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Keratokonuslu Go6zlerin
Scheimpflug Kamera ile Degerlendirilmesi

Evaluation of Keratoconic Eyes with
Scheimpflug Camera System

OZET Amag: Keratokonus (KK) olgularinda Pentacam Scheimpflug kamera ile elde edilen 6n seg-
ment parametrelerini degerlendirmek ve bu parametreleri normal gézlerden elde edilen paramet-
relerle kargilagtirmak. Gereg ve Yontemler: Elli KK'li olgunun 100 gozii ve 50 emetrop olgunun 100
g6zl Pentacam Scheimpflug kamera ile degerlendirildi. KK’li olgular ortalama keratometri deger-
lerine gore hafif, orta ve agir olmak iizere ti¢ alt gruba ayrildi. Keratometrik degerler (K;: diiz ke-
ratometri, K,: dik keratometri, K : ortalama keratometri, K ,: en yiiksek keratometri)
astigmatizma, merkezi kornea kalinhigi (MKK), en ince kornea kalinlig1 (EIKK), kornea hacmi (KH),
arka elevasyon (AE) ve 6n kamara derinlik degerleri (OKD) kayit edildi. Bulgular: KK’li gozlerin
24"t hafif, 47'si orta ve 29'u agir simfindaydi. KK'li olgularin tamaminda ve alt gruplarinda 6n seg-
ment parametre degerlerinin kontrol grubu ile karsilastirllmasinda anlaml farklilik saptand:
(p<0,001). KK alt gruplar1 kendi i¢inde karsilagtirildiginda K, Ky, K., K, EIKK ve AE degerleri
arasinda anlamli fark vardi (p<0,001). OKD’de ise hafif KK ile orta KK arasinda anlaml fark yok iken
(p=0,554), hafif KK ile agir KK’nin kargilagtirilmasinda ve orta KK ile agir KK’nin kargilagtirilma-
sinda anlaml fark izlendi (sirasiyla, p=0,001 ve p=0,003). Sonug: KK evresi ilerledikge Scheimpflug
kamera sisteminin 6n segment parametrelerinde de anlaml degisiklikler olmaktadir. Pentacam ci-
haz ile KK olgularinin tani ve takipleri 6n segment parametrelerini kullanarak objektif bir sekilde
yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Keratokonus; kornea topografisi; anterior géz segmenti; kornea

ABSTRACT Objective: To evaluate anterior segment of keratoconic eyes with rotating Scheimpflug
camera system and to compare the values with the data of emmetropic eyes. Material and Methods:
100 eyes of 50 keratoconus (KC) patients and 100 eyes of 50 emmetropic cases were evaluated with
rotating Scheimpflug camera system in the study. Keratoconic eyes were divided into three groups
as mild, moderate and severe according to the mean keratometric value. Keratometric values (K;:
flat keratometry, K,: steep keratometry, K, : mean keratometry, K, ,,: maximum keratometry), astig-
matism, central corneal thickness (CCT), thinnest corneal thickness (TCT), cornea volume (CV),
posterior elevation (PE) and anterior chamber depth (ACD) were recorded. Results: Mild group
comprised of 24 eyes, moderate group 47 eyes and severe group 29 eyes. All keratoconus patients
and keratoconus subgroups were compared with the control group and subgroups were compared
with each other. Values of the anterior segment parameters were statistically significantly differ-
ent from the control group. In comparison of KC subgroups, K, Ky, K, K., and PE values were
significantly different (p<0.001). Regarding the ACD, there was no statistical difference between
mild and moderate KC (p=0.554) however there was a significant difference between mild and se-
vere and also between moderate and severe KC (p=0.001 and p=0.003 respectively). Conclusion:
Anterior segment parameters of the keratoconic eyes were significantly different from those in the
emmetropic subjects. By using Pentacam, diagnosis and follow up keratoconic patients can be per-
formed objectively.

Key Words: Keratoconus; corneal topography; anterior eye segment; cornea
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eratokonus (KK), genellikle her iki gozde
B goriilen korneanin inflamatuar olmayan
progresif incelmesi ve koni seklini alip 6ne
dogru bombelesmesidir. Korneanin bu sekli almasi
sonucunda miyopi ve diizensiz astigmatizma gorii-
liir ve gorme kalitesi ciddi olarak diiser. KK genel-
likle puberte déneminde bir gézde baglar daha
sonra diger gozde de goriiliir. Tiim popiilasyonda
insidans1 1/2000’dir ve refraktif cerrahi adaylarinda
daha fazla goriilmektedir."” Hafif ve orta derecede
KK’nin tedavisinde gozlitkk ve kontakt lenslerden
faydalanilir. Kontakt lensi tolere edemeyen olgu-
larda stroma i¢i halka segmentleri kullanilabilir.®*
flerleyen olgularda ilerlemeyi durdurmak igin ult-
raviyole A 151m1 ve riboflavin kullanilarak ¢apraz
baglanma tedavisi uygulanabilir.® Cok ileri KK’de
kornea nakli tedavi segenegi olabilir.6

Ileri KK olgularinin tanis: kolaylikla biyomik-
roskobik muayene ve korneal topografi ile yapila-
bilmektedir fakat subklinik KK olgularinin teshisi
gii¢ olabilir.”® Refraktif cerrahinin KK hastaligim
daha da kétiilestirmesi nedeniyle subklinik KK ol-
gularinin 6zellikle refraktif cerrahi adaylarinin ara-
sindan teghis edilmesi ¢ok 6nemlidir.’

Scheimpflug kamera ile korneanin goriintii-
lenmesi sonucunda goziin 6n segment parametre-
leri hakkinda ayrintili bilgi elde edebiliriz. Bu
calismada KK’li olgularin 6n segmentlerinin Sche-
impflug kamera ile degerlendirilmesi ve bu deger-
lerin kontrol grubu verileri ile karsilastirilmas:
amaclandi.

I GEREG VE YONTEMLER

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine bas-
vurup KK tanisi almig ve hi¢ kontakt lens kullan-
mamis ardisik 50 KK olgusunun 100 gozii ve 50
emetrop olgunun 100 gozii retrospektif olarak ta-
randi. Calismamiz Helsinki Deklarasyonu’na uyu-
larak yapildi ve Dicle Universitesi lokal etik
komitesi tarafindan onaylandi. Tiim olgulardan bil-
gilendirilmis onam formu alindu.

Keratokonus teshisi retinoskopide makas-
lanma ve topografide santral ya da parasantral in-
celme ile muayene sirasinda stromal incelme,
konusta artis, Fleisher halkasi, Vogt strialari,
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Desme catlaklari, subepitelyel fibrozis ve apikal
skar bulgularindan birinin bulunmasiyla kondu.
KK ortalama keratometrik deger (K,,) kullanilarak
hafif [K <47 dioptri (D)], orta (47<K_,<52 D) ve
agir (K,,>52 D) olmak tizere ¢ alt gruba ayrildi.'*!!
Santral korneal skari olan ve topografi ¢ekimine

uyum saglayamayan olgular ¢alisma dig1 birakilda.

Tim olgularin 6n segment parametreleri
donen Scheimpflug kamera sistemi (Pentacam HR,
Oculus Inc. Almanya) ile degerlendirildi. Tiim ol-
gulara ¢ekim sirasinda gozlerini kapatmamalar: ve
mavi fiksasyon 15181 icindeki siyah hedefe bakma-
lar istendi. Monitdr tizerinden ayarlama yapilarak
cihazin otomatik modunda ¢ekim yapmas: sag-
land1. Cekimlerin kalitesi kalite penceresi kullani-
larak incelendi. Sadece onaylanmis (quality
specification OK) ¢ekimler ¢alismaya dahil edildi.
Sar1 ve kirmizi ile isaretlenmis ¢cekimler caligmaya
alinmadi. K; (diiz aks), K, (dik aks), ortalama kera-

tometri (K ), maksimum keratometri (K,,,), astig-

max.
matizma, apeks kornea kalinligi (AKK), en ince
kornea kalinlig1 (EIKK), kornea hacmi (KH), arka
elevasyon (AE) ve 6n kamara derinligi (OKD) de-

gerleri kayit edildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel testler SPSS 11.5 (SPSS, Chicago, IL,
ABD) bilgisayar programi kullanilarak yapildi. Ve-
rilerin dagilimina Kolmogrov Simirnov testi ile ba-
kildi. MKK, EIKK, OKD ve KH verileri normal
dagilima uyuyordu. Bu verilerin analizinde “inde-
pendent sample” ¢ testi ve tek yonlii anova testleri
kullanildi. K, Ky, K, K
dagilima uymadig: i¢in bu verilerin analizinde
Mann-Whitney U ve Kruskal wallis testleri kulla-
nildi. Kategorik verilerin analizinde ki-kare testi

max Ve AE verileri normal

kullanildi. P degerinin 0,05 ve altinda bulunmas:
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

I BULGULAR

Calismaya alinan KK grubundaki 50 olgunun 26’s1
erkek, 24’t kadindi ve yas ortalamalar1 20,8+5,5’di.
Kontrol grubunda ise 50 emetrop olgunun 19'u
erkek, 31’i kadindi. Yas ortalamalar1 20,8+4 idi.
KK’1i grup ile kontrol grubu arasinda yas ve cinsi-
yet acisindan anlamli farkhihk yoktu (sirasiyla,
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p=0,967 ve p=0,372). KK'li gozlerin 24’ii hafif, 47’si
orta ve 29’u agir tipte idi. KK’li olgularda ortalama
Ky, Ky, Kips Kpaxe MKK, EiKK, AE ve KH sirasiyla
48,4+4,5 D, 52,8+5,4 D, 50,5+4,8 D, 58,0+7,8 D,
445+41 p, 432445 p, 59,4+27,2 pve 57,8+4 mm? ola-
rak bulundu. Kontrol olgularinda ise bu degerler si-
rastyla 43,2+1,3 D, 43,9+1,3 D, 43,6+1,3 D, 44,5+1,4
D, 534+30 p, 530+30 , 5,2+3,4 p ve 59,8+3,4 mm?
olarak bulundu. KK grubu ve kontrol grubu karsi-
lastirildiginda bu degerlerin hepsinde anlaml fark-
lilik saptandi (p<0,001). KK’li olgularin tamaminda
ve alt gruplarinda 6n segment parametre degerleri-
nin kontrol grubu ile karsilastirilmasinda degerle-
rin hepsinde anlaml farklilik saptandi (p<0,001)
(Tablo 1).

KK alt gruplar kendi igersinde karsilagtirildi-
ginda Ky, Ky, K, K, ..» EIKK ve AE degerleri ara-
sinda anlamli farklilik vardi (p<0,001). OKD’de ise
hafif KK ile orta KK arasinda anlamh farklilik yok
iken (p=0,554), hafif KK ile agir KK’nin kargilasti-
rilmasinda ve orta KK ile agir KK’nin kargilastiril-
masinda anlamh farklilik izlendi (sirasiyla p=0,001
ve p=0,003).

I TARTISMA

Plasido disk tabanli kornea topografileri KK gibi
distrofik hastaliklarin tani ve takibinde, kontakt
lenslerin uygulanmasinda, refraktif cerrahi dncesi
ve sonrasinda kullanilan, korneanin dis yiizeyi hak-
kinda bilgi veren yontemlerdir. Bu topografiler
kornea ylizeyinden yansiyan konsantrik halkalarin
videokeratoskopik goriintiisiinii kullanarak kornea
6n yiizeyinin kurvatur ¢apini ve diyoptri cinsinden
glicinii hesaplar. Teknolojideki ilerlemeyle birlikte

6n segment hakkinda daha detayl bilgiler verebi-
len cihazlar gelistirilmistir. Kornea topografileri sa-
subklinik KK vakalan
kolaylikla tespit edilebilmektedir. Pentacam cihazi

yesinde gliniimiizde
Scheimpflug kamera sistemi kullanarak hem kor-
neanin 6n yiizeyi hem de arka yiizeyi, 6n kamara
ve lens hakkinda bilgiler verir.

Keratokonusta korneanin incelmesi ve dikleg-
mesi ¢ok iyi bilinen patofizyolojik 6zelliktir.'? KK
ve normal olgular kargilagtirdigimizda literatiirle
uyumlu olarak istatistiksel anlamli sekilde KK ol-
gularinda artmis keratometri degerleri ve korneada
incelme tespit ettik. Alt gruplar incelendiginde bu
degerlerin hafif KK’den agir KK’'ye dogru katiiles-
tigi izlenmistir.

Kornea hacminde azalma korneanin giderek
incelmesine paraleldir.'® Orta ve agir KK’de kornea
hacmi 6l¢iimleri normal olgulardakine gore istatis-
tiksel olarak anlamli gekilde az bulunmugtur.'*
Bizim ¢alismamizda tiim KK’li olgularin normal ol-
gularla kargilagtirildiginda ortalama KH’nin 2 mm?
daha az oldugunu ve agir KK ile hafif KK’yi karsi-
lastirdigimizda ise agir KK’da ortalama KH’nin 2,7
mm? daha az oldugunu saptadik. KK’de kullanila-
bilen stroma igine yerlestirilen halkalar kornea ka-
dikkate 3416
Yerlestirilen halka segmentlerinin yerinden ¢ik-

Linhig alinarak  yapilmaktadir.
mas1 meydana gelebilmektedir.* Bu komplikasyo-
nun 6nlenebilmesi i¢cin KH’nin dikkate alinmasin
oneren yayinlar bulunmaktadir.’

KK’li gozler ile normal olgular karsilastirildi-
ginda OKD’de KK'li gézlerde anlamli derece artis
goriildii. Hafif KK’li vakalarda OKD kontrol gru-
buna gore istatistiksel anlaml olarak farkliydi. Ke-

TABLO 1: Tiim keratokonuslularin, keratokonus alt gruplarinin ve emetrop olgularin Scheimpflug kamera 6n segment verileri.

K: (D) K (D) Km (D)
KK 484:45  528:54  505:4.8
Hafif KK 438:12  469+18  452:13
Orta KK 474519 52822 496:18
Agir KK 53838  58,9:45  562+39
Kontrol Grubu 432413  439+13  436:13

Kinax (D)
58,047,8
50,13
57,4+4,8
65,5+7,5
445414

MKK (um)  EIKK (um)  AE () KH(mm?)  OKD (mm)
445341 432445 5941272 57,84 3,48:0,38
47829 467429  342+115 59,146 3,32:0,3
452426 440:28  58,5:¢188 57,616 3,42:0,3
40546 391447  815:295  56,4+2,1 3,71:0,3
534430 530:30  52:34 59,8+34  3,03£0,29

KK: Keratokonus; MKK: Merkezi Kornea Kaliniigi; EIKK: En ince Komea Kalinlig; AE: Arka Elevasyon; KH: Komnea Hacmi; OKD: On Kamara Derinligi; D: Diyoptri; K1: Diiz Keratometri;
K2: Dik Keratometri; Km: Ortalama Keratometri; Kmax: En Yiksek Keratometri; um: Mikronmetre.
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ratokonus evresi arttikca 6n kamara derinliginde
de artis oldugu goriildii. Agir KK’li vakalarla hafif
KK'li vakalar arasinda OKD’de 0,39 mm
fark bulundu. Agir KK olgularinda OKD hafif KK
olgularindakine gére %11 daha fazlaydi. Keratoko-
nus tedavisinde fakik gozici lensi (GIL) kullanila-
bilmektedir.'”'®*  OKD’nin
fakik GIL yerlestirilmesi acisindan énemlidir. leri
KK olgularinda OKD’deki artis kornea endoteli ha-
sarini azaltma agisindan avantaj saglayabilir.

dogru Olgtilmesi

Korneanin arka yiizeyindeki degisiklikler kor-
neal ektazinin ilk bulgular: olabilir."” Pentacam KK
hastaliginin tani ve takibini kolaylastiran bir para-
metre olan AE degerlerini de dl¢gmektedir. AE de-
gerlerinin KK olgularinda normal olgulara gére
anlaml olarak artmig oldugunu tespit ettik. KK ha-
fiften agira dogru ilerledikce AE degerlerinde de
anlaml artig goriilmektedir. Agir KK olgularinda

AEFE degeri normal olgularla karsilastirildiginda, agir
KK olgularinda normal olgulara gore 15,5 kat daha
fazla oldugu gorilmistiir ayn: sekilde hafif KK ol-
gularinda ise normal olgulara gore 6,5 kat daha
fazla oldugu goriilmistiir.

Sonug olarak, KK evresi ilerledik¢e Pentacam
ile elde edilen 6n segment parametrelerinde de an-
lamh degisiklikler olmaktadir. Pentacam cihazi ile
KK olgularinin tam ve takipleri 6n segment para-
metrelerini kullanarak objektif bir sekilde yapila-
bilir. Parametrelerdeki degisikliklerin net olarak
anlagilabilmesi i¢in daha fazla hasta grubuyla uzun
stireli takip onerilir.

Tesekkiir
Degerli katkilarindan dolay: yazarlar Dr. Alparslan Sa-

hin’e tegekkiir ederler.
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