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Keratokonuslu Gözlerin
Scheimpflug Kamera ile Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Keratokonus (KK) olgularında Pentacam Scheimpflug kamera ile elde edilen ön seg-
ment parametrelerini değerlendirmek ve bu parametreleri normal gözlerden elde edilen paramet-
relerle karşılaştırmak. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Elli KK’li olgunun 100 gözü ve 50 emetrop olgunun 100
gözü Pentacam Scheimpflug kamera ile değerlendirildi. KK’li olgular ortalama keratometri değer-
lerine göre hafif, orta ve ağır olmak üzere üç alt gruba ayrıldı. Keratometrik değerler (K1: düz ke-
ratometri, K2: dik keratometri, Km: ortalama keratometri, Kmax: en yüksek keratometri)
astigmatizma, merkezi kornea kalınlığı (MKK), en ince kornea kalınlığı (EİKK), kornea hacmi (KH),
arka elevasyon (AE) ve ön kamara derinlik değerleri (ÖKD) kayıt edildi. BBuullgguullaarr:: KK’li gözlerin
24'ü hafif, 47'si orta ve 29'u ağır sınıfındaydı. KK’li olguların tamamında ve alt gruplarında ön seg-
ment parametre değerlerinin kontrol grubu ile karşılaştırılmasında anlamlı farklılık saptandı
(p<0,001). KK alt grupları kendi içinde karşılaştırıldığında K1, K2, Km, Kmax, EİKK ve AE değerleri
arasında anlamlı fark vardı (p<0,001). ÖKD’de ise hafif KK ile orta KK arasında anlamlı fark yok iken
(p=0,554), hafif KK ile ağır KK’nin karşılaştırılmasında ve orta KK ile ağır KK’nin karşılaştırılma-
sında anlamlı fark izlendi (sırasıyla, p=0,001 ve p=0,003). SSoonnuuçç::  KK evresi ilerledikçe Scheimpflug
kamera sisteminin ön segment parametrelerinde de anlamlı değişiklikler olmaktadır. Pentacam ci-
hazı ile KK olgularının tanı ve takipleri ön segment parametrelerini kullanarak objektif bir şekilde
yapılabilir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Keratokonus; kornea topografisi; anterior göz segmenti; kornea  

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  To evaluate anterior segment of keratoconic eyes with rotating Scheimpflug
camera system and to compare the values with the data of emmetropic eyes. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::
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 (K1:
flat keratometry, K2: steep keratometry, Km: mean keratometry, Kmax: 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, K1, K2, Km, Kmax, 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). CCoonncclluussiioonn::
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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Keratoconus; corneal topography; anterior eye segment; cornea
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Keratokonus (KK), genellikle her iki gözde
görülen korneanın inflamatuar olmayan
progresif incelmesi ve koni şeklini alıp öne

doğru bombeleşmesidir. Korneanın bu şekli alması
sonucunda miyopi ve düzensiz astigmatizma görü-
lür ve görme kalitesi ciddi olarak düşer. KK genel-
likle puberte döneminde bir gözde başlar daha
sonra diğer gözde de görülür. Tüm popülasyonda
insidansı 1/2000’dir ve refraktif cerrahi adaylarında
daha fazla görülmektedir.1,2 Hafif ve orta derecede
KK’nın tedavisinde gözlük ve kontakt lenslerden
faydalanılır. Kontakt lensi tolere edemeyen olgu-
larda stroma içi halka segmentleri kullanılabilir.3,4

İlerleyen olgularda ilerlemeyi durdurmak için ult-
raviyole A ışını ve riboflavin kullanılarak çapraz
bağlanma tedavisi uygulanabilir.5 Çok ileri KK’de
kornea nakli tedavi seçeneği olabilir.6

İleri KK olgularının tanısı kolaylıkla biyomik-
roskobik muayene ve korneal topografi ile yapıla-
bilmektedir fakat subklinik KK olgularının teşhisi
güç olabilir.7,8 Refraktif cerrahinin KK hastalığını
daha da kötüleştirmesi nedeniyle subklinik KK ol-
gularının özellikle refraktif cerrahi adaylarının ara-
sından teşhis edilmesi çok önemlidir.9

Scheimpflug kamera ile korneanın görüntü-
lenmesi sonucunda gözün ön segment parametre-
leri hakkında ayrıntılı bilgi elde edebiliriz. Bu
çalışmada KK’li olguların ön segmentlerinin Sche-
impflug kamera ile değerlendirilmesi ve bu değer-
lerin kontrol grubu verileri ile karşılaştırılması
amaçlandı.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesine baş-
vurup KK tanısı almış ve hiç kontakt lens kullan-
mamış ardışık 50 KK olgusunun 100 gözü ve 50
emetrop olgunun 100 gözü retrospektif olarak ta-
randı. Çalışmamız Helsinki Deklarasyonu’na uyu-
larak yapıldı ve Dicle Üniversitesi lokal etik
komitesi tarafından onaylandı. Tüm olgulardan bil-
gilendirilmiş onam formu alındı.

Keratokonus teşhisi retinoskopide makas-
lanma ve topografide santral ya da parasantral in-
celme ile muayene sırasında stromal incelme,
konusta artış, Fleisher halkası, Vogt striaları,

Desme çatlakları, subepitelyel fibrozis ve apikal
skar bulgularından birinin bulunmasıyla kondu.
KK ortalama keratometrik değer (Km) kullanılarak
hafif [Km<47 dioptri (D)], orta (47<Km<52 D) ve
ağır (Km>52 D) olmak üzere üç alt gruba ayrıldı.10,11

Santral korneal skarı olan ve topografi çekimine
uyum sağlayamayan olgular çalışma dışı bırakıldı. 

Tüm olguların ön segment parametreleri
dönen Scheimpflug kamera sistemi (Pentacam HR,
Oculus Inc. Almanya) ile değerlendirildi. Tüm ol-
gulara çekim sırasında gözlerini kapatmamaları ve
mavi fiksasyon ışığı içindeki siyah hedefe bakma-
ları istendi. Monitör üzerinden ayarlama yapılarak
cihazın otomatik modunda çekim yapması sağ-
landı. Çekimlerin kalitesi kalite penceresi kullanı-
larak incelendi. Sadece onaylanmış (quality
specification OK) çekimler çalışmaya dâhil edildi.
Sarı ve kırmızı ile işaretlenmiş çekimler çalışmaya
alınmadı. K1 (düz aks), K2 (dik aks), ortalama kera-
tometri (Km), maksimum keratometri (Kmax), astig-
matizma, apeks kornea kalınlığı (AKK), en ince
kornea kalınlığı (EİKK), kornea hacmi (KH), arka
elevasyon (AE) ve ön kamara derinliği (ÖKD) de-
ğerleri kayıt edildi.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

İstatistiksel testler SPSS 11.5 (SPSS, Chicago, IL,
ABD) bilgisayar programı kullanılarak yapıldı. Ve-
rilerin dağılımına Kolmogrov Simirnov testi ile ba-
kıldı. MKK, EİKK, ÖKD ve KH verileri normal
dağılıma uyuyordu. Bu verilerin analizinde “inde-
pendent sample” t testi ve tek yönlü anova testleri
kullanıldı. K1, K2, Km, Kmax ve AE verileri normal
dağılıma uymadığı için bu verilerin analizinde
Mann-Whitney U ve Kruskal wallis testleri kulla-
nıldı. Kategorik verilerin analizinde ki-kare testi
kullanıldı. P değerinin 0,05 ve altında bulunması
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmaya alınan KK grubundaki 50 olgunun 26’sı
erkek, 24’ü kadındı ve yaş ortalamaları 20,8±5,5’di.
Kontrol grubunda ise 50 emetrop olgunun 19’u
erkek, 31’i kadındı. Yaş ortalamaları 20,8±4 idi.
KK’li grup ile kontrol grubu arasında yaş ve cinsi-
yet açısından anlamlı farklılık yoktu (sırasıyla,
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p=0,967 ve p=0,372). KK’li gözlerin 24’ü hafif, 47’si
orta ve 29’u ağır tipte idi. KK’li olgularda ortalama
K1, K2, Km, Kmax, MKK, EİKK, AE ve KH sırasıyla
48,4±4,5 D, 52,8±5,4 D, 50,5±4,8 D, 58,0±7,8 D,
445±41 µ, 432±45 µ, 59,4±27,2 µ ve 57,8±4 mm3 ola-
rak bulundu. Kontrol olgularında ise bu değerler sı-
rasıyla 43,2±1,3 D, 43,9±1,3 D, 43,6±1,3 D, 44,5±1,4
D, 534±30 µ, 530±30 µ, 5,2±3,4 µ ve 59,8±3,4 mm3

olarak bulundu. KK grubu ve kontrol grubu karşı-
laştırıldığında bu değerlerin hepsinde anlamlı fark-
lılık saptandı (p<0,001). KK’li olguların tamamında
ve alt gruplarında ön segment parametre değerleri-
nin kontrol grubu ile karşılaştırılmasında değerle-
rin hepsinde anlamlı farklılık saptandı (p<0,001)
(Tablo 1).

KK alt grupları kendi içersinde karşılaştırıldı-
ğında K1, K2, Km, Kmax, EİKK ve AE değerleri ara-
sında anlamlı farklılık vardı (p<0,001). ÖKD’de ise
hafif KK ile orta KK arasında anlamlı farklılık yok
iken (p=0,554), hafif KK ile ağır KK’nin karşılaştı-
rılmasında ve orta KK ile ağır KK’nin karşılaştırıl-
masında anlamlı farklılık izlendi (sırasıyla p=0,001
ve p=0,003).

TARTIŞMA

Plasido disk tabanlı kornea topografileri KK gibi
distrofik hastalıkların tanı ve takibinde, kontakt
lenslerin uygulanmasında, refraktif cerrahi öncesi
ve sonrasında kullanılan, korneanın dış yüzeyi hak-
kında bilgi veren yöntemlerdir. Bu topografiler
kornea yüzeyinden yansıyan konsantrik halkaların
videokeratoskopik görüntüsünü kullanarak kornea
ön yüzeyinin kurvatur çapını ve diyoptri cinsinden
gücünü hesaplar. Teknolojideki ilerlemeyle birlikte

ön segment hakkında daha detaylı bilgiler verebi-
len cihazlar geliştirilmiştir. Kornea topografileri sa-
yesinde günümüzde subklinik KK vakaları
kolaylıkla tespit edilebilmektedir. Pentacam cihazı
Scheimpflug kamera sistemi kullanarak hem kor-
neanın ön yüzeyi hem de arka yüzeyi, ön kamara
ve lens hakkında bilgiler verir.   

Keratokonusta korneanın incelmesi ve dikleş-
mesi çok iyi bilinen patofizyolojik özelliktir.12 KK
ve normal olguları karşılaştırdığımızda literatürle
uyumlu olarak istatistiksel anlamlı şekilde KK ol-
gularında artmış keratometri değerleri ve korneada
incelme tespit ettik. Alt gruplar incelendiğinde bu
değerlerin hafif KK’den ağır KK’ye doğru kötüleş-
tiği izlenmiştir. 

Kornea hacminde azalma korneanın giderek
incelmesine paraleldir.13 Orta ve ağır KK’de kornea
hacmi ölçümleri normal olgulardakine göre istatis-
tiksel olarak anlamlı şekilde az bulunmuştur.14,15

Bizim çalışmamızda tüm KK’li olguların normal ol-
gularla karşılaştırıldığında ortalama KH’nin 2 mm3

daha az olduğunu ve ağır KK ile hafif KK’yi karşı-
laştırdığımızda ise ağır KK’da ortalama KH’nin 2,7
mm3 daha az olduğunu saptadık. KK’de kullanıla-
bilen stroma içine yerleştirilen halkalar kornea ka-
lınlığı dikkate alınarak yapılmaktadır.3,4,16

Yerleştirilen halka segmentlerinin yerinden çık-
ması meydana gelebilmektedir.4 Bu komplikasyo-
nun önlenebilmesi için KH’nin dikkate alınmasını
öneren yayınlar bulunmaktadır.13

KK’li gözler ile normal olgular karşılaştırıldı-
ğında ÖKD’de KK’li gözlerde anlamlı derece artış
görüldü. Hafif KK’li vakalarda ÖKD kontrol gru-
buna göre istatistiksel anlamlı olarak farklıydı. Ke-

K1 (D) K2 (D) Km (D) Kmax (D) MKK (µm) EİKK (µm) AE (µ) KH (mm3) ÖKD (mm)

KK 48,4±4,5 52,8±5,4 50,5±4,8 58,0±7,8 445±41 432±45 59,4±27,2 57,8±4 3,48±0,38

Hafif KK 43,8±1,2 46,9±1,8 45,2±1,3 50,1±3 478±29 467±29 34,2±11,5 59,1±4,6 3,32±0,3

Orta KK 47,4±1,9 52±2,2 49,6±1,8 57,4±4,8 452±26 440±28 58,5±18,8 57,6±6 3,42±0,3

Ağır KK 53,8±3,8 58,9±4,5 56,2±3,9 65,5±7,5 405±46 391±47 81,5±29,5 56,4±2,1 3,71±0,3

Kontrol Grubu 43,2±1,3 43,9±1,3 43,6±1,3 44,5±1,4 534±30 530±30 5,2±3,4 59,8±3,4 3,03±0,29

TABLO 1: Tüm keratokonusluların, keratokonus alt gruplarının ve emetrop olguların Scheimpflug kamera ön segment verileri.

KK: Keratokonus; MKK: Merkezi Kornea Kalınlığı; EİKK: En ince Kornea Kalınlığı; AE: Arka Elevasyon; KH: Kornea Hacmi; ÖKD: Ön Kamara Derinliği; D: Diyoptri; K1: Düz Keratometri;
K2: Dik Keratometri; Km: Ortalama Keratometri; Kmax: En Yüksek Keratometri; µm: Mikronmetre.
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KAYNAKLAR

ratokonus evresi arttıkça ön kamara derinliğinde
de artış olduğu görüldü. Ağır KK’li vakalarla hafif
KK’li vakalar arasında ÖKD’de 0,39 mm 
fark bulundu. Ağır KK olgularında ÖKD hafif KK
olgularındakine göre %11 daha fazlaydı. Keratoko-
nus tedavisinde fakik göziçi lensi (GİL) kullanıla-
bilmektedir.17,18 ÖKD’nin doğru ölçülmesi 
fakik GİL yerleştirilmesi açısından önemlidir. İleri
KK olgularında ÖKD’deki artış kornea endoteli ha-
sarını azaltma açısından avantaj sağlayabilir. 

Korneanın arka yüzeyindeki değişiklikler kor-
neal ektazinin ilk bulguları olabilir.19 Pentacam KK
hastalığının tanı ve takibini kolaylaştıran bir para-
metre olan AE değerlerini de ölçmektedir. AE de-
ğerlerinin KK olgularında normal olgulara göre
anlamlı olarak artmış olduğunu tespit ettik. KK ha-
fiften ağıra doğru ilerledikçe AE değerlerinde de
anlamlı artış görülmektedir. Ağır KK olgularında

AE değeri normal olgularla karşılaştırıldığında, ağır
KK olgularında normal olgulara göre 15,5 kat daha
fazla olduğu görülmüştür aynı şekilde hafif KK ol-
gularında ise normal olgulara göre 6,5 kat daha
fazla olduğu görülmüştür.

Sonuç olarak, KK evresi ilerledikçe Pentacam
ile elde edilen ön segment parametrelerinde de an-
lamlı değişiklikler olmaktadır. Pentacam cihazı ile
KK olgularının tanı ve takipleri ön segment para-
metrelerini kullanarak objektif bir şekilde yapıla-
bilir. Parametrelerdeki değişikliklerin net olarak
anlaşılabilmesi için daha fazla hasta grubuyla uzun
süreli takip önerilir.
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