Komputerize Kornea Topografisi: Kornea
Topografisinin Degerlendirismesinde Yeni Bir Yontem
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Korneanin kirma gucinin %90'in1 kornea 6n yu-
zeyi saglar. Bu nedenle kornea topografisinin gérme
kalitesi Uzerine etkisi ¢ok fazladir. Kornea refraktif cer-
rahisindeki gelismeler nedeniyle, kornea topografisinin
ayrintili, tekrarlanabilir ve kesin yoéntemlerle 6lgilmesi
ve kornea topografisinin gérme fonksiyonu Uzerine etki-
lerinin anlasilmasi énem kazanmistir (1), Antonio Placi-
do tarafindan ilk fotokeratoskopun gelistiriimesinden
sonra, bircok benzer alet kornea topografisinin deger-
lendirilmesi igin kullanildi (2). Keratometre ve keratos-
kop bu amacla kullanilan iki yéntem oiup, korneada
mirlerinin gézlenmesi prensibine dayanirlar. Bu yéntem-
lerden keratometre, g6z hekimlerinin kornea kurvatiru-
ni 6lgmede en sik kullandiklari alet olup, korneanin kir-
ma gucunl ve lokalizasyonunu en dik eksende ve bu-
na 90° dik eksende Oolger. Fotokeratoskop ise kornea
kurvatir degisimlerini kaiitatif olarak gdstermede vyararh
bir yéntemdir, perisentral midperiferik ve periferik kor-
nea topografisi hakkinda detayh bilgi verir. Ancak kor-
neadaki fopografik degisiklikler cok belirgin olmadiginda,
degisiklikler bu yéntemlerle gézden kacabilir, Keratos-
kop fotograflarinin gorsel dederlendirilmesi yontemi uzun
yillar gegerliligini korudu (3). Ancak, radyal keratotomi,
penetran keratoplasti, astigmafik keratotomi ve Excimer
laser fotokeratektomi gibi refraktif cerrahi ydntemlerin
gelismesi ve yaygin uygulama alani bulmasi kornea to-
pografisinin degerlendiriimesinin dnemini arttirdi, daha
hassas ve tekrarlanabilir bir ydntem arayisina neden
oldu. Keratoskop goéruntisinin komputerize yéntem-
lerle topografik olarak analizi (Corneal Topographic
Modelling), kornea kurvatiurinde baska ydntemlerle
tespit edilemeyecek ¢ok kigluk ancak klinik olarak
onemli degisiklikleri bile ortaya koyan cok yararli yeni
gelistiriimis bir sistemdir. Bu yodntem, kornea ylizey
anomalilerini ve kornea refraktif gicini renkli kornea
topografik haritalari seklinde gdsterir ve hem normal
korneanin, hem de hastalikli kornea yuzeyinin kiriciligi-

Gelig Tarihi: 25.8.1993 Kabul Tarihi: 7.3.1994

*

Op.Dr.S8 Ankara Hast Goéz Kli. Kornea Birimi,
*e  Op.Dr.SB Ankara Hasf. G6z Kli. Sefi, ANKARA

58

nin degerlendiriimesini saglar (4-6). Bu ydntemle elde
edilen kaiitatif ve kantitatif dlgimlerin guvenilirligi ve
tekrarlanabiliriigi sferik ylizeylerde ve insan korneasinda
yapilan galismalarda ayrintili bir bicimde gd&sterilmistir
(7-9).

Gelistirilen Sistemler

ilk olarak Rowsey ve ark. (3) fotokeratoskop go-
ranttlerinin kantitatif olarak degerlendiriimesi konusunda
bir metod gelistirdi, ancak 6lgimdeki guglikler ve hata
oraninin yuksek olmasi bu metodun yayginlagsmasini
Onledi. Bilgisayarla fotokeratoskop goruntilerinin analizi
ve bu ydntemin gelistiriimesi Klyce (10) tarafindan ger-
ceklestirildi.Daha sonraki gelsmeler.komea topografik
haritalarinin renk kodlan kullanilarak godsterilmesi, bu
yodntemin yayginlasarak klinik kullanima girmesine yol'
agti. Gunimuzde en gelismis ve yaygin kullanim alani
bulan iki ayri kornea topografi sistemi bulunmaktadir.

Geligtirilen sistemlerden biri, Corneal Modelling
System (CMS) olup 32 halkadan olusan videokeratos-
kop ve her videokeratoskop halkasi Ulzerinde yeraian
256 nokta ayri ayri kiricihik gict agisindan komputerize
istatistiksel yontemle degerlendiriimektedir. Kornea uze-
rinde merkezden limbusa dogru her alani kaplayan bin-
lerce nokta degerlendiriime kapsami iginde yeralmakta
ve kornea ylizey astigmatizmasi 0.25 Dioptri'den daha
hassas dizeyde degerlendiriimektedir (11). Bu teknolo-
jinin gelistirilmesi ile kornea yuzeyi hakkinda daha faz-
la kantitatif bilgi saglayan (simuiasyon keratometri dege-
ri, yuzey duzenlilik indeksi, ylzey asimetri indeksi gibi)
parametreler iceren Topographic Corneal Modelling
(TMS-1) adi verilen yeni bir model gelistirilmistir.

Diger komputerize kornea topografi sistemi, Kor-
neal Analiz Sistemi (Corneal Analysis System, EyeSys
Laborotories) olup, 16 halkadan olusan videokeratos-
kop, hizli goérintileme zamanina (3 sn.) sahiptir ve
benzer sekilde renkli kornea topografik haritalarindan
olusur (12). Diger sisteme gére farki ve dezavantaji,
merkezde yeralan en klguk i¢ halkanin capinin daha
genis olmasi nedeniyle, optik acidan c¢cok dénemli olan
santral korneada odlgilemeyen alanin daha genis olma-
sidir.
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Yapilan calismalarda, her iki yontemle de kornea
topografik dlgctimlerinin tekrarlanabilirligi ve guvenilirligi,
hem daha &énceden o&lglimleri bilinen kiresel ylzey-
lerde, hem de insan goézlerinde gosterilmistir (7-9).

Komputerize Korne Topografisinin

Kullanim Alanlari

Korneanin komputerize topografik analizi, normal
kornea topografisinin ve c¢esitli kornea hastaliklarinin
degerlendiriimesinde {Sekil 1), cerrahi girisimlerde preo-
peratif ve postoperatif kornea yuzeyinin kiricilhigindaki
degisimlerin degerlendiriimesi ve takibinde genis kulla-
nim alani bulmustur (13-17). Kontakt lens kullanimina
bagli ortaya gikan ylzey degisimlerinin ortaya ¢ikariima-
sinda da oldukg¢a yararli oldugu gosterilmistir (18).

Erken keratokonus olgularinda, keratometre veya
keratoskopla kornea kurvatur degisimlerinin ortaya ¢ika-
rilamadigr dénemde bile komputerize kornea topografik
analizi ile erken keratonik degisimler saptanabilir (19-
20) (Sekil 2). Bu nedenle, keratokonusun erken tanisin-
da gizli vakalarin ortaya ¢ikarilmasinda ve tek tarafli ol-
dugu dusundlen keratokonus olgularinda diger goézdeki
keratokonusun taninmasinda oldukg¢a yararhdir. Kerato-
konuslu hastalarin ailelerinde semptom vermeyen kera-
tokonus olgularinin taninmasinda da bu ydntem yararli-
dir. Keratokonusun hastalarda erken dénemde tanin-
masi, bu hastalara uygunsuz bir kararla refraktif Exci-
mer laser tedavisi planlanmasini onler. Ayrica duzensiz
kornea astigmatizmasina yol acgan pellusid marjinal de-
jenerasyonu, Terrien marjinal dejenerasyonu gibi kor-
nea hastaliklarinda, kornea topografisinin daha detayli
olarak incelenebilmesinde ve takibinde ¢ok yararildir
(21,22).

Goruntinin dogrulugu, dogru odaklama, hastanin
fiksasyonunun dizgln olusu ve kornea yuzey dizenli-
ligi ile iligkilidir. Goézyasi filmindeki duzensizlikler kor-
neanin optik resolusyonunu degistirerek kornea topo-
grafik haritasini etkileyebilirler. Suni gbézyasinin test 6n-
cesi kullaniminin kornea topografik haritalarinin dogru-
lugunu etkileyebilecegi, bu nedenle kornea topografik
incelemeleri sirasinda suni gbézyasi! kullanimindan kagi-
nilmasi onerilmistir (23).

Radyal keratotominin kornea Uzerine etkisini de-
gerlendirmede duzeltilmemis gérme keskinligi, refrak-
siyon, keratometre yeterli olmamaktadir. Topografik ¢a-
lismalar, radyal keratotomi sonrasi kornea merkezinde
multifokal lens etkisinin olustugunu ve bu nedenle has-
tanin goérme keskinliginin, hastanin muayenede sapta-
nan keratometre veya refraksiyonu ile paralellik goster-
medigini ortaya koymustur. Bu degisikliklerin ancak kor-
nea topografisinin komputerize ydntemle deger-
lendirilmesi ile ortaya konabilecegdi gOsterilmistir, ayrica
radyal keratotomiyi izleyen dénemde gelisen gérme
keskinligindeki gunlik gecici degisimler ile kornea topo-
grafik degisimlerin paralellik gdsterdigi saptanmistir

Sekil 1. Ylksek korneal astigmatizmali bir olguda komputerize
kornea topografik haritasinda renk kodlan ile astigmatizmanin
gosterilmesi.
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Sekil 2. Keratokonuslu bir hastanin kornea topografik haritasi.

(15,16). Bu yontem, hastanin gunlik gérme degisimleri,
riistorsion ve yakini gérme gicligu gibi problemlerinin
daha iyi anlagiimasini ve cerrahi yéntemlerin etkinliginin
karsilastiriimasini saglar.

Keratoplasti sonrasi en énemli problemlerden birini
olusturan postoperatif yuksek astigmatizmanin deger-
lendiriimesinde ve tedavisinde komputerize kornea to-
pografisi en 6nemli kullanim alanlarindan birini bul-
mustur. Keratoplasti sonrasi, kontinu sutur kullanilan
olgularda erken postoperatif donemde kornea topogra-
fik haritasina goére sutur gerginliginin ayarlanmasinin
korneal astigmatizmayi 6nemli olgude azalttigi gosteril-
mistir (24).

Kontakt lens kullanimina bagh olarak gelisen kor-
nea topografik degisimlerin daha iyi anlasilmasinda
komputerize kornea topografisi 6nemli bir rol oyna-
mistir. Yapilan topografik ¢alismalar, kontakt lense bagli
gelisen kornea ylzey degisimlerinin dizelmesinin en 6
ay aldigini géstermistir (18).
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Komputerize kornea topografisi, kornea topografi-
sinin kantitatif degerlendiriimesini saglayan, o6zellikle
kornea cerrahisi ile ugrasan g6z hekimlerine yardimci
ve daha da gelismeye aday bir yontemdir. Cerrahi si-
rasinda kornea astigmatizmasinin 6lgilmesini saglayan
bir sistem gelistirildiginde, preoperatuvar astigma-
tizmanin detayli bir sekilde degerlendiriimesi ile kerato-
refraktif cerrahi girisimlerin basarisi 6énemli dlgide arta-
caktir.

Kornea Topografisinin Parametreleri

Renkli kornea topografik haritalari kornea ylzeyi-
nin kiricilik 6zelliklerini dederlendirmede ¢ok yararli ve
pratik bilgiler saglamaktadir. Ancak kantitatif paramet-
relerin gelistirilmesi, kornea topografisinin deger-
lendirilmesi ve izlenmesinde objektif kriterler sagaya-
rak ¢ok daha yararhh olmustur. Simulasyon keratometri
degerleri (Sim K), yiizey asimetri indeksi (YAIl), yiizey
diizenlilik indeksi (YDI) gelisgtirilen en énemli ve en
¢ok kullanilan parametrelerdir.

Sim K degerleri, keratometrede oldugu gibi olustu-
rulan kornea yuzeyinin en dik ve en diz ekseninin kiri-
cilik gucuni gdésterir. Bu deger, 7,8 ve 9 numaral foto-
keratoskop halkalari Uzerindeki yeralan tim gic¢ nokta-
larindan elde edilen degerdir. Bu halkalarin segilmesinin
nedeni standart keratometriyle olan lokalizasyon ben-
zerligidir. Hem sferosilendrik hem de sferosilendrik ol-
mayan kornea ylzeyindeki degerleri saglar. Sferosilen-
drik Sim K degeri de en dik meridyen ve 90° dikindeki
meridyenin yerini ve kirma gucunu verir. Sferosilendrik
olmayan (dlzensiz ylzeylerde) ise Sim K degeri ayni
zamanda en diz eksenin yerini ve glclinu de Odlger.
Yapilan c¢alismalarda Sim K degerlerinin keratometri
degerlerine paralellik gosterdigi, ancak daha detayl bilgi
sagladigi saptanmistir (18).

Ylzey asimetri indeksi ise merkezde yer alan dort
fotokeratoskop halkasinda yer alan 128 esit alanli me-
ridyenin birbirinden 180° ayri noktalarindaki kornea Kkir-
ma gicu farklarinin agirlikh toplamindan olusur. Dizgilin
ve simetrik ylUzeyli kornealarda bu deger sifira yaklasir-
ken ylizey asimetrisi oldugunda YAl degeri artar. Nor-
mal kornea da buylk oranda simetrik yapida oldugun-
dan YAI degeri, kornea simetrisini bozan kornea pato-
lojilerinin taninmasinda ve izlenmesinde g¢ok yararli bir
parametredir (2-12).

Ylizey duzenlilik indeksi, merkezdeki 10 halkada
yer alan 256 esit yerlesimli hemimeridyendeki kornea
gucu farklarinin toplamindan olusur (6). Bu deger, diz-
gln yuzeyli korneada sifira yakinken dizensiz astigma-
tizmaya paralel olarak artar. Bu parametre, korneanin
optik 6zelligini géstermede ¢ok yararlidir.

Sonug

Komputerize kornea topografisi, normal kornea-
nin,hem de hastalikli kornea yilzeyinin deger-
lendiriimesinde, kornea refraktif cerrahisinde preoperatif
ve postoperatif dénemde kornea ylzey kiriciliginin ve
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degisimlerinin kalitatif ve kantitatif olarak deger-
lendirilmesinde vyararli bir yéntemdir. Bu sistem, ge-
lismis Ulkelerde klinikte yaygin kullanim alani bulurken,
yliksek maliyeti nedeniyle komputerize kornea topogra-
fisinin Ulkemizde kullanima gecisi ve yayginlasmasi da-
ha yavas bir slre¢ gosterebilir. Ancak keratorefiaktif
cerrahi girisimlerin sayisinin hizli ve yaygin bir sekilde
artis1 ve cihazlarin yayginlastikga maliyetinin azalmasi
bu sireci hizlandirabilir.
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