulunmustur.(174) Bu nedenle korneal haze’a bagh
azalmig gecirgenlik ve dagilan 151k demeti Orbscan’in keratorefraktif cerrahi
sonrasindaki hatanin ana kaynagi olabilir.(152, 172,173) Pentacam HR ise
miyoplarda PRK  ve LASIK sonrasi ultrasonik pakimetri ile daha iyi uyum
gostermistir.(126,127,161) Ayn1 zamanda Pentacam sistemi post-LASIK olgularinda
yuksek tekrarlanabilirlik gostermistir.(165) Biitiin bu bulgulara dayanarak Pentacam
ile SKK o6l¢timleri Orbscan’a gore ultrasonik pakimetriye daha yakin bulunmaktadir.
(125,126)

Tersine c¢aligmalar da mevcuttur. Ho ve arkadaslari 0.89 Iuk bir LCF
kullanarak Orbscan II ile USP arasinda anlamli fark bulamazken Pentacam’in
anlamli olarak daha diisiik degerler bulmuslardir.(175) Matsuda ve arkadaslar1 ise

refraktif cerrahi sonrasi birinci, dordiincli ve onikinci haftalarda Pentacam HR ile
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yapilan Ol¢timlerden elde edilen rezidiiel SKK ile teorik rezidiiel SKK degerlerinde
anlaml bir fark géremezken Orbscan II’de birinci ve dérdiincii haftalarda daha diisiik
rezidiel SKK bulmuslar fakat onikinci haftada arada anlamhi fark
kalmamistir.Bulgular ~ Orbscan1 II’'nin  korneal haze’a duyarli oldugunu
gostermektedir.

Postoperatif hastalarda oldugu gibi Orbscan II keratokonuslu gézlerde de hem
santral hem de apikal kornea kalinliklarin1 6nerilen akustik faktor kullanidildiginda
daha diisiik olgmekte oldugu fakat bu faktoér cikartildiginda daha gegerli hale
gelebildigi belirtilmistir.(176) Pentacam HR ise ultrason pakimetriye gore hafifce
daha diisiik 6l¢iim yapmakta (157,177) ve daha ileri evre keratokonus olgularinda bu
fark istatistiksel olarak anlamli olmaktadir.(157) Fakat Pentacam HR cihazinin
tekrarlanabilir ve tekrar {retilebilir SKK  Olglimleri sagladigi  dikkati
¢cekmektedir.(157,177)

Yaymlanan c¢ahismalarda gosterilen Orbscan II cihazinin SKK
olciimlerinde kararsizhiklar nedeniyle o6zellikle preoperatif degerlendirmede
dikkatli olunmasi gerektigini gostermektedir. Diisiik dlctimler yanlis keratokonus
tanisina veya preoperatif olarak cerrahiye miisait olan hastanin dislanmasina neden
olabilir.Tersine daha kalin dlgiimler ise postoperatif komplikasyonlara neden olabilir.
Calismalar genelde Pentacam HR i¢in daha titiz ve dogru sonuclar verdigini
belirtmektedir.(173)

Korneal opasite ve keratokonus varliginda Orbscan II ile yapilan Ol¢timler
oldugundan daha ince goriilebilmektedir. Korneal pakimetri 6n ve arka yiizeyler
arasindaki dl¢limlerden elde edildigi icin, 6l¢limlerinin kalitesi arka ylizeye ait ham
elevasyon Olglimlerine dayanmaktadir. Bu nedenle postoperatif hastalarda ve
keratokonusta arka yiizeye ait elevasyon bulgular1 konusunda da yanilabilen Orbscan
IT daha diisiik 6lgiim yapiyor olabilir. Baz1 ¢alismlarda refraktif cerrahi uygulanan
hastalarda Orbscan II'nin postoperatif arka korneal yiizeyi degerlendirme yetersiz
olduguna dair elestiride bulunulmustur.(26,178) Sonucta hastalar1 degerlendirilirken
USP kullanma geregi duyulmus ve Orbscan II ile aralarindaki fark eger 15 um’den
fazla ise ektazi degerlendirmesi i¢cin Orbscan II cihazinin arka elevasyon dlgiimlerine
siipheyle yaklagmak gerektigini belirtmislerdir.(179) Pentacam HR cihazinin post-
LASIK ve post-PRK &lgiimleri agisindan daha tutarlidir ve yapilan ¢alismalarda bu
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konuda anlagma vardir. Fakat yinede keratokonuslu gozlerde USP’ye gore hafifce
daha diisiik dl¢iimler yapabilmektedir. Iki cihaz arasindaki bu fark Pentacam HR
cithazinda 6l¢lim yapilan kameranin 6l¢iim teknigi nedeniyle daha derin odaklanma
saglamas1 bu nedenle kornea arka ylizeyini (hatta lens opasitesini) daha net
degerlendirebilmesinden kaynaklanabilmektedir. Bu nedenle ©6n arka kornea
ylizeyleri arasindaki farktan elde edilen kornea kalinlig1 daha net degerlendirilebilir.
Bunun yaninda Pentacam HR de bulunan Scheimpflug kameranin kornea ile arasinda
90 derecelik ag¢inin bulunmasi nedeniyle Orbscan II’de 45 derece agiyla dl¢tim yapan
sisteme gore daha genis kesit alani elde ettigini ve daha avantajli Slgiimler
sagladigini belirten yazarlar mevcuttur.(122)

Minumum pakimetrinin kornea merkezi noktada uzakligina bakildiginda her
iki cihaz tarafindan otomatik olarak verilen kordinatlar 1s18inda koni apeksinin
cogunlukla inferior temporalde yer aldigi ve 6zellikle Orbscan II cihazinda orta ve
ileri evrelerde inferiora dogru yer degisiminin dikkati ¢ektigi gozlenmektedir. Cok
ileri evre olgularda ise apeksin yerlesiminin konusunda beklenen inferiora dogru
ilerleme go6zlenememistir. Bu da ¢ok ileri diizey keratokonusta artmis kornea
diizensizliginin ve kornea skart mevcudiyetinden kaynaklanabilir. Pentacam HR
cihazi ise koninin apeksinin yer degisimi agisindan gruplar1 ayirmakta hi¢ yardimei
olamamakta ve son derece zayif goriinmektedir

Elevasyon parametrelerinde; BFS 6n ve arka degerleri i¢in iki cihaz igin
ozellikle normal, erken evre ve orta evre keratokonus olgularinda iki cihazin ¢ok
onemli diizeyde korelasyon goézlenmektedir, fakat daha ileri evrelerde korelasyon
kaybolmaktaydi. On ve arka yiizeydeki biitiin elevasyon 6lgiimleri agisindan ¢ok
dikkat c¢ekici bir bicimde iki cihaz arasinda anlamli bir fark mevcuttu ve erken, orta
keratokonus olgularinda ve normal olgularda ¢cok 6nemli diizeyde korelasyon
mevcuttu. Biitiin elevasyon parametreleri agisindan Orbscan II cihazi Pentacam
HR’den daha yiiksek degerler lgmekteydi. iki cihaz arasinda gozlenen bu fark arka
ylizey Olgiimlerinde daha da belirginlesirken, normalden ileri evre keratokonusa
dogruda giderek artmaktaydi. (Bkz. Tablo 4.10, 4.12, 4.15, 4.17)

Orbscan II ve Pentacam HR cihazinda o6zellikle arka ylizey elevasyon

Olclimlerinin diger topografik ve biometrik bilgilerle birlestirildiginde normal ile
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keratokonus olgularinin ayiriminda ve keratokonusun erken teshisinde yararl
bulunmustur.(10,21,123)

Daha once saglikli gézlerde yapilmis bazi ¢alismalarda Orbscan II ile yapilan
on ve arka elevasyon Ol¢iimlerinin Pentacam HR’ye gdre anlamli olarak daha ytiksek
oldugu gozlenmistir.(125) Aynm1 zamanda bu iki cihazi keratokonus hastalarinda
karsilagtiran calismalarda anlamli farkliliklar bulunmustur.(124) LASIK ve PRK
sonrast 6n korneal elevasyon oOlglimleri Orbscan II ve Pentacam HR’de benzer
bulunurken, arka elevasyon degerleri bakimindan Orbscan II daha yiiksek 6l¢iimler
yapmistir. Bunun yaninda Orbscan II ile postoperatif donemde cerrahi 6ncesine gore
arka korneal elevasyon agisindan anlamli degisimler gosterirken Pentacam HR ile
gbzlenmemistir.(125) Bu bulgular daha 6nceki keratorefraktif cerrahinin arka kornea
ylizeyine etkisi lizerine yapilmis caligmalarla benzerdir.Bircok vaka iizerinde
Orbscan 1II ile cerrahi 6ncesi ve sonrasi yapilmis arka elevasyon olglimlerine gore
posterior korneal ektazi tespit edilmistir.(180-183) Diger yandan keratorefraktif
cerrahi sonrasi beklendigi gibi Pentacam HR ile arka elevasyon degerleri agisindan
anlaml bir degiskilik gozlenmemistir.(184-185) Ek olarak Orbscan II postoperatif
arka korneal elevasyon dl¢timlerinde diisiik tekrarlanabilirlik gdstermistir.(186) Yani

Orbscan II cerrahi sonrasi gereksiz olarak ektazi varmis gibi géstermektedir.

Cihazlarin tekrarlanabilirgi incelendiginde;

Tablo 4.27°de Pentacam HR cihaz1 igin tablo 4.28’de Orbscan II cihazi i¢in
birinci ve ikici tekrarlar arasindaki farkliliklar goriilmektedir. Orbscan Il cihazinin
parametrelerinin 1. ve 2. tekrarlar arasinda sadece y icin normal olgularda bir
farklilik mevcuttu. Bu parametre disinda biitiin parametreler normal olgular, erken
evre ve orta evre keratokonus olgularinda Orbscan II cihazi ¢ok 1iyi bir
tekrarlanabilirlik gostermektedir, ve iki Olgiimii arasinda istatistiksel anlamli fark
goriilmemektedir. Ama ileri evrelerde bu tekrarlanabilirlik bozulmakta ve iki 6l¢iim
arasinda anlamli farklar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu agidan bakildiginda Orbscan II
cihazt normal olgular ve erken, orta keratokonus olgularinda tekrarlanabilirligi
yuksek goziikmekte fakat daha ileri evrelerde bu 6zelligini koruyamamaktadir.

Pentacam HR cihaz1 ise Ozellikle arka elevasyon ve arka keratometrik

degerler acisindan biitiin gruplarda iki Ol¢lim arasinda anlamli bir fark
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gostermemekteydi.(Bkz.Tablo 4.27) Buradan yola c¢ikarak bizim ¢alismamizda;
kornea arka yiizeyinin takibi Pentacam HR cihazinda iyi bir sekilde
yapilabilmekteydi yorumunda bulunabiliriz.

Ishibazawa ve arkadaslart normal kornealarda ultrason pakimetri ile
Pentacam HR cihazlarinin SKK 6l¢timlerini karsilastirdiklarinda heriki cihaz igin
ylksek tekrarlanabilirlik tespit etmisler. (196) Pentacam HR cihazi ile 6n segment
OCT kullanilarak normal goézlerde yapilan bir diger g¢alismada santral kornea
kalinligin1 da igeren On segment parametrelerinin tekrarlanabilirligi ag¢isindan
Pentacam HR daha giivenilir bulunmustur.(197)

De Sanctis ve arkadaglar1 ise Pentacam HR ile ultrason pakimetri cihazlarini
keratokonuslu gozlerde karsilagtirmiglar. Keratokonuslu kornealarda Scheimpflug
kamera sistemi ile SKK agisindan tekrarlanabilirlik ve iiretilebilirlik acisindan
USP’ye gore daha yiiksek bulunmustur. Pentacam HR cihazinin SKK agisindan
hastaligin siniflamasinda takibinde degisik kullanicilarla bile tekrarlandiginda
rahatlikla kullanilabilecegini belirtmislerdir.(177)

fleri evre keratokonus olgularinda iki 6l¢iim arasinda her iki cihazda da
anlamli farkliliklar olmasimna ragmen biitiin gruplar degerlendirilip iki tekrarin
korelasyonu yapildiginda Orbscan II cihazinda BFS arka, x ve y disindaki biitiin
parametrelerde, Pentacam HR cihazinda ise x, y, 3mm’lik ve Smm’lik astigmat
degerlerinde korelasyon katsayilarinda hafifce diisiis gozlenmektedir fakat biitiin
parametrelerde ¢cok dnemli diizeyde korelasyon mevcuttur. Kisacasi her iki cihaz
icin normal olgular, erken ve orta evre keratokonus olgular icin mitkemmel bir
tekrarlanabilirlik so6zkonusudur fakat ileri evrelerde ise bu durum
bozulmaktadir. Fakat Pentacam HR cihazinda Orbscan II cihazina gére 6n ve arka
elevasyon parametreleri agisindan belirgin olarak, pakimetrik parametreler agisindan
da hafifce daha iyi bir tekrarlanabilirlik gostermekteydi. Bizim ¢alismamiza benzer
sekilde Pentacam HR cihazinin arka elevasyon Ol¢limlerinde yiiksek
tekrarlanabilirlik gdsterdigini sdyleyen ¢alismalar mevcuttur.(131) Buna karsilik 6n
korneal keratometri degerlerinde Orbscan II daha iyi bir tekrarlanabilirlik
gosteriyordu, bunu da cihazda plasido disk teknolojisini kullanimina bagli 6n yiizey

kurvatiir 6l¢timlerinin daha saglikli olmasina baglayabiliriz.
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Orbscan I i¢in tekrarlar arasinda korelasyonu en yiiksek olan parametreler
sirastyla; K ortalama 6n, K1 6n, K2 6n, ast 3mm, Santral kornea kalinlig1, minimum
pakimetri, maksimum 6n elevasyon, minimum pakimetri noktasindaki 6n elevasyon,
minimum pakimetri noktasindaki arka elevasyon,BFS 6n, maksimum arka elevasyon,
K2 arka, K1 arka, BFS arka, x, y seklinde siralanmaktadir. Pentacam HR igin ise
sirastyla minimum pakimetri, santral kornea kalinligi, K2 arka, K1 arka, BFS 6n, K2
on, K ortalama 6n, Maksimum 6n elevasyon, minimum pakimetri noktasindaki 6n
elevasyon, minimum pakimetri noktasindaki arka elevasyon, K1 6n, maksimum arka
elevasyon, BFS arka, seklindedir.(Bkz. Tablo 4.29) Pentacam HR cihaz1 i¢in
pakimetri ve kornea arka yiizey keratometri ol¢iimleri, elevasyon ol¢iimlerine
gore daha tekrarlanabilir goziikmektedir. Buna ragmen Orbscan II cihazina
gore elevasyon parametreleri acisindan daha iyi tekrarlanabilirlik
gozlenmektedir. Heriki cihazda SKK acisindan saglikli kornealarda yiiksek
tekrarlanabilirlik ve iiretilebilirlik gostermekdedir.(187,119,188,111,156,157,189-
194) fakat bu durum kornea periferine dogru azalmaktadir.(119,188,111,190,192)
Ek olarak Pentacam HR cihazi Orbscan II’den daha yiiksek tekrarlanabilirlik ve
gozlemciler arasi iiretilebilirlik gostermistir. (158,168)

Scheimpflug sistemi ile daha 6nce Orbscan II ile yapilan korneal sekil
Ol¢timlerini saglama sansini ortaya koymustur. Ciolino ve Belin, 121 miyopik gozde
excimer lazer tedavisi sonras1 Pentacam HR ile arka korneal elevasyon degisimlerini
incelemisler.(184) LASIK sonrasi egim ¢izgileri daha ince korneal kalinlik ve daha
negatif bir arka korneal yiizey Ol¢limleri gosterse de PRK sonrasi daha diiz egim
cizgileri mevcuttu. Fakat LASIK ve PRK sonrasinda belirgin bir arka degisim
gdzlenmemistir. Ve daha 6nce Orbscan II ile belirtilen post-LASIK subklinik ektazi
oranlarinin daha diisiik oranlarda olabilecegini belirtmislerdir. Quisling ve
arkadaglar1  keratokonuslu goézlerde Orbscan 1Ilz ile Pentacam HR’yi
karsilagtirmiglar.(124) Ortalama BFS yarigcapt ve ortalama minimum pakimetri
karsilagtirmasinda iki cihaz arasinda anlamli fark bulumamislar. Benzer kurvatiir
yarigapt Ol¢limlerine ragmen arka elevasyon Olgiimlerini anlamli olarak farkli
bulmuglar. Bu bulgular iki cihazin analiz sistemindeki farkliliga baglamislar ve
Orbscan II cihazinin kornea periferini degerlendirmede santrale gore daha etkin

oldugunu ve bu durumun arka elevasyon dl¢limlerini abarttigini belirtmislerdir. Ve
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koninin yerlesiminin her iki cihazda daha c¢ok inferior temporal kadranda yerlestigi
gozlenmistir. Biitiin bu bulgular Pentacam HR’nin kornea arka yiizeyi,
pakimetri ve elevasyon parametrelerinde daha tekrarlanabilir oldugunu

gostermektedir.

Her iki cihaz icin keratokonus ile normali aywt etmede en anlaml
parametreler acisindan degerlendirme yapildiginda;

Orbscan II’de en anlamli parametreler santral kornea kalinligi ve minimum
pakimetri degeridir. MedCalc istatistik programinda yapilan ROC egri analizi
sonuglarina gore egri altinda kalan alan (AUC) bakimindan en yiiksek deger SKK’na
ait olup; eger rastgele kisinin Orbscan II ile 6l¢iimii yapiliyor ve keratokonus mu
yoksa normal mi oldugu sorgulaniyorsa; SKK 492,5um, minimum pakimetri
degeri 470.5 pm’nin altindaysa % 91.4 sensitivite ve % 94 spesifite ile keratokonus
olarak kabul edilebilmektedir. Daha sonraki parametreler egri altinda kalan alanlara
gore sirastyla K2 arka (0,952) Maksimum 6n elevasyon (0,945) Ast 3mm (0,942)
K2 on (0,934) Maksimum arka elevasyon (0,924) Minimum pakimetri
noktasindaki on elevasyon (0,912) Minimum pakimetri noktasindaki arka
elevasyon (0,912) Ast Smm (0,885) K 6n ortalama (0,881) K1 arka (0,817) BFS
arka (0,805) K1 6n (0,795) BFS on (0,788) seklinde siralanmaktadir.(Bkz. Tablo
4.30) Egri altinda kalan alan agisindan x ve y parametrelerinde kabul edilebilirlik
diizeyi diger parametreler gore bariz olarak daha diisiiktii.(Bkz. Tablo 4.30) Orbscan
IT cihaz1 kullanarak keratokonus tanisi koymak istenildiginde bize en ¢ok pakimetri
degerleri yardimci olmakta bunun yaninda 6n ve arka kornea ylizeyinin en yiiksek
keratometri degerleri, maksimum On, arka elevasyon degerleri, ve 3mm’lik zonda
astigmat degerleri nemli parametreler olarak 6n plana ¢ikmaktadir.

Pentacam HR cihazinda ise en anlamli parametrelere bakildiginda yine
pakimetri degerleri daha 6n planda (Minimum pakimetri AUC=0,976 ve Santral
kornea kalimhg1 AUC=0,972) bulunmakla beraber elevasyon degerleri de yiiksek
sensitivite ve spesifite degerlerine sahipti. ROC egrisi altinda kalan alan (AUC)
bakimindan elevasyon parametreleri; maksimum arka elevasyon (0,972), maksimum
on elevasyon (0,962), minimum pakimetride 6n elevasyon (0,919) ve minimum

pakimetride arka elevasyon (0,913) seklinde siralanmaktaydi. Orbscan II cihazinda
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oldugu gibi K2 6n ve K2 arka keratometrik agidan en anlamli parametrelerdi. (Bkz.
Tablo 4.31) Mihaltz ve arkadaslarinin ¢alismasinda ROC analizi ile yapilan benzer
bir degerlendirmede pakimetri ve elevasyon parametreleri 6n plana ¢ikmaktadir.
Fakat bu calismaya gore Ozellikle arka elevasyon ve on elevasyon pakimetrik
degerlerin Oniine gecmektedir. Fakat elevasyon parametrelerinde maksimum
elevasyon mu yoksa ortalama bir elevasyon degeri mi belirtilmeden sadece posterior
elevasyon ve anterior elevasyon olarak tanimlanmistir. Ve Pentacam HR cihazi i¢in
sadece arka elevasyon i¢in 15.5 um (AUC 0.97) olarak cut-off degeri belirlenmis.
Bizim ¢alismamizda buna benzer maksimum arka elevasyon i¢in 0.972’lik AUC ve
%93,55 sensitivite %96,00 spesifite ile 21 pm’lik cut-off degeri tespit edildi.
Calismamizda Orbscan II cihazinda ise sensitivite ve spesifite degerleri diismekte ve
cutt-off degeri ise 42 um olarak belirlenmektedir. Bu bulgularda Pentacam HR
cihazinin arka yiizey hakkinda elde ettigi bilgilerin daha dogru oldugu konusundaki
savimizi ve 6zellikle LASIK sonrasi olgularda abartili arka elevasyon degerleri ile
yanliglikla  korneal ektazi tanis1  konulabilecegini  gosteren  calismalari
desteklemektedir.(184) Maksimum On elevasyonlara bakildiginda iki cihaz
arasindaki farkin daha az oldugu ve sensitivite ve spesifite degerleri ve AUC
degerlerinin birbirine yakin oldugu goze ¢arpmaktadir. Pentacam HR maksimum 6n
elevasyon i¢in 12.5 pm Orbscan II ise 16 um’lik cut-off degeri tespit etmislerdir.
(Bkz. Tablo 4.30, 4.31) Fam ve arkadaslar1 tarafindan Orbscan II ile belirlenen
maksimum oOn elevasyon cut-off degeri 16.5um olarak bulunmus ve bizim
calismamiza son derece yakindir. (198) Yani heriki cihaz keratokonus ile normali
ayirtettirmede arka yiizeydeki ihtilafi kornea 6n yiizeyinde yasamamaktadir.

Pentacam HR cihazi ile normal keratokonus ayiriminda sirasiyla pakimetrik
ve elevasyon parametreleri daha ¢ok yardimci olmaktadir. Bunun yaninda
keratometrik parametreler daha az degerli olarak heriki yiizey i¢in en yiiksek
keratometrik degerler 6nem arzetmekteydi.

SKK i¢in Pentacam HR’de cut-off degeri 499,5 pm Orbscan II’de 492,5 um
olarak tespit edilmisti. Bu hafifce farklilik minimum pakimetri degerinde biraz daha
artarak goéze c¢arpmaktaydi. Minimum pakimetri i¢in Pentacam HR’de kirilma

noktas1 496,5 pm iken Orbscan II’de 470,5 pm idi. Bu bulgularimizda &nceki
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sayfalarda belirttigimiz Orbscan II nin korneayr daha ince O6lgme egilimini

stirdiirdiigiinii gostermektedir.
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6.SONUC VE ONERILER

Keratokonus olgularinin normal olgulardan ayiriminda ve keratokonus
olgularimin gruplanmasinda her iki cihaz da yiiksek hassasiyet gostermekteydi. Bu
hassasiyet erken evre olgularda daha belirgin iken ileri gruplarda azalmaktaydi.

Orbscan II cihazi pakimetri 6lciimlerinde daha ince ve basta arka yiizey
olmak iizere elevasyon degerlerinde daha yiiksek degerler vermekte, boylece
keratokonus hastalarimin ve refraktif cerrahi adaylariin degerlendirilmesinde
Pentacam HR cihazina gore daha ektazik bir tavir sergilemektedir. Bu nedenle
keratokonus tamisi, refraktif cerrahi oncesi ve sonrasi degerlendirmede
Pentacam HR daha giivenilirdir.

Her iki cihaz icin normal olgular, erken ve orta evre keratokonus
olgular1 icin miikemmel bir tekrarlanabilirlik sozkonusudur fakat ileri
evrelerde ise bu durum bozulmaktadir. Pentacam HR cihazi1 Orbscan II cihazina
gore elevasyon parametreleri ve pakimetrik parametreler agisindan daha iyi bir
tekrarlanabilirlik gostermekteydi. Bu nedenle keratokonus hastalarinin takibinde
pakimetrik ve elevasyon parametrelerini goz 6niinde bulundurmak o6nemlidir.

Pentacam HR cihaz1 ile normal ve keratokonus ayiriminda sirasiyla
pakimetri, elevasyon ve ardindan keratometri parametreleri daha ¢ok yardimci
olmaktadir. En degerli parametreler olarak sirasiyla minimum pakimetri, maksimum
arka elevasyon, santral kornea kalinligi ve maksimum oOn elevasyon dikkati
cekmektedir.Bu nedenle keratokonus siiphesi bulunan hastalarda bu parametreler

ozellikle onem kazanmaktadir.
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