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Keratokonuslu Gozlerin Pentacam
Topografi ile Degerlendirilmesi ve
Normal Go6zlerle Karsilagtirilmasi

Evaluation of Keratoconus Eyes with
Pentacam Topography and Comparison with
Normal Eyes

OZET Amag: Keratokonuslu gozlerin 6n segment degerlerinin Pentacam Scheimpflug topografi ile
degerlendirilmesi ve normal gozlerle kargilastirilmasidir. Gereg ve Yontemler: Kirk hastanin 78 ke-
ratokonuslu goziine ait Pentacam topografi verileri degerlendirilmege alindi. Bu veriler 23 emetrop,
96 miyop, 62 hipermetrop, 30 miks astigmatizma, 26 kombine astigmatizma, 23 miyopik ekzimer
lazer olmus ve 29 hipermetropik ekzimer lazer olmus toplam 289 gozle karsilastirildi. Kornea 6n ve
arka yiizey keratometrileri, 6n ve arka topografik astigmatizma ve aks, 6n ve arka asferisite, kornea
ve 6n kamara hacimleri, merkezi kornea kalinlig: ile 6n kamara derinlikleri Pentacam Scheimpf-
lug kameral: sistem ile degerlendirmeye alindi. Bulgular: Keratokonuslu gozlerin ortalama én ve
arka keratometri degerleri tiim gruplardan farkli bulundu (p<0,001). On ve arka topografik astig-
matizmada keratokonuslu gozler miks astigmath gozler ile benzerdi (p=1,0 ve p=0,706). Keratoko-
nuslu gozlerin 6n asferisite parametresinde hipermetropik ekzimer lazer olmus gozlerle fark
saptanmazken (p=1,0), arka asferiste tiim gruplarla farklilik gosterdi (p<0,001). Merkezi kornea ka-
linhig1, miyop ekzimer lazer olmus gozlerle benzerlik gosteriyordu (p=1,0). Kornea hacmi mikst ve
kombine astigmatlar, hipermetropik ve miyopik ekzimer olmus gozlerle benzer diger gruplardan ise
farkli idi. Sonug: Tiim gruplar dikkate alindiginda keratokonuslu gozlerde 6n ve arka ortalama ke-
ratometrik degerler ile arka asferisitenin anlamh fark gosterdigi goriildii. Keratokonusun topogra-
fik taniminda ortalama keratometri ile beraber arka keratometri ve asferisitenin de 6nemi oldugu
ve teshiste dikkate alinmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kornea topografisi; keratokonus

ABSTRACT Objective: To evaluate anterior segment parameters of Pentacam Scheimpflug to-
pography in eyes with keratoconus and to compare them with normal eyes. Material and
Methods: The Pentacam measurement of 40 patients of 78 keratoconic eyes were evaluated and
were compared with 23 emetropia, 96 myopia, 62 hyperopia, 30 mix astigmatism, 26 combined
astigmatism, 23 post miyopic excimer laser and 29 post hyperopic excimer laser eyes (Total 289
eyes). Anterior and posterior keratometry, topographic astigmatism, topographic axis, asphericity
and central corneal thickness, corneal and anterior chamber volume and depth of all cases were
evaluated with Pentacam Scheimpflug topography. Results: Anterior and posterior keratometric
values were significantly different in keratoconus eyes (p<0.001). Anterior and posterior topographic
astigmatism were same with mixed astigmatism group (p=1.0 and p=0.706). Although anterior as-
phericity was similar with the hyperopic excimer laser group (p=1.0), posterior asphericity was sig-
nificantly different from all remaining groups (p<0.001). Central corneal thickness was similar with
the myopic excimer laser group (p=1.0). Corneal volume of keratoconic eyes were similar with mix
and combined astigmatism, hypermetropia and post myopia excimer laser eyes and were different
with other groups. Conclusion: When the other groups are taken into consideration , anterior and
posterior keratometry and posterior asphericity was significantly different in eyes with kerato-
conus. This study shows the importance of posterior keratometry and asphericity besides anterior
keratometry in the topographic evaluation of keratoconus.

Key Words: Corneal topography; keratoconus
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eratokonus, genellikle her iki gozii etkileyen,
Kinﬂamatuar olmayan ve siklikla da asimetrik

tutulum gosteren ilerleyici dejeneratif bir
kornea hastaligidir.! Keratokonusun baglangici ka-
demelidir ve genellikle geng yaslarda baglar. Subkli-
nik ve baglangi¢ evrelerinde ¢ogunlukla hi¢bir bulgu
yoktur ve bu donemlerde tani kornea topografisi ile
konulmaktadir. Hastaligin daha ileri evrelerinde
gormede belirgin carpiklik ve derin gérme kayb1
gelismektedir. Keratokonusun tani ve takibinde
topografi en sik kullanilan tetkiktir. Plasido diskli
topografiler keratometrik verilere gore sonug ve-
rirken, Scheimpflug goériintiileme ile kornea 6n ve
arka elevasyonu ve kornea kalinligini da degerlen-
dirmek miimkiindiir. Keratokonusun tanisinda
onem arz eden her iki teknikte de yanlis pozitif so-
nuclar cikabilmektedir.?® Bu ¢alismada, keratoko-
nuslu gozlerin 6n segment degerlerinin Pentacam
Scheimpflug kamera sistemi ile degerlendirilmesi
ve kontrol grubu ile kargilagtirilmas: amaglanda.
Kontrol grubuna emetrop, hipermetrop, miyop,
mikst ve kombine astigmat ile hipermetrop ve
miyop ekzimer lazer ablasyonu uygulanmis gozler
dahil edildi. Yayinlar1 kapsaml bir sekilde taradig:-
mizda, keratokonuslu gozleri genis kapsamli grup-
larla karsilagtiran bagka bir yayina rastlamadik.

I GEREC VE YONTEMLER

Kasim 2010 ve Eyliil 2011 tarihleri arasinda Kudret
GOz Merkezi, Kornea biriminde keratokonus ta-
nist almig hastalar caligma kapsamina alindi. Ke-
ratokonus tanisi almis 40 hastanin 78 goziine ait
topografik veriler geriye doniik olarak tarand.
Keratokonus tanisi klinik ve topografik olarak ko-
nuldu. Topografik degerlendirmeler elevasyon
haritalarinda yapildi. Elevasyon haritas: olarak
Pentacam Scheimpflug (Oculus Optikgerite
GmbH, Wetzlar, Almanya) kamerali sistem kulla-
nildi. Elevasyon topografisi ¢ekimleri en iyi go-
riintd alinana kadar tekrarlandi.

Keratokonuslu gozlerin Pentacam verileri
kontrol grubu olarak keratokonus olmayan gozlerle
karsilagtirildi. Keratokonus olmayan gozlere 23
emetrop, 96 miyop, 62 hipermetrop, 30 miks astig-
matizma, 26 kombine astigmatizma, 23 miyopik
ekzimer lazer olmus ve 29 hipermetropik ekzimer
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lazer olmus toplam 289 goz dahil edildi. Caligmaya
déhil edilen tiim olgular ¢alisma protokolii hak-
kinda detayli bir bi¢cimde bilgilendirildi.

Emetropik gozlere tashihsiz gormeleri tam
olan ve sferik esdeger gérme kusurlar1 0,75 altinda
olanlar dahil edildi. Miyop ve hipermetrop gozlere
0,75 diyoptri (D) ve tizerinde sferik ve 1,25 D ve
alt1 silindirik gérme kusurlarina sahip gozler dahil
edildi. Mikst ve kombine astigmat grubuna 1,25 D
tizerindeki silindirik degerler dahil edildi. Ekzimer
lazer olmus gozler i¢in tedaviden en az 6 ay son-
raki donemde cekilmis topografiler dahil edildi.

Pentacam Scheimpflug kamera sistemi, tek 61-
¢limle keratometri, kornea 6n ve arka elevasyon
haritalari, merkezi kornea kalinlig1, 6n kamara de-
rinligi, kornea ve 6n kamara hacmi, 6n kamara
acisi, iris ve lens hakkinda sayisal bilgi saglayabilme
avantajina sahiptir.

Pentacam ile tiim gruplarin kornea 6n ve arka
ylizey keratometrisi, topografik astigmatizma ve as-
ferisite, kornea ve on kamara hacimleri ve on ka-
mara derinlikleri degerlendirilmeye alindi. Tiim
gruplarda ol¢timler yumusak kontakt lens kullanan
hastalarin lensleri en az 1 hafta 6nceden, yumusak
torik kontakt lens kullananlarin en az 2 hafta 6n-
ceden ve sert kontakt lens kullananlarin ise en az 1
ay 6nceden lensleri ¢ikarildiktan sonra yapildi.

Olgularin dosyalarindan elde edilen veriler
kodlanarak bilgisayar ortamina aktarildi. Istatistik-
sel degerlendirme i¢in SPSS 13,0 paket programi
kullanildi. Devamli verilerin kargilagtirilmasinda
ANOVA testi kullanildi. p degeri <0,05 istatistiksel
olarak anlaml kabul edildi.

I BULGULAR

Toplam 364 goziin Pentacam topografi verileri ¢a-
lismaya alindi. Tiim gozlere ait veriler Tablo 1’de
gosterilmigtir. Keratokonus, emetrop, mikst ve
kombine astigmat ile miyopik ve hipermetropik ek-
zimer lazer sonras1 gozlere ait Pentacam topografi
ornekleri sirasi ile Resim 1-6’da gosterilmisgtir.

Keratokonuslu gozlerin diger gruplara gore
istatistiksel farkliliklar1 Tablo 1’de gosterilmistir.
On keratometrik veriler keratokonuslu gozlerde
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OCULUS - PENTACAM

RESIM 1: Keratokonuslu bir goze ait Pentacam topografisi. (Saat yontinde sirast ile sajital kurvatiir, 6n elevasyon, arka elevasyon ve pakimetri haritalari).
(Renkli hali icin Bkz. http:/oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)

OCULUS - PENTACAM

RESIM 2: Emetrop bir goze ait Pentacam topografisi.
(Renkli hali icin Bkz. http:/oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2012;21(3)
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OCULUS - PENTACAM

RESIM 3: Kombine astigmatli bir goze ait Pentacam topografisi.
(Renkli hali icin Bkz. http:/oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)

OCULUS - PENTACAM

RESIM 4: Mikst astigmatli bir géze ait Pentacam topografisi.
(Renkli hali icin Bkz. http:/oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)
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OCULUS - PENTACAM

RESIM 5: Miyopik ablasyon sonrasi bir géze ait Pentacam topografisi.
(Renkli hali icin Bkz. http:/oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)

Faik ORUCOGLU

RESIM 6: Hipermetropik ablasyon sonras! bir géze ait Pentacam topografisi ve keratokonus seviyesi belirleme haritasinda yanlis pozitif sonu.
(Renkli hali icin Bkz. http:/oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)

daha yiiksekti ve diiz, dik ve orta keratometriler-
deki bu fark diger gruplardan istatistiksel olarak
farkli idi (p<0,001).

On topografik astigmatizma mikst astigmat-
lar hari¢ diger gruplarla farklilik gosterirken
(p<0,001’e kars1 p=1,0), astigmatik aks tiim grup-
larda esitti (p=1,0). On asiferisite hipermetropik ek-

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2012;21(3)

zimer lazer olmus grupla esit iken diger gruplarla
istatistiksel olarak farkli idi (p<0,001’e kars1 p=1,0).

Kornea arka yiizeyi 6l¢iimlerinde diiz, dik ve
orta keratometrik veriler tiim gruplardan farkl idi
(p<0,001). Arka topografik astigmatizma sadece
mikst astigmatli grupla benzerlik gosterir iken
(p<0,0071’e kars1 p=0,451), arka astigmatik aks tiim
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TABLO 1: Tim gruplarda Pentacam parametreleri ve keratokonus gdzlere gore istatistiksel farkliliklari.

Parametre

Ortalama + SS Keratokonus* Emetrop Miyop
K1{én), (D) 45,5£3,9 42,411,2 42,7+1,2
K2 (6n), (D) 49,2+4.4 432+1,2 43,6+1,3
Km {6n),(D) 47,3+4,0 42,8+1,1 432+1,2
Astigmat (6n), (D) 3,742,0 0,870,3 0,92+0,4
Aks {6n), (°) 87,560,3 107,975,8 93,6+73,3
Asferisite (6n) -0,84+0,44 -0.23£0,05 -0,19£0,08
K1{(arka), {D) -6,620,6 -6,0£0,2 6,0£0,2
K2 (arka), (D) -7,4+0,8 -6,30,27 -6,30,26
Km (arka), (D) -7,0£0,7 -6,2:0,2 -6,210,2
Astigmat (arka), (D) 0,89+0,6 0,38+0,1 0,35+0,1
Aks {arka), {°) 93,3+62,8 92,7+84,3 72,5+77,8
Asferisite (arka) -0,82+0,5 -0,09+0,1 -0,04+0,2
MKK () 462,8+45.,6 548,3+44,7 5£36,3+38,7
Kornea Hacmi (mm2) 57,5+4,1 61,2+4,7 59,8+4,3
OK Hacmi {mm?) 204,5+38,7 181,2+41,2  219,4+349
OKD (mm) 3,370,4 3,050,4 3,370,3

Kombine Miks Miyop Hipermetrop
Hipermetrop Astigmat Astigmat Ekzimer Ekzimer
42,3116 42,811,0 40,4114 40,6£2,1 43,7£2,2
432+1,6 45,0+1,3 439+17 42,1+1,.8 44,922
42,9+1,6 43,9+1,1 42,114 41,5¢17 44,6+2,5
0,99+0,5 2,130,8 3,57+0,9 1,06+0,58 1,47+0,87
106,1£71,5 73,2¢71,0 85,1277,4 70,9274,9 98,0175,7
-0,15+0,08 -0,2420,11 -0,27+0,14 0,1110,34 -0,86+0,47
-6,0£0,3 -6,1£0,2 -5,7£0,2 -6,020,3 -5,9:0,3
-6,30,4 -6,5+0,3 -6,4+0,3 -6,5+0,5 -6,10,3
-6,2+0,3 6,310,2 -6,0+0,2 -6,2+0,4 -6,0£0,3
0,39+0,1 0,50+0,2 0,72+0,2 0,43+0,2 0,39+0,2
74,6+80,8 77,0+81,8 86,681,8 94,6+84,8 89,4+81,3
-0,22+0,2 -0,130,2 -0,2120,2 -0.07+0,2 -0,1420,2
546,1238,7 531,5+28,8  534,2+41,1  4850247,0  532,4x30,5
59,9+4,1 60,0+3,0 58,7+3,6 58,6+4,1 57,2+2,8
145,9+32,6 207,1£31,3 175,3£32,7  2243+30,3  160,7+37,2
2,68+0,3 3,2520,3 2,88+0,3 3,460,2 2,81£0,3

Keratokonus gozlere gore istatiksel farklar;

K1 (6n): Keratometri diiz. Biittin gruplarda P <0,001.

K2 (6n): Keratometri dik. Bitiin gruplarda P <0,001.

Km (6n): Ortalama Keratometri. Bitiin gruplarda P <0,001.

Astigmat (6n): Mix astigmat (P=1,0), Diger gruplar P <0,001.

Aks (8n): Btiin gruplarda P =1,0.

Asferisite (6n): Hipermetrop ekzimer (P=1,0), Diger gruplar P <0,001.
K1(arka): Bitlin gruplarda P <0,001

K2 (arka): Biittin gruplarda P <0,001

Km (arka): Bitiin gruplarda P <0,001

Astigmat (arka): Miks astigmat (P=0.451), Diger gruplar P<0,01.

Aks (arka): Emetrop P=0,412, Diger gruplar P =1,0

Asferisite (arka): Butiin gruplarda P <0,001

MKK (p): Merkezi Kornea Kalinligi. Miyop Ekzimer P=0.816, Diger gruplar P <0,001.
Kornea Hacmi: (sirast ile) P= 0,008, 0,017, 0,027, 0,298, 1,0, 1,0, 1,0

OK Hacmi: On Kamara Hacmi. (sirast ile) P=0,216, 0,257, 0,0001, 1,0, 0,006, 0,681, 0,0001

OKD: On Kamara Derinligi. (sirasi ile). P=0,079, 1,0, 0,0001, 1,0, 0,0001, 1,0, 0,0001
SS: Standart Sapma

gruplarla benzerlik gosteriyordu (p=0,412 ve
p=1,0).

Arka asferisite tiim gruplardan anlamli olarak
daha yiiksekti (p<0,001).

En ince merkezi kornea kalinlig1 miyopik ek-
zimer lazer olmus gozlerle istatistiksel olarak fark
gostermiyordu (p=0,816). Kornea hacmi mikst ve
kombine astigmatlar, hipermetropik ve miyopik
ekzimer olmus gozlerle benzer diger gruplardan ise
farkh idi.

On kamara hacmi ve én kamara derinligi
emetrop, miyop, kombine astigmat ve miyopik ek-
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zimer olmus gozlerle benzer diger gruplarla ise
farkli idi (Tablo 1).

I TARTISMA

Plasido disk temelli kornea topografileri, keratoko-
nus gibi distrofik hastaliklarin teshis ve takibinde,
refraktif cerrahi 6ncesi ve sonrasi sonuglarin goriil-
mesi ve takibinde, kontakt lenslerin uygulanisinda
siklikla kullanilan degerli bir yontemdir.* Klinik ve
biyomikroskobik bulgularin fazla belirginlesmedigi
erken ektatik hastaliklarin teghisinde de oldukca
faydalidir.>® Plasido disk temelli topografiler kor-
nea yiizeyinden yansiyan konsantrik halkalarin

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2012;21(3)
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video goriintiisiine dayanarak, bilgisayar analizi ile
kornea 6n yiizeyindeki noktalarin kurvatur ¢apini
ve diyoptri cinsinden giictinii hesaplar ve grafik ha-
line donistiriir.” Teknolojideki gelismeler kornea
on ylizeyinin 6tesinde korneaya ait daha fazla bil-
ginin toplanmasina olanak saglamistir. Bunlardan
Orbscan II (Bausch & Lomb, Inc., San Dimas, CA,
ABD) plasido diskle beraber “slit-scanning” sistem
kullanarak kornea kurvatur ve elevasyon 6l¢timleri
yapabilmektedir.® Pentacam ise benzer bilgiler i¢in
donen Scheimpflug kamera kullanarak 6n segment
tomografisini goriintiillemektedir. Elevasyon hari-
talarinin kurvatiir haritasina ilave edilmesi erken
ektazi gibi kornea sekil anomalilerinin belirlenme-
sinde topografik duyarlhilig: arttirmaktadir.’

Biz caligmamizda keratokonus ve keratokonus
olmayan ve 7 gruptan olusan gézlerin kornea ve 6n
segment verilerinin degerlendirilmesi ve karsilasti-
rilmast i¢in Pentacam topografisi kullandik. Yetmis
sekiz keratokonus goziin verileri keratokonus ol-
mayan miyopik, hipermetropik, mikst ve kombine
astigmat ile miyop ve hipermetrop ekzimer lazer
olmus toplam 289 gozle karsilastirildi. Keratoko-
nuslu gozlerde hem 6n hem de arka keratometri de-
gerlerinin yiiksek oldugu gozlemlendi. Keratoko-
nuslu gozlerin keratometri degerlerine en yakin ola-
rak hipermetrop ekzimer lazer olmus grup gozlerdi.
Yine bu grupta yer alan gozlerin Pentacam kerata-
konus seviyesi belirleme haritasinda yanlhs pozitif
keratokonus sonuglar1 ortaya ¢ikarttig1 da gozlendi
(Resim 6). Keratokonus seviyesi belirlemede kulla-
nilan 6n kurvatiir ve kornea kalinliginin yanls po-
zitif sonuglar ¢ikarabildigi bildirilmigtir.>3

Ortalama keratometri degeri keratokonuslu
gozlerde 47,26 D, dik keratometri degeri ise ise
49,23 D bulundu. Bu degerler hipermetropik ekzi-
mer lazer olmus gozlerde sirasi ile 44,62 D ve 44,89
D idi. Bu iki grupta 6n asferisite benzer ancak arka
asferisite farkl idi. Diger 6nemli ayiric: 6zellik ise
topografik astigmatizmadaki farkt1. On ve arka to-
pografik astigmatizma hipermetroplardan yiiksek
ancak mikst astigmatlar ile esit yiikseklikte idi.
Kontrol grubuna diisitk gérme kusurlu gozlerin
dahil edildigi bir caligmada, keratokonus ve kerato-
konus siipheli gozlerde 6n ve arka topografik astig-
matizmanin daha belirgin oldugu bildirilmigtir.'

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2012;21(3)
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Calismamiz da 6n ve arka topografik astigmatiz-
manin keratokonus ve kombine ve mikst astigma-
tizmalarda benzer oldugunu gosterdi.

Keratokonus gozlerde Javal keratometri ve to-
pografi ile dlgiilen ortalama keratometri degerleri
sirast ile 48,5 ve 48,7 D bulunmugtur.!' Ortalama
6n keratometri Pentacam ile 6l¢iilen hafif ve orta
dereceli keratokonuslarda 46,21 D, subklinik kera-
tokonuslarda 44,07 D, miyopik astigmatizmal goz-
lerde ise 4333 D oldugu gosterilmistir.'? Hafiften
siddetliye dogru tim keratokonuslu gézlerin dahil
oldugu bir bagka caligmada ise ortalama kerato-
metrinin 52,4 D oldugu bildirilmistir."

On kornea asferisitesinin -0,01 ila -0,81 ara-
sinda degistigi bildirilse de, geng erigkinlerde orta-
lama degerin -0,23+0,08 oldugu gosterilmigtir.'*!
Orbscan ile yapilan bir ¢caligmada, keratokonuslu
gozlerde negatif 6n asferisitenin yiiksek oldugu ve
keratokonus siipheli gozlerde arka kornea asferisi-
tenin yiiksek oldugu belirtilmistir.'® Benzer sekilde
hipermetropik lazerden sonra 6n korneal asferisi-
tenin -0,32+0,20’den 0,97+0,39’a yiikseldigi goste-
rilmigtir.!”” Calismamizda 6n korneal asiferisite
emetrop, hipermetropik ekzimer lazer olmus ve ke-
ratokonuslu gozlerde sirasi ile -0,23, 0,86 ve -0,84
bulundu. Bu degerler eski ¢aligmalar ile benzerlik
gostermektedir. 41317

On kornea elevasyonunun yani sira arka kor-
nea elevasyonunun da keratokonuslu ve subklinik
keratokonuslu gozlerin ayirt edilmesinde ¢ok
6nemli bir yeri oldugu vurgulanmistir.’® Caligma-
mizda keratokonuslu gozlerde arka asferisitenin
tim gruplara gére anlamh olarak daha yiiksek ol-
dugu gosterildi. Kornea ve 6n kamara hacimi, 6n
kamara derinligi gruplar arasinda anlamh degisik-
likler géstermedi. On kamara keratokonus, emet-
rop, miyop, kombine astigmatizma ve miyopik
ekzimer olmus grupta daha derindi ve 6n kamara
hacmi daha genisti. Daha 6nce yapilan bir ¢alig-
mada kornea hacminin keratokonuslu goézlerde
daha farkli oldugu gosterilmis olsa da bizim verile-
rimiz bunu desteklememektedir.’® En ince merkezi
kornea kalinlig1 keratokonuslu gézlerde diger grup-
lara gore daha ince olsa da miyopik ekzimer lazer
olmus gozlerden farksizdi.
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Calismamizda keratokonuslu gozlerin penta-
cam topografi verileri refraktif ve operatif gruplarla
kargilagtirildi. Serimiz diger ¢caligmalardan farkh
olarak daha kapsamli kontrol gruplarini icermekte
idi. Calismamizla kornea 6n asferisitenin, 6n ve
arka topografik astigmatizmanin ve kornea kalin-
Iiginin tek basina keratokonusu belirlemede yeterli
olamayacagini gosterdik. Keratokonuslu gozlerin
tim gruplardan farkl olan verilerinin 6n ve arka

KERATOKONUSLU GOZLERIN PENTACAM TOPOGRAFI ILE DEGERLENDIRILMESI...

keratometri ve arka asferisite oldugu anlasildi. Bu
caligma ile arka korneal verilerin keratokonus ta-
nimindaki 6nemi gosterildi. Pentacam topografide
mevcut keratokonus seviyesi belirlemede kullani-
lan 6n kurvatur ve kornea kalinlig1 yerine belirti-
len 3 faktoriin kullanilmas1 yanhs pozitif
sonuglarin 6niine gececegini gostermekte ve bu
konu ile ilgili daha fazla ¢calismanin gerekliligini
belirtmektedir.
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