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Abstract

Amag: Keratokonuslu hastalarin aile biresitén kornea topografi
ve pakimetri kullanilarak incelenmesi ve olasi bilesel gegi
acisindan elde edilen sonuglarin yiiksek astigmafizhastalarl
kargilastiriimasi.

Gerec¢ ve Yontemler:Yirmi keratokonuslu hastan 78 aile bireyi v
67 yiksek astigmatizmall hasta e¢alaya alindi. Yikek
astigmatizma nedeniyle kontakt lens almak igipvbanus 67
hasta kontrol grubu olarak gerlendirildi. Bu grupta énceden bi-
linen ailesel keratokonus Oyklsokiu. Keratokonuslu hastala
aile bireylerinin konea topografisi ve pakimetri verileri kont
grubu ile kagilastirildi. Kornea topografisinden elde ki
korneal astigmatizma, alt ve Ust kornea arasinfdaki(A-S de&e-
ri) ve santral korneal gu¢ véeii ile ultrasonik pakimetriden el
edilen santral ve periferik korneal kalinlik verildegerlerdirildi.
Tum verilerin istatistiksel olarak @erlendiriimesi i¢in Studert-
testi kullanild.

Bulgular: Keratokonuslu hastalm aile bireyleri ile ylkse
astigmatizma grubu arasinda A-Sgee ve periferik korneal ka-
linlik degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fagptanc
(p= 0.045, p= 0.01 siraday). Bununla birlikte santral korneal g
korneal astigmatizma ve santral korneal kalinhkleg acgisinda
anlamli bir fark saptanmadi¥®.05).

Sonug: Kornea topografisi ve pakimetieratokonusun erken tanisin-
da ve aile bireylerinin taramasinda kulizbilecek yarar
metodlardir. Cabmanin sonuclarina bakiffinda keratokonust
genetik gegiin sanildginin aksine daha yuksek oranlardugu
saptanmgtir. Ancak topografik ve pakimetrik bazi veri
keratokonusda ailesejecki desteklese de, cainamiz geneti
degerlendirmeyi kapsamagindan timuylekalitimsal gegier
bahsetmek zordur ve daha ileri gaialara gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: Korneal topografi; aile; kalitim; keratokonus
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Objective: To evaluate the family members of the patientsh
keratoconus using the corheéapography and pachmetry anc
compare the results of patients with high astigsmatifor ¢
possible familial tendency.

Material and Methods: Sixty-seven patients with high astigmat
as control group and 78 relatives of 20 patienth Weratoconu
were included in this study. The corneal topographyd
pachmetry of the family members were compared Wittt of ¢
group of 67 control subjects without clinical evide or a famil
history of keratoconus. The difference of the iidercorne:
versus the superior corneaSlvalue), central corneal power i
the corneal astigmatism derived from corneal toapby
peripheral and central corneal thicknesses deffineed ultrasonis
pachymetry were evaluated. All the data were sicdity
analyzed with Student’s-t test.

Results: Statistically significant difference occurred beet
astigmatism group and the family members with respé I-S
value and peripheral pachymetry (p= 0.045, 301
respectively). However, there was no statisticffledence witt
the respect of central corneal power, total corneaigasitism
and central pachymetry¥®.05).

Conclusion: Corneal topograhy and pachymetry are usefull nuk=
for the early diagnosis of keratoconus and for eélaluation o
the family members. On the ba®f our results, we believe tl
genetical expression of keratoconus was more thported in th
literature before. Although some of the data oftibygograhy an
pachymetry support the idea of familial inheritenitds hard t
talk about an absolute hereditary transmissBetause our stui
did not include the genetical evaluation of thequas.
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eratokonus, patogenezi hala tam olarak

anlgilamams korneal incelme ile giden
ilerleyici noninflamatuar bir hastaliktir.
Genellikle iki taraflidir ve asimetrik seyir gositet
Bircok calsmada, keratokonus etyolojisinde
kalitimin roliinden bahsedilmektedikiz hastalar
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Uzerinde yapilan ¢aimalarin yanisira,
keratokonusun bircok genetik hastalikla birlikgeli
bildirilmi stir. Keratokonus hastalarinin %10’unda
dominant gegii aile  oykdsu oldgu
bilinmektedir> Son vyillarda o6zellikle refraktif
cerrahilerin  yayginlgmasi  ve  topografik

Safiye KUGUKBAY YILMAZ ve ark.

GIB’I Goldman applanasyon tonometresi ile 6lgul-
di. Kornea kalinfii, ultrasonik pakimetri
(Optikon, USA) ile dgerlendirildi. Pakimetrik
Olctim, %0.5 proparakain hidroklorir topikal anes-
tezisini takiben ardik tcer 6lcimgeklinde santral
ve 3 mm'ik alt yar1 kornea alanindan ayri ayri ya-

taramalarin eskiye oranlarda daha sik yapilmaspildi, bu t¢ dlcimin ortalamasi alindi. Topografik

nedeniyle, sanilginin aksinestipheli keratokonus
hastalarinin  toplumda daha sik gor@du
anlasllmaktadir!  Bu da eskiden bilindinin

degserlendirme Keratron 2000 cihazi ile yapildi.
Olgularin diurnal kornea kalr@h desisiminden
etkilenmemesi amaciyla, o6lcimlerin ginin ayni

aksine, ailesel gegioraninin %10’lardan daha saatlerinde alinmasina 6zen gosterildi. Santral
yiksek olabilecgini disindirmektedir.  korneal gug, astigmatizma ghri, alt yari korneal
Keratokonusda meydana gelen erken donemdealeseri lst yari kornea gerinden cikarilarak he-
saptanacak ilerleyici korneal incelme ve ektazinin, saplanan A-S deri, her hastada ayr gerlendi-
hem refraktif cerrahi hastalarinda ameliyat sonrasirildi. istatiksel dgerlendirme Student-t testi ile
gelisebilecek ektazi riskini ortadan kaldirabilecek, yapildi. p< 0.05 dgeri anlamli olarak kabul edildi.
hem de g6z ici basing {B) Glciminde kornea
kalinhgina balh ortaya cikabilecek hatalarin 6n
gorulebilmesini sglayaca&ini disginmekteyiz.

Sonuglar

Grup I'deki olgularin 45'i (%42.3) kadin, 33U

Yaptigimiz literatlir taramasinda, keratokonuslu (%57.7) erkek idi. Grup II'deki hastalarin 32’si
hastalarin aile bireylerindguipheli degerler elde  (%47.7) kadin, 35’ (%52.3) erkek idi. Grup I'deki
edecgimize inandgimiz topografi ve pakimetri hastalarin yg ortalamasi 42.12 + 10.23 yil, grup
verilerini bir arada sunan ve kontrol grubu ile kar II'deki olgularin yg ortalamasi ise 38.7 + 12.23
silastirmall  deserlendiren bgka bir calsmaya  YIl, idi. iki grup arasinda cinsiyet ve yyagisindan
rastlamadik. Bu fikirden yola cikilarak bu gali  anlaml fark gézlenmedi (p= 0.79) (Tablo 1).
mada, daha 6nce keratokonus tanisi almamt Grup I'deki olgularin A-S dgeri ortalama
cak, ailesinde keratokonus tanisi ile izlenen en az 28 + 2.74 dioptri bulunurken, bu oran grup I'de
bir birey bulunan aile fertlerinin pakimetri ve (.4 + 1.42 olarak tespit edildiki grup arasinda A-
korneal topografi analizinin gerlendiriimesi g dgeri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
amagclanmytir. oldugu gozlendi (p= 0.045) (Tablo 2).

Toplam astigmatizma derlerine bakildiinda
bu deger grup I'de ortalama 2.42 + 2.56 dioptri (D)
bulunurken, grup II'de ortalama 1.02 £ 1.2 D ola-
rak tespit edildilki grup arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli fark gozlenmedi (p= 0.34) (Tablo 2).

Gereg ve Yontemler

Izmir Atatiirk Hastanesi Goz Kligine, Ocak
2000 ileSubat 2005 tarihleri arasinda keratokonus
tanisi ile bavuran 20 hastanin 78 aile bireyi ve
astigmatizmalari nedeniyle kontakt lens almak icin
basvurmus 67 hasta kontrol grubu olarak toplam
145 hastanin 290 g6zi gaha kapsamina alindi.
Calsma etik kurul onay! aldiktan sonra hastalara
aydinlatiimg onam formlari imzalatildi. Cama
Helsinki Deklarasyon prensiplerine uygun olarak
yapild.

Santral korneal gli¢ grup I'de 43.56+1.44 iken,
grup Il'de bu dger 45.02 + 0.8 olarak elde edild.i.
Iki grup arasindaki bu ger farkli gozikurken,

Tablo 1. ki grubun ya ve cinsiyet dgilimi.

Keratokonuslu aile bireyleri grup | ve kontakt

lens kullanan kontrol grubu hastalari ise grup II Yas Kadin Erkek
arak deerlendirid.  Olaul hepsine 1B Grup|  42.12+1023 45 (%42.3) 33 (%57.7)
olarak dgeriendiriidi. Olgularin hepsine 18, g0y 387112238  32%47.7) 35 (%52.3)
pakimetri ve korneal topografi olctimleri yapildi. p 0.79 0.32 0.17
Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2007, 16 235
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Tablo 2. iki grubunkorneal topografi verile Tarti sma
Normal bireylerde kornea asferiktir. En dik
SKG A-S degeri TA alan santralde olup perifere gta yassilar.
Grup | 4356+144  128+x274  242+256  Keratokonus tghisi konulmy hastalarda yapilan
Grupll  45.02+0.8 04142 102212  opografi muayenesiyle hastalarin biyikggalu-
p 0.22 0.045 0.34 Pog y y yulgga

gunda konlarin limbusa yayilarak dikiee goster-
digi, hatta butin korneanin diklesi, cok azinday-
sa santral korneada sinirli kadibildirilmistir.*
Tablo 3. iki grubunperiferik ve santral pakimet ~ Keratokonusun erkegekii olan ‘forme fruste’ ilk
verileri. olarak Amsler tarafindan tarif edilgtr ve genel-
likle normal rutin muayenede taninamaz. Gosanu
ce tek tarafli keratokonusu olan olgularinseti

KK (santral) KK (periferik) i . . . . .
Grup | 49504 + 85.64 525 04 + 85.64 gozinde veya aile bireylerinde bulunabilir. Asi-
Grup Il 515 +45.12 558.40 + 45.12 metrik  bir  astigmatizmayla  karakterlidir.
P 0.16 0.01 Horizontal aksta, hafif ektazi nedeniyle genellikle

1-8 derece deviasyon vardir. Durum genellikle

stabil bir seyir gosterit.Yapilan cakmalarda er-

ken keratokonusun gkisinde kornea topografisi
=it il nin énemi vurgulanmaktadi®. Keratokonus tanisi
= almsi bireylerin, aile fertlerinin topografik harita

Resim 1.3 yildir klinigimizde keratokonus tanisi ile ta
edilmekte olan 17 yanda kadin hastanin korneal topografisi.

Resim 2. Ayni hastanin 45 yandaki annesine ait kornt
topografi gériintisu

istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p= 0.22)

(Tablo 2).

Santral kornea kalirgi grup I'de ortalama
495.04 + 85.64 mikrometre (um), grup II'de ise
515.40 + 45.12 pm olarak glerlendirildi. Periferik
kornea kalinig grup I'de ortalama 525.04 + 85.64
pm, grup II'de ise 558.40 + 45.12 pm olarak elde
edildi (Tablo 3). Santral kornea kal@hagisindan

iki grup arasindaki bu fark istatistiksel olarak-an ;

lamli bulunmazken (p= 0.16), ki grup arasinda B - _.
periferik korneadan yapilan Olcimler arasinda So==sss B ot tentscons srasnng
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p= 0.01) kocim 3 Yiiksek astigmatizma nedeniyle kgmze bavur-

(Resim 1,2,3). mus 27 yaindaki kadin hastanin korneal topografisi.
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analizlerinde, subklinik keratokonus verileri sapta vermektedir. Bu parametrelerde meydana gelen
nabildigi bildirilmektedir®’*° Daha énce yapiimi  anormal dgisimler, bulunan dgerin normalden
calsmalarda keratokonusda otozomal dominant bir sapmasina neden olacakfirCalsmamizda kera-
geciten bahsedilmektedir’® Yine monozigotik  tokonus tanisi ile izlenen hastalarin aile fertieri
ikizler Gzerinde yapilmibagka bir calsmada, hem  de, 0Ozellikle periferik kornea kaligginin diger
topografik hem de pakimetrik olarak keratokonus gruptan daha incelmioldugu gézlenmgtir. Sant-
verileri elde edilmy, ancak aile bireylerinde benzer ral kornea kalinfii acisindan iki grup arasindaki
bulguya sahip bga bir aile bireyine rastlanmadi- bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmazken,
gindan bahsedilngiir.'* Bu veriler siginda periferik korneadan yapilan ol¢ciimdeki iki grup
otozomal resessif gatii keratokonus varfiindan arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml bulun-
da s6z edilmtir.'* Keratokonuslu fertlerin aile  mustur.

bireylerinde gbtzlenen bu heterojen gediala bu
hastalgin genetik gegi hakkinda birgok bilinme-
yen old@gunu ortaya koymaktadif. Bu fikirden
yola cikarak biz de bu camada 20 keratokonuslu
hastanin 78 aile bireyini topografik ve pakimetrik

olarak dgerlendirdik. Kasilastirmali verileri elde  Limiizde yayginca uygulanan refraktif cerrahi
edebilmek icin kontrol grubu olarak ylksek gncesi hastalarin aile anamnezleri cok iyi sorgu-
astigmatizmalari nedeniyle kontakt lens almak icin lanmali, topografik deerlendirmelerinde herhangi
birimimize bavurmus 67 hastayr da cama kap- iy kysku oldusunda ektazi riskinden dolayi cerrahi
samina aldik. bir sire ertelenerek yeniden kontrol yapilmalidir.
Keratokonuslu 5 hastanin 28 aile bireyinde, Ayrica keratokonus tanisi ile izlenen hastalarin
kornea topografi analiziyle yapilan bir gahada, pakimetrik dgerlendirmelerinin  yapilmasinin,
korneada santral diklme, alt kadrandan apekse o6zellikle glokom tanisi ile izlenen olgularda
dogru daha buytk bir dikkgne ve ayni bireyin iki  pakimetri sonucu ile g6z ici basincinin beraber
g0zl arasinda santral kiricilikta dnemli bir asimet degerlendirilmesinin énemli oldgu disliincesinde-
bulundiu bildirilmigtir.  Ayrica bu bulgularin  yiz. Bunun yani sira son ddénemlerde literatiirde
keratokonuslu hastalarda gérilenlere benzer oldugens yer bulan dinamik kontdr tonometre gibi

Bu bilgiler siginda keratokonus tanisi ile izle-
nen hastalarin aile fertlerinin bir kisminda
subklinik keratokonus vakalari gozlenmekte ve
kalitimin roltndn sanilginin aksine daha yiksek
oranda oldgu disinulmektedir. Bu nedenle gu-

gundan da bahsedilgtir. kornea kalingindan etkilenmeyen aletlerle
Normal astigmatizmali kilerin  kornea GiB'nin 6lcimiu™® alete ulailabildigi hallerde
topografilerinde bir kum saati veya ‘8ekli gorii- ektatik korneali hastalarin glokom yo6niinden de-

lebilir fakat keratokonusun aksine kornea apeksi&erlendiriimesinde iyi bir alternatif oldw goru-

iistinde ve altindaki dikeme oldukca simetrik- sundeyiz.

tir."* Bizim calsmamizda da keratokonuslu birey- Sonu¢ olarak, keratokonusun erken tanisinda

lerin aile fertlerinde saptanan A-Sgdei ortalama- ve aile bireylerinin  taranmasinda  kornea

sI, astigmatizmali hastalardan anlamli dereceddopografisi ve pakimetri bizlere 6nemli bilgiler

yiksek ¢ikmytir. vermektedir. Ancak c¢alma grubumuzun kicgik
Ayrica  keratokonuslu  olgularda  kornea ©lMmasi nedeniyle, bu konuda yapilacak genetik

elastisitesi ve okler rijiditenin normale gére laza Verilerin de incelengi daha geni serili kasilas-

mis oldugu bildirilmektedir™ Goldmann applanas- t'rmall calsmalara intiyac vardr.

yon tonometresinin yanisira applanasyon prensibi

ile calsan diger tonometrelerde de kornea kalinli- L Wilson SE. Lin DTC. Kivee SD. C | o of
gindaki deisime bali olarak farkli 6lgcim sonuc- ' ke';?gconu’s gornea’lggf-elo-z-é orneal topography o

lari alinabilmektedir. Gunkd bu dlcim yontemleri 2. rapinowitz YS, McDonnell PJ. Computer-asissted eafn
normal kalinliktaki rijidite, esneklik ve kur- topography in keratoconus. Refract Cornea Sur 1989;
vatirdeki korneadan alinan dlgime gére sonug 64008
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