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Ozet

Amag: Keratokonus tanisi konmus hastalarda gérme kalitesinin refraktif, topografik ve

aberometrik ozelliklere gére degisimini incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma prospektif olarak yapildi. Turgut Ozal Universitesi T1p
Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali kliniginde keratokonus tanisi konan, bagka
okiiler patolojisi olmayan 123 g6z ¢alisma kapsamina alindi. Hastalarin objektif sferik
ve silindirik refraksiyon degerleri ile en 1y1 gérme keskinligini veren subjektif sferik ve
silindirik degerleri kaydedildi. Hastalarin gorme kalitesi en iyi uzak gérme keskinligi,
en iyi yakin gorme keskinligi, harf kontrast duyarliligi (KD) ve RGP gorme keskinligi
bakilarak tayin edildi. Galilei Topografi haritalar1 tizerinden geleneksel keratokonus
indeksleri yaninda Thickness Progression Index (TPI), Kranemann-Arce indeksi,
astigmat ve koma aks farki, pakimetri desantralizasyon miktar1 (PDM) ve &2 gibi yeni
topografik indeksler ve kornea wavefront degerleri elde edildi. Goérme Kkalitesi
gostergeleri ile refraktif, topografik, pakimetrik ve wavefront parametreleri arasindaki

iligkiye bakild.

Bulgular: En iyi diizeltilmis uzak gorme keskinligi ortalamasi 0,7+0,25, en iyi
diizeltilmis yakin gérme keskinligi ortalamasi 0,4+0,22, RGP ile uzak gérme keskinligi
ortalamasi 0,9+0,15 ve harf KD degerleri ortalamasi 9,8+3,09 idi. Refraksiyon degerleri
ile gorme kalitesi gostergelerinden 6zellikle objektif silindirik refraksiyon degeri ile KD
ve yakmn gOrme arasinda en gii¢lii pozitif bir iligki dikkati ¢ekmekte idi (sirasiyla
r=0,602, r=0,550).

Gorme kalitesi gostergeleri ile topografik Olgiimler arasindaki en kuvvetli iligkiler
sirastyla SRI ile KD (r=-0,791), SRI ile yakin gérme keskinligi (r=-0,770), 1Al ile KD
(r=-0,761), 1Al ile yakin goérme keskinligi (r=-0,750), K-A anterior ile KD (r=-0,717),
anterior BFS ile KD (r=-0,698), KPI ile KD (r=-0,685) ve & posterior ile KD (r=-0,684)
arasinda idi. PDM miktar1 ile hi¢cbir gérme kalitesi gostergesi arasinda anlamli iligki
goriilmedi. Topografik olarak keratokonusun santralize ve desantralize olmasiyla gorme
kalitesi gostergeleri arasinda fark yoktu.

Root mean square (RMS) degerleri ortalamasi 3,9+1,92 um, vertikal koma degerleri

ortalamas1 -1,9+1,36 pm, sferik aberasyon (SA) degerleri ortalamasi -0,3+0,61 pm,



horizantal koma degerleri ortalamasi1 0,1+0,76 um idi. Gérme kalitesi gostergeleri ile
aberometrik Olglimler arasinda 6zellikle RMS ile KD (r=-0,684) ve vertikal koma ile
KD (r=0,671) arasinda kuvvetli iligki mevcuttu. Horizantal koma ile higbir gérme
parametresi arasinda anlamli iliski goriilmedi. Koma aksi1 ile astigmat aksi arasindaki
fark ile gorme kalitesi gostergeleri arasinda anlamli iligki yoktu.

Sonug¢: Bu ¢aligmada KD refraktif, topografik ve aberometrik degisikliklerden en ¢ok
etkilenen gérme kalitesi gostergesiydi. Gorme kalitesi, bilinen topografik keratokoniis
indekslerinden en ¢ok SRI ve IAI ile iliskiliydi. Kullanilan yeni indekslerden K-A

2

anterior ve ¢ posteriorun keratokonik gozlerde gorme kalitesi tahmininde

kullanilabilecegi gosterildi.

Anahtar Kelimeler: keratokonus, topografik indeksler, kontrast duyarlilik, gérme

keskinligi, korneal aberasyonu.



Ingilizce Ozet (Abstract)

Purpose: To evaluate the correlation between refractive, topographic and aberrometric

measurements and visual function in eyes with keratoconus (KC).

Material and method: This study was performed in a prospective manner. 123 eyes
without any other oculer pathology which were diagnosed with keratoconus in
Ophtalmology Department of Turgut Ozal University’s Faculty of Medicine have been
included in the study. Objective refraction and subjective refraction (sphere and
cylinder) which gives best corrected distance visual acuity were recorded. Visual acuity
was evaluated with contrast sensitivity (CS), corrected distance and near visual acuities
(CDVA, CNVA) and RGP visual acuity. Conventional and new topographic indices
such as Thickness Progression Index (TPI), Kranemann-Arce Index, axis difference
between astigmatism and coma, the amount of pachymetric decentralization, % and
corneal aberrations were recorded from Galilei topography maps. Correlations between
refractive, topographic, pachymetric and wavefront measurements and visual functions

were evaluated .

Results: The corrected distance visual acuity was 0,7+0,25, corrected near visual
acuity was 0,4+0,22, distance visual acuity with RGP was 0,9+0,15, letter contrast
sensitivity was 9,8+3,09. The most significant correlations between refractive and visual
quality parameters were between objective cylindiric refraction and CS (r=0,602) and
CNVA (r=0,550) respectively.

The most significant correlations between visual quality parameters and topographic
measurements were between SRI and CS (r=-0,791), SRI and CNVA(r=-0,770), IAl and
CS (r=-0,761), 1Al and CNVA (r=-0,750), K-A anterior and CS (r=-0,717) ve anterior
BFS and CS (r=-0,698), KPI ile CS (r=-0,685), &* posterior and CS (r=-0,684)
respectively. There was not any significant correlation between visual quality
parameters and the amount of pachymetric decentralization. There was not any
difference in visual quality parameters between central and decentral topographic

keratoconus types.

Vi



The root mean square (RMS) was 3,941,92 um, vertical coma was -1,9+1,36 um,
spheric aberration (SA) was -0,3+0,61 pm, horizontal coma was 0,1+£0,76 um.

The most significant correlations between visual quality parameters and aberrometric
measurements were between RMS and CS (r=-0,684), vertical coma and CS (r=0,671)
respectively. There was not any significant correlation between visual quality
parameters and horizontal coma. There was not any significant correlation between
visual quality parameters and axis difference between astigmatism and coma.

Result: In this study, CS was the most affected visual function from refractive,
topographic and aberrometric changes. Visual quality was mostly correlated with SRI
and Al as conventional topographic indices. New indices such as Kranemann-Arce
Index and & posterior can be useful in predicting visual quality in keratoconic eyes.

Keywords: keratoconus, topographic indices, contrast sensitivity, visual acuity, corneal
aberration.
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1. GIRIS VE AMAC

Keratokonus, inflamatuar olmayan bir kornea bir dejenerasyondur. Merkezi korneada
konik bi¢imde 6ne dogru bombelesme ve incelme ile karakterizedir. ilk ve en belirgin
Klinik bulgusu diizensiz astigmatizmadir. Diizensiz astigmatizma hem goriintiiniin
niceliginde hem de niteliginde bozulmaya ve goriintiiniin distorsiyonuna yol agar.

Diizensiz astigmatizma en erken topografi ile belirlenebilir.

Kornea topografisi keratokonusun hem klinik oncesi erken tanisinda hem de
progresyon takibinde ¢ok degerlidir. Son yillarda kornea topografisindeki gelismelerle
birlikte sayisal kornea indeksleri elde edilmistir. Bu indeksler keratokonus ve subklinik
keratokonus tanist konmasinda yardimcidir. Gliniimiizde mevcut topografi sistemleri,
keratokonus tarama algoritmalar1 olusturmak amaci ile bu indekslerle otomatize
edilmistir. Galilei, hem scheimpflug kamera sistemini hem de placido disk goriintiileme
yontemini kullanarak her iki sistemin de avantajindan yararlanan yeni bir topografi
sistemidir. Keratokonus gibi ektazik kornea bozukluklarini daha hassas tespit edebilme

Ozelligine sahiptir.

Optik aberasyonlar gozdeki goriintii kalitesini diigiiren ana faktorlerdendir.
Kornea goziin kirma giiclinii olusturan ana yapi oldugundan dolay1 g6ziin wavefront
aberasyonununa  Onemli oranda katkida bulunur.  Keratokonusta  kornea

aberasyonlarinda belirgin artig vardir.

Keratokonus hastalarinda, hastalar ve doktorlar gérme bozuklugunun ciddiyeti ile
yakindan ilgilidir, gérme keskinligi ilerleyici olarak azalmaktadir. Klinik olarak benzer
iki hastada gérme kalitesi farkli olabilmektedir. Daha dnce gormeyi etkileyen faktorler
ve bunlarin etki diizeyleri kapsamli olarak galisilmamistir. Bu ¢alismanin amaci sferik
ve silindirik kirma giicliniin, yeni ve geleneksel topografik indekslerin, kornea
aberasyonlarinin keratokonik gozlerdeki kontrast sensitivite, en iyi uzak ve yakin gorme
gibi gorsel fonksiyonlara etkisini incelemektir. Bilindigi gibi keratokonusta gozliik ve
RGP gibi bilinen gorsel diizeltim metodlarma son zamanlarda yeni metodlar

eklenmistir. Caligmamizin  sonuglarinin  keratokonus gozlerde, ideal gorsel



rehabilitasyonda, hangi gérme diizeltim metodunun segilecegi konusunda doktorlara

yardimci ipuglar1 saglayabilmesini umut ediyoruz.



2.  GENEL BIiLGILER
2.1. Kornea
2.1.1. Kornea anatomisi:

Kornea goz kiiresinin 6n kisminda yer alan ve goz kiiresinin 6n 1/6’smi1 olusturan
saydam, avaskiiler ve optik 6zellikli bir dokudur. Kornea sklera ile birlikte goziin dis
kilifin1 olusturur. Kornea, korneo-skleral limbus denilen genis zonu ile sklerayla
birlesir. Egrilik yarigap1 skleradan kii¢iik oldugu igin saat cami gibi konveks ¢ikinti
yapar. Fibroz kollajen, kornea ve skleraya mekanik gii¢ saglayarak goziin biitlinliigiiniin
korunmasii ve goziin i¢ yapilarinin devamliligini saglar (1, 2). Ortalama kornea gap1

11,5 mm (dikey) ve 12 mm (yatay) dir (3). Kornea asagidaki tabakalardan olusur:

Epitel

Kornea epiteli ¢ok kathh skuamoz hiicrelerden (40-50 um) olusur. Tek sira bazal
kiiboidal hiicreler, 2-3 swra kanat hiicreler ve en ylizeyde 2-3 sira skuamoz yiizey
hiicreleri bulunur (3). Bazal hiicreler bazal membrana hemidesmozomlarla yapismistir.
Bu bag sistemindeki bozukluklar klinikte tekrarlayan erozyon sendromu veya
iyilesmeyen inatg1 epitel iilserlerine sebep olur (4). Bazal membran, bazal hiicreler
tarafindan salgilanan ekstraseliiler bir matriksten olusur. Tip IV kollajen ve laminin
bazal membranin major bilesenleridir (4). En istteki hiicreler mikrovillus ve
mikroplikatalara sahiptir. Bu, musin ve gozyasi tabakasinin tutunmasini saglayarak
yiizey alanm genigletir. Yiizey hiicreler yedi ile on dort giinde farklilasarak gozyasi
film tabakasina dokiliirler (3). Lateral olarak bitisik olan yiizey hiicreler siki bag
kompleksleri ile birlesirler, bunlar gdozyasinin hiicreler arasi alana gegisini engellerler

(4). Yiizey hiicrelerinde daha az organel bulunur (4).

Bowman tabakasi

Stroma, 6n boliimiinde kisa kollajen liflerin ve proteoglikanlarin yogunlasmasi ile
olusan ve hiicre igermeyen bir yapidir. Yenilenme yetenegi olmadigindan yaralanmasi
skar olusumuna neden olur (5). Epitelin altinda yerlesen 8-16 um kalinliginda saydam
bir tabakadir. Primer olarak tip 1 ve tip 3 kollajen icerir. Bu liflerin stromadaki kollajen

lifleri ile devamliligi vardir ve stromadakilerin aksine rastgele dizilim gosterirler.



Bowman tabakasi ger¢ekte bir membran degildir. Bowman tabakasinin fizyolojik 6nemi

tam olarak anlagilamamustir (2).

Stroma

Korneanin %90’nmi1 olusturur (6). Korneanm fiziksel giiciinii, stabilizasyonunu ve
saydamligin1 olusturan asil komponenti stromadir. Ekstraseliiler matriks, keratosit
(kornea fibroblast1) ve sinir liflerinden olusur. Hiicre komponenti stromanin sadece %2-
3’liikk kismini olusturur, geri kalan kisim kollajen ve glikozaminoglikanlardan olusur.

Kornea saydamligini olusturan ana faktor kollajen fibrillerinin diizenli siralanmasidir

).

Desme zar
Kornea endotelinin bazal membranidir (6). Dogumdan (3 pm) yetiskinlige (8-10 pum)

kadar kalinlig1 artmaktadir. Kollajen tip IV ve lamininden olusur, fibronektin de icerir

().

Endotel

Desme zarmin arka yliziinlii kaplayan mozaik seklinde dizilmis tek sirali hiicrelerden
olusur. Hiicreler 5 um kalinlik, 20 um genislikte, hekzogonal sekillidir. Yetiskinde 3500
hiicre/mm®’dir. Hiicreler metabolik olarak aktif ve salgilayicidirlar. Birbirine bagl
edotel hiicreleri akoz hiimore gegirgen bir bariyer olusturur. Boliinmezler. Herhangi bir

hasar durumunda sayilar1 degismeden genisleyerek hasarli alan1 kapatirlar (2).

2.1.2. Kornea fizyolojisi

Kornea optik sistem olarak goziin en 6nemli refraktif kismimni olusturur. Kornea bu
ozelligini epitelin diizenli dizilimine, epiteli orten diizgiin gézyas1 tabakasma, 15181
dagitmayan stromaya ve endotele borg¢ludur. Korneanin en 6nemli 6zellikleri: saydam
olmasi, sert olmasi ve konveksliginden dolayr biiylik bir kiriciliga sahip olmasidir.
Isigm ilk temas ettigi yer kornea oldugu i¢in son derece diizgiin olmas: gerekir. 7 pm
kalinliginda gozyas: tabakasi ile ¢cok katli epitelden kaynaklanan diizensizlikler ortiiliir.

Epitelde sonlanan serbest sinir uglarmin en ufak bir uyaranla géz kapaklarini kapamasi



gozii her tirlii travmadan koruyarak korneanin diizgiinligiinii devam ettirir. Epitel
hasar1 durumunda epitel hiicreleri hizla yer degistirerek epitel boslugunu doldurur,

ozellikle limbus bolgesinde ¢ok belirgin olan mitoz sayesinde epitel biitliinligii saglanir

().

Kornea epiteli ve endotel hiicreleri metabolik olarak aktiftir ve ATP’ye ihtiyag
duyarlar. Korneaya glukoz akéz hiimorden difiizyonla saglanir. Kornea, oksijeni ise
gozyas1 tabakasindan yani havadan diflizyonla alir. Az bir miktar oksijen de akodz

hiimorden ve limbal dolagimdan saglanir (2).

Stromada kollajen fibriller arasinda yer alan proteoglikanlar fibriller aras1 mesafeyi
koruyarak diizenli yapiy1 koruyarak korneanin saydamligmin devamini saglarlar.
Kornea endoteli, hiimor akoziin stromaya girisini engelleyerek stroma fibrillerinin
diizeninin bozulmasimi engeller. Endotel hiicrelerinin bu bariyer fonksiyonunu tight
junctionlar ve gap junctionlar saglar. Kornea endotelinde yer alan metabolik pompayi,
endotel hiicrelerinin lateral membranlarinda yer alan sodyum potasyum ATP’az (Na-K
ATP’az) ve Na-H pompalar1 olusturur. Bu pompa sistemi hiicreler arasi bosluga, 6n
kamaraya sodyumla birlikte su molekiillerinin de atilmasmi saglar. On kamaradan
stromaya olan su akimi ise tight junctionlar tarafindan 6nlenir. Na-K ATP’az pompasi
endotelde bulunan karbonik anhidraz enzimi ile calisir. Bu enzimin aracilik ettigi
reaksiyonla karbondioksit ve su hidrojen ve bikarbonat iyonuna ayrilir. Bikarbonat

iyonu akéz hiimére atilir. Bu islemle su da akéze gegmis olur (2, 7).

2.2. Keratokonus

2.2.1. Keratokonus tanimi

Keratokonus (KC), Yunanca kerato (kornea) ve konos (kon) kelimelerinden tiiremistir
(8). KC bilateral, asimetrik yerlesim gosteren kornea incelmesi ve incelme alaninda
kornea protriizyonu ile karakterize bir kornea dejenerasyonudur. Kornea incelmesi
genellikle inferotemporal ve santral korneada olusur. Kornea protriizyonu gorme

kalitesini etkileyen yiiksek miyopi ve irregiiler astigmatizmaya sebep olur (8).



2.2.2. Keratokonus epidemiyolojisi

KC klasik olarak ergenlik donemi ile baslayan 30’lu 40’1 yaslara kadar ilerleyen bir
hastaliktir (9). Ortalama insidansi yilda 100,000’de 2 vaka seklinde bildirilmistir.
Prevalansi 1:435 ile 1:2,000 arasindadir, yalniz bu durum tanida kullanilan tani aletine,
rka ve gesitli gevre kosullarina gore degismektedir. Asyalilar’da bu oran 1:4,000 iken
Avrupalilar’da 1:30,000°dir. Erkekleri bayanlara gore %69’a %357 gibi bir oranla daha
fazla etkilemektedir (6).

2.2.3. Keratokonusun Kklinik 6zellikleri
KC’nin semptom ve bulgular1 hastaligin ciddiyetine gore degisir.

Hastaligin baslangi¢ evrelerinde (subklinik veya form fruste) herhangi bir
semptom olmadig1 igin G6zel testler yapilmazsa (kornea topografisi) hasta ve hekim
tarafindan fark edilemeyebilir. Hastaligin ilerlemesi gozliikkle diizeltilemeyen ciddi
gorme kaybi ortaya ¢ikarir. Bu nedenle g6z hekimleri artan kurala aykiri astigmatta tam
veya iyi gorme keskinligi olmamasi durumunda lehine siiphelenmelidir (10).
Retinoskopide makaslama irregiiler astigmat varhigini gosterir. Retinoskopi ile kon
apeksini ve ¢apini tahmin etmek ve gozliikli diizeltilmis gorme keskinligi elde etmek
miimkiindiir. Midriatik pupilde retroilimiinasyon ile goriilen Charleux yag damlasi
uyarici bir bulgudur. Kerotometri degerleri genellikle normal araliktadir fakat diizensiz

goziikiir. Kornea incelmesi ektaziyi gosteren ortak bir bulgudur (8).

Orta derece ve ilerlemis KC olgularinda su bulgular biyomikroskopide
gortilebilir: Santral-parasantralde ¢cogunlukla inferior ve inferotemporal alanda stromal
incelme, konu kismen veya tamamen ¢evreleyen demir ¢izgisi (Fleischer halkasi). Bu
¢izginin, hastalikla indiiklenen anormal kurvatiir degisikliklerinden ve /veya anormal
epitel siire¢ degisikliklerinden kaynaklanan godzyast demir depozitlerinin kornea
tizerinde birikmesi ile olustugu iddia edilir (8, 9). Diger bir karakteristik bulgu, arka
kornea stromasinda, desme zarinin hemen oniinde olusan dikey Vogt’s ¢izgileridir. Bu

cizgiler kornea {izerine parmakla veya RGP ile fiziksel basing uygulandiginda kaybolur
(8, 10).



Kornea sinirlerinin goriiniirligiiniin artmast ve yiizeyel ve derin opasiteler
hastaligin degisik derecelerinde bulunabilen ortak bulgulardir. KC hastalarmin
cogunlugu sonug olarak kornea skari gelistirirler. Munson belirtisi, géz asag1 dogru
baktiginda alt gbz kapaginda goriilen V sekilli deformitedir. Rizutti belirtisi ise; 151k
temporal limbal alana yoneldiginde nazal limbal alanda goriilen parlak yansimadir.
Munson ve Rizutti belirtileri genellikle ileri evrelerde goriilen bulgulardir. Hidrops
olarak bilinen ciddi KC’de desme membrani gatlaklarinin sebep oldugu akut stromal

odem, ciddi gérme kaybina ve agriya sebep olur (8, 9).

2.2.4. Keratokonus bulgulari
Eksternal Bulgular :
-Munson bulgusu

-Rizutti fenomeni

Biyomikroskopik Bulgular:

-Stromal incelme

-Posterior stres ¢izgileri (Vogt strialari)
-Demir halkas1 (Fleischer halkasi)
-Skar (epitelyal veya subepitelyal)

Retroilimiinasyon Bulgular:
-Retinoskopide makaslama

-Yag damlacig1 bulgusu (Charleaux bulgusu)

Fotokeratoskopi Bulgusu
-Mirlerin alt temporale dogru baskilanmasi (yumurta sekilli mirler)

-Mirlerin alt veya santralde yogunlagsmasi

Videokeratografi Bulgular
-Lokalize artmis kirma giicii
-Alt st dioptrik asimetri

-En dik radial aksin horizontal meridyenin altina veya iistiine yer degistirmesi



Hastaligin erken donemlerinde biyomikroskopik bulgular normalken keratometri
mirlerinde distorsiyon, santral veya inferior diklesme goriilebilir. Bu durumda pupil
dilate edilip retinoskopide makaslanma ve ‘Charleux’ yag damlacigi bulgusuna
bakilmalidir. Boyle erken KC vakalarinda santral veya parasantral 6n topografi taniy1

dogrulamak i¢in yararhidir (9).

Erken KC tanist i¢in korneay1 topografi ile degerlendirmek iizere birgok arag
gelistirilmistir. Bunlar, plasido diskleri gibi pahali olmayan elle tutularak kullanilan
keratoskoplar olabilecegi gibi pahali bilgisayarli videokeratoskoplar da olabilmektedir.
Keratoskoplar ile erken KC teshisi, plasido disk egrilerinin horizontal diizlemden
inferior ve inferotemporale dogru kaymasi ile konulabilir (9, 11).

Amsler 1938’de fotografik plasido diskini kullanarak erken KC’de topografik
degisiklikleri gostermistir. Plasido diskine gére KC’i smiflandirmustir. Erken evreleri iki
alt gruba ayirmistir:

-KC fruste; plasido diskinin horizontal aksmin 1-4° derece deviasyonu Vardir.

-Erken veya hafif KC; deviasyon 4-8° derecedir. Sadece hafif asimetrik oblik

astigmatizma bu erken formlarda saptanabilir (9).

Bilgisayarl videokeratoskoplar, renklerle kodlanmis kornea topografi indeksleri
ve haritalar1 olusturarak KC tanis1 koymak igin tasarlanmis en duyarh ve gelismis
cihazlardir. Bu cihazlarda KC ¢evresi daha diisiik yiizey kirma giicline sahip konsantrik
alanlarla ¢evrilmis artmis kirma giiciine sahip bolgeler olarak izlenir. Sagital topografi

kullanan bilgisayarl videokeratoskoplarda ti¢ 6zellik KC igin ortaktir:

-Lokalize olarak artis gosteren yiizey kirma giici;
-Alt ve iist kornea bolgeleri arasindaki asimetri,

- Horizontal eksenin alt ve {istiinde birbirine dik radial akslarin ¢arpikligi (12).

2.2.5. Keratokonus simiflamasi

Morfolojiye, evreye ve indekse dayal sistemlere gore KC siniflamasi mevcuttur:



2.25.1. Morfoloji

Nipple: Kon capt <5mm, yuvarlak morfolojide, santral veya parasantral yerlesimli,
cogunlukla inferonazal kornea kadranina yerlesimlidir. Kontakt lens ile diizeltim

goreceli olarak kolaydir (8, 10).

Oval: Kon g¢ap1 >5mm, parasantraldan perifere kadar yerlesimli, ¢ogunlukla

inferotemporal kornea yerlesimli. Kontakt lens diizeltimi daha zordur (8, 10).

Keratoglobus: Kon korneanm %75’lik kismini kaplar, kontakt lens ile diizeltim nadir

vakalar disinda oldukg¢a zordur (8).

Topografinin yaygin kullanimu ile sliperior nazal ve santral korneay1 etkileyen yeni KC
paternleri tanimlanmustir. LASIK refraktif cerrahi prosediirleri sonras1 goriilen yeni D

sekilli KC paterni literatiirde tanimlanmustir (13, 14).
2.25.2. Evre
Amsler KC’i degisik ciddiyet derecelerine gore 4 gruba ayirmistir:

Tablo 1. Hastalik Evresine Gore Keratokonus Siniflamasi. Gorme keskinligi (GK);
diyoptri (D); kontakt lens (KL) (8).

Evre Tamm

1 Fruste veya subklinik form, kornea topografisi ile tani, GK gozliikle tam.
2 Erken form, hafif kornea incelmesi, kornea skar1 yok.

3 Moderate form, kornea skar1 ve opasiteleri yoktur. Vogt cizgileri,

Fleischer halkasi, gozliikle GK azalmis, KL ile tam. 2,0- 8,0 D arasi

irregiiler astigmat. Belirgin kornea incelmesi.

4 Ciddi form, kornea diklesmesi > 55,0 D, kornea skari, KL ile GK < 0,8,

ciddi kornea incelmesi, Munson belirtisi.




2.2.5.3.

Indekse dayah sistem

Hastaligin erken evrede tanmnmasi 6zellikle subklinik KC’de refraktif cerrahi islem

sonrasinda olusan iatrojenik ektaziyi Onlemeye yonelik olarak giderek ©Onem

kazanmustir.

Bu nedenle birka¢ tane indekse dayali klasifikasyon metodu KC’i

ciddiyetine gore siniflamak i¢in kornea topografi sistemlerine dayanarak gelistirilmistir

(8).

Tablo 2. Keratokonus Tamisinda Indekse Dayah Sistem. Esik degerinden
degerinden daha yiiksek bir deger KC varhgim diisiindiiriir (8).

Yazar Indeks Esik Tanim
degeri
Rabinowitz / K 47.2 Tani, santral keratometri ve kerometrik giicte
Mc Donnel I-S 1.4 inferior-superior asimetriye gore konur.
degeri
Maeda/Klyce KPI 0.23 KPI videokeratografideki 8 niceliksel
KCl1% 0% degerden iiretilir. KCI, % KPI ve diger 4

indeksten tiiretilir.

Smolek/Klyce KSI 0.25 KC tanis1 ve ciddiyet derecesi bir program
(intelligent sys) kullanilarak tayin edilir.

Schwiegerling/Greiv | Z3 0.00233 Tan1 ortogonal Zernike polinomlari ile

enkamp goriilen videokeratoskopik yiikseklik verisine
gore konur.

Rabinowitz/Rasheed | KISA % | 100% Tan1 K, I-S, AST ve SRAX degerlerine gore
konur.

Mc Mahon ve KSS 0.5 Tan1 biyomikroskopik bulgulara, kornea

arkadaslar1 topografisine, korneal giice ve yiiksek
dereceli kornea aberasyonlarinin karekokiine
gore konur.

Mahmoud ve CLMI >0.45 Tani1 keratokonik paternlerin olup

arkadaglar1 olmamasina, konun lokalizasyonuna ve kon

biiyiikliigiine gére konur.
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Optik koherans tomografi (OCT) ve kornea aberometre aletlerinin de kornea
kalinligmi1 ve normal bireylerden kornea aberasyon farkliligini tayin ederek KC

tanisinda faydasi gosterilmistir (15, 16).

KC tan1 ve tedavisinde 6n segmentin degisik 6zelliklerini gosteren topografi aletleri
ve Okiiler Response Analyzer cihazlar1 da kullanilmaktadir. Okiiler respons analyzer
KC tan1 ve klasifikasyonunu kornea histeresis ve resistance’1 tayin ederek yapar. KC’li

gozlerde bu degerler, normal populasyonla karsilastirildiginda daha distiktiir (17).

2.2.6. Histopatoloji
KC’i karakterize eden 3 bulgu mevcuttur:

1- Kornea stromasinda incelme
2-Bowman tabakasi defektleri

3- Kornea epiteli bazal membraninda demir birikimleri

Sekil 1. Keratokonusta histolojik goriintii — (a) normal , (b—d) keratokonik
kornea. KC’nin karakteristik 6zellikleri: (b) katlanma defekleri ile birlikte
stromal incelme (c) Bowman tabakasinda kiriklar (d) kornea epiteli bazal
tabakasinda demir depozitleri (17).

KC hastaliginda, korneanm biitiin tabakalarinda artmis apoptozis ve azalmis
hiicre yogunlugu vardir. Keratosit yogunlugunda azalma, apeks bdlgesindeki epitel
hiicrelerinde incelme, ylizeyel hiicrelerde uzama, diizensiz kanat hiicre ¢ekirdekleri,
epitel bazal membranmin diizlesmesi ve pargalara ayrilmasi, Bowman ve Desme

membraninda kiriklar, azalmig kornea sinir yogunlugu ile sinirlerde kalinlagma goriiliir

(6).
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Stromada kollajen fibril kaybi proteolitik enzimlere ve al inhibitér ve a2
makroglobulin gibi proteinaz inhibitorlerinin azalmis seviyesine baglanmistir. Kornea
epitel abrazyonu sonucu artan interlokin-1 (IL-1) apoptozis yolu ile keratosit kaybina bu
da kollajen lif kaybia yol agar. KC’li gozlerde IL-1 seviyesi normal gozlere gore 4 kat
fazladir (17).

Keratokonik gozlerde kornea rijiditesi ve kornea histeresisi normal gozlere gore
daha disiiktiir, keratokonik kornealar normal kornealara gore daha zayif ve daha

elastiktir (17).

Akut hidrops durumunda stromada 6dem vardir. Desme membrani arka yiizden
ayrilir ve kendi iistiine kivrilir. Ilerleyen dénemde kornea endoteli, ayrilmis desme
membranmin 6n ve arka yiiziine oradan da stromaya uzanir, akut olaydan 3-4 ay sonra

endotel biitiinliigi saglanir (9).

2.2.7. Etyo-patogenez

Iliskili hastahklar:

KC degisik klinik durumlarla birlikte rapor edilmistir. izole sporadik bir hastahik da
olabilir veya Down sendromu, Leber’in konjenital amorozisi, konnektif doku
hastaliklar1, sert KL kullanimi, g6z ovusturma veya diger ailesel hastaliklarla da birlikte
bulunabilir. KC’nin en sik goériilme sekli sistemik ve okiiler hastalikla iliskili olmayan
izole sporadik hastalik seklindedir (9).

Atopi; egzema, astim ve saman nezlesini icermektedir. KC hastalarinda atopik
hastalik daha yaygindir (11, 18). KC hastalarinda atopik hastalik orani normal
populasyona gore 10 kat daha fazladir (19). KC hasta serum IgE diizeyleri normal
populasyona gore fazladir (20). Atopik konjonktivit ve KC arasinda herhangi bir iligki
olmadigini séyleyen ¢aligmalar da vardir (10). Down sendromu ile KC’nin %0,5-%15’e
kadar degisen birlikteligi bildirilmistir. Ayni sekilde Leber’in konjenital amorozis
hastalarinda da KC goriilme siklig1 fazladir. Bu iki hastalikta KC sikligi sik goz
ovusturmaya baglanmistir (9). Ayrica su hastaliklarla da iliskilendirilmistir:

Magnezyum eksikligi, xeroderma pigmentoza, osteogenesis imperfekta, mitral kapak
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prolapsusu, norofibramatozis, sindaktili, uyku apnesi. Okiiler birliktelikleri ise
sunlardir: myopi, epikantal kivrimlar, gevsek goz kapagi, retinitis pigmentoza, mavi
sklera, aniridi, konjenital ve juvenil katarakt, mikrokornea, ektopia lentis, Axenfeld-
Rieger sendromu (6).

KC’nin sebebi ve gelisim mekanizmasi heniiz tam olarak anlasilmamistir. Kabul
edilmis hipotezlerden birine gore kornea deformasyonu, incelmesi ve diklesmesi goz igi
basincinin ve diger vektdr kuvvetlerinin korneaya uyguladigi kuvvet sonucu kornea
stroma kollajeninin ilerleyici olarak interlameller ve interfibriler ayrilmaya ugramasidir.
Sigara i¢imi, diyabet, kornea 6demi ve UV 151k maruziyeti KC ilerlemesine karsi
korurken g6z kasima, diisik atmosferik basing, yiiksek sicakliklar hastaligin

ilerlemesini hizlandirir (6).

Genetik:
Aile, ikiz ve genetik calismalar KC’nin genetik iliskisini ortaya ¢ikarmak igin

yapilmustir (8).

KC’nin en sik goriilen formu konjenital sporodik olmakla birlikte %210-19
arasinda aile hikayesi vardir, aile liyelerinin 2/3’linde bagka bag dokusu hastaliklar1
bulunmaktadir. Monozigot ikiz ¢alismalarinda kalitim otozomal dominant olarak, baska
caligmalarda resesif olarak tanimlanmistir, degisken bir kalitim ve degisik

kromozomlarda ¢oklu lokus mevcuttur (6).

Simdiye kadar 19 monozigot ikizde KC tanimlanmistir. Cogu vakada hastalik
dereceleri farkli veya benzer olarak her ikiz de etkilenmistir, bu hastalik gelisiminde
cevresel faktorlerin etkisi ile beraber giiclii genetik katkiyr gosterir. Bununla birlikte

bagka bir ¢aligsma da iki ikizde KC varligin1 saptayamamistir (8).

Degisik KC hastalarinda VSX1 geninde mutasyonlar saptanmustir (8).
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2.2.8. Tedavi

Hastaligin evresine ve ilerleyici olup olmamasma bagli olarak cerrahi ve cerrahi
olmayan tedavi yontemleri mevcuttur. Primer tedavi yontemleri goézliikler, kontakt
lensler, intrastromal kornea halkalar1 (ICRS), kornea transplantasyonu, derin anterior
lameller keratoplasti, kollajen ¢apraz baglama (CXL), fakik goz i¢i lenslerdir (GIL),
fotorefraktif keratektomi (PRK) (17).

Kontakt lensler:

Hastaligin erken donemlerinde gozliikkler yeterli diizeltme saglarken ileri hastalik
evresinde irregiiler astigmat KL’ler ile diizeltilebilir. KL’ler anormal sekilli korneada
yeni bir refraktif ylizey olusturarak irregiiler astigmati diizeltir. Hastalarin %90’inda
tedaviyi saglar. KC’de hidrojel, silikon hidrojel, gaz gegirgen ve hibrid materyaller
kullanilabilse de gaz gegirgen KL’ler (RGP) yiiksek seviyedeki irregiiler astigmati iyi
diizelttiklerinden dolay1 en sik kullanilan KL g¢esididir (8). Degisik 6zellesmis RGP
lensler mevcuttur: Super Cone, Rose K gibi lenslerin konu 6rten arka yiizeyi daha dik,
periferi daha diizdiir. Bazit RGP lensler yiiksek oksijen gegirgenligine sahiptir ve
kullanimi daha rahattir. Hibrid KL’ler RGP lenslere bir alternatiftir. Hibrid lensler sert
bir merkez ve etrafinda yumusak bir etekten olusur. Diger bir alternatif piggyback
KL’lerdir, bu durumda yumusak lens korneaya, RGP lens de yumusak lens iizerine
oturur. Cok irregiiler kornealarda gaz gegirgen skleral KL’ler son tercihtir (21). KL ile
iligkili baz1 komplikasyonlar sunlardir: kornea zaman i¢inde sekil degistirerek lensle
elde edilen iyi goriis siiresi kisalabilir, yetersiz gozyas1 ve kornea abrazyonuna bagh

lens toleransi azalabilir ve goriis kalitesi bozulabilir (22).

Intrastromal kornea halkalan:

2004’te FDA onay1 almistir. Halka segmenti, korneanin dis kismma konulan ve
korneay1 tekrar sekillendiren ince bir yapidir. Segmentler polimetilmetakrilattan
yapilmistir ve 150 derecelik hilal seklindedir. Kalinliklar1 0,25-0,45 mm arasinda
degisir. Korneaya mekanik olarak veya femtosecond lazerlerin agtig1 kornea tiinelleri
vasitasi ile yerlestirilirler. Halkanin konulacagi en uygun yer ve halkanin kalinlig: sferik
esdeger, konun yeri ve asimetrik astigmata gore belirlenir. Kornea halkalarmm kornea

midperiferine ilave materyal ekleyerek periferal korneay: diklestirdigi, santral korneay1
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diizlestirdigi ve ince ektatik korneaya biyomekanik destek sagladigi one siiriiliir.
Caligmalar KC hastalarinda ICRS implantasyonunun giivenilir, geri doniisiimlii, objektif
gorme fonksiyonunu arttirict oldugunu gostermistir. Erken ve hafif KC vakalarinda tek
baslarina yeterli diizeltme saglayabilirler. CXL, ICRS ve fakik GIL kombine tedavi
olarak yapilmaktadir. Epitel defektleri, kornea tiineli agma sirasinda olusan 6n ve arka
kornea perforasyonlari, insizyonun goérme aksina uzanmasi, halka segmentinin yer
degistirmesi, stromal incelme ve tiinellerde depozit birikmesi gibi komplikasyonlar

goriilebilir (21, 23, 24).

Penetran keratoplasti:

KL ile basar1 elde edilememis ciddi KC olgularinda ve santral kornea skari olan
vakalarda uygulanir. Tiim kornea dokusu ¢ikarilarak yerine saydam kornea dokusu
konulur. KC olgularinda %95°’ten fazla basar1 orani ile transplantasyon basarisi
yiiksektir. Greft reddi, intraokiiler (iris, lens) hasar, postoperatif astigmatizma ve KC
rekiirrensi gibi komplikasyonlar goriilebilir. KC’de yeni tedavi yollarinin da bulunmasi
ile uygulanirligi azalmistir. Penetran keratoplastiye gidecek KC hastalarindaki risk
faktorleri soyledir: kornea skari, gérme keskinliginin kontakt lensle 0,5’in altinda
olmasi, kornea keratometrisi> 55 D, kornea astigmatr> 10 D, erken yasta KC gelisimi

ve kontakt lens toleransmin az olmasidir (8, 17).

Derin lamellar keratoplasti:

Desme zar1 ve endotel kalacak sekilde yiizeyel kornea dokulari ¢ikarilarak saglikli
donor korneasi ile degistirilir. Ameliyat siiresinin daha uzun olmasi, endotel hasari
riskinin yiiksek olmasi, gdrmedeki artisin penetran keratoplastiye gore daha az olmasi
dezavantajlaridir. Avantajlar1: intraoperatif olarak daha giivenli ekstraokiiler bir olaydir,
penetran keratoplastiye gore hem intraoperatif hem de postoperatif komplikasyonlari
daha azdir, endotel greft rezeksiyonu daha azdir. Genis lameller greft astigmati azaltip

gbrmeyi arttirir (25, 26).
Fotorefraktif keratektomi:

Excimer lazer kullanarak anterior santral kornea seklinde siirekli degisiklik yapan bir

tekniktir (8). Parsiyel topografiye dayanan (topography-guided) PRK sonrasi yapilan
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CXL’in KC ilerlemesini durdurmada giivenilir ve etkili bir tedavi oldugu, sferosilindirik
refraksiyonu ve aberasyonlar1 diizelterek gorme fonksiyonunu diizelttigi gosterilmistir.

Zaman i¢inde ilerleyici iyilesme ve stabilite izlenmistir (27).

Korneal cross-linking (capraz baglama) :

Kornea kollajeni i¢indeki ¢apraz baglari arttirarak kornea rijiditesini ve stabilitesini
arttirmay1 amaclayan bir tekniktir. Kornea epiteli soyularak riboflavin (vitamin B2)
soliisyonu 30 dakika uygulanip kornea doyurulduktan sonra kornea, 370 nm’de 30
dakika UV-A’ya maruz birakilir. Kornea bandaj kontakt lensle kapatilarak anbiyotik ve
steroid olmayan anti-inflamatuvar damlalarla hasta taburcu edilir. Olusan oksijen
radikalleri fotopolimerizasyon siireci ile kollajen fibrilleri arasindaki ¢apraz baglari
arttirr (28, 29). CXL KC ilerlemesini etkili ve gilivenli bir sekilde durdurur. Kon
lokalizasyonunu degistirmeden kornea dikligini azaltarak, keratometri degerlerini
diigtirerek diizeltilmemis ve diizeltilmis en iyi gérme keskinligini arttirrr (30, 31).
Transepitelyal ¢apraz baglamada Ricrolin TE (transepitel riboflavin) isimli bir madde
kullanilarak epitel soyulmadan islem yapilabilmektedir. Standart CLX yontemi i¢in
uygun olmayan, ince korneali ve kooperasyonu zayif olan hastalarda bu yontem

kullanilmaktadir (32).

Fakik goz ici lensler:

Anterior veya posterior fakik GIiL’ler KC hastalarinda tek basma veya ICRS sonrasi
kalan rezidiiel refraktif kusuru diizeltmek icin yapilan bir tedavi seklidir. A¢1 destekli
fakik GIL (ZSAL-4, Morcher GmbH) ve iris destekli Verisyse fakik GIL anterior
lenslerdendir, bu lensler endotel hiicre kaybina sebep olabilir. Posterior kamara
Collamer Lensin (ICL, STAAR, Monrovia, CA, USA) ve fakik torik ICL’nin hastalarda
refraktif kusuru diizelttigi bildirilmistir. Intrakornea segment ve GIL’in kombine
implantasyonu giin gegtikce artmaktadir ve gorme keskinligini arttirdigy, refraktif sferik
esdegeri diistirdiigii bildirilmistir (21).
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2.3. Wavefront (Dalga onyiizii)

2.3.1. Wavefront analizi

Wavefront analizi 15181n dalga teorisinin temel uygulamalarindandir. Analizle diisiik ve
yiiksek diizey aberasyonlar (151g1n sapmasi) verilir. Diisiik sirali aberasyonlar sferik ve
silindirik bozukluklardir ve gozliikle diizeltilebilirler; yliksek sirali aberasyonlar
gozliikle diizeltilemezler. Wavefront analizi 4 metodla yapilabilmektedir. Bunlar:
Hartmann-Shack, Tschering, thin-beam single ray tracing (tek ince bir 1g1n demeti

izleme yontemi) ve optik yon farkidir (33).

Isik geometrik ve fizik optiginde farkli tamimlanmistir. Geometrik optikte
noktasal bir 151k kaynagindan gelen 1sinlar tiim yonlere dagilir. Sonsuzdan gelen 151k,
lineer 151k demetleri olarak diisliniiliir. Fizik optiginde 151k dalga olarak tanimlanir ve
151k dalgalar1 sferik dalga olarak tiim yonlere yayilir. Wavefront biitiin fazlardaki 151k
dalgalarinin seklidir. Sonsuzdan gelen 151k diizlemsel wavefront olarak ifade edilir.
Lens, 151k 1sinlarin1 kiran ve wavefront sekline doniistiiren bir objedir. G6ziin refraktif
durumu; emetropi, miyopi, hiperopi gibi ve yiiksek sirali aberasyonlar1 (diizensiz

astigmat gibi) wavefront kullanilarak gosterilebilir.

Wavefront aberasyon, ideal bir optik sistemden gelen referans wavefronta gore
Olciilen optik sistemdeki wavefront sapmasidir. Wavefront aberasyon birimi mikrondur
ve root mean square (RMS) olarak ifade edilir. Wavefront analizin amaci géziin
wavefront seklini wavefront aberasyon olarak Olgerek goziin optik niteligini
belirlemektir. Bu amagla aberometre veya wavefront algilayici, kornea wavefront

Olgtimii i¢in ise kornea topografisi kullanilmaktadir (34).

Kornea teknolojisi ile elde edilen Zernike polinomlar: ile korneanin optik 6zellikleri

detayli sekilde sunulur ve korneanin wavefront fonksiyonu aberasyon bilesenleri

seklinde verilir. (35).
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2.3.2. Kornea Wavefront Aberasyon Ol¢iimii

Kornea topografisinden elde edilen elevasyon bilgileri kornea wavefront aberasyon
Olctimii i¢in kullanilir. En sik kullanilan kornea topografi yontemleri plasido disk, slit-

tarama ve Scheimplug teknolojilerini kullanmaktadir (35).

Plasido disk sistemleri 6n kornea yiizeyinin egriligini korneadan spekiiler olarak
yansiyan halka goriintiilerini analiz ederek Olgmektedir. Bu aletler direkt elevasyon
hesab1 yapamazlar, sadece 6n kornea seklini dlgerler ve 6lgtimiin aks1 bakis aks1 degildir

(35).

Slit-tarama ve Scheimplug goriintiileme hem 6n hem de arka kornea elevasyon hesab1
yapmaktadir. Bu sistemler korneanin c¢oklu goriintiilerini alarak 3 boyutlu modelini
olusturmaktadir. Scheimplug goriintiileme ile 6n kornea yiizeyinden arka lens kapsiiliine

kadar iyi derinlik odaklamasi ile diizgiin gériintiiler alinmaktadir (35).

Su an mevcut olan topografik sistemler ve c¢alisma prensipleri Tablo 3’te

Ozetlenmektedir (35):

Tablo 3. Topografik sistemler ve calisma prensipleri.

Alet Olgme prensibi Disk Scheimpflug
halkalar1 kamera

Orbscan Il Paralel slit-tarama ve Plasido disk 40 -

Pentacam Scheimpflug slit goriintiilerin - 1

rotasyonel taranmasi

Galilei Dual-Scheimpflug slit goriintiilerin 20 2
rotasyonel taranmasi ve Plasido

disk gorintiileri

Sirius Scheimpflug slit goriintiilerin 24 1
rotasyonel taranmasi ve Plasido

disk goriintiileri
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2.3.3. Zernike Polinomlari, Optik Kalite Tamimlamasi

Gozin optik sisteminde wavefront aberasyonlar matematik olarak sonsuz Zernike
polinom serisi olarak tanimlanir. Seri birbirinden bagimsiz ortogonal terimlerden olusur.
Zernike polinomlari, korneanin optik 6zelliklerinin iyi bir tanimlamasidir. Zernike
tanimlamasimin her bir polinomial fonksiyonu wavefront hatasinin bir pargasidir ve bu
parcalar diisiik swrali aberasyonlar (DSA) ve yiiksek sirali aberasyonlar (YSA) olarak
gruplanir. Bunlar Zernike terimi olarak Z(n,m) seklinde yazilir. Zernike

fonksiyonlarmm tiimii geometriktir. n terimin sirasi, m ise frekansini ifade eder (36).

Diisiik Siralh Aberasyonlar:
Genellikle bu aberasyonlar ortalama wavefront kusurunun yaklasik %85’in1 olusturan 0,

1 ve 2. sira aberasyonlardir (33, 37)

n=0 aberasyonlar: imajda distorsiyona yol agmayan sabit faz kaymalaridir.

n=1 aberasyonlar: Kaymaya (shift) karsilik gelir. Tilt prizmatik bir kusurdur.
Ideal wavefrontun seklini bozmaz ancak orjinal pozisyonundan kaymasina neden

olur. Okiiler yapilarm agilanmasindaki farkliliktan kaynaklanir (36).

n=2 aberasyonlar: Defokus ve astigmatizmaya karsilik gelir (6rn. sferosilindirik
emetropi). Defokus ideal diiz wavefrontta parabolik distorsiyona yol acar. Ikinci derece
astigmatizma parabolik distorsiyonun simetrik akstaki varyasyonlaridir.
Ikinci derece astigmatizmaya karsilik gelen bu selektif polinomlarm tespiti

astigmatizmanin hem biiyiikliigiiniin hem de aksinin belirlenmesine olanak saglar (36).

Yiiksek Sirali Aberasyonlar:
Zernike agiliminda 3. diizey ve daha yiiksek aberasyonlar YSA olarak adlandirilir (33,
36). Pupil dilate edildiginde artan wavefront aberasyonlardir.

n=3 aberasyonlar: Koma ve trefoil 3. sira aberasyonlardir. Koma refraktif cerrahi
sonrasi sik olarak goriilen bir aberasyondur. Bu iigiincii diizey aberasyonda, pupillanin
bir kdsesindeki 1sinlar bitis ¢izgisini ilk olarak caprazlarken, tam karsi kdsedeki 1ginlar

en son olarak ¢aprazlar. Bunun etkisi her obje noktasinin imajinin vertikal ve horizontal
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komponentleri olan bir kuyruklu yildiza benzemesidir. Ozellikle horizontal koma cift
gorme sikayeti ile iliskili olabilir. Koma ameliyat sonrasi donemde GIL’in tilt ve
desantralizasyonuna bagli olarak gelisebilir. Trefoil refraktif cerrahiden sonra goriilen
bir diger tgilincli diizey aberasyondur. Benzer RMS biiylikliigiindeki komaya gore

goriintii kalitesini daha az diistiriir.

n=4 aberasyonlar: Tetrafoil (quadrafoil), sekonder astigmatizma ve primer sferik
aberasyon (SA) 4. sira aberasyonlardir. SA’lar korneanin 6n yiizeyi, lensin 6n yiizeyi ve
arka yiizeyinden kaynaklanir. Periferal ve santral 151k 1smlarmin retina iizerinde ayn
noktada odaklanamamasi sonucu olusur. Periferal iginlar santral isinlarin Oniinde
odaklanirsa pozitif SA; arkasinda odaklanirsa negatif SA admi alir (38). Insan goziinde
SA’ya neden olan iki ana kaynak kornea ve lenstir. Normal popiilasyonda kornea pozitif
SA’ya, lens ise negatif SA’ya sahiptir ve aralarinda bir denge s6z konusudur. Yas
arttikca veya refraktif cerrahi sonrasi bu denge bozulabilir. Bunun sonunda retinal
imajda dagilma, bulaniklasma ve cisimlerin etrafinda halo benzeri goriiniim ortaya ¢ikar

(38).

n=5 ve iizeri aberasyonlar: Radial katsayisma gore pentafoil (C5°), hekzafoil
(C66) gibi aberasyonlarm yani sira yiiksek sirali trefoil, koma, astigmatizma ve SA bu
gruplar icerisinde yer alabilir. Ancak bu gruptaki aberasyonlar nadirdir ve gorme

kalitesi tizerindeki etkileri azdir (37).

Koma, SA ve diger YSA optik kaliteyi, kontrast sensitiviteyi ve fonksiyonel
gbérmeyi belirgin olarak azaltan aberasyonlardir ve tedavi edilmeleri gerekir. Zernike
katsayisina bakilarak yapilan degerlendirmelerde gorme keskinligi ve kalitesi iizerine

etkili iki esas aberasyonun SA ve koma oldugu goriilmiistiir (37).

20



/4 ey £ - " 5

3y 4’ 5 G

astigmatism  defocus  astigmatism
Y &gy W o E

trefoil vertical horizontal trefoil
coma coma

G atbhs . S
j/ "” " W b

e 10 13 & 14““ v
secondary  spherical secondary
astigmatism aberration astigmatism

Baar

L
@
o
A
(©)
o
T
3
1’4

quadrafoil quadrafoil

® RAA

Sekil 2. Zernike polinomlar. iki numara ile stmiflandirihir. Birinci parametre n ile
gosterilir ve polinomun radyal dagilmindaki siralanmasimi gosterir. Sira sayisi
biiyiidiikce ana ozellikler daha perifere dogru yer degistirir. Ikinci parametre m
ile gosterilir ve polinomun rotasyonel simetrisini (agisal frekans) gosterir (36, 39).

Bazi vakalarda tiim wavefrontun ortalama degeri mesela RMS wavefront degeri
hesab1 daha uygun olabilir. RMS degeri su sekilde hesaplanmaktadir:
RMS?.Z[Z(n,m)]? (33).

2.3.4. Normal kornea aberometrisi

On korneaya ait YSA’da bireysel farkhiliklar goriilse de en yaygin YSA 3. sira ve 4.s1ra
aberasyonlardir. Her YSA’nin katkis1 aberasyon siras1 arttikca diismektedir, bunun tek
istisnas1 4. Swra SA’dir, Z(4,0). On kornea 4. sira aberasyonlar pozitif degerlere
sahipken kornea arkas1 SA genglerde ¢cogunlukla negatiftir, bu da total kornea SA’nin

diisiik olmasina sebebiyet verir.

Bir goziin optik performansi korneaya ve goziin icine ait optik aberasyonlarin
kombinasyonu ile belirlenir. Kornea aberasyonlar1 ve internal okiiler aberasyonlar (arka
kornea ve kristalin lens) ayr1 ayr1 degerlendirildiginde internal okiiler aberasyonlarin

kornea aberasyonunu kompanse ettigi gosterilmistir (35).
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2.3.5. Okiiler aberasyonlar
Okiiler aberasyonlar 2 ana tipe ayrilir; kromatik aberasyonlar ve monokromatik

aberasyonlar.
Kromatik aberasyonlar:

Kromatik aberasyonlar goziin optik elemanlarinin 15181 ayristrmasi sonucu olusan
kusurlardir. Bunun iyi bilinen 6rnegi beyaz 15181 esit agilardaki 1s1k demetlerine ayiran
cam prizmadir. Her ortamin refraktif indeksi 1s18in dalga boyuna gore degisiklik
gosterdiginden insan goziindeki kromatik aberasyonlar her dalga boyu i¢in farkli odak
noktasindadir. Kromatik aberasyonlar ideal imajdan hareket eden isinlarin dagilimina
karsilik gelir ve sadece polikromatik 1sikta goriiliir. Retinal imaj kontrastinda diisme
meydana gelir. Refraktif cerrahi teknikleri kromatik aberasyonlar: diizeltemez ¢iinkii bu
kusurlar okiiler materyalin optik 6zellikleri ile iliskilidirler ve g6z komponentlerinin

optik seklinden bagimsizdirlar (37).

Monokromatik aberasyonlar:

Monokromatik aberasyonlar spesifik dalga boyundaki goriiniir 15131 kapsar ve DSA ve
YSA olarak iki alt gruba ayrilir. Monokromatik aberasyonlar, kromatik aberasyonlar

diizeltilmeksizin tek basma diizeltildiginde bile gorme kalitesinde iyilesme saglanir
(37).

DSA (sferik ve silendirik kusurlar); gozliikk, kontakt lensler ve refraktif cerrahi
ile diizeltilebilirler. Genellikle bu aberasyonlar ortalama wavefront kusurunun yaklasik
%385’ini olugtururlar. Koma, SA ve diger YSA ortalama wavefront kusurunun yaklagik
%15’ine karsilik gelirler (37).

Yiiksek diizenekli aberasyonlarin gorme keskinligi ve semptomlarla iliskisi:
Zernike katsayisina bakilarak yapilan degerlendirmelerde gorme keskinligi ve kalitesi
tizerine etkili iki esas sapmanin sferik ve koma aberasyonlar oldugu goériilmiistiir (37).
Koma {iglincli diizenekli bir aberasyondur. Ayni meridyende hipermetropik alanin
komsulugundaki myopik alani temsil eder. Ismi bu aberasyonun yarattig: virgiil

seklindeki paternden kaynaklanir. Zernike komponentleri incelendiginde koma vertikal
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veya horizontal sekillidir. Cift gorme sikayeti belirgin olarak horizontal koma ile
iligkilidir. KC hastalarinda baskin YSA’nin myopik komponentinin inferior yerlesimli

koma paterni oldugu gosterilmistir (37).

SA, pupillanin santralinden Olglilen radyal mesafeye bagli olarak varyasyon
gosteren dordiincli diizenekli bir aberasyondur. Bir optik sistem pupilla santralinde
refraktif kusur barindirmazken pupil merkezini ¢evreleyen dairesel zonlarda kusur
artabilir. Sonug imaj, kiigiik pupil ¢ap1 i¢in keskin iken pupil genisledik¢e bozulur (37).
SA pozitif veya negatif olabilir. Normal gozlerde genellikle diisitk miktarda pozitif SA
bulunur. Pozitif SA, santralde hizlanmis alan (hipermetropik odak) ve bunu ¢evreleyen
gecikmis bir 151k halkasi (myopik daire) igerir. Normal populasyonun kiigiikk bir
boliimiinde negatif SA bulunabilir. Negatif SA santralde geri kalmis alan (myopik odak)
ve bunu gevreleyen hizlanmis 151k halkasi (hipermetropik daire) igerir. SA cisimlerin

etrafinda halo gorme sikayeti ile iliskilidir (37).

Common Radial
Names Order
Piston - 0

-

Tip,Tilt (Prism) \‘&
Astigmatism (3, 5), Defocus (4) Hg‘c

Coma (7, 8) Trefoil (6, 9) *b SN 3
Spherical Aberration (12) %{ m@%% 4

Secondary Coma ¢ s
el NS
15 16 17 18

N

Sekil 3. Zernike piramidi: Tabana dogru inildikge aberasyonlarin derecesi
artmaktadir.

YSA yaslanmayla birlikte kornea ve lens arasindaki dengenin bozulmasi (kornea
hastaliklar1 veya katarakt gibi) sonucu belirginlesirler. Ozellikle SA gérme kalitesinde
ve kontrast duyarlilikta azalmaya neden olabilir. YSA cam veya kontakt lenslerle

diizeltilemezler.
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2.3.6. Keratokonusta wavefront aberometri bulgular

Keratokonik gozlerdeki karakteristik YSA bulgusu korneadan kaynaklanan vertikal
komadaki belirgin artigtir. Ayrica trefoil, tetrafoil ve sekonder astigmat da keratokonik
gozlerde yiiksektir. Her bir terim Zernike vektor analizine gore analiz edildiginde KC
gozlerin inferior slow (yavas) paternli belirgin vertikal koma ile ters koma paternine
sahip oldugu goriiliir. RGP lens ile YSA belirgin sekilde azalsa da toplam YSA hala
normal RGP’li gbzlere gore yliksektir. Keratokonik gozlerde arka korneal yiizeyden
kaynaklanan artmus YSA mevcuttur ve koma aberasyonun o6n kornea koma

aberasyonunu dengeleyici rolii vardir (34, 35).

KC’li gozlerde apeks genellikle kornea santralinden yer degistirmistir, bu da
kornea giictinde asimetriye sebep olur. Ektatik rahatsizliklardan kaynaklanan kornea
diizensizlikleri okiiler YSA’y1 arttirarak goziin optik kalitesinde ve gorme
performansinda azalmaya sebep olur. KC’li gozlerde YSA’daki artis baslica koma ve
SA artisindan kaynaklanir ve primer olarak &n kornea yiizeyinden kaynaklanir. On
kornea sferik aberasyonu genellikle koma aberasyondan disiiktiir. Bu durum koma
aberasyonun Ozellikle vertikal komponentinin KC’li gozlerdeki optik kalite diististiniin
ana sebebi olusunu agiklar. Ayrica vertikal koma subklinik KC veya KC siiphesi olan
gozlerde normal gozlere gore daha yiiksektir, bu hastaligm ilk bulgusunun 6n

korneadaki vertikal asimetri oldugunu diistindiiriir. (35).

Zernike polinomlar1 arasindaki denge vizual gérme kalitesinin diizgiinligiinii
saglar. Bozuldugunda KC’deki gibi bozulur. Bu durum muhtemelen kon anteriora dogru

bulge oldukg¢a SA daha negatif hale gelmekte, koma ve astigmatizma artmaktadir(40) .

Keratokonusta inferior-superior indeks (1-S) ve surface asimetri indeks (SAI) gibi
indekslerin artmasi kornea giiciindeki asimetrik dagilimi gosterir ve keratokonustaki
koma aberasyon artis1 ile iliskilidir. KC’1i gozlerde genellikle kon inferiorda yer alir, bu
da inferior korneada daha diisiik, superior korneada daha yiiksek wavefronta sebep olur
(41).Kornea aberometrisindeki 6zellikle primer komadaki artisin gérme keskinligini
smirlamada direkt rolii vardir. Primer komanin sebep oldugu bulanikligin gérme
keskinliginde belirgin negatif etkisi vardir (42). Bununla birlikte bilindigi gibi 6n

kornea YSA ve sferosilindirik diizeltme gérme azligindaki temel sebep degildir, bagka
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faktorler mesela arka kornea yiizeyinin optiksel degradasyonu son gérme keskinliginde

rol oynar (43).

2.4. Kontrast Duyarhhk
2.4.1. Kontrast ve kontrast duyarhhg:

Kontrast, objenin zemine gore aydinlanma farki olarak ya da iki bolge arasi ortalama
aydilanma farki olarak tanimlanmaktadir. Kontrast duyarliligi, hastanin bir test cismini
ayirt etmek igin, ihtiya¢ duydugu en az miktardaki kontrast (agik ve koyu renk
arasindaki fark) miktaridir. Eger bir cismin parlakligi (Imin) ve arka planin parlaklig
(Imax) biliniyorsa cisim ile arka plan arasindaki kontrastin derecesi (Imax- Imin) /(Imaxt

Imin) formiilii ile hesaplanir.

Snellen gérme keskinligi olciiliirken gérme sistemi tarafindan %100 kontrastta
algilanabilen en kiiciik optotipi dlgeriz. Giinliik hayatta %100 kontrasta nadir rastlanir,

cogu gorsel is daha diisiik kontrastli ortamlarda uygulanmaktadir.

Modulasyon transfer fonksiyonu (MTF) kontrast duyarliligin
degerlendirilmesinde kullanilan bir kavramdir. Isik yogunlugunun siniizoidal sekilde
sifirdan en tepe degere dogru degistigi bir hedef diisiiniildiiglinde kontrast %100 diir,
kenarlarinin keskinligi azalmis bir ¢ubuk grafik olarak goriilmektedir. Her ag1 veya
uzunluk birimine diisen 151k seritlerinin sayisina uzaysal frekans denir. Uzaysal frekans
Snellen gorme keskinligi ile yakidan iligkilidir, 20/20 Snellen gérme keskinligi (%100
hedef kontrast1 i¢in) uzaysal frekans sistemine gore 30 devir/derece rezoliisyona karsilik

gelir.

Ayirt edilebilen en diisiik kontrast, kontrast esik degeri; kontrast esik degerinin
tersi, kontrast duyarliligi olarak tanimlanir. Kontrast duyarhiligin, hedefin uzaysal
frekansinin fonksiyonu olarak degisimine ise kontrast duyarlilik (KD) fonksiyonu denir.

Tipik bir kontrast duyarlilik egrisi siniizoidal ¢izgiler (grating) ile elde edilir (44).
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Sekil 4. Kontrast duyarhlhk cizgileri. Bu 6rnekte kontrast asagidan yukariya dogru
azalmakta ve desenin uzaysal frekansi soldan saga dogru artmaktadir.

Objeleri diisiik kontrastta tanityabilmek goérme performansmin iyi bir
gostergesidir ve araba siirmek okumak, yer-yon bulmak gibi gorevleri yapabilmekle
yakin iliskilidir. KD glokom, katarakt ve optik norit gibi hastalik tan1 ve izleminde de
yardimcidir. Kontrast sensitivite Ol¢limii gormenin niteligi hakkinda yararli bilgiler

saglar ve az gorme kliniklerinde kullanilmasi tavsiye edilir.

Giiniimiizde KD 6l¢timiinde hedef olarak hem harfler hem de ¢esitli 6rgii (grid)
desenleri kullanilmaktadir. Grid hedefler degisik parlakliklarda siyah beyaz
cubuklardan olusmaktadir. Siniizoidal dalga desenleri en ¢ok kullanilan ve Campbell
tarafindan santral sinir sisteminin ¢éziimleme diline en yakin goriintii 6rnegi oldugu
ifade edilen desendir. Bu dalga yonlerinin tanmabilmesi i¢in en az 6 kez
tekrarlandiklar1 bir desen sunulmalidir. Ayrica gorsel sistem vertikal oryantasyonlu
desenlere oblik olanlardan daha duyarlidir (45). Ek olarak diizeltilmemis astigmatizma,
astigmatik aksa paralel olan desenlerin diger yonlerden daha kolay taninmasini saglar
(45, 46). Buradan hareketle harflerin kontrast testi i¢in daha uygun oldugu fikri
dogmaktadir. Harfler kullanilarak kiginin grid desenlerindeki 3 oryantasyondan birini
secmek yerine kontrasti giderek azalan harfleri tahmin etmesi istenmektedir. Ayrica
astigmatizmadan etkilenmeyen harf tipi hedefler yash insanlar tarafindan da daha kolay
anlasilmaktadir. Pelli ve Robson pratik bir ¢dziim yolu bulmus, kontrast duyarlik
Olgimii igin degisik kontrast diizeylerinde harf tipi hedefler kullanmistir (45, 46).
Olusturduklar1 kartlarla elde ettikleri test sonuglarinin da grating testleriyle benzer
oldugunu gostermislerdir. Tek uzaysal frekansh test iiretenlerin savunma mantiklari,

kontrast duyarlik egrisinin, hemen hemen her hastalikta benzer sekilde oldugu ve bir
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tek uzaysal frekansa ait kontrast duyarlik degeri ile gorme keskinligi diizeyinin

bilinmesinin diger frekanslar1 tahmin etmek i¢in yeterli oldugu iddiasidir (47).

2.4.2. Kontrast duyarhhg: etkileyen durumlar

Pupilla boyutu: Miyotik pupillada, difraksiyon (dagilma) kontrast KD’1 azaltirken,
dilate pupillada optik aberasyonlar KD’1 etkileyebilir.

Kornea patolojileri

Lens degisiklikleri: Ozellikle yeni baslangic kataraktlar Snellen gérme keskinligini
etkilemeden KD’1 etkileyebilir.

Retina patolojileri

Glokom

Ambliyopi (44).

KD ile okiiler YSA arasi iliski degisik okiiler hastaliklarda calisilmistir (48-52).
Kataraktl gozlerde KD azalmis, YSA artmustir (49). Applegate ve arkadaslari radial
keratomi sonrasi wavefront arttikga KD fonksiyonunun azaldigini géstermislerdir (50).
Yamane ve arkadaglar1 LASIK cerrahisi sonrasi okiiler yiiksek sirali aberasyonlarn
belirgin derece arttigini1 ve bu durumun kontrast sensitivite fonksiyonunun azalttigmi

gostermiglerdir (51).

2.4.3. Kontrast duyarhihg 6l¢cen yontemler

KD’1 6lgen testler {i¢ farkli yontem ile uygulanabilir;

Limit sistemi Snellen’de kullanilir, se¢ilen en diisiik kontrast diizeyi kaydedilir.
Tercihli bakis uzun siirer, hedef siyah veya beyaz zemin ile karsilastirilir.

Merdiven metotta limit sistemindeki gibi 6nce segilebilecek en yiiksek frekans kabaca
belirlenir, sonra bu degerin altindaki ve iistiindeki degerler tek tek degerlendirilerek esik

deger saptanr.
KD ig¢in kullanilan siniizoidal “grating” ornekleri ekranda bilgisayar yardimi ile

veya katot 151kl tiip ekraninda olusturulabilir; bunlar en ¢ok kullanilan yontemlerdir

(53, 54). Sinuzoidal 6rnek igeren uzak ve yakin kontrast duyarlik kartlar1 klinik
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kullanim i¢in basili sekillerde de kullanilabilir (55). Osiloskop 14 ekraninda elde edilen
sinuzoidal orneklerin kullanilmasi taginma zorlugu ve maliyeti nedeniyle kullanim
acisindan pratik degildir. Ayrica kalibrasyon gerektiren ve oftalmologlarin aligik

olmadig1 test yontemleridir. Kartlar iizerine basilmis olanlarin kullanimi ise basit ve

hizlidir (56, 57).

2.4.4. Kontrast duyarhlik 6l¢iimiinde kullamilan klinik yontemler

Pelli-Robson Karti: Pelli-Robson 3 metreden bakildiginda yaklasik 0,5 devir/derece,
uzaysal frekansa denk gelen tek boyutlu harf ortotipleri ile ¢alismistir (45). Her sirada
ti¢ harflik iki ayr1 kontrast grubu bulunmaktadir. Kontrast seviyesi her bir grupta 0,15
logaritmik {inite azalmakta olup, 8 satirda toplam 16 ayr1 kontrast sergilenir. ilk ii¢ harf
% 100 kontrastta olup, en sonunda % 0,56'lik kontrast seviyesindeki harf ti¢liisii yer alir
(45, 47). Bu testin otorleri tek uzaysal frekanstaki bu 6l¢timiin, gérme keskinligi ile
birlikte degerlendirildiginde hastanin her tiirli KD kaybmi saptamak icin yeterli
olacagini one slirmektedir. Testin avantaji hastanin tanidigi harfleri (Snellen harfleri)
kullanmasi sebebiyle kolay uygulanabilmesidir. Rubin yiiksek test tekrar1 glivenilirligi
bildirmistir  (45). Testin temel dezavantaji bir tek biiyiikliikteki harflerle

olusturulmasidir.

Hamilton Veale Karti: Pelli-Robson kartlarina benzer sekilde tek boyutlu harflerden
ibarettir. Her sirada iki harflik iki ayr1 kontrast grubu bulunmaktadir. Kontrast seviyesi
her bir grupta 0.15 logaritmik tinite azalmakta olup, 8 satirda toplam 16 ayr1 kontrast
sergilenir. Ilk iki harf % 100 kontrastta olup, en sonunda % 0,60k kontrast
seviyesindeki harf ikilisi yer alir. Hastanin harfleri okumasi istenir, yanlis okudugu harf
ciftine dek ilerlenir. Hatali okudugu bu siranim bir dncesi o kisinin skoru olarak kabul

edilir.

Diger klinik yontemler (56, 57):

* Arden Kart1

» Cambridge Diisiik Kontrast Gratingleri
* Mentor B-VAT Il Video Acuity Meter
* Mr. Happy Testi

* Nicolet Biomedikal Aletleri
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* Vistech Vizyon Kontrast Testi Sistemi (VCTS)
* Regan Diisiik Kontrast Testi

* Vistech VCTS 6500 eseli

* F.A.C.T. (Functional Acuity Contrast Test)

2.4.5. Keratokonusta kontrast duyarhhk

Deneysel olarak olusturulan keratokonik gézlerde orta ve yiiksek uzaysal frekanslarda
KD’de azalma gosterilmistir. Keratokonik gozlerde KD’deki azalmanin ana nedeni
kornea distorsiyonudur, fakat ilerleyen evrelerde kornea opasitelerinin gelismesi ile
diistik uzaysal frekanslarda da KD kayb1 goriilmektedir (58). Keratokonusta uzak ve
yakin géorme normal olsa dahi topografik parametrelerde anormallikle orantili olarak
KD kayb1 goriilmektedir (59). Sert kontakt lensle gormede diizelme olan keratokonus
hastalarinda KD seviyesi daha diisiik kalmaktadir (60). KC’li gozlerde harf kontrast
duyarlilig1 3. sira koma aberasyonlarla 4. Sira sferik aberasyonlara gére daha koreledir
(35). CLEK c¢alismasinda KC’li gozlerde diisiik kontrastta gérme keskinliginin yiiksek
kontrasta gore daha hizli diistiigii gosterilmistir (93). Pesudovs ve arkadaslari normal,
KC’li ve penetran keratoplasti ge¢irmis hastalar1 karsilastirirken GK’nin yaninda diistik
kontrast GK ve Pelli-Rabson KD’nin de yardimci bilgiler sagladigimi gostermislerdir
(94).
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3. GEREC VE YONTEM

Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Anabilim Dal kliniginde Mart
2011- Mart 2012 tarihleri arasinda muayene olup keratokonus tanis1 konan 40°1 erkek,

31’1 kadin toplam 71 hastanin 123 gozii ¢alisma kapsamina alind1.

Keratokonus tanisi refraktif, keratometrik ya da klinik bulgulara gore kondu.
Tan1 topografi bulgulariyla desteklendi ya da erken evrelerde tani i¢in on aksiyel,

tanjansiyel, 6n ve arka elevasyon ve pakimetri haritalar1 kullanildi.

Kornea ya da intraokiiler goz ameliyat1 geciren ve ileri kornea skar1 olan, fakik
ya da psodofakik GIL tasiyan gozler, diyabetik retinopati, optik disk hastahig: ve tilted

disk olan hastalar calismaya almmamustir.

Ailede keratokonus hikayesi arastirildi. Saglikli topografi 6l¢iimii igin RGP
tipinde kontakt lens kullanan hastalardan muayeneden 3 giin 6nce lenslerini ¢ikartmalar1
istendi. Biitiin hastalar tam bir oftalmolojik muayeneden gecirildi. Tiim fizik muayene

ve gorme testleri ayn1 gz hekimi tarafindan yapild.

Makroskopik ve biyomikroskopik keratokonus ve eslik edebilecek alerji ve atopi
bulgulart (Munson belirtisi, Vogt’s ¢izgileri, Fleischer halkasi, arkus vernalis, atopik

keratokonjonktivit) arastirild1 ve kaydedildi.

Refraksiyon ve Gorme Testleri

Hastalarin refraksiyon muayeneleri otorefraktometre cihazi (KR 8900, Topcon,
Japonya) ile yapildi. Otorefraktometre sonucuna gore duvara asilmis Snellen
Projeksiyon Eseli (Auto Chart Projector ACP 8, Topcon, Japonya) ve Otomatik
Compiiterize Foropter (Compu Vision CV 3000, Topcon, Japonya) yardimiyla aydmlik
ortamda 6 m mesafeden en iyi gorme keskinligini veren sferik ve silindirik degerler ve

en iyi uzak GK kaydedildi. 45 cm mesafeden standart Jaeger Eseli kullanarak
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diizeltilmis yakin GK’e bakildi. Hemalton Veale KD karti ile her goz icin 1 m
mesafeden uzak diizeltme ile tek tek gozler kapatilarak, standart sekilde aydmlatilmig

muayene odasinda, harf KD ol¢iimleri ayr1 ayr1 kaydedildi.

Son olarak her bir keratokonuslu géze uygun sert kontakt lens takilarak RGP ile

gorme keskinligine bakilip kaydedildi.

Kornea Topografi Analizi

Kornea Topografi analizi “Galilei Dual Scheimpflug Topografi” (Ziemer, Isvicre)
cithaz1 kullanilarak yapildi. Hastanin c¢enesi ¢enelige oturtulup alni alinhiga yaslandu.
Hastaya iki goziinii de agmasi ve fiksasyon noktasma bakmasi soylendi. Her g6z icin
birkag tane topografik goriintii alindi. Placido ve Sheimpflug imaj1 i¢in yeterli goriintii

kalitesinin alind1g1 kontrol edilip her g6z i¢in yiiksek kalitedeki bir goriintii kaydedildi.

Galilei cihazinda kayitli olan ve KC olma ihtimalini degerlendiren ¢esitli KC
indeksleri kullanildi. Ayrica ¢esitli topografik haritalardan da indeksler hesaplandi.
Kullanilan topografik indeksler ve ifade ettigi degerler sOyledir:

I-S degeri (Inferior-Superior Value): Kornea asimetrisinin bir 6lgiisiidiir. Superior
degerin inferior degerden ¢ikarilmasi ile elde edilir. Kisaca diyoptrik gii¢ alt korneada 5
noktada ( santral korneadan 3,0 mm uzakta 30°araliklarla [210°, 240°, 270°, 300°, 3307))
ve list korneada 5 simetrik noktada [30, 60, 90, 120, 150] kaydedilir. Pozitif I-S degeri

daha dik inferior korneayi, negatif olmas1 daha dik superior korneay1 gosterir.

ACP (average central power): Santral 3 mm’lik alandaki biitiin noktalarin diyoptrik

giicliniin ortalamasidir.

CSI (central/surround index): Santral 3mm’lik alandaki gii¢ ile (ortalama area

corrected power) santral alani ¢evreleyen 3-6 mm’lik alandaki giiciin farkidur.

31



DSI (differential sector index): Komsu olmayan herhangi iki 45 derecelik sektordeki

(1/8 lik dilim) ortalama (area corrected ) giigteki en yliksek farki verir.

OSI (opposite sector index): Karsilikli 45 derecelik dilimlerdeki (birbirine zit dilimler)

ortalama giigteki en yiiksek farki verir.

IAl (irregiiler astigmatism index): Her karsilikli semi-meridyende analiz edilen ve
ortalama kornea giiciine gore normalize edilmis ortalama diyoptrik degisimlerin

toplamidir.

SAIl (surface asymmetry index): Her meridyende birbirine 180 derece karsilikli

noktalardaki santral agirlikli kornea gii¢ farkinmn toplamidir.

SRI (surface regularity index): Bir hemimeridyendeki ardisik noktalarin gii¢ farki
(pozitif bir degerdir) toplanir, bu deger toplama katilan nokta sayisina boliniir ve

derecelendirilir.

KPI (keratoconus prediction index): DSI, OSI, CSI, SAI, simK1, simK2, 1Al ve
AA’dan hesaplanan bir indekstir. KPI= 4.62*[0.30 +0.01 (-41.23 - 0.15*DSI +
1.18*0SI + 1.49*CSI + 4.13*SAl — 0.56*SimKs + 1.08*SimKf — 3.74*IAl +
0.10*AA)] - 60.25

KPI ve KProb kornea deformasyonunun gostergesidir ve sadece 6n kornea ylizeyi ile
iligkilidir.

€% Korneanin sekli koniden kesitler seklinde ve €2 seklinde sunulabilir. Normal kornea
yiizeyi kiireden (sfer) (=0 )disa dogru ¢ikintilasan (merkezde dik, periferde daha diiz)
torik elipsoid asfer (1>e°>0) arasinda degisir. Anterior ve posterior aksiyel kurvatur
haritalarindan elde edilir.

Kranemann-Arce indeksi: Galilei’de torik asferik referans yilizeyden tiiretilmis
elevasyon haritasi best fit toric aspheric (BFTA) olarak adlandirilir. Kranemann-Arce

indeksi, Galilei BFTA elevasyon haritalarindan en yiiksek pozitif ve en diisiik negatif
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degerler arasindaki farki gostererek her iki kornea yiizeyindeki asferik kurvatiir

degisikliklerinin asimetrisini belirler. Normal degerleri 0 ila 20-25 pm arasindadir.

Anterior, posterior BFS: Kornea seklinin referans yiizey olarak sfer ile karsilastirildigi
elevasyon haritalarinda (best fit spheric- BFS) pakimetrik olarak en ince noktalara

karsilik gelen anterior ve posterior elevasyon degerleri kaydedildi.

K1, K; degerleri: Anterior kornea keratometri degerleri

Posterior Ks: Posterior kornea dikligi kaydedildi. Posterior aksiyel kurvatur

haritasindan elde edilir.

Pakimetri: Ortalama santral kornea kalinlig1 kaydedildi.

TPI indeksi (Thickness Progression index): Bu indeks periferik pakimetrik deger ile
en ince pakimetrik deger farkinin aradaki mesafeye boliinmesi ile bulunur. Birimi
um/mm’dir.  Normal degeri 40-45 um/mm’den kiigiiktiir. Bu deger Display
meniisiinden Map X1 haritasindan her bir gbz i¢in ayr1 ayr1 manual olarak hesaplandi.
Periferik kornea degeri olarak renk gecislerinin en fazla oldugu, en ince pakimetrik

degere en yakin nokta alindi.

Pakimetri desantralizasyon miktar1 (PDM): Normal kornealarm %90’inda pupil
santrali ile kornea pakimetri haritasindaki en ince alanin merkezi arasindaki mesafe 1

mm’nin altindadir. Bu mesafenin artmis olmasi keratokonus lehinedir.

Ayrica topografide aksiyel kurvatiir haritasina gére kon lokalizasyonlar1 santral ve
digerleri seklinde gruplandu.

Kornea Aberasyon Analizi

Topografik  keratokonus indekslerinden baska kornea wavefront (aberasyon)
haritasindan total kornea RMS (um), SA (um) ve horizantal ve vertikal koma (um)

degerlerine bakild:.
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RMS: Tim kornea yiiksek dereceli aberasyonlarini Ozetleyen toplam kornea

aberasyonudur.

Sferik aberasyon: Degeri kornea sekli ile ters orantilidir. Normal degerler +0.15-+0.30
pum arasindadir. Kornea daha prolabe olduk¢ca SA daha az pozitiftir veya negatiftir.
Artmis negatif SA artmis pozitif ¢ ile iliskilidir, ikisi birlikte multifokalite
biiyiikliigiiniin ve yiizeyin ne kadar prolabe oldugunun gostergesidir. Ilerleyen

vakalarda kornea smusoid bir sekil aldiginda SA ve & degerleri daha diisiik olabilir.

Koma: Santralden perifere kornea kurvatiiriindeki asimetrik degisikligi gosterir. Cogu
KC olgusunda asimetri vertikaldir. Bu nedenle vertikal coma artmis inferior diklesmeyi

gostertr.

Koma ve astigmatizma aks farki: Koma aksi ile astigmatik aks arasindaki fark alindi.
Eger koma aks1 180 dereceden fazla ise, o degerden 180 c¢ikarilarak bulunan deger ile
astigmat aksi arasindaki farka bakildi. Fark 30 dereceden fazla olanlar ve olmayanlar

seklinde hastalar gruplandirildi.

Istatistik Analizi

Bu caligmada gorme kalitesi gostergeleri (uzak ve yakin diizeltilmis en iyi gérme
keskinligi, KD, RGP ile gorme keskinligi) ile (fonksiyonel ve anatomik keratokonus
Ozelliklerini yansitan) topografik, pakimetrik ve wavefront parametreleri arasindaki

korelasyona bakildi.

Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 paket programinda yapildi.
Tanimlayici istatistikler siirekli degiskenler i¢cin ortalama, standart sapma, ortanca, en
diisiik ve en yiiksek olarak gosterildi. Siirekli degiskenler arasinda anlamli iligkinin olup

olmadig1 ise Spearman’in Korelasyon testi kullanilarak arastirildi.

Istatistiksel olarak korelasyon (iliski) degerlendirilirken oncelikle p degerine
bakilir. p degeri 0,05’in altinda ise degisken ¢iftleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligki vardrr. Iliskinin yoniinii belirlemek igin korelasyon katsayismin (r degerinin)

oniindeki isarete bakilir. Eksi (-) isareti varsa, degisken ciftleri arasinda ters yonlii
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korelasyon vardir; korelasyon katsayisinin oniinde isaret yoksa, bu arti1 (+) olarak kabul
edilir ve degisken ciftleri arasinda ayn1 yonlii korelasyon vardir. Korelasyon katsayisi
ters yonli iligkinin oldugu durumlarda -1.000’e ne kadar yakimsa, ayni yonlii iliskinin
oldugu durumlarda 1.000’e ne kadar yakinsa degisken ciftleri arasindaki iliski o kadar
giiclidiir.
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4. BULGULAR

Calismaya 71 hastanin 123 gozii alindi. Hastalarin yaglar1 14-54 arasinda
degismekteydi. Hastalarin %56 s1 erkekti. 52 hastanin iki gozii calismaya alinirken, 7
hastanin sadece sag gozii, 12 hastanin sadece sol gozii ¢aligmaya alindi. Olgularin

demografik 6zellikleri Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Olgularin Demografik Ozellikleri.

Degiskenler n=71
Yas 28,3183
Yas Arah@ 14-54
Cinsiyet

Erkek 40 (%56,3)
Bayan 31 (%43.7)
Taraf

Sag 7 (%9,9)
Sol 12 (%16,9)
Bilateral 52 (%73,2)

Hastalarin 5°1 ailede keratokonus hikayesi verirken, 25’°sinde alerji goriilmekte
idi. 14 gozde Fleischer halkasi, 20 gozde Munson belirtisi, 22 gozde Vogt’s ¢izgileri ve

2 gozde arcus vernalis mevcuttu.

Hastalarm en 1iyi diizeltilmis uzak gorme keskinligi 0,1-1,0 arasinda
degismekteydi, ortanca 0,7 iken ortalamasi 0,7+0,25’tir. RGP ile uzak gérme keskinligi
degerleri 0,4-0,9 arasinda degismekteydi, ortanca 0,9 iken ortalamast 0,9+0,15’tir.
Diizeltilmis en iyi yakin gorme keskinligi degerleri 0,1-1 arasinda idi, ortanca 0,4;
ortalama 0,4+0,22 idi. Harf KD degerleri 1-13 arasindaydi, ortanca 10 iken ortalama
9,8+3,09 idi (Tablo 5).
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Tablo 5. Gérme Kalitesi Gostergelerine Ait Tanimlayici Istatistikler.

Degiskenler Ortalama Std.Sapma Ortanca En Diisiik En Yiiksek
GK Uzak 0,7 0,25 0,7 0,1 1,0
GK RGP 0,9 0,15 0,9 0,4 1,0
GK Yakin 0,4 0,22 0,4 0,1 1,0
KD 9,8 3,09 10,0 1,0 13,0

Refraksiyon degerlerinin analizi:

Hastalarin objektif ve subjektif sferik refraksiyon degerleri -18,00 ile 525 D
arasindaydi, objektif sferik refraksiyon ortalamasi -3,434+4,13 D idi. En iyi gordiikleri
sferik refraksiyon ortalamasi -2,55+3,24 D idi. Silindirik degerler -10,00 ve 2,25
arasinda idi, objektif silindirik refraksiyon ortalamasi -3,64+2,44 D, en iyi gordiigi
silindirik refraksiyon ortalamasi -1,90+1,74 D idi (Tablo 6).

Tablo 6. Reaktif Ozelliklere Ait Tanimlayici Istatistikler.

Degiskenler Ortalama Std.Sapma Ortanca En Diisiik  En Yiiksek
Sferik Otorefraksiyon (D) -3,43 4,13 -2,37 -18,00 5,25
Silindirik Otorefraksiyon (D) -3,64 2,44 -3,25 -10,00 2,25
En Iyi Gosteren Sferik (D) -2,55 3,24 -1,50 -13,00 4,75
En Iyi Gésteren Slindirik (D) -1,90 1,74 -1,50 -6,50 2,00

Gorme kalitesi ile refraktif degerler arasindaki iliski Tablo 7’de gosterilmistir.
Gorme kalitesi ile refraktif degerler arasindaki iliskiye bakildiginda objektif sferik,
silindirik refraksiyon ve en iyi gordiigii sferik ve silindirik refraksiyon ile biitiin gérme

parametreleri arasinda anlamli iligki vardi (tim refraksiyon olgtimleri i¢in p< 0,001)
(Tablo 7).

Tablo 7°de goriildigii izere refraksiyon ile gorme parametreleri arasindaki en
anlamli iligki swasiyla KD, yakin ve uzak gdrme keskinligi arasinda bulundu.
Refraksiyon degerlerinden ozellikle silendir degeri ile KD, yakin gérme ve uzak gérme
arasinda en giiclii pozitif bir iliski dikkati ¢ekmektedir (sirastyla r=0.602, r=0.550 ve
r=0.503). Bu iliski eksi yonde refraksiyon degeri yiikseldikce gorme ve KD degerinin
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de azaldig1 seklinde bir iliskidir. Objektif sferik refraksiyon uzak gérme keskinligi ile

yakin gorme keskinligi ve KD’e gore daha kuvvetli iliski gostermistir (sirasiyla r=0,512,

0,461, 0,387)

Tablo 7. Gérme Kalitesi Gostergeleri ile Refraktif Ozellikler Arasindaki

Korelasyon Katsayilar1 ve Onemlilik Diizeyleri.

Degiskenler Gk Uzak Gk RGP Gk Yakin KD

r p r P r P r P
Sferik Otorefraksiyon (D) 0,512 <0,001 0464 <0001 0461 <0001 0,387 <0,001
Silindirik Otorefraksiyon (D) 0,503  <0,001 0,332 <0,0010 0,550 <0,001 0,602 <0,001
En Iyi GésterenSferik (D) 0,451 <0,001 0406 <0001 0,392 <0001 0328 <0,001
En yi Gésteren Silindirik D) 0,355  <0,001 0,274 0,002 0,354 <0,001 0,337 <0,001

Kornea topografisinden elde edilen indekslerin analizi:

Hastalardan elde edilen topografik dlgtimler ve degerleri Tablo 8’de goriilmektedir.
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Tablo 8. Topografik Olgiimlere Ait Tanimlayici istatistikler.

Degiskenler Ortalama Std.Sapma Ortanca EnDusak  En Yaksek
K1(D) 46,0 3,50 45,1 39,2 56,4
K2(D) 49,7 4,29 49,3 40,1 60,3
Posterior Ks (D) -7,6 0,84 -7,4 -9,9 -5,7
& Anterior 1,1 0,62 1,1 -0,5 3,3
&’ Posterior 13 0,71 1,3 -0,6 3,4
K-A Anterior (um) 49,8 25,28 45,0 7,0 158,0
K-A Posterior (um) 96,1 45 86 84,0 19,0 263,0
Anterior BFS (um) 15,9 8,15 14,0 1,0 44,0
Posterior BFS (um) 35,5 15,58 34,0 2,0 91,0
Pakimetri (um) 4917 34,95 493,0 384,0 564,0
TPI 53,9 12,46 53,0 30,0 94,0
PDM 1,0 0,43 0,9 0,3 4,7
I-S (D) 7,5 4,63 6,6 0,1 23,1
SAIl (D) 3,9 2,21 3,5 0,4 14,0
SRI (D) 1,7 0,41 1,8 0,7 3,0
1Al (D) 0,8 0,30 0,8 0,4 2,7
DSI (D) 7,8 3,98 7,4 1,2 24,3
OSI(D) 6,9 3,97 6,2 0,8 20,7
CSI(D) 2,5 2,01 2,1 -1,0 10,0
ACP(D) 49,0 4,33 48,1 39,8 60,1
KPI 74,9 28,77 82,7 3,1 100,0
KPROB 90,9 23,57 100,0 3,3 100,0

Topografik dlgtimler ile gorme kalitesi arasindaki iliski Tablo 9’da gosterilmektedir.
Gorme parametreleri ve topografik Olglimler arasindaki iliskiye bakildiginda uzak
gorme keskinliginin pakimetri degeri ve pakimetrik desantralizasyon miktar1 (PDM)
(sirastyla p-0,002, p-0,279) disinda biitiin diger parametreler ile anlaml iliski i¢inde
oldugu goriildii. RGP gorme keskinligi pakimetri, TPI, PDM, I-S ve OSI (p-0,007,
p-0,037, p-0,3, p-0,01, p-0,006) disindaki parametrelerle anlamli iliski i¢cinde idi. Yakin
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gorme keskinligi PDM (p-0.214), KD ise TPl ve PDM (p-0,002, p-0,328) disindaki

parametrelerle anlamli iligkide idi.

[liskilerin yoniine bakildiginda genel olarak, iliskilerin ters yonlii oldugu yani
topografik Olglimler arttikca goérme kalitesinin distiigi goriilmekte idi. Sadece iki
parametrede iligkinin yonii pozitifti. Bunlardan birisi pakimetri, digeri posterior Ks
degeridir. Pakimetri degeri arttikca gdrme kalitesi de artmaktadir. Posterior Ks degeri

negatif olarak arttiginda gorme kalitesi de diisme gostermekte idi.

Tablo 8 ve 9’a baktigimizda:

K1 ve K2 degerleri sirasi ile 46+3,50 D, 49,74+4,29 D idi. K1 ve K2 degerleri arttik¢a
biitlin gérme kalitesi gostergeleri diisme gostermekte idi (Sekil 5), K2 ile gérme
parametreleri arasinda K1’e gore daha kuvvetli iliski gozlendi. K2 ile siras1 ile KD,
yakin GK ve uzak GK arasindaki iliski (siras1 ile r=-0,680, r=-0,657, r=-0,616) daha
kuvvetli iken K1 ile en kuvvetli iliski uzak GK sonra sirasi ile yakin GK ve KD
arasinda idi (sirasiyla r=-0,486, r=-0,478, r=-0,476).
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Sekil 5. Uzak gorme keskinligi ile K1 arasinda anlamh bir iliski vardir.
(Spearman'in korelasyon katsayisi r= -0,486, p<0,001).
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Posterior Ks degerleri -7,6+0,84 idi. sirasiyla KD, yakin GK ve uzak GK arasinda pozitif yani
degerler negatif olarak arttikca gérme seviyesi diismekte idi (sirastyla r=0,675, r=0,630,
r=0,596) (Sekil 6).
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Sekil 6. Harf kontrast duyarhhig ile posterir Ksteep arasinda anlamh iliski
mevcuttur (Spearman’in Korelasyon katsayisi r= 0,675 p<0,001).

&? posterior degerleri beklenildigi gibi € anterior degerlerinden daha biiyiiktii
(1,3+0,71 / 1,1+0,62). Her iki parametre de attik¢a gorme kalitesi diismekte idi (Sekil
7). Her iki parametre de siras1 ile KD, yakin GK ve uzak GK ile daha kuvvetli iligki
icinde idi (swrasiyla r=-0,684, r=-0,650, r=-0,592 / r=-0,668, r=-0,642, r=-0,617). &’
posterior sadece uzak GK disinda &® anteriora gore gorme parametreleri ile daha

kuvvetli iliski gosterdi.
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Sekil 7. Yakin gorme keskinligi ile €2 Posterior arasinda anlambh iliski mevcuttur
(Spearman’in Korelasyon katsayisi r= -0,650, p<0,001).

K-A anterior ve K-A posterior ortalamasi sirasi ile 49,8425,28 pum, 96,1+45,86 um idi.
K-A anterior gorme kalitesi ile K-A posteriora gore daha kuvvetli negatif bir iliski
icinde idi (Sekil 8), yani degerler arttikga gérme kalitesi diisiiyordu. Her iki deger de
oncelikle KD ve yakin GK ile kuvvetli iligki gosterdi.
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Sekil 8. Harf kontrast duyarhhg ile K-A Anterior indeksi arasinda anlamh iliski
mevcuttur (Spearman’in Korelasyon katsayisi r=-0,717, p<0,001).

Anterior ve posterior BFS degerleri sirasi ile 15,9+8,15 um, 35,5+15,58 pum idi.
BFS degerleri arttik¢a gorme kalitesi diismekte idi (Sekil 9). Anterior BFS degerlerinin
gorme parametreleri ile iligkisi posterior BFS’ye gore RGP GK disinda daha kuvvetli
idi. Her iki parametre de sirasi ile KD, yakin GK ve uzak GK ile daha kuvvetli iliski
icinde idi (swrasiyla r=-0,698, r=-0,687, r=-0,648, r=-0,376 / r=-0,666, r=-0,658, r=-
0,600, r=-0,393).
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Sekil 9. Yakin gorme keskinligi ile anterior BFS arasinda anlamh iliski mevcuttur
(Spearman’in Korelasyon katsayisi r=-0,687, p<0,001).

Pakimetri degeri 4914+34,95 pum idi. Sadece KD ve yakin GK arasinda pozitif
yonde anlamli fakat zayif bir iliski vardi (Sekil 10), KD ile olan iliski yakin GK’e gore

daha kuvvetli idi (r=0,357 / r=0,351).
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Sekil 10. Harf kontrast duyarhhg: ile pakimetri arasinda anlamh iliski mevcuttur
(Spearman’in Korelasyon katsayis1 r= 0,357, p<0,001).

TPI ile hem uzak GK, hem de yakin GK arasinda negatif yonde yani TPI

degerleri arttikca gorme seviyesi diisecek sekilde zayif bir iligki vardr (sirasiyla r=-

0,324, -0,315).

PDM miktar1 ile hi¢cbir gérme kalitesi goOstergesi arasinda anlamli iliski

goriilmedi.

I-S, SAI, SRI, 1Al, DSI, OSI, CSI ve ACP KC indeks o6l¢iimlerinin ortalamalari
sirast ile soyle idi: 7,5+4,63 D, 3,9+2,21 D, 1,7+0,41 D, 0,8+0,3 D, 7,8¢3,98 D,
6,9£3,97 D, 2,5£2,01 D, 49,0+4,33 D. Bu o6l¢iimlerle gérme kalitesi arasinda negatif
iliski vardi yani degeri arttikga gorme kalitesi diismekte idi (Sekil 11,Sekil 12). Biitiin
indeks olgtimleri ile gorme kalitesi parametrelerinden en kuvvetli iliski sirasi ile KD,
yakin ve uzak GK arasinda idi. Tablo 9’daki tiim parametrelerden gorme Kalitesi
parametreleri ile en kuvvetli iligki sirasiyla SRI ile KD ve yakin GK arasinda (sirastyla
r=-0,791, -0,770), sonra IAI ile KD ve yakin GK arasinda (sirastyla r=-0,761, -0,750)

idi. Bu indekslerden gorme parametreleri ile en zayif iliskiyi gosteren indeks 1-S idi.
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Sekil 11. Harf kontrast duyarhhg ile IAI indeksi arasinda anlamh iliski
mevcuttur (Spearman’in Korelasyon katsayis1 r=-0,761, p<0,001).
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Sekil 12. Harf KD ile DSI indeksi arasinda anlamh iliski mevcuttur (Spearman’n
Korelasyon katsayis1 r=-0,630, p<0,001).
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KPI ve Kprob indeksleri de gorme parametreleri ile negatif iligki i¢inde idi
(Sekil 13), iliski KPI’da Kprob’a gore az bir miktarda daha kuvvetli idi, yine en
kuvvetli iliski KD ve yakin GK’de mevcuttu.

14

00 MO0mO0O0 O OO0 Wm O oo o

124 O 0 0 0 0 0 DOooOmoo O om

u] u] oo o mon

10 4 o o ooo oo o =] =]

mo a

8 O o a

a

] o a

o a

4 o o o

D a

% 2 a

= o

e ] i i i i
0 20 40 &0 a0 100 120

KPI

Sekil 13. Harf kontrast duyarhhgi ile KPI indeksi arasinda anlamh iliski
mevcuttur (Spearman’in Korelasyon katsayisi r= -0,685, p<0,001).

Ozet olarak topografik dlgiimler ve gérme parametreleri arasindaki en anlamli
iliski sirasiyla KD, yakin ve uzak gbérme keskinligi arasinda bulunmustur. Topografik
KC indeks ol¢iimlerinden 6zellikle SRI degeri ile KD ve uzak gorme arasinda en giiclii
pozitif bir iliski dikkati ¢cekmektedir (sirasiyla r=-0.791, r=-0.770). Onu siras1 ile 1Al ile
KD ve yakin gorme keskinligi (sirasiyla r=-0.761, r=-0.750), K-A Anterior ile KD (r=-
0,717), Anterior BFS ile KD ve yakin GK arasindaki (sirasiyla r=-0.698, r=-0.687)

gliclii anlamli iliski izlemekte idi.
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Tablo 9. Goérme Kalitesi Gostergeleri ile Topografik Olgiimler Arasindaki

Korelasyon Katsayilar1 ve Onemlilik Diizeyleri.

Degiskenler Gk Uzak Gk RGP Gk Yakin Kontrast D.

r P r P r P r P
K1 (D) -0,486 <0,001 -0,372 <0,001 -0,478 <0,001 -0,476 <0,001
K2 (D) -0,616 <0,001 -0,446 <0,001 -0,657 <0,001 -0,680 <0,001
Posterior K (D) 0,596 <0,001 0,439 <0,001 0,630 <0001 0,675 <0,001
&” Anterior -0,617 <0,001 -0,422 <0,001 -0,642 <0,001 -0,668 <0,001
& Posterior -0,592 <0,001 -0,448 <0,001 -0,650 <0,001 -0,684 <0,001

K-A Anterior (nm) -0,570 <0,001 -0,370 <0,001 -0,669 <0,001 -0,717 <0,001
K-A Posterior (um) -0,482 <0,001 -0,306 <0,001 -0,583 <0,001 -0,608 <0,001
Anterior BFS (nm) -0,648 <0,001 -0,376 <0,001 -0,687 <0,001 -0,698 <0,001
Posterior BFS (um) -0,600 <0,001 -0,393 <0,001 -0,658 <0,001 -0,666 <0,001

Pakimetri (nm) 0,277 0,002 0,243 0,007 0,351 <0,001 0,357 <0,001
TPI -0,324 <0,001 -0,189 0,037 -0,315 <0,001 -0,272 0,002
PDM -0,099 0,279 -0,095 0,300 -0,113 0,214 -0,089 0,328
I-S(D) -0,398 <0,001 -0,232 0,010 -0,455 <0,001 -0,493 <0,001
SAI(D) -0,496 <0,001 -0,287 <0,001 -0,563 <0,001 -0,576 <0,001
SRI(D) -0,695 <0,001 -0,460 <0,001 -0,770 <0,001 -0,791 <0,001
IAI(D) -0,677 <0,001 -0,445 <0,001 -0,750 <0,001 -0,761 <0,001
DSI(D) -0,537 <0,001 -0,307 <0,001 -0,602 <0,001 -0,630 <0,001
OSI(D) -0,443 <0,001 -0,247 0,006 -0,502 <0,001 -0,526 <0,001
CSI(D) -0,580 <0,001 -0,406 <0,001 -0,590 <0,001 -0,620 <0,001
ACP(D) -0,599 <0,001 -0,435 <0,001 -0,626 <0,001 -0,632 <0,001
KPI -0,595 <0,001 -0,345 <0,001 -0,657 <0,001 -0,685 <0,001
KPROB -0,571 <0,001 -0,362 <0,001 -0,613 <0,001 -0,625 <0,001

Topografik olarak santral ve diger konlara siniflanan gozlerin gérme kalitesi

gostergeleri arasinda anlamli fark olmadigi goriildii (Tablo 10).
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Tablo 10. Kon Santral ve Desantral Olan Goézlere Gore Gorme Kalitesi

Gostergeleri.

Degiskenler Ortalama Std.Sapma Ortanca En Diisiik En Yiiksek p-degeri
GK Uzak 0,403
Santral (n=52) 0,6 0,26 0,6 0,1 1,0

Desantral (n=71) 0,7 0,23 0,7 0,1 1,0

GK RGP 0,527
Santral (n=52) 0,8 0,16 0,9 0,4 1,0

Desantral (n=71) 0,9 0,14 0,9 0,4 1,0

GK Yakin 0,526
Santral (n=52) 0,4 0,24 0,4 0,1 1,0

Desantral (n=71) 0,4 0,20 0,5 0,1 0,8

KD 0,209
Santral (n=52) 9,3 3,29 10,0 1,0 13,0

Desantral (n=71) 10,0 2,91 10,5 1,0 13,0

Kornea aberometrik oél¢iimlerinin analizi:

Hastalardan elde edilen aberometrik degerler su sekildedir: RMS degeri 0,8 ile 10,4 um
arasinda degismekte olup ortalamasi 3,9 + 1,92 um idi. SA degeri ile -2,9 ile 1,1 um
arasindadir, ortalamasi -0,3 £ 0,61 um ‘dir. Vertikal koma degerleri -7,1 ve 2,4 um
arasindadir, ortalamasi-1,9 = 1,36 um’dir. Horizontal koma degerleri -2 ve 2,4 um
arasindadir, ortalamasi 0,1 + 0,76 pm’dir (Tablo 11).

Tablo 11. Aberometrik Ol¢iimlere Ait Tanimlayic Istatistikler.

Degiskenler Ortalama Std. Sapma  Ortanca EnDiisiik En Yiiksek
RMS (nm) 3,9 1,92 3,8 0,8 10,4
SA (um) -0,3 0,61 -0,2 -2,9 1,1
Vertikal Koma (nm) -1,9 1,36 -1,8 -7,1 2,4
Horizontal Koma (um) 0,1 0,76 0,1 -2,0 2,4

Aberometrik dl¢limler ve gérme kalitesi arasindaki iliskiye bakildiginda RMS, SA ve

vertikal koma degerleri ile dort gérme kalitesi gostergesi arasinda anlaml iliski oldugu
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goriildii. Horizontal koma ve goérme parametrelerinin higbiri arasinda anlamli iligki
yoktu. En kuvvetli iliski RMS degerleri ile KD arasinda negatif yonlii bir iligki seklinde
idi (r=-0.684) (Sekil 14). Onu vertikal koma ile KD arasindaki iliski takip etmekte idi,
vertikal koma degerleri negatif deger olarak arttikca gérme kalitesi gostergelerinde
ozellikle KD’de diisiis goriildi (r=0,672) (Sekil 15). Ayn1 sekilde SA degerleri negatif
olarak arttikca gorme kalitesi gostergelerinin de distiigii gorilda (Sekil 16). KD ile

aberometrik ol¢iimler arasindaki gii¢lii iliskiy1 yakin gérme keskinligi takip etmekte idi
(Tablo 12).
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Sekil 14. Harf kontrast duyarhhg: ile RMS arasinda anlamh iliski mevcuttur
(Spearman’in Korelasyon katsayisi r= -0,684 p<0,001).
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Sekil 15. Harf kontrast duyarhhg: ile vertikal koma arasinda anlambh iliski
mevcuttur (Spearman’in Korelasyon katsayisi r= 0,672 p<0,001).
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Sekil 16. Yakin gorme keskinligi ile sferik aberasyon arasinda anlamh iliski
mevcuttur (Spearman’in Korelasyon katsayis1 r= 0,510 p<0,001).



Tablo 12. Gérme Kalitesi Gostergeleri ile Aberometrik Ol¢iimler Arasindaki
Korelasyon Katsayilar1 ve Onemlilik Diizeyleri.

Degiskenler Gk Uzak Gk RGP Gk Yakin Kontrast D.

r p r p r P r p
RMS (um) -0,553 <0,001 -0,408 <0,001 -0,641 <0,001 -0,684 <0,001
SA (nm) 0,511 <0,001 0,357 <0,001 0,510 <0,001 0,495 <0,001

Vertikal Koma (pum) 0,536 <0,001 0,320 <0,001 0,619 <0001 0,672 <0,001
Horizontal Koma (nm) -0,146 0,106 -0,045 0,621 -0,119 0,189 -0,088 0,333

Koma ve astigmatik aks farki<30° olan gozler ve diger gozler arasinda gorme kalitesi
gostergeleri arasindaki iliskiye bakildiginda iki hasta grubu arasinda hi¢bir gorme

parametresinde anlamli fark olmadig: goriildi (Tablo 13).

Tablo 13. Koma Astigmat Aks Farkina Gore Gorme Kalitesi Gostergeleri

Degiskenler Ortalama Std.Sapma Ortanca En Diisiik En Yiiksek p-degeri

GK Uzak 0,361
<30° (n=45) 0,7 0,26 0,7 0,1 1,0
>30° (n=78) 0,6 0,24 0,7 0,1 1,0
GK RGP 0,767
<30 (n=45) 0,9 0,18 1,0 0,4 1,0
>30 (n=78) 0,9 0,13 0,9 0,5 1,0
GK Yakin 0,566
<30 (n=45) 0,4 0,24 0,5 0,1 0,8
>30 (n=78) 0,4 0,22 0,4 0,1 1,0
KD 0,807
<30 (n=45) 9,5 3,50 10,0 1,0 13,0
>30 (n=78) 9,9 2,84 10,0 2,0 13,0
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5. TARTISMA

Keratokonusta, stroma dokusunun dejenerasyonu ve biyomekaniksel degisikliklerle
kornea konik bir sekil alir (9). Degisik tani teknolojilerini kullanarak ve bazilarinda
klinik verilerin de katilimi ile bir¢ok ¢alismada KC’li gézlerde kornea morfolojisi ve bu
morfolojinin gérmeye etkisi karakterize edilmeye ¢aligilmistir (61-66). Son birkag yildir
on kornea yiizeyinin topografik analizi KC’i karakterize etmede ana yontem olmustur.
Computer-assisted videokeratoskoplar kornea yiizeyindeki en ufak topografi
degisimlerini saptayabilir ve kornea seklinin niteliksel ve niceliksel analizine olanak
saglar. Kornea yiizey topografisi KC gibi o6zellikle irregiiler astigmath kornealarin tani
ve izleminde vazgecilmezdir (67). Kornea seklini goriintilleyen ve haritalayan ileri
metodlarm gelisimine ragmen, videokeratografik bilgilerin yorumlanmasi ve niteliksel
analizi hem klinisyenler hem de arastirmacilar i¢in problem olmaya devam etmektedir.
Niteliksel analizi kolaylastiran videografik bilgiyi Ozetleyen cesitli sayisal degerler
mevcuttur, bunlarin ¢ogu KC tanis1 i¢in gelistirilmistir ve sadece zaman igindeki
karsilastirmalara olanak saglar (12). Orbscan ve Pentacam gibi tarayici topografik
sistemler ile yapilan ¢alismalardan elde edilen bilgiler, KC’de deformasyonun sadece 6n
korneada degil, arka korneada da olustugunu gostermistir (65, 68, 69). Arka korneaya

bakmanin bir avantaji da gbzyasi diizensizliklerinden etkilenmemesidir.

Galilei kornea topografisi de ¢ift Scheimpflug goriintii tarayict kamaraya
ilaveten plasido disk prosediiriinii de kullanarak hem 6n hem de arka kornea yiizeyini
haritalar. Galilei otomatik kornea pakimetrisi alabilme 6zelligi olan, kornea Zernike
analizi yapabilen ve iris tanima sistemi olan bir alettir. G6ziin 6n segmentinden 122,000
noktanin analizini yapar, her haritada 14,400 veri noktas1 icerir. Hem plasido hem de
Scheimpflug kamera sistemi ile g¢alistigi i¢in gergek kurvatiir ve gergek elevasyon
haritalarmi verir. iris yakalayicist ile iyi goriintii alir ve biitiin Scheimpflug goriintiilerin

tam lokalizasyonuna olanak saglar (70, 71).

Kornea optigini anlamak 6n segmentle ilgili bir¢ok patolojinin tedavisini
planlamak icin gereklidir. Kornea gdziin kiriciliginin en fazla kismmi olusturan ilk
kirict ylizey oldugu i¢in korneanin wavefront analizi klinik pratikte okiiler optik

ozelliklerin tayininde onemli bir aragtir. Kornea wavefront analizi akomodasyon ve
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pupil biiyiikligli gibi degiskenlerden etkilenmedigi icin ayrica degerlidir. Kornea
aberometrisi normal yaslanma, kornea hastaliklari, kontakt lensler, GIL’ler,
LASIK/LASEK/PRK gibi laser cerrahileri, CXL tedavisi ve ICRS implantasyonu gibi
durumlarin korneada olusturdugu optik oOzellikleri anlamamizi sagladi. Kornea
wavefront analizi wavefront-guided excimer laser cerrahisi, GIL, gozliik hatta kontakt

lens se¢imi gibi islemlerin ayrilmaz parcasi haline geldi (35).

Wavefront analizi KC gibi ektatik hastalik tan1 ve monitorizasyonunda énemli
bir ara¢ olarak kullanilabilir. Ektatik rahatsizliklardan kaynaklanan kornea
diizensizlikleri okiiler YSA’y1 arttirarak goziin optik kalitesinde ve gorme
performansinda azalmaya sebep olur (35). Normal ve KC’li gozlerde kornea
aberasyonlar1 Ve okiiler aberasyonlar arasinda belirgin iliski bulunmus, YSA’nin
¢ogunun O6n korneadan kaynaklandigi belirtilmistir. KC’li gézlerde YSA’daki artis
baglica koma ve SA artisindan kaynaklanmaktadir (41) .

On korneanin geometrik ve optik dzelliklerini hesaba katan cesitli indeksler,
algoritmalar hatta neural network yaklasimlart KC tan1 ve tayini i¢in gelistirilmistir (63,
64, 72-75). KC’li gozlerin 6n kornea yiizeyinin geometrik ve optik Ozelliklerinde
degisiklik yapan kornea biyomekaniginde altta yatan degisikliklerin posterior korneal
yiizeyde ve korneal pakimetride de etkileri vardir (62, 72, 76). On kornea yiizeyin ve
diger objektif faktorlerin analizi ile korneal yapinin tam karakterize edilmesi KC’de
gorme performansini daha iyi anlamak i¢in gereklidir. Bu calismadaki amacimiz
KC’deki klinik 6zellikleri, refraktif bilgileri ve Galilei kornea topografisi verilerinden
elde edilen topografik ve aberometrik indeksleri kullanarak bunlarin hastanin gérme

performansi ile iliskisini degerlendirmektir.

Degisik derecelerde KC vakalarini ¢aligmamiza aldik bu nedenle biitiin analiz
edilen parametrelerde genis bir degiskenlik gordiik. Keratokonik gdzlerde korneal
diklesme, santral incelme, korneal aberometrik degerlerde artis, 6n korneal yiizeyde
belirgin astigmat artis1 bekledigimiz bulgulardi. Bu bulgularin ¢ogu klasik KC
taniminda belirtilmistir (8), keratokonik korneada olusan yapisal ve biyomekanik
degisikliklerin bir sonucudur. KC’nin kornea yapisinda olusan degisikliklerle elastisite
ve rijiditede belirgin etkileri vardwr. Olusan degisiklikler korneayr zayiflatarak

tizerindeki herhangi bir basinca (mesela IOP) daha duyarl hale getirir, sonu¢ olarak
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kornea sekli ¢ok daha kolay bozulabilir (6), kornea daha diklesebilir ve aberometrik
sapmalar artabilir (6). Bu ¢alismada refraktif, topografik ve aberometrik olarak sayisal
degerlere doniistiiriilmiis KC bulgular1 ile gorme kalitesini gosteren degisik
parametreler arasindaki iligkileri ortaya koymak istedik. Calismamizda hem geleneksel
KC indekslerini hem de literatiire yeni giren daha {izerinde ¢ok c¢alisilmamis indeksleri
(TPI, Kranemann-Arce Indeksi, astigmat ve koma aks farki, PDM, ¢°) kullandik. Literatiirde

bizim ¢aligmamiza benzeyen bir ¢aligmaya rastlayamadik.

Calisma grubumuzdaki KC’li bireylerde tiim refraktif degiskenler ile gorme
parametreleri arasinda anlamli iliski mevcutu. Biitiin refraksiyon degerleri negatif yonde
arttiginda yani sferik ve silindirikk miyopik D degeri arttiginda goérme kalitesi
parametreleri diismekte idi. Silindirik degerler olarak total astigmatik degerler
almmistir. Yalniz keratokonik gozlerde asil patolojinin irregiiler korneada oldugu ve
calismamiza aldigimiz hastalarin herhangi baska bir okiiler patolojilerinin olmadig:
diistiniilince objektif silindirik degerlerin korneal irregiiler astigmatizmanin boyutu
hakkinda fikir verdigi sdylenebilir. Bu sonug diger ¢aligmalarla da koreledir. Oshika ve
arkadaslar1 keratokonik, normal ve penetran keratoplasti geciren goézlerde irregiiler
astigmat ile diizeltilmis uzak gérme keskinligi (CDVA) arasinda anlamli iliski oldugunu
ortaya koymustur. Bu calismaya yalnizca RGP ile gérme keskinligi tam olan
keratokonik ve penetran keratoplastili hastalar alinmistir, ayrica bu ¢alismada CDVA ile
refraktif astigmatizma, surface regularity index (SRI) ve surface asymmetry index (SAI)
arasinda korelasyon bulunmamustir (77). Yine baska bir ¢alismada da irregiiler

astigmatin gérme kalitesini diistiriicii etkisi ortaya konulmustur (78).

Bizim KC grubumuzda refraksiyon degerleri ile gérme kalitesi parametreleri
arasindaki iligkide dikkat ¢eken bir nokta da objektif refraksiyon degerleri ile gérme
parametreleri arasindaki iliskinin, subjektif refraksiyon degerleri ile gérme kalitesi
parametreleri arasindaki iliskiye gére daha kuvvetli olmast idi (Tablo 7). Ortalama
sferik objektif refraksiyon degeri -3,4+4,13 iken sferik subjektif refraksiyon -2,55+3,24
idi (Tablo 6). Ortalama silindirik objektif refraksiyon degeri -3,64 + 2,44 iken silindirik
subjektif refraksiyon -1,90+1,74 idi. Pinero ve arkadaslart KC’li gozlerde objektif sferik
refraksiyon degerini -3.06+5.22, objektif silindirik refraksiyon degerini ise -4.03+2.98
seklinde bulmuslardir (79).
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Jinabhai ve arkadaslar1 6 KC’li gozde logMAR GK ile subjektif otorefraksiyon
ve aberometrik otorefraksiyonu karsilastirmislar. Subjektif otorefraksiyonda GK’i

aberometrik otorefraksiyona gore daha yiliksek bulmuslardir (80).

Bizim KC grubumuzda objektif refraksiyon degerleri ile gdrme parametrelerinin
etkilesimine genel olarak bakildiginda, sferik refraksiyonun daha ¢ok uzak GK’i
etkiledigi ve silindirik refraksiyon degerinin artmasinin ise uzak gérmeden daha fazla
yakin gorme ve KD fonksiyonunu etkiledigi gézlenmektedir (Tablo 7). Refraktif
degerlerle gorme arasindaki en kuvvetli iliski silindirik objektif refraksiyon ve KD
arasinda idi, onu yakin gorme izliyordu. Bu durum keratokonik gézlerde KD’deki
azalmanm ana nedeninin korneal distorsiyon olmasi ve uzak GK tam olan keratokonik

gozlerde bile belli oranlarda KD kaybi olabilmesi ile agiklanabilir (58, 59).

Gorme kalitesi gostergeleri ile topografik ol¢iimler arasindaki iligskiye
baktigimizda genel olarak topografik Olciimlerle kontrast duyarlilik géorme keskinligi
arasinda iliski daha kuvvetli idi. Bu durum keratokonik gozlerde kontrast duyarlilik
kaybmin topografik parametrelerden daha ¢abuk etkilendigini, keratokonus progresyon
takibinde uzak gorme keskinliginden daha hassas bir takip saglayabilecegini diisiindiiriir

(59, 60).

Keratometri degerleri arttikga gérme keskinligi diismekte idi. Bu beklenen bir
sonugtu, keratokonus korneal diklesme ile seyreder (8). Ortalama keratometri degeri her
zaman KC smiflamasinda bir parametre olarak kullanilmistir. Ayrica ortalama K degeri
korneal asiferisite ile de koreledir, ¢linkii santral veya parasantral lokalize korneal
diklesme negatif korneal asiferisitede artisa sebep olur. Ortalama K ve asiferisite
arasmdaki iliski ¢alismalarla gosterilmistir (81). Calismamizda K1 degerleri 46.0+3.50,
K2 49.7 £ 429 idi. Daha dik meridyeni gosteren K2 ile biitiin gorme kalitesi
parametreleri arasinda Kl1’e gore daha giiglii negatif iliski vardi. KC’nin en dik
keratometrik degere gore smiflandigt CLEK (collaborative longitudinal evalution of
keratokonus) calismasinda daha ileri keratokonik gézlerin sadece daha dik korneaya
sahip olmadiklari, ayn1 zamanda daha torik korneaya da sahip olduklari, keratometri
degerleri arttikga korneal torisitenin de arttigi gosterilmistir (82). Keratokonus

smiflamasinda ortalama keratometri degerlerinden ziyade K2 degerlerinin kullanilmasi
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daha dogru bir smiflama yontemi olabilir. Pinero ve arkadaslar1 kerometri degerleri ile
kornea biyomekanigi hakkinda bilgi veren korneal resistance faktor (CRF) arasindaki
iliskiye bakmiglar ve hem K1 hem K2 ile CRF arasinda orta seviyede negatif bir iliski
bulmuslardir, K2 ile olan iliski K1’e gore bir miktar daha kuvvetlidir (K1, r= -0,554;
K2, r=-0,558) (79). Bu nedenle keratokonusta korneanin viskoelastik 6zelliklerindeki
degisiklikler keratometri degerlerini (Oncelikle K2) etkilemekte ve gorme kalitesini
disirmektedir. Calismamizda K2 ile 6zellikle KD ve yakin GK’de kuvvetli iliski
varken K1 ile uzak GK arasinda daha kuvvetli iliski oldugunu gordiik (Tablo 9, Sekil
5).

Galilei ile hem 6n hem de arka korneal yilizey ile ilgili direk bilgi
edinilebilmektedir (70). Arka korneadan elde edilen posterior K degeri -7,6+0,84
arasinda idi. Degerler negatif olarak arttikca gérme fonksiyonu 6zellikle KD ve yakin

gorme diisme gostermekte idi (Sekil 6, Tablo 9).

€2 daha ¢ok yiizeyin sekli ve multifokalitesi ile iliskilidir. Normal kornea sekli
sferden (€2=0) sferoid (prolate) (merkezde daha dik, periferde daha diiz) torik elipsoid
asfere (+1>€2>0) dogru degisir. Normal korneada 6n korneal yiizey arka korneadan
daha az sferoiddir (posterior e2>anterior €2). Normal korneada €2 >+1 olamaz, &2>1
olmas1 KC oldugunu diistindiiriir ama KC’li gozlerde €2< +1 olabilir (6). Calismaya
katilan hastalardaki hem anterior hem de posterior €2 ortalamasi 1’den biiyiik idi. €2
posterior sadece uzak GK disinda €2 anteriora gore gorme parametreleri ile daha
kuvvetli iliski gosterdi. Bu durum keratokonusta ilk degisikliklerin posterior korneada
olugmasi ile agiklanabilir (83). Bu iki parametrede de KD ve yakin gérme ile iliski daha
kuvvetli idi (Sekil 7, Tablo 9).

Modern topografik ve tomografik sistemler her bir kornea yiizeyinin yiikseklik
verisi ile ideal bir yiizey hesaplamasi yapabilmektedir. Elevasyon, 3 boyutlu haritalama
ile tayin edilen her bir nokta ile ideal ylizey arasindaki 6n arka mesafe farkidir. Su anda
sfer (best fit sphere, BFS) korneal yiizeyin karsilastirildigi ve elevasyon haritalarinin
hesaplandig1 en popiiler referans yilizeydir. Galile’de best fit toric aspheric (BFTA)

elevasyon haritalarindan hesaplanan Kranemann-Arce indeksi her iki korneal yilizeydeki
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asimetrik asferik kurvatiir degisikliklerini hesaplamakta kullanilmaktadir. K-A indeksi
her bir ylizeyin asimetrik kurvatiir degisikliklerini belirledigi i¢cin daha ¢ok koma degeri
ile iligkili gibi goriinmektedir. KC’nin karakteristik 6zelligi olan stromal incelme
korneal topografisinde BFS iizerinde artmis posterior elevasyona sebep olur (6). Kata
Mihaltz ve arkadaslar1 KC tanisinda posterior elevasyonun en etkili parametre oldugunu
ileri stirmiislerdir (84). Bizim c¢alismamizda elevasyon haritalarindan elde edilen
degerler anterior, posterior BFS ve BFTA haritalarindan elde edilen K-A anterior ve
posterior degerleri idi. Bu dort degiskenden genel olarak anterior BFS nin gorme ile
daha kuvvetli iliskide oldugu goriildii. K-A anterior K-A posteriora gore dort gérme
parametresi ile de daha kuvvetli iliski gosterdi. Gorme kalitesi gostergeleri arasindaki
en kuvvetli iligki K-A anterior ile kontrast duyarlilik arasinda idi (Sekil 8, Sekil 9, Tablo
9).

Calismamizda pakimetrik degerler ile gorme fonksiyonlarina da bakildi
Normal korneal kalinlik dagilimi perifere dogru simetrik ilerleyici artig gosterip
limbusta 700 um’e ulasan tipik bir patern gosterir (6). KC’nin ana patolojik 6zelligi
kornea incelmesidir (85, 86). KC’de kornea incelmesi hem KC ilerlemesinin sebebi hem
de sonucu gibi goriinmektedir. KC’li gozlerde normal simetrik pakimetrik dagilim
olabilecegi gibi asimetrik pakimetrik dagilim da olabilir.  Keratokonik kornealar en
ince alandan perifere dogru kornea kalinliginda ani artislar gosterir (87). TPI simetrik
veya asimetrik kalinlik dagilimini gdsteren pakimetrik bir indekstir. En ince noktanin
yer degistirmesi asimetri ve komanin olusumu ile de iliskilendirilmistir. Artmmus TPI
korneal distansiyon ve bulging ile alakali gibi goriinmektedir. Asimetrik TPI (artmus
veya normal TPI degerleri) korneal distansiyondan ziyade daha ¢ok diisiik korneal
vizkosite ve elastisite ile iligkili gibi gériinmektedir. Hem artmus hem de asimetrik TPI
degerleri kornea ektazisi igin bir risk faktoridiir. En ince kornea kalinligi daha ¢ok TPI
ile iligkili iken ince noktanin yer degistirmesi asimetrik TPI ile iligkilidir. TPI degeri
gorlintiiniin tam diizgiin ¢ekilememesinden ve kappa agisindan etkilenmedigi icin

degerlidir (6).

Ambrossi ve arkadaslar1 KC’li gozlerde normal gozlere gore kalinlik yiizde
artisinin  (en ince kornea noktasindan) perifere dogru gittikge farkli oldugunu

gostermiglerdir (87). Saad ve arkadaslar1 form fruste keratokonusta KC’nin en hafif
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formunda PTI (the percentage of thickness increase)’nin normal gozlerle
karsilastirildiginda daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Yine Saad ve arkadaslari en
ince kornea noktasinda arka kurvatiiriin KC’li gézlerde normal gozlere gore daha biiyiik
absolii degere sahip oldugu gosterdiler (88). Yine en ince pakimetrik deger Alio ve
Shabayek tarafindan 6nerilen KC smiflamasinda da kullanilmistir (6). Sonuglarimizda
pakimetrik degerler ile yakin ve KD arasinda, TPI ile en iyi diizeltilmis uzak GK ve
yakin gorme arasinda anlamli fakat zayif korelasyon gosteren bir iliski vardi. Pakimetri
desantralizasyon miktar1 ile gérme parametrelerinin higbiri arasinda iliski yoktu. Bu
nedenle pakimetrik parametreler gorme fonksiyonu diger etkenlere gore daha az

etkilemektedir denilebilir.

Galilei topografi aletinin otomatik olarak verdigi, ¢aliygmamizda baktigimiz
biitiin KC indeksleri ile géorme kalitesi gostergeleri arasinda anlamli ilski mevcuttu
(tiimii i¢in p<0,001). Indekslerden SRI ve IAl ile gérme parametrelerinden dzellikle KD
ve yakm gérme arasinda kuvvetli korelasyon olmasi hastalarin GK tahmininde bu iki
parametrenin daha c¢ok gbz Oniine almabilecegini diisiindiiriir. Maeda ve arkadaslar1
uzak GK tam olan keratokonik ve normal gozlerde yaptiklar1 ¢alismada topografik
anormalliklerle harf KD arasindaki iliskiye bakmislardir. Bu ¢alismaya gore
keratokonik gozlerde KD normal gruba gore daha diisiiktiir. Ayrica bizim ¢alismamizda
oldugu gibi dogru harf sayis1 ile SRI ve SAI indeksleri arasinda anlamli ters yonlii bir
iliski mevcuttur (59). Parametrelerden gorme kalitesi ile en zayif iliskiyi gdsteren
parametre 1-S degeri idi. SRI indeksi topografik goriintiilerin en icteki 10 halkanin
analiz edilmesi sonucudur. Bu nedenle periferdeki degisikliklerden ¢ok etkilenmez. I-S
degeri de inferior ve superior arasindaki diyoptrik farkini, vertikal asimetriyi gosteren

bir indekstir.

Gorsel parametreleri olduk¢a anlamli sekilde etkileyen SRI ve IAI gibi indeklere
kiyasla CSI nin orta derecede anlamli olmasi, I-S degerinin en az iliskili parametre
olmasi bizim KC grubumuzda 6nemli sayida olgunun (%43) kon yerlesiminin santralize
olmasi ile agiklanabilir. Kuzey ve Giiney Amerika toplumlarinda KC olgularinin kon

lokalizasyonu daha ¢ok parasantral olmaktadir (6).
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Calismamizda GK ile Kkarsilastirdigimiz parametrelerden biri de kornea
aberasyonlariydi. Genel olarak YSA kornea yiizey sekil ve kurvatiirdeki
deformasyonunun sonucu oldugu igin gérme kalitesini etkiler. Korneal ektazi soz
konusu oldugunda diger internal okiiler aberasyonlarm etkisini hesaba katmadan sadece
kornea aberasyonlarmi 6lgmenin daha uygun oldugunu diisiiniiyoruz. KC’de kornea
aberometrisinin avantaji 6n korneal yilizeyin géz optik sisteminin en etkili ylizeyinin
bliylik bir alanin1 degerlendirerek, okiiler aberasyonlarda ve Hartmann Shack
aberometrilerde oldugu gibi pupiller alana smirli kalmadan, korneanm optik

ozelliklerini daha iyi anlamamiza izin vermesidir (73).

Calismamizda RMS, SA ve koma degerlerine bakilmistir. Total RMS birden
fazla YSA toplami oldugu i¢in non spesifik bir indekstir. Koma merkezden perifere
kurvatiirdeki asimetrik degisikligin bir gostergesidir. Keratokonik gozlerdeki gibi
hiperprolate kornealar daha negatif SA iiretirken, inferior diklesme negatif vertikal
komay1 arttirir. Horizontal koma sag veya sol gbz olmasima goére pozitif veya negatif
olabilir. Sonug¢larimizda RMS degerleri 3,9+1,92 um, vertikal koma degerleri -1,9+1,36 um,
SA degerleri -0,3+0,61 um, horizontal koma degerleri 0,1+0,76 um idi. RMS, SA ve vertikal
komadan gorme kalitesini en gok etkileyeni RMS idi. RMS ve vertikal koma ile KD ve
yakin GK arasindaki kuvvetli korelasyon dikkati ¢gekmekte idi. Bu durum KD’nin gozde
YSA artisindan kaynaklanan gérme kaybinin tayininde yiiksek sensitivitesi olan bir
Olgtim yolu olmasi ile agiklanabilir. Horizontal koma ile gérme parametreleri arasinda

anlaml iliski goriilmedi.

Calismamizda baktigimiz parametrelerden biri de koma ve astigmatik aks
farki<30° olan gozler ve diger gozler arasinda gérme kalitesi gostergeleri arasindaki
iliski idi. Astigmatizma dik meridyendeki diislik elastisitenin gostergesi, koma kendi
aksinda az viskozitenin bir gdstergesi olarak diisiiniildiigiinde koma ve astigmat akslar1
ayn1 veya yakin degilse daha fazla deforme bir kornea dolayist ile daha diisiik géorme
keskinligi bekleriz. Sonuglarimizda ise koma ve astigmatik aks farki<30° olan gozler ve

diger gozler arasinda higcbir gorme parametresinde anlamli fark olmadigi goriildii.

Literatiirde KC’de kornea aberasyonlar1 ve etkileri {izerine yapilmis ¢ok ¢alisma
bulunmaktadir. Kata Mihaltz ve arkadaslar1 okiiler wavefront aberasyonlara ve onlarin

gorme kalitesine etkisine bakmiglardir, gorme kalitesi olarak gorme kalite dlgiimlerine
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optiksel olarak tasarlanmis bir programla bakmislardir. Su sonuglara varmiglar: vertikal
koma KC ve subklinik KC grubunda baskin YSA’dir. Horizontal koma ve horizontal
asimetri erken KC bulgusu olarak diistiniilebilir. Astigmatizma, koma ve SA KC
prediktoriidiir (40). Bizim ¢alismamizda horizontal koma ile gérme kalitesi arasinda
iliski ¢ikmazken bu ¢alismada horizontal koma ve asimetri erken KC bulgusu olarak

bulunmustur.

Jinabhai ve arkadaslarmin yaptiklar1 ¢aligmada, vertikal koma aberasyon ile
subjektif ve aberometrik otorefraksiyon degerleri karsilastirilmig, subjektif logMAR GK
ile vertikal koma aberasyon arasinda anlamli negatif korelasyon oldugu goriilmiistiir.
RMS azaldik¢a hem subjektif hem de aberometrik otorefraksiyona gore olan logMAR
GK diizelmistir. Subjektif logMAR GK ve RMS arasinda anlamli pozitif korelasyon
vardir. Aberometrik otorefraksiyon logMAR GK ile YSA RMS arasinda ve vertikal
koma arasinda anlamli iligki yoktur. Bu c¢aligma bizim ¢alismamiza benzer sekilde
KC’li gozlerde YSA arttikca GK’nin diistiiglinii géstermektedir. KC’li gozlerde vertikal
koma ve YSA RMS ile subjektif o gMAR GK arasinda anlamli iliskiyi gosterir (80).

Diger calismalarda da KC’li goézlerde oOzellikle koma ile SA’da artis
gosterilmistir (41, 48, 73, 89). Maeda ve arkadaslar1 koma aberasyonun KC’li g6zlerde
sferik aberasyonun 2,32 kati1 oldugunu, Barbero ve arkadaslar1 koma aberasyonun
normal gozlerin 3,74 kat1 oldugunu bildirmislerdir (41, 73). Baska bir ¢alismada KC’li
gozlerde tiglincii sira koma aberasyonlarin dordiincii sira SA’nin 3,25 kati, liglincii sira

aberasyonlarin normal gozlerin 6,29 kat1 oldugu gosterilmistir (90).

Maeda ve arkadaslar1 kornea YSA’nin KC’li gozlerde normal gozlere gore
belirgin artmis oldugunu gostermislerdir. Ayrica normal ve KC’li gozlerde kornea ve
okiiler aberasyonlar1 arasinda belirgin iligki bulmuslardir, YSA’nin ¢ogunun 06n

korneadan kaynaklandigini belirtmislerdir (41).

Koma benzeri aberasyonlar korneal aberometri haritasinin da yardimi ile KC’nin
erken tamisinda ve smiflamasinda da iyi bir yardimeidir (73). Anterior korneal
aberasyon analizinin KC tan1 ve smiflamasinda etkili bir yontem oldugu gosterilmistir
(63, 64, 72, 91). On korneal koma benzeri aberasyon bilyiikliigii kullanilarak KC

smiflamasi gelistirilmistir (63).

61



Pantanelli ve arkadaslar1t KC ve penetran keratoplastili hastalarda YSA’nin
normal gozlere gore yiiksek oldugunu, 5. Sira aberasyonlara kadar her aberasyonun
anormal gozlerde normal gozlerin 2-7 kati (ortalama 5,5 kat) biiyiikliikte oldugunu, KC
hastalarinda normal ve penetran keratoplastili gozlere gore komanin en yiiksek
oldugunu gosterdiler. Negatif vertikal koma en belirgin YSA idi. Bu aberasyon direk
olarak kon seklinin karakteri ve kornea dejenere olurken kon apeksinin asagiya kaymasi
ile iligkilendirilebilir (92).

Pinero ve arkadaslart KC’li gozlerde normal gézlere gore vertikal koma, primer
vertikal koma ve koma benzeri aberasyonlarin daha yiiksek seviyede oldugunu
gostermistir. Horizontal primer ve sekonder komada bir fark bulunamamustir. Hem
normal gozlerde hem de KC’li gbzlerde arka korneadan kaynaklanan aberasyonlarin
daha yiiksek oldugunu bulmuglar ve bu durumun optik 6zelliklerle agiklanamayacagini,

Pentacam aletinin posterior aberasyonlar1 yanlis 6l¢tiigline baglamislardir (72).

Nakagawa ve arkadaslar1 KC’li gozlerde korneanin her iki yiiziindeki YSA’ nin
normal korneaya gore daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Posterior yiizeyden
kaynaklanan koma aberasyon anterior yiizey koma aberasyonu ile dengelenmektedir.
RGP kullanan hastalardaki rezidiiel kornea irregiiler astigmati posterior kornea YSA
Olgimii ile tayin edilebilir. Ortalama total kornea YSA degerleri KC’li gozlerde
anterior/posterior korneada 4,34/1,09 iken normal popiilasyonda 0,46/0,15’tir (p<
0,001). KC’li gozlerde anterior/posterior kornea trefoil, koma ve SA degerleri
(0,77/0,19, 3,57/0,87, -0,44/0,17) normal popiilasyona (0,09/0,04, 0,33/0,07, 0,25/ -
0,07) gore anlamli derecede yiiksek idi. Genel olarak anterior korneadan kaynaklanan
aberasyonlar posterior korneadan kaynaklanan aberasyonlarin yaklasik olarak 4 kati idi.
Bu durum muhtemelen hava ve kornea arasindaki refraktif indeks ile kornea ve akoz

arasidaki refraktif indeks arasindaki biiyiik farktan kaynaklaniyor (43).

Okamoto ve arkadaslar1 KC’li gozlerde 3. ve 4. swra aberasyonlarm normal
gozlere gore belirgin olarak yiiksek oldugunu, harf KD’nin KC’li gozlerde belirgin
diistiigiinii, 6zellikle ticlincii sira aberasyonlar ve dordiincii sira aberasyonlar ile harf KD
arasinda ters yonli kuvvetli iliski (r=-0,736 p<0,001), (r=-0,464 p<0,05) varken
logMAR uzak GK ile hem iigiincii sira hem de dordiincii sira aberasyonlar arasinda

smirda pozitif yonde bir iliski (r=-0,413 p=0,070), (r=0,394, p=0,070) oldugunu
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gostermislerdir. Normal kontrollerde KD ile tigiincii ve dordiincii sira aberasyonlar
arasinda iligki yoktur. KC’li gbzlerde harf KD’si 3. Swra koma aberasyonlarla 4. Sira
sferik aberasyonlara gore daha koreledir (90). Bizim ¢alismamizda da koma aberasyon

ile KD arasinda SA’a gére daha kuvvetli bir korelasyon gordiik

Bizim ¢aligmamiza benzer olarak Alio ve arkadaglar1 yaptiklar1 ¢alismada KC’1i
gozlerde ortalama keratometri, internal astigmat, kornea astigmati ve kornea
aberometrik degerlerinin arttik¢a diizeltilmis uzak GK’i azalttigin1 géstermislerdir, iligki
belirgindir. Orta derecede pozitif korelasyonu kornea YSA’si ile diizeltilmis uzak GK
arasinda bulmuslardir. Aberasyon arttikca KC hastalarinda gérme daha onceki
caligmalarda da gosterildigi gibi diismektedir (63, 79). Calismalarinda arka kornea
astigmati direkt olarak olglilemedigi icin, arka kornea astigmatini total astigmat
degerinden 6n kornea astigmatini ¢ikararak hesaplamislar, lens kaynakli astigmati da
her hangi bir patoloji olmadig1 i¢in 6nemsiz kabul etmislerdir. Caligmalarinda GK’e
gore KC hastalarin1 4 gruba aymrmislar ve parametrelerle gruplar arasindaki iliskiye
bakmiglardir. Biitiin grup ¢iflerinde diizeltilmemis uzak GK, K ve internal astigmat
degerlerinde belirgin fark goriiliirken; kornea incelme seviyesi, kornea astigmati ve
asiferisitede gruplar arasindaki fark belirgin degildir. Kornea YSA degerleri her bir
grupta anlamli olarak farkhidir. Calisma sonunda su sonuca ulasmiglardir: KC’deki
gorme azalmasi Ozellikle K, kornea aberasyonu ve internal astigmat ile iliskilidir (93).
Biz ¢alismamizda hastalar1 GK’e gore smiflamadik, ama genel olarak kornea pakimetrik
degerleri ile gorme kalitesi arasinda belirgin bir korelasyon bulamadik. Galilei aleti arka
kornea keratometri degerlerini direk verdigi igin c¢alismamiza arka kornea dik
keratometri degerini aldik, bu deger ile biitiin gérme parametreleri arasinda kuvvetli
korelasyon bulduk, bizim ¢alismamizda da kornea aberasyonlar: vertikal koma, SA ve
RMS degerleri ile gdrme parametreleri arasinda kuvvetli korelasyon goze carpmakta idi.
Korneal asiferisitenin bir 6l¢iisii olan & (82:-Q) calismamizda gérme parametreleri ile

anlaml iliski i¢inde idi

Calismamizda RGP GK ile bakilan parametreler arasindaki iligkinin kuvvetinin
genel olarak diger 3 gérme kalitesi parametresine gore daha diisiik oldugunu gordiik. Bu
durum RGP kontakt lenslerin sadece diisiik ve yiiksek sirali 6n korneal aberasyonlari

diizeltmesi ile iligkili olabilir. RGP lens ile diizeltim sonrasinda KC gozlerde normal
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gozlere gore yine de yiiksek YSA vardir. Bu durum internal YSA’dan kaynaklanmakta
bunun ¢ogu da posterior korneadan kaynaklanmaktadir (66, 87). Belirgin rezidiiel arka
kornea YSA’s1 RGP kontakt lensler ile elde edilen gérme faydalanimini siirlayabilir.
Ayrica lens desantralizasyonu gibi diger faktorler de RGP ile total okiiler aberasyonlari
arttirabilir (35). KC’li gézlerde 6n ve arka YSA arasinda dengeleyici etki vardir (normal
gozlerde yoktur) (94).

Sonu¢ olarak, KC’de hem 6n korneada ve hem de arka korneada korneanin
biyomekanik ozelliklerinde karakteristik bulgular mevcuttur. Bu nedenle 6n ve arka
kornea vyiizeyinin analizine yardim eden ve ek bilgiler sunan degisik klinik
incelemelerden (topografik indeksler, pakimetrik degerler, kornea aberasyonlari) elde
edilen yeni kriterler KC’de GK tahmininde kullanilmalidir. Bu ¢alismada refraktif,
topografik, pakimetrik ve wavefront parametreleri ile gérme kalitesi arasindaki iliskiyi

calisarak hangi deformitenin daha ¢ok etkili olduguna baktik.

KC’deki gérme azalmasinin bazi parametrelerle daha yakindan iligkili oldugunu
gordiik. KC indeksleri ile siras1 ile KD ve yakin GK arasindaki kuvvetli korelasyon
goze carpti. KC’nin sebep oldugu kornea yiizey, sekil ve kurvatiirdeki deformasyonun
anterior K-A, SRI ve 1Al indekleri, RMS ve vertikal koma ile daha kuvvetli iliski
gosteren gorme kalitesi diisiisiine sebep oldugunu diisliniiyoruz. Yaptigimiz ¢alisma
KC’deki géorme azalmasina sebep olan nedenleri daha iyi aydinlatarak hem KC tan1 ve
takibine hem de gorsel rehabilitasyon i¢in yeni ve daha faydali tedavi yontemlerinin

dogmasia yardimci olabilecektir.
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6.

SONUCLAR

Gorme kalitesi ile refraktif degerler arasindaki iliskide objektif sferik, silindirik
refraksiyon ve en iyi gordiigii sferik ve silindirik refraksiyon ile biitiin gérme
parametreleri arasinda anlamli iligki vardi. Refraktif degerler negatif yonde arttikca

gorme kalitesi gostergeleri diigmekte idi.

. Refraksiyon ile gorme parametreleri arasindaki en anlaml iligki sirasiyla KD, yakin

ve uzak GK arasinda bulundu.

Gorme kalitesi gostergeleri ile refraktif parametreler arasindaki en kuvvetli iligki
KD ile silindirik otorefraksiyon arasinda idi (r=0,602). Onu silindirik
otorefraksiyon ile yakin GK arasindaki iliski izlemekte idi (r=0,550).

Topografik indeksler ile géorme gostergeleri arasindaki iligkilerin genel olarak ters
yonlii oldugu yani topografik Olciimler arttikga gérme kalitesinin diistiigi gortildii.
[liskiler dncelikle KD’ta en kuvvetli idi, onu siras1 ile gozliikle diizeltilmis yakin
GK ve gozliikle diizeltilmis uzak GK izlemekte idi.

Topografik indekslerden sadece iki parametrede iliskinin yonii pozitifti. Bunlardan
birisi pakimetri, digeri posterior Ks degeridir. Pakimetri degeri arttik¢a goérme
kalitesi de artmaktadir. Posterior Ks degeri negatif olarak arttiginda gérme kalitesi
de diisme gostermekte idi. Pakimetri degeri ile sadece KD ve yakin GK arasinda
pozitif yonde anlamli fakat zayif bir iliski vardi (r=0,357 / =0,351).

K1 ve K2 degerleri arttik¢a biitiin gérme kalitesi gostergeleri diisme gostermekte
idi, K2 (daha dik kornea degeri) ile gérme parametreleri arasinda K1’e gére daha
kuvvetli iliski gozlendi. K2 ile en kuvvetli iliski KD arasinda (r=-0,680) iken K1 ile
en kuvvetli iliski uzak GK arasinda idi (sirastyla r=-0,486).

&? posterior ve &” anterior attikca gorme kalitesi diigmekte idi. Her iki parametre de
en disinda € anteriora gore gérme parametreleri ile daha kuvvetli iliski gosterdi.
K-A anterior gérme kalitesi gostergeleri ile K-A posteriora gore daha kuvvetli ve
negatif bir iliski i¢inde idi. Her iki deger de dncelikle KD ve yakin GK ile kuvvetli
iliski gosterdi.

Posterior Ks degerleri negatif olarak arttikga gdrme seviyesi diigmekte idi.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Anterior ve posterior BFS degerleri arttikca gorme kalitesi diigmekte idi. Anterior
BFS degerlerinin gérme parametreleri ile iligkisi posterior BFS’ye gore RGP GK
disinda daha kuvvetli idi

TPI ile hem uzak GK, hem de yakin GK arasinda negatif yonde zayif bir iligki vardi
(swrasiyla r=-0,324, -0,315).

PDM miktart ile higbir gorme kalitesi gostergesi arasinda anlamli iligki goriilmedi.
I-S, SAI, SRI, IAI, DSI, OSI, CSI ve ACP indeks Ol¢iimlerinden gorme kalitesi
parametreleri ile en kuvvetli iligki sirasiyla SRI ile KD ve yakin GK arasinda
(swrastyla r=-0,791, -0,770), sonra IAI ile KD ve yakin GK arasinda (sirasiyla r=-
0,761, -0,750) idi. Bu indekslerden gorme parametreleri ile en zayif iligkiyi
gosteren indeks 1-S idi.

KPI ve Kprob indeksleri de gorme parametreleri ile negatif iligki i¢inde idi, iliski
KPI’da Kprob’a gore az bir miktarda daha kuvvetli idi, yine en kuvvetli iliski KD
ve yakin GK’de mevcuttu.

Tim topografik indeksler icinde SRI degeri ile KD ve uzak gérme arasinda en
guglii pozitif bir iliski dikkati gekmekte idi (sirasiyla r=-0.791, r=-0.770). Onu siras1
ile TAI ile KD ve yakin gérme keskinligi (sirasiyla r=-0.761, r=-0.750), K-A
Anterior ile KD (r=-0,717), Anterior BFS ile KD ve yakin GK arasindaki (sirasiyla
r=-0.698, r=-0.687) giiclii anlaml iliski izlemekte idi.

Topografik olarak santral ve diger konlara siniflanan goézlerin gorme kalitesi
gostergeleri arasinda anlamli fark olmadig: goriildii.

Aberometrik 6l¢ctimlerden RMS (um), SA (um) ve vertikal koma (um) degerleri ile
dort gorme Kkalitesi gostergesi arasinda anlaml iliski oldugu goriildi. Horizontal
koma ve gérme parametrelerinin hicbiri arasinda anlamli iligki yoktu. En kuvvetli
iliski RMS degerleri ile KD arasinda negatif yonli bir iligki seklinde idi (r=-0.684).
Vertikal koma ve SA degerleri negatif olarak arttik¢a gorme kalitesi gostergelerinin
de diistiigii goriildii. Iliskiler dncelikle KD’de en kuvvetli idi, onu siras: ile yakm

GK ve uzak GK izlemekte idi.

18. Koma ve astigmatik aks farki<30° olan gézler ve diger gozler arasinda higbir

gorme parametresinde anlamli fark olmadig: goriildii.
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