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Keratokonus Hastalarinin
On Segment Parametrelerinin
Sirius ile Degerlendirilmesi

Evaluation of Anterior Segment Parameters with
Sirius in Keratoconus Patients

OZET Amag: Keratokonus hastalarinin 6n segment parametrelerinde ortaya ¢ikan degisimleri Sirius
(CSO) ile degerlendirmek. Gereg ve Yontemler: Bu prospektif caligma kapsaminda 40 keratokonus
hastasinin 40 gozii ve 40 saglikl bireyin 40 gozii degerlendirildi. Tim gozlere rutin oftalmolojik mua-
yenenin ardindan Sirius ile 6l¢iim yapildi. Gruplar ortalama merkezi kornea kalinligi (MKK), mini-
mum kornea kalinligi (min KK), dik ve diiz keratometri, 6n kamara derinligi (OKD), 6n kamara hacmi
(OKH), 6n kamara acis1 (OKA), kornea hacmi (KH), goriilebilir horizontal iris ¢ap1 (GHIC) ve hori-
zontal 6n kamara ¢ap1 (HOKG) parametreleri agisindan birbirleriyle karsilastirildi. Bu parametrelerin
keratokonus tanisini koymadaki duyarlilik, 6zgiilliik ve alici igletim karakter egrisi altindaki alan
(AROC) degerleri hesaplandi. Bulgular: Keratokonus grubunda OKD ve OKH kontrol grubuna gére
anlamh derecede fazla idi (p<0,001). MKK, min KK ve KH keratokonus grubunda kontrol grubundan
daha az idi (p<0,001). Gruplar GHIG, OKA ve HOKG acisindan farklilik géstermemekteydi (p>0,05).
Gruplar arasinda fark bulunan 6n segment parametrelerinin duyarlilik, 6zgiilliik ve AROC degerleri
sirastyla %85-97, %47-99 ve 0,775-0,960 araliginda idi. Sonug: Keratokonusun goz tizerindeki etkileri
sadece anormal kornea incelmesi ve diklesme ile sinirli kalmamaktadir. Hastalik OKD, OKH ve KH’i
de igeren 6n segment parametrelerinde de degisime yol agmaktadir. Bu parametreler i¢in esik deger-
lerinin belirlenmesi 6zellikle subklinik keratokonus olgularinin tanilarinin konmasinda yardimeci ola-
caktir. Sirius keratokonus hastalarindaki 6n segment degisimlerinin ortaya konmasinda yiiksek
duyarlilik ve 6zgilliige sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Keratokonus; anterior gz segmenti

ABSTRACT Objective: To evaluate the alterations in anterior segment parameters with the Sirius
(CSO) system in keratoconus patients. Material and Methods: 40 eyes of 40 keratoconus patients and
40 eyes of 40 healthy subjects were assessed in this prospective study. After routine ophthalmologi-
cal examination all eyes were evaluated with Sirius. Anterior segment parameters including central
corneal thickness (CCT), minimum corneal thickness (min CT), steep and flat keratometry, anterior
chamber depth (ACD), anterior chamber volume (ACV), anterior chamber angle (ACA), corneal vol-
ume (CV), horizontal visible iris diameter (HVID) and horizontal anterior chamber diameter (HACD)
were compared between the groups. Sensitivity, specifity and area under receiver-operating-
characteristic curves (AROC) of these parameters were calculated. Results: ACD and ACV mesure-
ments were significantly higher in the keratoconus group than in the control group (p<0.001). CCT,
min CT and CV were significantly less in the keratoconus group than in the control group (p<0.001).
There was no significant difference in HVID, ACA and HACD between the groups (p>0.05). Sensi-
tivity, specifity, and AROC values of the parameters those differ among the groups ranged between
85-97%, 47-99% and 0.775-0.960, respectively. Conclusion: The effects of the keratoconus on eye are
not only limited with corneal thinning and protrusion, but the disease also affects the anterior segment
parameters including ACD, ACV and CV. Determining the threshold levels of these parameters will
aid the clinician in the diagnosis of especially subclinical keratoconus. Sirius has high sensitivity and
specifity in detecting anterior segment alterations in keratoconus patients.

Key Words: Keratoconus; anterior eye segment
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eratokonus; korneada asimetrik, ilerleyici,
B noninflamatuar sekil degisikligi ile karak-
terizedir. Korneanin incelerek konik sekil
aldig1 ve apeksinin siklikla asagiya dogru kaydig:
ve bu nedenle diizensiz astigmatizmanin gorildiigi
bir ektazidir. Hastalik genellikle puberte ¢aginda
baslamaktadir ve genel popiilasyondaki prevalans:
2000°de bir olarak bildirilmektedir. Hastaligin hafif
ve orta evrelerinde kullanilan tedavi secenekleri
gozliikler ve kontakt lenslerdir.? Ileri asamalarda
ise kornea ici halka uygulamalari, riboflavin ile kol-
lajen ¢apraz baglama uygulamalari, fotorefraktif
keratektomi ve kornea transplantasyonu uygulana-
bilmektedir.*® Keratokonus hastalarinin 6n seg-
ment parametrelerinin dogru sekilde degerlen-
dirilip, saglikli bireylerden farklarinin belirlenmesi
hastaligin tan1 ve takibinde faydal1 oldugu gibi, cer-
rahi uygulamalardan 6nceki muayenede de 6nem-
lidir.”

Placido-disk tabanli kornea topografisi giinii-
miizde keratokonus tanisinda en sik kullanilan ci-
hazdir. Cihaz ile klinik bulgular ve semptomlar
olmadan dahi tan1 konulabilmektedir.? Yakin za-
manda Scheimpflug teknolojisini kullanan kornea
topografilerinin kullanima girmesi, Placido-disk
teknolojisinden farkli olarak kornea 6n ylizeyinin
yaninda kornea arka yiizeyi ve lense kadar olan
tim 6n segment parametrelerinin degerlendirile-
bilmesine olanak saglamistir.® Sirius 6n segment
analiz sistemi (OAS), Scheimpflug kamera ve Pla-
cido-disk teknolojisini kombine eden yeni bir to-
pografi cihazidir.

Bu ¢aligmada, keratokonus hastalarinin 6n seg-
ment parametrelerinde ortaya ¢ikan degisimlerin
kombine Scheimpflug-Placido disk OAS (Sirius,
CSO) ile degerlendirilmesi amaglanmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ileriye doniik ¢alisma, Bozok Universitesi Tip
Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dalinda yiirii-
tildii. Caligmaya klinik ve topografik olarak kera-
tokonus tanist konulan 40 hastanin 40 gozi (Grupl,
keratokonus grubu) ve 40 saglikli bireyin 40 gozii
(Grup 2, kontrol grubu) dahil edildi. Tiim arastirma
Helsinki Deklarasyonu kurallarina uygun sekilde ve
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hastalarin bilgilendirilmis onam formlar: alinarak
yliriitiildii. Arastirma 6ncesi Bozok Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik kurulundan onay alindi.

Tim hastalara detayli oftalmolojik muayene-
nin ardindan Sirius OAS ile 6l¢iim yapildi. Vogt
cizgilenmesi, Fleischer halkasi, Munson isareti, api-
kal skar, hidrops, apikal incelme ve Rizutti belirtisi
bulgularindan en az biri bulunanlar ve kornea to-
pografisinde asimetrik papyon goriiniimii veya pa-
rasantral diklesmesi bulunanlar keratokonus olarak
kabul edildi. Keratokonus disinda kornea hastalig:
olanlar ve okiiler cerrahi hikayesi olanlar caligma
dis1 birakildi. Kontrol grubundaki olgular +5 diop-
tri arasinda sferik ve +3 dioptri arasinda astigma-
tizmas1 olanlardan secildi. Ol¢iim &ncesi sert
kontakt lens kullanicilarinda en az dort hafta, yu-
musak kontakt lens kullanicilarinda en az bir hafta
kontakt lens kullanimina ara verildi.

Caligmada gruplar merkezi kornea kalinlig:
(MKK), minimum kornea kalinlig1 (min KK), dik
keratometri (dik K), diiz keratometri (diz K), 6n
kamara derinligi (OKD), 6n kamara hacmi (OKH),
on kamara agis1 (OKA), kornea hacmi (KH), gorii-
lebilir horizontal iris cap1 (GHIG) ve horizontal 6n
kamara cap1 (HOKC) parametreleri agisindan bir-
birleriyle karsilagtirildi. Bu parametrelerin kerato-
konus tanis1 koymak i¢in esik degerleri, duyarhilik,
ozgiilliik ve alic1 isletim karakter egrisi altindaki
alan (AROC) degerleri hesaplandi.

OLCOM SISTEMI

Sirius OAS monokromatik 360 derece rotasyon
yapan Scheimpflug kamera ve 22 halkali Placido-
diski kombine ederek kornea ve 6n kamaradan 25
radyal kesit alan yeni bir topografi cihazidir. Cihaz
tiim 6n kamara parametrelerini, 6n kamara hacmi
ve acisini otomatik olarak vermektedir. Tek bir
¢ekim ile kornea 6n ve arka yiizeyinin tanjansiyel
ve aksiyel kurvatiir bilgisi, korneanin refraktif
glicii, cogu goz i¢i yapilarin biyometrik 6l¢timleri,
korneanin pakimetri ve wavefront analizi bilgileri
elde edilmektedir. Kornea 6n yiizey 6l¢iim verileri
Placido goriintiileri ile Scheimpflug gériintiilerinin
uygun sekilde birlestirilmesiyle elde edilirken,
diger i¢ yapilarin 6l¢timleri Scheimpflug goriintii-
leme ile saglanmaktadir.
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ISTATISTIKSEL ANALIZ

Elde edilen veriler ‘SPSS’16.0 (Statistical Package
for the Social Sciences, IBM) ve MedCalc (MedCalc
Software version 12.3 bvba, Inc.) ortaminda bilgi-
sayara kaydedildi. Karsilagtirmalarda ki-kare ve
student t testleri kullanildi. Degerlendirmeler %95
given araliginda yapildi, p degerinin 0,05’ten
kiiclik olmas: istatistiksel anlamli fark olarak kabul
edildi. Duyarlilik ve 6zgtlliik alic1 igletim karakter
egrisi analizi ile belirlendi. Parametrelerin tam
koymadaki giicii AROC ile degerlendirildi.

I BULGULAR

Keratokonus grubundaki 23 erkek ve 17 kadin has-
tanin ortalama yas1 29,7+8,8 (14-47) yil iken, kont-
rol grubundaki 25 erkek ve 15 kadin olgunun
ortalama yag1 31,3+9,7 (16-50) yil idi. Gruplar ara-
sinda yas ve cinsiyet agisindan anlaml fark yok idi
(p>0,05).

Ortalama dik K ve diiz K 6l¢timleri keratoko-
nus grubunda kontrol grubuna gore anlamh dere-
cede fazla idi (p<0,001). Keratokonus grubunda,
OKD ve OKH kontrol grubuna gére anlaml dere-
cede fazla idi (p<0,001). MKK, min KK ve KH ke-
ratokonus grubunda kontrol grubundan daha az idi
(p<0,001). Gruplar GHIC, OKA ve HOKC agisin-
dan farklilik géstermemekteydi (p>0,05) (Tablo 1).
Gruplar arasinda fark bulunan 6n segment para-
metrelerinin duyarhilik, 6zgillik ve AROC deger-
leri sirasiyla %85-97, %47-99 ve 0,775-0,960
araliginda idi (Tablo 2).

I TARTISMA

Keratokonus tanisinin dogru konmas: ve atlanma-
mas: 6zellikle refraktif cerrahi 6ncesi degerlendir-
mede son derece 6nemlidir. Caligmalarda refraktif
cerrahi i¢in bagvuran miyop kisilerin yaklagik %1-
6’da keratokonus veya korneanin diger ektazik bo-
zukluklarina rastlandif: bildirilmektedir.”'° Erken
evre keratokonus tanisini koymak icin gesitli calig-
malarda kornea kalinligi, KH, korneanin arka
ylizey elevasyonu ve 6n ve arka aberasyonlar gibi
farkl parametreler degerlendirilmigtir.""'* Modern
topografi cihazlar: sayesinde korneanin 6n yiizey
ve arka ylizey elevasyonunun yaninda kornea pa-
kimetrisi, KH ve korneadan lense kadar olan tiim
6n segment parametreleri elde edilmektedir.

Son yillara kadar bu parametrelerden 6zellikle
MKK ve OKD’nin tespiti i¢cin en sik kullanilan yén-
tem kontakt ultrason biyometri idi. Fakat ultrason
biyometri korneaya temas gerektirir, topikal anes-
tezik damla ihtiyaci vardir ve dogru 6l¢iim yapmak
probun ayar ve santralizasyonuna baghdir. Ultra-
sonik biyometrideki bu temas enfeksiyon riskini
artirmakta ve basiya bagl olarak yanlis dl¢timlere
neden olabilmektedir. Bu nedenle optik koherens
tomografi, parsiyel koherens interferometri, Sche-
impflug goriintilleme gibi gbze temas etmeyen
yontemlerin kornea ve 6n kamara derinligi icin
kullanimi 6nem kazanmigtir.'*

Herleyici kornea incelmesi, keratokonus pato-
fizyolojisinde iyi bilinen bir 6zelliktir.’> Caligma-

TABLO 1: Gruplarin Sirius ile él¢llen 6n segment parametreleri.
Parametre Keratokonus Kontrol p degeri
Diiz keratometri (D) 46,45+3,03 43,18+2,03 <0,001
Dik keratometri (D) 50,33+3,66 43,82+1,10 <0,001
On kamara derinligi (mm) 3,36+0,35 3,05+,38 <0,001
Min.KK (um) 440,02+40,98 527,95+36,60 <0,001
MKK {pm) 452,17+41,73 531,02+36,22 <0,001
On kamara hacmi (mm?) 173,02+29,88 149,85+29,07 <0,001
On kamara agis! (derece) 45,65+6,58 42,65+7,21 0,056
Kornea hacmi (mm®) 52,95+2,9 56,86+3,93 <0,001
Gorilebilir horizontal iris ¢api{mm) 12,29+0,48 12,04+0,59 0,141
Horizontal 6n kamara ¢api (mm) 12,18+0,49 12,04+0,33 0,051

Min KK: Minumum kornea kalinligi; MKK: Merkezi kornea kalinligi.
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TABLO 2: Sirius ile belirlenen parametrelerin duyarlilik,
ozgulluk ve AROC degerleri.
Parametre Duyarlilik (%) Ozgiilliik (%) AROC
Dliz keratometri 84,6 85,0 0,851
Dik keratometri 87,2 99,0 0,960
On kamara derinligi 94.9 46,5 0,795
Min.KK 97,4 77,5 0,940
MKK 87.2 77,5 0,940
On kamara hacmi 84,6 47,1 0,801
Kornea haemi 94,9 52,5 0,775

AROC: Alici isletim karakter egrisi altindaki alan; Min KK: Minimum kornea kalinligi;
MKK: Merkezi korna kalinligi.

mizda ortalama MKK ve min KK degerleri kerato-
konus grubunda kontrol grubuna gére anlaml de-
recede az idi. Pinero ve ark.da aymi sekilde
keratokonus grubunda merkezi ve en ince korneal
kalinhigin keratokonus grubunda anlamh derecede
azaldigini bildirmiglerdir.!’ Calismalarda periferik
kornea incelmesinin keratokonuslu hastalarda iler-
lemenin takibinde ve ayiric1 tanida 6nemli bir pa-

rametre oldugu bildirilmigtir.!*!617

Galigmamizda OKD keratokonus grubunda
3,36+0,35 mm iken kontrol grubunda 3,05+0,38
mm bulunmustur. Aradaki bu fark istatistiksel ola-
rak anlaml idi ve keratokonusu normalden ayir-
madaki duyarliligi oldukga yiiksek idi (%94,9).
Keratokonus tedavisinde uygulanabilecek tedavi
seceneklerinden biri olan fakik goz i¢i lensi im-
plantasyonunda OKD ve OKA’nin degerlendiril-
mesi ¢ok 6nemlidir. Emre ve ark. keratokonuslu
gozlerde OKD'nin daha fazla oldugunu bildirdik-
leri caligmalarinda bu durumun merkezi korneanin
protriizyonuna bagli olabilecegini ve daha genis
olan OKD'nin fakik goz i¢i lensi uygulamalarinda
hastalara avantaj saglayabilecegini bildirmislerdir.”
Cinar ve ark., keratokonusta OKD’de artis oldu-
gunu ve kornea hacminde azalma oldugunu bildir-
miglerdir.!®

KH, keratokonus tanisini koyarken ve refrak-
tif cerrahi 6ncesi taramalarda kullanilmak tizere
onerilen yeni bir indekstir.'® Caligmamizda kera-
tokonus grubunda KH anlamli az idi ve bu durum
literatiir ile 6rtiigmekte idi.”!” Bu parametrenin
keratokonusu normalden ayirmadaki duyarlilig:
%94,9 olarak bulundu. Keratokonus tedavisi i¢in

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2014;23(2)

kullanilan kornea i¢i halka uygulamalarinda kor-
nea kalinhiginin ve KH’nin cerrahlar agisindan
onemli olabilecegi bildirilmistir.>!° Pinero ve ark.,
keratokonusta anlamli KH azalmasinin subklinik
ve hafif keratokonusta ortaya ¢ikmadigini, daha
ileri evrelerde gozlendigini bildirmektedirler.!
Mannion ve ark. KH’deki azalmay: proteinaz akti-
vitesindeki artisa ve kornea dokusundaki kayiba
baglamislardir. Hastaligin siddeti artikca KH’nin
azaldigini ve hastaligin aktivitesini gostermede bir
parametre olarak kullanilabilecegini bildirmigler-
dir.”?

Ugakhan ve ark. keratokonuslu gézlerde OKH
ve OKA'nin kontrol grubundan farkli olmadigini
belirtirken, Emre ve ark. keratokonusta OKH’de
istatistiksel anlamli seviyelere ulagmasa da artis ol-
dugunu, OKA’da da anlaml derecede azalma olustu-
gunu bildirmiglerdir.”'> Calismamizda OKH’deki
artis istatistiksel olarak anlamli seviyede iken
OKA’da sinirda anlamli azalma var idi. Calismalar
arasindaki farkin degerlendirilen keratokonus grup-
larinin hastalik siddetlerindeki farktan kaynaklana-
bilecegini diisiinmekteyiz. Keratokonusta ag1
derinliginde gozlenen azalmanin, merkezi kornea-
nin dikligi artarken periferik korneanin diizlesme-

sine bagh olabilecegi diisiiniilmektedir.?’

Galismamizda Sirius OAS ile degerlendirilen
6n segment parametrelerinin keratokonusu normal
hastalardan ayirt etmedeki duyarhlik, 6zgiillik ve
AROC degerleri oldukga iyi idi. Ugakhan ve ark. da
Pentacam cihazi ile belirlenen 6n segment para-
metrelerinin oldukga yiiksek AROC degerlerine,
duyarhilik ve 6zgilliige sahip oldugunu bildirmis-
lerdir."

Sonug olarak keratokonus hastaliginin goz
iizerindeki etkileri sadece anormal kornea incel-
mesi ve diklesme ile sinirli kalmamaktadir. Hasta-
lik OKD, OKH ve KH igeren 6n segment paramet-
relerinde de degisime yol agmaktadir. Bu durumun
dikkate alinip, bu parametreler i¢in esik degerleri-
nin belirlenmesi 6zellikle subklinik keratokonus
olgularinin tanilarinin konmasinda ve keratokonus
tedavisi 6ncesi muayenelerinde yardimci olacaktir.
Sirius keratokonus hastalarinda olusan 6n segment
degisimlerinin ortaya konmasinda yiiksek duyarli-
lik ve 6zgiilliige sahiptir.
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