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Bir Gozli Keratokonus Nedeni ile
Keratoplasti Yapilan Hastalarin
Diger Gozlerinin Degerlendirilmesi

Evaluation of the Fellow Eye of Patients
Whose One Eye Underwent Keratoplasty for
Treatment of Keratoconus

OZET Amag: Keratokonus nedeni ile bir gozii keratoplasti yapilan hastalarin diger gozlerinin gérme
keskinligini ve Pentacam parametreleri ile degerlendirmektir. Gereg ve Yontemler: Keratokonus ta-
nis1 ile keratoplasti yapilan 68 hastanin diger gozleri caliyma kapsamina alindi. Hastalarin en iyi dii-
zeltilmis gorme keskinlikleri logMAR (EDGK logMAR) cinsinden kaydedildi. Topografik incelemeleri
Pentacam Scheimpflug kamera sistemi ile yapildi ve Kmax ve en ince kornea kalinlik (EIKK) deger-
leri kaydedildi. Keratokonus evrelemesi olarak Pentacam software ile yapilan Amsler-Krumeich ke-
ratokonus evrelemesi kabul edildi. Hastalar yas, cinsiyet, EDGK logMAR, Kmax, EIKK ve keratokonus
evrelerine gore degerlendirildi. Bulgular: Altmus sekiz hastanin 63 (%92,64)’tinde keratokonus ¢ift ta-
rafl1 idi. Hastalarin ortalama yag1 28,05+11,17 (13-63) y1l idi. Hastalarin 28 (%41,2)’i kadin, 40 (%58,8)1
erkekti. Kadin hastalarin EDGK logMAR ortalamas: 0,63+0,53, Kmax degeri ortalamas: 60,15+8,22
diyoptri ve EIKK ortalamas1 402,82+78,81 pum olarak kaydedildi. Erkek hastalarin EDGK logMAR or-
talamas1 0,41+0,41, Kmax ortalamasi 58,77+10,22 D ve EIKK ortalamasi 387,75+74,06 um olarak kay-
dedildi. Kadin ve erkek hastalar karsilagtirildiginda, yas ortalamas: disinda istatistiksel fark saptanmadi.
Keratokonus evrelerine bakildiginda 51 (%75) hastanin keratokonus Evre II ve tizeri oldugu goriildii.
Sonug: Keratokonus hastalarin %92,64’tinde cift tarafh idi. Keratokonus tanisiyla keratoplasti uygu-
lanan hastalarin diger gozlerinin dortte tigiinde keratokonus Evre II ve tizerinde idi.

Anahtar Kelimeler: Keratokonus; kornea

ABSTRACT Objective: Evaluation of the fellow eyes of patients whose one eye underwent kerato-
plasty for treatment of keratoconus, by using visual acuity and Pentacam measurements. Material
and Methods: The fellow eyes of 68 patients whose one eye underwent keratoplasty included. Best
corrected visual acuity logMAR (BCVA logMAR) measurements, and Kmax and thinnest corneal
thickness (TCT) values derived from Pentacam Scheimpflug camera system were recorded. Staging
of keratoconus were done by using Amsler-Krumeich staging included in Pentacam software. Pa-
tients were evaluated for age, gender, BCVA logMAR, Kmax, TCT, and staging of keratoconus.
Results: Keratoconus was bilateral in 63 of 68 patients (92.64%). The mean age of patients was
28.05+11.17 years (13-63). Twenty-eight patients (41.2%) were women, and 40 patients (58.8%)
were men. For women, the mean BCVA logMAR was 0.63+0.53, Kmax was 60.15+8.22 dioptry, and
TCT was 402.82+78.81 pm. For men, the mean BCVA logMAR was 0.41+0.41, Kmax was
58.77+10.22 D, and TCT was 387.75+74.06 ym. There were no differences between male and female
patients except their mean ages. Stages of keratoconus were > Stage II in 51 of 68 patients (75%).
Conclusion: Keratoconus was bilateral in 92.64% of patients. Three over four of the other eyes of
patients with keratoconus whose one eye underwent keratoplasty were Stage II or above.
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eratokonus, korneanin noninflamatuar ektazik bir distrofisidir. Kor-
neada ilerleyici bir incelme ve diklesme mevcuttur. Korneadaki bu
degisiklikler diizensiz astigmat ve miyopik kaymaya neden olarak
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gormenin giderek bozulmasina yol agmaktadir.!
Hastalik genel olarak ergenlik yaglarinda (9,2-28)
baglamaktadir.? Keratokonus ¢ogunlukla ¢ift tarafli
ve asimetrik bir hastaliktir. Tek tarafli keratokonus
hastalarinin orani %0-17 arasinda bildirilmekte-
dir.3?

Orta ve ileri derece keratokonus hastalarinin
tamist klinik olarak kolaydir. Diizensiz astigma-
tizma, skiaskopide makaslama isareti, biyomikros-
kobik muayenede lokalize korneal incelme,
Fleischer’s halkasi, Vogt’s strialar1, Rizutti belirtisi
gibi bulgular ile keratokonus tanis1 konabilmekte-
dir. Kornea topografi bulgular ile tani kesinlesti-
rilmektedir. Pentacam kornea topografi sistemi ile
pakimetri, anterior ve posterior korneal yiizey ana-
lizleri kombine edilmistir. Bu sayede hafif ve
forme-fruste keratokonus tespiti miimkiin olabil-
mektedir.®

Bu ¢aligmada, keratokonus nedeni ile bir go-
zline keratoplasti uygulanan hastalarin diger goz-
lerinin gorme dereceleri, Pentacam parametreleri
ve keratokonus evrelemesi ile degerlendirmistir.

I GEREG VE YONTEMLER

Klinigimizde keratokonus tanisi ile bir goziine pe-
netran keratoplasti yapilan 68 hastanin diger gozleri
caligma kapsamina alindi. Bu ¢aligma, retrospektif
bir kayit degerlendirme caligmasidir. Caligmamiz
Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak yii-
riutilmustir.

Hastalarin yas ve cinsiyetleri ile gozliikle en
iyi diizeltilmis gérme keskinlikleri logaritmik tinite
cinsinden (EDGK logMAR) kaydedildi. Hastalarin
topografik 6l¢timleri; hasta sert kontakt lens kul-
laniyorsa ii¢ hafta, yumusak kontakt lens kulla-
niyorsa ii¢ giin kontakt lens kullanimina ara
verdikten sonra yapildi. Tiim hastalarin topografik
incelemeleri Pentacam Scheimpflug kamera sistemi
(Pentacam, Oculus Wetzlar, Almanya) ile yapildi.
Pentacam sistemi ile 180 derece dénen Scheimpf-
lug kamera iki saniyede yaklasik 25 goriinti elde
etmektedir. Korneanin ¢ok sayida refraktif (kera-
tometrik), topometrik, topografik ve pakimetrik
verilerinin elde edilmesinin yaninda, keratokonus
siniflama ve progresyonunda kullanilan ¢ok sayida

ylizey irregiilarite indekslerini de hesaplamaktadir.
Hastalarimizda Pentacam sistemindeki kornea 6n
yliziintin en yliksek keratometrik degeri Kmax ve
en ince kornea kalinlik degerleri (EIKK) kayde-
dildi. Calismamizda Pentacam yazilimi ile yapilan
keratokonus siniflamas1 kullanildi. Bu siniflama
klasik Amsler-Krumeich siniflamasindan uyarlan-
mistir ve topografik bulgular temeline dayanmak-
tadir. Korneanin 8 mm’lik optik zonunda tespit
edilen yiizey varyans indeksi [index of surface va-
riance-ISV)], keratokonus indeksi (KI), korneanin
minimum kurvatiir degeri (Rmin) parametreleri
kullanilarak keratokonus 1-4 arasi evrelenmekte-
dir (KK1, KK 1-2, KK 2, KK2-3, KK 3, KK 3-4, KK
4).

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Caligmanin istatistiksel analizi Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) 15 versiyonu kullanila-
rak yapildi. Degiskenlerin normal dagilima uy-
gunlugu gorsel olarak ve Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirildi. Normal dagilim gosteren degis-
kenler Student t-testi ile, nominal veya ordinal
degiskenler ise ki-kare testi ile kargilagtirildi. Ista-
tistiksel olarak anlamli farklihk p degerinin
0,05’ten az olmasi olarak kabul edildi.

I BULGULAR VE YORUM

Keratokonus nedeni ile opere edilen 68 hasta-
nin diger gozleri degerlendirildi. Hastalarin
28 (%41,2)i kadin, 40 (%58,8)1 erkek idi.
Ortalama yas 28,05+11,17 (13-63) yil; kadin has-
talarin yas ortalamas: 32,53+13,16 yil, erkek has-
talarin yas ortalamasi ise 24,92+8,36 yil idi.
Hastalarin yas gruplarina goére dagilimi Tablo 1’de
goriilmektedir.

TABLO 1: Hastalarin yas gruplarina gére dagilimi.
Yas gruplari (yil) Siklik Yiizde
<24 30 44,1
25-34 20 29,4
35-44 13 19,1
45-54 4 5,9
=55 1 1,5
Toplam 68 100
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TABLO 2: Keratokonus nedeni ile penetran keratoplasti
yapilan hastalarin opere edilen gézlerinin gérme
keskinligi, Kmax degerleri, kornea kalinliklari ve

keratokonus evrelerine gére dagilimi.

Gorme keskinligi Sikhk Yiizde

>1 52 76,5

0,30-1 arasi 16 23,5

<0,30 - 0

Kmax degerleri

<48 - 0

49-54 - 0

55-64 3 44

>65 65 95,6

Kornea kalinligi

<250 22 323

251-325 4 60,3

326-400 5 74

>400 - 0

Keratokonus evresi

KK3-4 5 74

KK4 63 92,6

Hastalarin penetran keratoplasti yapilan
gozlerinin EDGK (logMAR), Kmax, EiKK ve ke-
ratokonus evrelerine gore dagilimi Tablo 2’de go-
rillmektedir.

Hastalarin diger gozlerinin incelenmesi so-
nucu asagidaki bulgulara ulagildi.

Kadin hastalarin EIKK ortalamasi 402,82+78,81
pm; ortalama EDGK logMAR 0,63+0,53; Kmax de-
gerleri ortalama 60,15+8,22 diyoptri olarak kayde-
dildi. Erkek hasta grubunda bu degerler sirasiyla
387,75+74,06 pm; 0,41+0,41 ve 58,77+10,22 diyop-
tri idi. Erkek ve kadin hastalar arasinda yas ortala-
mas: diginda (p=0,05; t-testi) diger parametrelerde
istatistiksel fark yoktu. Yine keratokonus evreleri
acisindan kadin ve erkek hastalar arasinda bir fark
saptanmadi (p=0,40; ki-kare testi).

Hastalarin tiimii cinsiyet ayrimi yapilmaksizin
degerlendirildiginde; EDGK logMAR ortalama
0,50+0,47 idi (Tablo 3).

Hastalarin gozliikle EDGK logMAR degerleri
ise 68 hastanin 33 (%48,5)’tinde 0,3 ve daha iyi, 19
(%27,9)unda 0,3-1,0 arasinda ve 16 (%23,5)’ sinda
1,0 ve altinda olarak kaydedildi.

Kmax degerleri ortalama 59,34+9,41 diyoptri
(42,60-82) olarak saptandi. Bu degerlerin dagilim:
4 (%5,9) hastada 48 diyoptrinin altinda, 17 (%25)
hastada 49-55 diyoptri arasinda, 26 (%38,2) has-
tada 55-64 diyoptri arasinda ve 21 (%30,9) has-
tada 65 diyoptrinin istiinde idi (Tablo 3).

EIKK ise ortalama 393,00+75,84 pm (175-
503) olarak saptandi. EIKK dagilim1 6 (%8,8) has-
tada 250 pm altinda, 5 (%7,4) hastada 251-325 pm
arasinda, 17 (%25) hastada 326-400 pym arali-
ginda ve 40 (%58,8) hastada 400 pm’nin {izerinde
idi (Tablo 3).

Altmis sekiz hastanin 5 (%7,4)’'inde diger
gozde keratokonus bulgusu klinik ve topografik
olarak mevcut degildi. Bu hastalar tek tarafli kabul
edildi. Geriye kalan 63 (%92,64) hastada keratoko-
nus ¢ift tarafli idi. Tiim hastalarin diger gozlerinin
pentacam topografi sistemine dayanan keratokonus
siniflamasina gore %7,4’4 normal, %7,3'd KK1,
210,31 KK1-2, %?20,6's1 KK2, %8,8i1 KK2-3,
%26,5’1 KK3 ve %19,1'i KK3-4 evresindeydi. Bu so-
nugclara gore hastalarin 51’inde (%75) keratokonus
evresi 2 ve tizerinde idi. (Tablo 4).

I TARTISMA

Keratokonus genellikle ¢ift tarafli, noninflamatuar
ve siklikla asimetrik bir hastaliktir. Rabinowitz,

TABLO 3: Hastalarin diger gdzlerinin gérme keskinligi,
Kmax degerleri ve kornea kalinliklarina gére dagilimi.

Gorme keskinligi Sikhk Yiizde

>1 16 23,5

0,30-1 arasi 19 27,9
=0,30 33 48,5

0,50£0,47 68 100

Kmax degerleri

<48 4 59

49-54 17 25

55-64 26 38,2

>65 21 30,9

Kornea kalinhgi

<250 6 88

251-325 5 7.4

326-400 17 25

>400 40 58,8
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TABLO 4: Hastalarin diger gdzlerinin pentacam topografi
sistemine dayanan keratokonus siniflamasinin dagilimi.

Keratokonus evresi Sikhk Yiizde

Normal 5 7.4

KK1 5 7,3

KK1-2 7 10,3

KK2 14 20,6

KK2-3 6 8,8

KK3 18 26,5

KK3-4 13 19,1

KK4 0 0

Toplam 68 100

genel populasyonda keratokonus prevalansini 50-
230/100.000 olarak rapor etmistir. Yine ayni ¢a-
lismada, hastaligin her iki cinste yaklasik ayni
oranda gorildagi bildirilmistir.! Bizim ¢aligma-
mizda erkek hastalarin orani (%58,8) daha fazla idi.
Fakat, yas ortalamasi diginda Kmax, EDGK, EIKK
ve keratokonus evresi acgisindan kadin ve erkek
hastalar arasinda fark yoktu.

Topografik degerlendirmeler ile baslangi¢ evre
ve form-fruste keratokonuslarin saptanabilmesi ne-
ticesinde unilateral keratokonus insidansi azalmig-
tir. Cesitli ¢aligmalarda unilateral keratokonus
insidans1 %0-17 arasinda bildirilmektedir.>> Li ve
ark.nin yaptig1 caligmada, klinik olarak tani konu-
lan tek tarafli keratokonuslu olgularin %50’sinde
zamanla saglam gozlerinde de klinik keratokonus
bulgular1 ortaya ¢ikmistir.” Bizim hasta grubu-
muzda ise tek tarafli keratokonus orani %7,4 olarak
saptanmigtir.

Gordon ve ark.nin yaptig1 prospektif calig-
mada, keratokonus nedeni ile takip edilen hastala-
rin %]12’sinin zaman igerisinde bir ya da iki
gozlerinden penetran keratoplastiye gittigi goste-
rilmigtir.® Keratoplastiye gidis nedenleri arasinda
korneada diklesme veya skar olusumu nedeni ile
gorme keskinliginin diigmesi veya sert kontakt lens
kullanamama gibi faktorler 6n plana ¢ikmaktadar.

Keratokonus evrelemesinde farkli siniflama-
lar kullanilmaktadir. Nichols ve ark., kornea kur-
vatiirii ve kornea apeks yiiksekligini rijit kontakt

lens kullanarak 6l¢miis ve <52 diyoptri ise hafif-
orta keratokonus, >52 diyoptri ise agir keratokonus
olarak tanimlamiglardir.’ Chopra ve ark., kerato-
konuslu hastalarda asimetriyi inceledikleri ¢alig-
malarinda, manuel keratometri degerlerine gore
<45 diyoptri ise hafif, 45-52 diyoptri aras1 orta, >52
diyoptri ise agir keratokonus olarak kabul etmis-
lerdir.®> Amsler-Krumeich siniflamas: ise refraksi-
yon bulgulari, keratometri ve pakimetri degerleri
ile korneanin biyomikroskobik bulgularini kulla-
narak keratokonus evrelemesi yapmaktadir. Biz ¢a-
ligmamizda, bu siniflamaya dayanan Pentacam
keratokonus evrelemesini kullandik ve bir gozii ke-
ratoplasti olan keratokonuslu hastalarin diger goz-
lerinin %75’ini keratokonus Evre II ve iistii olarak
saptadik. Gozliikkle EDGK logMAR degerleri ise
hastalarin yaklasik yarisinda 0,3 ve daha iyi idi.

fleri evre keratokonuslu hastalarda gozler ara-
sinda daha fazla asimetri oldugunu gosteren birta-
kim caligmalar vardir.!®!! Gézler arasindaki bu
viziiel ve refraktif asimetri binokiiler gorme ve ste-
reopsisin azalmasina neden olabilmektedir.'? Bu
nedenle keratoplasti yapilan gézde gorme artisi
saglanirken, diger gozde gerek sert kontakt lens
gerekse skleral lensler ile gormenin artirilmas: bi-
nokiiler fonksiyonun daha iyi olmasini saglaya-
caktir. Bu hastalarin geng yas grubu ve aktif ¢alisma
hayati olan bireyler oldugunu diisiindiigiimtizde ise
binokiiler gérme ve hayat kalitesinin yiikseltilme-
sinin 6nemi daha da artacaktur.

0 SONUC VE ONER

Sonug olarak; bir gozii keratokonus nedeni ile
opere edilen hastalarin diger gozlerini inceledi-
gimizde, %92,64’iniin cift tarafli oldugunu ve
bunlarin %75’inin keratokonus Evre II ve iistii ol-
dugunu saptadik. Keratoplasti sonras: rehabilitas-
yon siireci ve vizyon artis1 belli bir siire almaktadir.
Bu siirecte greft rejeksiyonu, diizensiz ve yiksek
astigmatizma ve buna bagh gérme azlig1 sorunlarn
yasanabilmektedir. Bu nedenle diger goziin gor-
mesi ve keratokonus evresi 6nem tagimaktadir. Her
iki gozlin gorsel rehabilitasyonunun saglanmasi, bi-
nokiiler gorme ve stereopsis agisindan dnem tasi-
maktadar.
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