
Komputerize Kornea Topografisi: Kornea 
Topografisinin Değerlendirişmesinde Yeni Bir Yöntem 

Computerised Corneal topography: 
A NEW TECNIQUE FOR THE EVALUATION OF CORNEAL TOPOGRAPHY 

Yonca A. AKOVA", Surıay D U M A N " * 

Korneanın kırma gücünün %90'ını kornea ön yü­
zeyi sağlar. Bu nedenle kornea topografisinin görme 
kalitesi üzerine etkisi çok fazladır. Kornea refraktif cer­
rahisindeki gelişmeler nedeniyle, kornea topografisinin 
ayrıntılı, tekrarlanabilir ve kesin yöntemlerle ölçülmesi 
ve kornea topografisinin görme fonksiyonu üzerine etki­
lerinin anlaşılması önem kazanmıştır (1), Antonio Placi-
do tarafından ilk fotokeratoskopun geliştirilmesinden 
sonra, birçok benzer alet kornea topografisinin değer­
lendirilmesi için kullanıldı (2). Keratometre ve keratos-
kop bu amaçla kullanılan iki yöntem oiup, korneada 
mirlerinin gözlenmesi prensibine dayanırlar. Bu yöntem­
lerden keratometre, göz hekimlerinin kornea kurvatürü-
nü ölçmede en sık kullandıkları alet olup, korneanın kır­
ma gücünü ve lokalizasyonunu en dik eksende ve bu­
na 90° dik eksende ölçer. Fotokeratoskop ise kornea 
kurvatür değişimlerini kaiitatif olarak göstermede yararlı 
bir yöntemdir, perisentral midperiferik ve periferik kor­
nea topografisi hakkında detaylı bilgi verir. Ancak kor­
neadaki fopografik değişiklikler çok belirgin olmadığında, 
değişiklikler bu yöntemlerle gözden kaçabilir, Keratos-
kop fotoğraflarının görsel değerlendirilmesi yöntemi uzun 
yıllar geçerliliğini korudu (3). Ancak, radyal keratotomi, 
penetran keratoplasti, astigmaîik keratotomi ve Excimer 
laser fotokeratektomi gibi refraktif cerrahi yöntemlerin 
gelişmesi ve yaygın uygulama alanı bulması kornea to­
pografisinin değerlendirilmesinin önemini arttırdı, daha 
hassas ve tekrarlanabilir bir yöntem arayışına neden 
oldu. Keratoskop görüntüsünün komputerize yöntem­
lerle topografik olarak analizi (Corneal Topographic 
Modell ing), kornea kurvatüründe başka yöntemlerle 
tespit edi lemeyecek çok küçük ancak klinik olarak 
önemli değişiklikleri bile ortaya koyan çok yararlı yeni 
geliştirilmiş bir sistemdir. Bu yöntem, kornea yüzey 
anomalilerini ve kornea refraktif gücünü renkli kornea 
topografik haritaları şeklinde gösterir ve hem normal 
korneanın, hem de hastalıklı kornea yüzeyinin kırıcılığı-
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nın değerlendirilmesini sağlar (4-6). Bu yöntemle elde 
edilen kaiitatif ve kantitatif ölçümlerin güvenilirliği ve 
tekrarlanabiliriîği sferik yüzeylerde ve insan korneasında 
yapılan çalışmalarda ayrıntılı bir biçimde gösterilmiştir 
(7-9). 

Geliştirilen Sistemler 
ilk olarak Rowsey ve ark. (3) fotokeratoskop gö­

rüntülerinin kantitatif olarak değerlendirilmesi konusunda 
bir metod geliştirdi, ancak ölçümdeki güçlükler ve hata 
oranının yüksek olması bu metodun yaygınlaşmasını 
önledi. Bilgisayarla fotokeratoskop görüntülerinin analizi 
ve bu yöntemin geliştirilmesi Klyce (10) tarafından ger­
çekleştirildi.Daha sonraki geüşmeler.komea topografik 
haritalarının renk kodlan kullanılarak gösterilmesi, bu 
yöntemin yaygınlaşarak klinik kullanıma girmesine yol' 
açtı. Günümüzde en gelişmiş ve yaygın kullanım alanı 
bulan iki ayrı kornea topografi sistemi bulunmaktadır. 

Geliştirilen sistemlerden biri, Cornea l Modell ing 
System (CMS) olup 32 halkadan oluşan videokeratos-
kop ve her videokeratoskop halkası üzerinde ye rai an 
256 nokta ayrı ayrı kırıcılık gücü açısından komputerize 
istatistiksel yöntemle değerlendirilmektedir. Kornea üze­
rinde merkezden limbusa doğru her alanı kaplayan bin­
lerce nokta değerlendirilme kapsamı içinde yeralmakta 
ve kornea yüzey astigmatizması 0.25 Dioptri'den daha 
hassas düzeyde değerlendirilmektedir (11). Bu teknolo­
jinin geliştirilmesi ile kornea yüzeyi hakkında daha faz­
la kantitatif bilgi sağlayan (simuiasyon keratometri değe­
ri, yüzey düzenlilik indeksi, yüzey asimetri indeksi gibi) 
parametreler içeren Topographic Cornea l Model l ing 
(TMS-1) adı verilen yeni bir model geliştirilmiştir. 

Diğer komputerize kornea topografi sistemi, Kor-
neal Analiz Sistemi (Corneal Analysis System, EyeSys 
Laborotories) olup, 16 halkadan oluşan videokeratos­
kop, hızlı görüntüleme zamanına (3 sn.) sahiptir ve 
benzer şekilde renkli kornea topografik haritalarından 
oluşur (12). Diğer sisteme göre farkı ve dezavantajı, 
merkezde yeralan en küçük iç halkanın çapının daha 
geniş olması nedeniyle, optik açıdan çok önemli olan 
santral korneada ölçülemeyen alanın daha geniş olma­
sıdır. 
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Yapılan çalışmalarda, her iki yöntemle de kornea 
topografik ölçümlerinin tekrarlanabilirliği ve güvenilirliği, 
hem daha önceden ölçümleri bilinen küresel yüzey­
lerde, hem de insan gözlerinde gösterilmiştir (7-9). 

Komputerize Korne Topografisinin 
Kullanım Alanları 
Korneanın komputerize topografik analizi, normal 

kornea topografisinin ve çeşitli kornea hastalıklarının 
değerlendirilmesinde {Şekil 1), cerrahi girişimlerde preo-
peratif ve postoperatif kornea yüzeyinin kırıcılığındaki 
değişimlerin değerlendirilmesi ve takibinde geniş kulla­
nım alanı bulmuştur (13-17). Kontakt lens kullanımına 
bağlı ortaya çıkan yüzey değişimlerinin ortaya çıkarılma­
sında da oldukça yararlı olduğu gösterilmiştir (18). 

Erken keratokonus olgularında, keratometre veya 
keratoskopla kornea kurvatur değişimlerinin ortaya çıka-
rılamadığı dönemde bile komputerize kornea topografik 
analizi ile erken keratonik değişimler saptanabilir (19-
20) (Şekil 2). Bu nedenle, keratokonusun erken tanısın­
da gizli vakaların ortaya çıkarılmasında ve tek taraflı ol­
duğu düşünülen keratokonus olgularında diğer gözdeki 
keratokonusun tanınmasında oldukça yararlıdır. Kerato-
konuslu hastaların ailelerinde semptom vermeyen kera­
tokonus olgularının tanınmasında da bu yöntem yararlı­
dır. Keratokonusun hastalarda erken dönemde tanın­
ması, bu hastalara uygunsuz bir kararla refraktif Exci-
mer laser tedavisi planlanmasını önler. Ayrıca düzensiz 
kornea astigmatizmasına yol açan pellusid marjinal de­
jenerasyonu, Terrien marjinal dejenerasyonu gibi kor­
nea hastalıklarında, kornea topografisinin daha detaylı 
olarak incelenebilmesinde ve takibinde çok yararıldır 
(21,22). 

Görüntünün doğruluğu, doğru odaklama, hastanın 
fiksasyonunun düzgün oluşu ve kornea yüzey düzenli­
liği ile ilişkilidir. Gözyaşı filmindeki düzensizlikler kor­
neanın optik resolusyonunu değiştirerek kornea topo­
grafik haritasını etkileyebilirler. Suni gözyaşının test ön­
cesi kullanımının kornea topografik haritalarının doğru­
luğunu etkileyebileceği, bu nedenle kornea topografik 
incelemeleri sırasında suni gözyaşı kullanımından kaçı­
nılması önerilmiştir (23). 

Radyal keratotominin kornea üzerine etkisini de­
ğerlendirmede düzeltilmemiş görme keskinliği, refrak-
siyon, keratometre yeterli olmamaktadır. Topografik ça­
lışmalar, radyal keratotomi sonrası kornea merkezinde 
multifokal lens etkisinin oluştuğunu ve bu nedenle has­
tanın görme keskinliğinin, hastanın muayenede sapta­
nan keratometre veya refraksiyonu ile paralellik göster­
mediğini ortaya koymuştur. Bu değişikliklerin ancak kor­
nea topograf is in in komputer ize yöntemle değer­
lendirilmesi ile ortaya konabileceği gösterilmiştir, ayrıca 
radyal keratotomiyi izleyen dönemde gelişen görme 
keskinliğindeki günlük geçici değişimler ile kornea topo­
grafik değişimlerin paralellik gösterdiği saptanmıştır 

Şekil 1. Yüksek korneal astigmatizmalı bir olguda komputerize 
kornea topografik haritasında renk kodlan ile astigmatızmanın 
gösterilmesi. 

Şekil 2. Keratokonuslu bir hastanın kornea topografik haritası. 

(15,16). Bu yöntem, hastanın günlük görme değişimleri, 
riistorsion ve yakını görme güçlüğü gibi problemlerinin 
daha iyi anlaşılmasını ve cerrahi yöntemlerin etkinliğinin 
karşılaştırılmasını sağlar. 

Keratoplasti sonrası en önemli problemlerden birini 
oluşturan postoperatif yüksek astigmatizmanın değer­
lendirilmesinde ve tedavisinde komputerize kornea to-
pografisı en önemli kullanım alanlarından birini bul­
muştur. Keratoplasti sonrası, kontinu sütür kullanılan 
olgularda erken postoperatif dönemde kornea topogra­
fik haritasına göre sütür gerginliğinin ayarlanmasının 
korneal astıgmatizmayı önemli ölçüde azalttığı gösteril­
miştir (24). 

Kontakt lens kullanımına bağlı olarak gelişen kor­
nea topografik değişimlerin daha iyi anlaşılmasında 
komputerize kornea topografisi önemli bir rol oyna­
mıştır. Yapılan topografik çalışmalar, kontakt lense bağlı 
gelişen kornea yüzey değişimlerinin düzelmesinin en 6 
ay aldığını göstermiştir (18). 
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Komputerize kornea topografisi, kornea topografi-
sinin kantitatif değerlendirilmesini sağlayan, özellikle 
kornea cerrahisi ile uğraşan göz hekimlerine yardımcı 
ve daha da gelişmeye aday bir yöntemdir. Cerrahi sı­
rasında kornea astigmatizmasının ölçülmesini sağlayan 
bir s istem gel işt ir i ldiğinde, preoperatuvar ast igma-
tizmanın detaylı bir şekilde değerlendirilmesi ile kerato-
refraktif cerrahi girişimlerin başarısı önemli ölçüde arta­
caktır. 

Kornea Topografisinin Parametreleri 
Renkli kornea topografik haritaları kornea yüzeyi­

nin kırıcılık özelliklerini değerlendirmede çok yararlı ve 
pratik bilgiler sağlamaktadır. Ancak kantitatif paramet­
relerin gel iş t i r i lmesi , kornea topograf is in in değer­
lendirilmesi ve izlenmesinde objektif kriterler sağaya-
rak çok daha yararlı olmuştur. Simulasyon keratometri 
değerleri (Sim K), yüzey asimetri indeksi (YAİ), yüzey 
düzenlilik indeksi (YDİ) geliştirilen en önemli ve en 
çok kullanılan parametrelerdir. 

Sim K değerleri, keratometrede olduğu gibi oluştu­
rulan kornea yüzeyinin en dik ve en düz ekseninin kırı­
cılık gücünü gösterir. Bu değer, 7,8 ve 9 numaralı foto-
keratoskop halkaları üzerindeki yeralan tüm güç nokta­
larından elde edilen değerdir. Bu halkaların seçilmesinin 
nedeni standart keratometriyle olan lokalizasyon ben­
zerliğidir. Hem sferosilendrik hem de sferosilendrik ol­
mayan kornea yüzeyindeki değerleri sağlar. Sferosilen­
drik Sim K değeri de en dik meridyen ve 9 0 ° dikindeki 
meridyenin yerini ve kırma gücünü verir. Sferosilendrik 
olmayan (düzensiz yüzeylerde) ise Sim K değeri aynı 
zamanda en düz eksenin yerini ve gücünü de ölçer. 
Yapılan çalışmalarda Sim K değerlerinin keratometri 
değerlerine paralellik gösterdiği, ancak daha detaylı bilgi 
sağladığı saptanmıştır (18). 

Yüzey asimetri indeksi ise merkezde yer alan dört 
fotokeratoskop halkasında yer alan 128 eşit alanlı me­
ridyenin birbirinden 180° ayrı noktalarındaki kornea kır­
ma gücü farklarının ağırlıklı toplamından oluşur. Düzgün 
ve simetrik yüzeyli kornealarda bu değer sıfıra yaklaşır­
ken yüzey asimetrisi olduğunda YAİ değeri artar. Nor­
mal kornea da büyük oranda simetrik yapıda olduğun­
dan YAİ değeri, kornea simetrisini bozan kornea pato­
lojilerinin tanınmasında ve izlenmesinde çok yararlı bir 
parametredir (2-12). 

Yüzey düzenlilik indeksi, merkezdeki 10 halkada 
yer alan 256 eşit yerleşimli hemimeridyendeki kornea 
gücü farklarının toplamından oluşur (6). Bu değer, düz­
gün yüzeyli korneada sıfıra yakınken düzensiz astigma-
tizmaya paralel olarak artar. Bu parametre, korneanın 
optik özelliğini göstermede çok yararlıdır. 

Sonuç 
Komputerize kornea topografisi, n o r m a l kornea­

n ın ,hem de has ta l ı k l ı k o r n e a yüzey in in değer­
lendirilmesinde, kornea refraktif cerrahisinde preoperatif 
ve postoperatif dönemde kornea yüzey kırıcılığının ve 

değiş imler in in kalitatif ve kantitatif o larak değer­
lendirilmesinde yararlı bir yöntemdir. Bu sistem, ge­
lişmiş ülkelerde klinikte yaygın kullanım alanı bulurken, 
yüksek maliyeti nedeniyle komputerize kornea topogra­
fisinin ülkemizde kullanıma geçişi ve yaygınlaşması da­
ha yavaş bir süreç gösterebilir. Ancak keratorefıaktif 
cerrahi girişimlerin sayısının hızlı ve yaygın bir şekilde 
artışı ve cihazların yaygınlaştıkça maliyetinin azalması 
bu süreci hızlandırabilir. 
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