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Oz
Amac: Unilateral keratokonusu olan hastalarin normal gozlerinin topografi indisleri ve korneal yiiksek seviyeli aberasyonlarini (YSA),
keratokonuslu diger goz ve kontrol grubuyla karsilagtirmaktir.
Gereg ve Yontem: Yiiz doksan alt1 keratokonuslu olgunun kayitlar: retrospektif olarak incelendi. Bir goziinde keratokonusu olup
diger goziinde klinik ve topografik olarak keratokonus bulgusu saptanmayan 20 olgu unilateral keratokonus olarak identifiye edildi. Bu
olgularin normal gozlerinin en iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK), topografi indisleri ve YSA verileri, keratokonuslu diger goz
ve kontrol grubuyla karsilagtirildi. Istatistiksel analiz icin K1, K2, ortalama kornea giicii, silendirik giic, yiizey diizenlilik indeksi (SRI),
yiizey asimetri indeksi (SAI), inferior-superior orani (I-S), keratokonus tahmin indeksi, elevasyon-depresyon giicii (EDP) ve elevasyon-
depresyon ¢ap1 (EDD) topografi indisleri segildi.
Bulgular: Yas ortalamasi unilateral keratokonuslu olgularda 26,05 +4,73 yil, kontrol grubunda 23,6+8,53 yildi (p>0,05). Normal gozler
ve kontrol grubu arasinda EIDGK agisindan fark saptanmazken (p=0,108), keratokonuslu gozlerde EIDGK belirgin olarak diisiiktii
(p=0,001). Gruplar topografik indisler acisindan kargilastirildiginda normal gézlerde I-S orani diginda tiim indisler kontrol grubuna gére
istatistiksel olarak anlaml: diizeyde yiiksekti (p<0,05), en belirgin fark SRI, SAI, EDP ve EDD degerlerindeydi. Keratokonus grubunda
ise tiim topografik indisler kargi normal gozlere gore yiiksek bulundu (p<0,05). Sferik aberasyon agisindan normal ve kontrol gruplar:
arasinda fark yokken koma, trefoil, irregiiler astigmatizma ve toplam YSA degerleri normal grupta istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulundu (p<0,05). Keratokonus grubunda ise tiim YSA degerleri karst normal gozlere gore yiiksekti (p<0,05).
Sonug: Calismamiza gore unilateral keratokonusta normal olan gozlerin SRI, SAI, EDP, EDD degerleri ve sferik aberasyon digindaki YSA
degerleri normal bireylere gore yiiksek bulunmugtur. Bu durum, hastaligin subklinik evredeyken asimetri ve morfolojik degisikliklerinin
hafif olmasi, korneada irregiilerite ve elevasyon degisikliklerini saptayan indikatérlerde bozulmaya yol agmasindan kaynaklanabilir. Bu
bakimdan bu gozler hastaligin erken formu olabilir.
Anahtar Kelimeler: Kornea aberasyonlari, topografi, unilateral keratokonus

Abstract

Objectives: Comparison of topography and corneal higher order aberrations (HOA) data of fellow normal eyes of unilateral keratoconus
patients with keratoconus eyes and control group.

Materials and Methods: The records of 196 patients with keratoconus were reviewed. Twenty patients were identified as unilateral
keratoconus. The best corrected visual acuity (BCVA), topography and aberration data of the unilateral keratoconus patients’ normal eyes
were compared with their contralateral keratoconus eyes and with control group eyes. For statistical analysis, flat and steep keratometry
values, average corneal power, cylindrical power, surface regularity index (SRI), surface asymmetry index (SAI), inferior-superior ratio
(I-S), keratoconus prediction index, and elevation-depression power (EDP) and diameter (EDD) topography indices were selected.
Results: Mean age of the unilateral keratoconus patients was 26.05+4.73 years and that of the control group was 23.6+8.53 years
(p>0.05). There was no statistical difference in BCVA between normal and control eyes (p=0.108), whereas BCVA values were
significantly lower in eyes with keratoconus (p=0.001). Comparison of quantitative topographic indices between the groups showed
that all indices except the I-S ratio were significantly higher in the normal group than in the control group (p<0.05). The most obvious
differences were in the SRI, SAI, EDP, and EDD values. All topographic indices were higher in the keratoconus eyes compared to the
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normal fellow eyes. There was no difference between normal eyes and the control group in terms of spherical aberration, while coma, trefoil, irregular
astigmatism, and total HOA values were higher in the normal eyes of unilateral keratoconus patients (p<0.05). All HOA values were higher in keratoconus

eyes than in the control group.

Conclusion: According to our study, SRI, SAI, EDP, EDD values, and HOA other than spherical aberration were higher in the clinically and
topographically normal fellow eyes of unilateral keratoconus patients when compared to a control group. This finding may be due to the mild asymmetric
and morphologic changes in the subclinical stage of keratoconus leading to deterioration in the indicators of corneal irregularity and elevation changes.

Therefore, these eyes may be exhibiting the early form of the disease.
Keywords: Corneal aberrations, topography, unilateral keratoconus

Giris

Keratokonus, genellikle bilateral ve asimetrik tutulum
gosteren, enflamatuvar olmayan bir kornea hastaligidir. Kornea
stromasinda incelme, kornea ektazisi, irregiiler astigmatizma
ve gormede azalmaya sebep olmaktadir."” HastaliZin progresif
seyri zaman icinde her iki gozii de etkilemektedir, ancak
baslangicta yalnizca bir goz etkilenmis olabilir. Gergek unilateral
keratokonus sikligi bilgisayarli videokeratografi kullanilmig
caligmalarda %0,5-4 arasinda degisen oranlarda,>*>¢ kesit
tarayict kornea topografisinin (Orbscan 2) kullanildigi daha
giincel bir caligmada ise %4,5 oraninda bildirilmistir.” Holland
ve ark.’ unilateral keratokonuslu olgularinin normal oldugu
diistiniilen gozlerinde 4 yil sonra keratokonus bulgularinin
gelistigini bildirmis, Li ve ark.’nin® ¢alismasinda 16 yil icinde
olgularin  %50’sinde keratokonus gelismistir. Buna gore
unilateral keratokonuslu hastalarda klinik ve topografik patern
olarak normal olan gozlerin subklinik keratokonus oldugu
dugtiniilebilir. Orta ve ileri evre keratokonusta klasik klinik ve
topografik bulgular nedeniyle tani koymak kolay iken goérme
keskinligi normal olan ve klinik bulgulari bulunmayan subklinik
keratokonuslu hastalarda tanimlayici kriterlerin bulunmamasi
tant koymay1 zorlastirmaktadir. Bu durum 6zellikle refrakeif
cerrahi ncesi muayenelerde dnemlidir, refrakeif cerrahi ncesi
saptanamamig korneanin ektazik bozukluklar1 progresif
keratektaziyle sonuglanabilmektedir. Placido disk tabanli kornea
topografisi keratokonus tanisinda stk kullanilan cihazlardan
biridir. Keratokonik kornea topografisinin normalden farkini
saptayan ¢ok sayida saysal topografik indis gelistirilmigtir, bu
indislerin keratokonus tanisint koymada yiiksek duyarlilik ve
ozgiilliikleri vardir 8101

Kornea on yiizii goziin en 6nemli refrakeif elemanidir ve
yiiksek seviyeli kornea aberasyonlar: keratokonuslu kornealarda
normal kornealara gore belirgin olarak fazladir. Keratokonus
tanisinda kornea topografisi ile kornea wavefront aberasyonlarinin
birlikte degerlendirilmesinin hastaligin varlifini saptamada
daha bagarili olabilecegi bildirilmistir.!*"

Bu caligmanin amaci, unilateral keratokonuslu olgularda
normal oldugu diisiiniilen gozlerin kantitatif topografi indislerini
ve korneal yiiksek seviyeli aberasyon (YSA) verilerini incelemek,
bunlar: keratokonuslu diger goz ve saglikli bireylerin normal
gozleriyle karsilagtirmaktir.

Gere¢ ve Yontem

2008-2015 yillart arasinda klinigimizin kornea-kontakt
lens biriminde keratokonus tanist almig olan 196 hastanin 392
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goziine ait kayitlar retrospektif olarak incelendi. Bir goziinde
klinik ve topografik olarak keratokonusu olan ve diger goziinde
klinik ve topografik olarak keratokonus bulgusu saptanmayan 20
hasta unilateral keratokonus ve karsi normal oldugu diistiniilen
gozler olarak 2 gruba ayrildi. Her bir hastanin keratokonus
tanist refraksiyon muayenesi, biyomikroskopik 6n segment
muayenesi ve kornea topografisinin birlikte degerlendirilmesi ile
konulmusgtu. Bu hastalarin normal olan gizlerinde, keratometrik
astigmatizma 1,5 diyoptri (D) altinda, dik keratometri degeri
47 D’nin altindaydi, topografide asimetrik papyon paterni,
aksta kayma veya lokalize diklesme gibi keratokonus paterni
yoktu. Kontrol grubu olarak refraksiyon kusuru disinda okiiler
patolojisi bulunmayan yag uyumlu 20 normal bireyin sag gozleri
alindr. Gegirilmis okiiler cerrahi hikayesi ve eslik eden okiiler
patolojisi olan hastalar ¢aligma kapsami1 diginda tutuldu.

Tiim hastalarin Snellen egeli ile elde edilmis en iyi diizeltilmig
gorme keskinligi (EIDGK), kornea topografisi ve korneal YSA
verileri kaydedildi. Kornea topografisi ve kornea aberasyon
ol¢tim sonuglari Placido disk tabanli NIDEK Magellan Mapper
(NIDEK Technologies Srl, Padova-italya) topografi sistemi veri
tabanindan elde edildi. Istatistiksel analiz icin diiz keratometri
(K1), dik keratometri (K2), ortalama kornea giicii (ACP),
silindirik giic (CYL), yiizey diizenlilik indeksi (SRI), yiizey
asimetri indeksi (SAI), inferior-superior orant (I-S), keratokonus
tahmin indeksi (KPI), elevasyon depresyon giicii (EDP) ve
elevasyon depresyon ¢apt (EDD) topografi indisleri secildi. Kargt
normal gézlere ait ETDGK, kantitatif topografi indisleri ve
yliksek seviyeli aberasyonlarin kok kare ortalama (RMS) degerleri,
keratokonuslu gozler ve kontrol grubuyla kargilagtirildi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical
System) 2007&PASS (Power Analysis and Sample Size) 2008
Statistical Software (Utah, ABD) program: kullanildi. Caligma
verileri degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel metotlarin
(ortalama, standart sapma, ortanca) yanisira normal dagilim
gosteren parametrelerin  gruplar arast kargilagtirmalarinda
bagimsiz 6rneklem t-testi; normal dagilim gostermeyen
parametrelerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda Mann-Whitney
U test kullanildi. Sonuglar %95’lik giiven araliginda, anlamlilik
p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Olgu grubumuzda unilateral keratokonus orant % 11,2 olarak
bulundu. Unilateral keratokonusu olan 20 hastanin yag ortalamast
26,05+4,73 yil, kontrol grubunu olusturan 20 olgunun yag
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ortalamast ise 23,60+8,53 olarak saptand, gruplara gore ortalama
yaslar arasinda anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05). EIDGK,
keratokonus grubunda 0,47 iken normal gozlerde 0,97, kontrol
grubunda 1,0 diizeyindeydi. Normal gézler ve kontrol gruplarinin
ortalama K1, K2, ACP ve CYL ol¢iim degerleri birbirine yakin
olmasina ragmen normal grubunda degerler kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0,01).
Keratokonus grubunda kargt normal gozlere gore K1, K2, ACP
ve CYL degerleri anlaml: diizeyde yiiksekti (p<0,01).

Gruplar topografi indisleri agisindan kargilagtirildiginda
normal ve kontrol gruplari arasinda I-S orani agisindan fark
saptanmazken (p=0,314), SRI, SAIL, KPI, EDP ve EDD degerleri
normal grupta kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulundu (p<0,01). Keratokonus grubunda ise
tiim topografik indisler normal gruba gore anlamli diizeyde
yiiksekti (p<0,01). Gruplarin EIDGK, K1, K2, ACP, CYL, I-S,
SRI, SAI, KPI, EDP ve EDD degerleri Tablo 1'de, istatistiksel
anlamlilik diizeyleri Tablo 2’'de verilmistir.

Gruplar kornea aberasyonlar: agisindan degerlendirildiginde
normal grubu ve kontrol grubu arasinda sferik aberasyonun RMS
degerlerinde farklilik saptanmazken (p=0,429) koma, trefoil,
irregiiler astigmatizma ve toplam YSA RMS degerleri normal
grupta anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0,01). Keratokonus
grubunda ise tiim kornea aberasyonlari normal grubuna gore
anlamli diizeyde yiiksekti (p<0,05). Tim olgularin yiiksek
seviyeli kornea aberasyon degerleri Tablo 3’te, istatistiksel olarak
anlamlilik diizeyleri Tablo 4’te verilmistir.

Tartisma

Kornea topografisi keratokonus tanisinda altin standarttir.
Keratokonusun topografik paternini saptayan, bilgisayar
destekli videokeratoskoplardan geligtirilmis ¢esitli kantitatif
topografi indeksleri vardir. KPI, I-S indeksi, % KISA indeksi,
SARX (radial aksta kayma) indeksi bunlardan bazilaridir ve

bu indekslerin keratokonus tanisini koymada oldukga yiiksek
duyarliliklar1 vardir.'""* Her biri genellikle bir topografi cihazina
ozgiildiir. Caligmamizda kullanilan kornea topografi cihazi
NIDEK Magellan Mapper yazilimi I-S indeksi ve KPI diginda
ylizey asimetrisi ve elevasyon degisiklikleri hakkinda bilgi veren
indisler icermektedir. Literatiirdeki bircok caligmada oldugu
gibi caligmamizda da keratokonus grubunda, tiim indislerin
ortalama degerleri kargi normal gozlere ve kontrol grubuna gore

belirgin olarak yiiksek bulunmugtur.'""

Tablo 2. En iyi diizeltilmis gorme keskinligi, K1, K2, ortalama
kornea giici, silindirik giicii, inferior-superior orani, yiizey
diizenlilik indeksi, yiizey asimetri indeksi, keratokonus tahmin
indeksi, elevasyon depresyon giicii ve elevasyon depresyon
capiverilerinin karsilastirilmasi

Normal-kontrol | Normal-keratokonus

p degeri p degeri
EIDGK 0,108 50,001 %%
K1 0,003%%* 0,001 %%
K2 ‘0,019%* 0,001 %%
ACP 0,007%%* 0,001 %%
CL £0,006%* £0,001%%
IS 0,314 50,001 %%
SRI 50,001 % 50,001 %%
SAI 50,001 % 50,001 %%
KPI 0,004 0,001 %%
EDP 50,001 % 50,001 %
EDD 50,001 % 50,001 %
*Student-t testi, "Mann-Whitney U testi, *¥p<0,01
Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, EiDGK: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi, K1: Diiz
keratometri, K2: Dik keratometri, ACP: Ortalama kornea giicii, CYL: Silindirik giicii, I-S:
infcrior-supcrior orani, SRI: Yiizey diizenlilik indeksi, SAIL: Yiizey asimetri indeksi, KPI:
Keratokonus tahmin indeksi, EDP: Elevasyon depresyon giicii, EDD: Elevasyon depresyon ¢apt

Tablo 1. En iyi diizeltilmis gorme keskinligi, K1, K2, ortalama kornea giicil, silindirik giicii, inferior-superior orani, yiizey diizenlilik

indeksi, yiizey asimetri indeksi, keratokonus tahmin indeksi, elevasyon depresyon giicii ve elevasyon depresyon capi olciim degerleri
Kontrol (n=20) Normal (n=20) Keratokonus (n=20)
Ortalama + SS (ortanca) Ortalama * SS (ortanca) Ortalama * SS (ortanca)

EIDGK 1,00+0,00 (1,00) 0,97+0,05 (1,00) 0,46+0,13 (0,45)

K1 (D) 43,44+1,01 44,78+1,60 50,78+3,97

K2 (D) 42,77+091 43,72+1,46 46,65+2,94

ACP (D) 43,06+0,96 44,23+1,56 48,20+3,44

CYL (D) 0,67+0,42 (0,53) 1,15+0,50 (1,12) 4,15+1,98 (3,92)

I-S 0,35+0,19(0,33) 0,76+0,84 (0,52) 4,24+2 41 (3,32)

SRI 0,24+0,24 (0,22) 0,55+0,20 (0,57) 1,23+0,38 (1,32)

SAI 0,33+0,07 (0,31) 0,52+0,23 (0,48) 1,94+1,17 (1,58)

KPI 0,20+0,008 0,21+0,017 0,33+0,10

EDP (D) 0,11+0,33 (0,00) 0,97+0,63 (1,11) 2,78+1,21 (2,65)

EDD (mm) 0,003+0,015 (0,00) 0,77+1,23 (0,14) 11,06+6,02 (10,26)

$S: Standart sapma, EIDGK: En iyi diizeltilmis gérme keskinligi, K1: Diiz keratometri, K2: Dik keratometri, D, Dioptri, ACP: Ortalama kornea giicii, CYL: Silindirik giicii, I-S: Inferior-superior

orani, SRI: Yiizey diizenlilik indeksi, SAL: Yiizey asimetri indeksi, KPI: Keratokonus tahmin indeksi, EDP: Elevasyon depresyon giicii, EDD: Elevasyon depresyon gapt
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Tablo 3. Yiiksek seviyeli kornea aberasyonlarinin gruplara gore dagilimi

Kontrol (n=20) Normal (n=20) Keratokonus (n=20)
Ortalama + SS (ortanca) Ortalama * SS (ortanca) Ortalama * SS (ortanca)
SA (pm) 0,12+0,06 (0,14) 0,23+0,35 (0,15) 1,05+1,31 (0,77)
Coma (m) 0,13+0,06 (0,11) 0,26+0,19 (0,20) 0,86+0,48 (0,76)
Trefoil (pm) 0,11+0,06 (0,10) 0,21+0,10(0,21) 0,46+0,23 (0,36)
1rregiiler (pm) 0,11+0,04 (0,11) 0,27+0,13 (0,26) 1,75+1,58 (1,23)
Toplam (pm) 0,25+0,07 (0,24) 0,51+0,28 (0,41) 2,36+2,02 (1,76)

SS: Standart sapma, SA: Sferik aberasyon

I-S indeksi, Rabinowitz ve McDonnell'* tarafindan
gelistirilmistir, korneanin inferior ve superior béliimii arasindaki
dioptrik gii¢ farkini saptamaktadir. Normal kornealarda
1,4tn alundadir. Hasta 1,4’lin {izerindeki degerlere sahipse
stipheli keratokonus, 1,9'un tstiindeki degerlerde diger klinik
bulgularda var ise keratokonus olarak siniflandirilir. Maksimum
I-S degerlerine desantralize konlarda ulagilmaktadir, apeks
gorme aksindan ne kadar fazla yer degistirmigse o kadar
yiikselmekee, santral konlarda normale yakin cikabilmektedir.'*
Calismamizda ortalama I-S degeri, normal gozlerde kontrol
grubuna goére 2 kat yiiksek olmasina ragmen 1,4’tin altinda
bulunmustur. Tummanapalli ve ark.’nin" ¢aligmasinda subklinik
keratokonuslu olgularda 0,52 saptanan I-S deferi normal
olgulara gore 2,6 kat yiiksek bulunmus, keratokonusu normalden
ayirmada diisiik 6zgiillitk ve duyarliliga sahip bir indikator
oldugu belirtilmistir. Bu durumun subklinik keratokonusta
inferior ve superior bolgeler arasindaki dioptrik gii¢ farkinin
heniiz belirginlesmemesi nedeniyle olustugunu diisiinmekteyiz.
Diger yandan I-S orani Gordon-Shaag ve ark.’nin"’ ¢aligmasinda
subklinik keratokonus olgularinda normal olgulara gore 9,4 kat
yiiksek iken, Rabinowitz ve ark.’nin'® caligmasinda 5,4 kat yiiksek
bulunmugtur. flk galigmada 21 subklinik keratokonuslu olgu
simetrik papyon paterninde astigmatizmasi olup, KCI degeri
%35’in lstiinde olan ve bagka keratokonus bulgusu olmayan
hastalardan, ikinci ¢aligmada 16 subklinik keratokonuslu olgu
K degeri 47 D’nin altunda ancak inferior diklesmesi olan
hastalardan olugsmugtur. Bu olgular bizim olgularimiza gore daha
belirgin asimetrik ozellikler gostermekeedir.

SRI, santral kornea giiciindeki lokal fluktuasyonlar:
gosterir, potansiyel gorme keskinligi ile koreledir. SRI degerleri
yiiksek ise girig pupili boyunca kornea yiizey diizensizliginden
soz edilebilir. Normal degerleri 0-0,56 araligindadir.”'*”
Caligmamizda ortalama SRI degeri normal grupta 0,55 olmasina
ragmen kontrol gozlere gore istatistiksel olarak anlaml: diizeyde
yiiksek bulunmustur. SAI, tiim kornea yiizeyi boyunca yanstyan
her halkadaki kornea gii¢ farkini 6lcer, irregiiler astigmatizma
arttik¢a ve desantralize kon diklegtik¢e artar. Normal degerleri
0,10-0,42 araligindadir.”'*!” Calismamizda ortalama SAI degeri
normal olgu grubunda 0,52, kontrol grubunda 0,33 bulunmustur.
Literatiirde Placido disk tabanli topografi kullanarak SRI ve SAI
indislerini subklinik keratokonus ve normal olgular arasinda
kargilagtiran bir caligmaya rastlanmamigtir. Lim ve ark.’nin'!
caligmasinda keratokonus ve subklinik keratokonuslu olgular
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Tablo 4. Yiiksek seviyeli kornea aberasyonlarinin gruplararasi
karsilastirilmasi
Normal-kontrol No j
keratokonus
P P
SA 0,429 50,001 %%
Coma 50,001 %% 50,001 %%
Trefoil 50,001 % 50,001 %%
Irregiiler 50,001 % 20,001 %
Toplam 50,001 % 50,001 %%
*Student-t testi, "Mann-Whitney U testi, **p<0,01
SA: Sferik aberasyo

Placido disk tabanli topografi (Tomey TMS-2) ile topografi
indisleri acisindan kargilagtirildiginda, subklinik keratokonuslu
hastalarda ortalama SRI 0,7, ortalama SAI 1,04 bulunmustur.
Ayni caligmada kesit tarayict topografi (Orbscan 2) ile subklinik
keratokonuslu ve normal olgular karsilagtirildiginda 3 mm ve 5
mm ylizey irregiilerite indisleri subklinik keratokonus grubunda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Bu
caligmada subklinik keratokonus grubu topografide santral,
inferior veya superior diklesme ile birlikte 1,5 D’den fazla oblik
astigmatizma, 500 pm’nin altinda santral kornea kalinligi, 47
D'den fazla dik keratometri deZeri olan ve biyomikroskopik
bulgusu bulunmayan hastalardan olusurken bizim normal kargi
g6z grubumuzda ortalama keratometri degeri 44,23 D idi ve
topografide keratokonus diisiindiirecek bulgu yoktu. Benzer
sekilde Tummanapalli ve ark.’nin" caligmasinda Orbscan 2
ile anterior ve posterior 3 ve 5 mm yiizey irregiilerite indisleri
subklinik keratokonus grubunda normal olgulara gore belirgin
yiiksek bulunmugtur. Bu ¢aligmalarin sonucundan da yola
¢ikarak SRI ve SAI indislerinin subklinik keratokonus tanisinda
onemli indikatérler oldugunu soyleyebiliriz.

KPI, diagnostik potansiyelini artirmak iizere SimK1,
SimK?2, OSI, CSI, DSI, SAI, IAI and AA indislerinin tamaminin
cok degiskenli analizi ile gelistirilmistir. Kompozit bir indeks
oldugundan kornea asimetrisini saptamada en duyarli indikator
oldugu diisiiniilebilir. Normal kornealarda 0,225’in altindadir.™*
Smolek ve Klyce'® orta ve ileri seviye keratokonusu ayirmada
KPI degerlerinin yeterli olmadiZini, asimetrik hastaligin
derecesini saptamada sinirlt yerinin oldugunu bildirmislerdir.
Calismamizda normal olgu grubunda ortalama KPI degeri normal
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sinirlardaydi, ancak kontrol olgu grubuna gore istatistiksel olarak
anlaml: diizeyde yiiksek bulundu. Lim ve ark.’nin'" ¢aligmasinda
subklinik keratokonusta ortalama KPI 0,27 bulundu ancak
bu olgular topografide erken evre keratokonus diisiindiirecek
bulgulara sahipti. Bizim olgu grubumuzda I-S degerinde oldugu
gibi KPI degerlerinde de esik deferin agilmasini saglayacak
asimetrik 6zelikler yoktu. Bu bakimdan subklinik keratokonuslu
olgulart normal gozlerden ayirmada I-S ve KPI indisleri tek
baslarina yeterli degildir.

EDP, pupil zonu igerisindeki korneanin yiikselti ve
algaltilardaki ortalama giiciinii hesaplar. Birimi dioptridir.
Fotorefraktif keratektomi sonrasi santral adacik bolgesini
degerlendirebilir. EDD, bu alanin iki karekokiiniin pi sayisina
boliinmesi ile elde edilir, esdeger ¢aptir, birimi milimetredir.
Keratokonusta, greftlerde ve astigmatli normal kornealarda
anormal EDP ve EDD degerleri goriilebilir.” Caligmamizda
normal karsi goz grubunda kontrol grubuna gore anlamli yiiksek
EDP ve EDD degerleri bulunmustur. Kullandigimiz topografi
cihazi yalnizca 6n elevasyon bilgilerini vermektedir ve bunlar
kurvatur haritalarindan ¢ikarmakeadir. Oysa keratokonusta
yalnizca 6n yiizey degil arka yiizeyde etkilenmektedir. Ugakhan ve
ark.’nin'® caligmasinda posterior elevasyon verilerinin, subklinik
keratokonusu normalden ayirmada anterior elevasyon verilerine
gore daha belitleyici oldugu belirtilmistir. Standart Rabinowitz
kriterlerine gore unilateral keratokonus olarak siniflanan olgularin
normal oldugu diisiiniilen gozlerinin %88’inde Pentacam ile
posterior kornea ylizey degisiklikleri oldugu gosterilmistir."
Ektatik kornea hastaliklarinda anterior yiizeyden 6nce posterior
kornea yiizey degisikliklerin olugtugu saptanmigtir.® Rao ve
ark.?! posterior elevasyon degerleri (Orbscan 2, cut-off 40 pm) ve
videokeratografi verilerini (Rabinowitz veya Klyce/Maeda metot)
birlikte kullanarak keratokonus saptama algoritmi geligtirmisler,
keratokonus siiphesi olan olgularda, elevasyon ve pakimetri
verilerinin kurvatur verileri ile kombine edilmesini tavsiye
etmiglerdir. Korneay1 bir biitiin olarak degerlendiren elevasyon
temelli topografi sistemleri hem 6n hem arka kornea kurvatur ve
elevasyon haritalari, kornea kalinli1 ve 6n segment bilgilerine
ulagmamizi saglamaktadir. Bu ¢aligmada kullandigimiz topografi
cihazt yalnizca kornea 6n yiizeyi ile ilgili veriler sagladigindan
keratokonusu saptamada yetersiz kalmig olabilir.

Cesitli ¢aligmalarda keratokonuslu kornealarda normal
kornealara gore artmig oranda wavefront aberasyonlarin oldugu
gosterilmistir.2?>*4%  Zernike polinomlari, kompleks kornea
sekillerinin ve insan goziiniin wavefront aberasyonlarinin
defokus, astigmatizma, sferik aberasyon gibi tanimlanabilir
sekil ve matematiksel formiillere indirgenmesine olanak verir.
RMS degeri, pupil capina gore aberasyonun genel biiytikligiinii
vermektedir, optik olarak miikemmel bir gozde RMS degeri
0’dir. Galigmamizda literatiirle uyumlu olarak, keratokonuslu
olgularda tiim yiiksek seviyeli aberasyonlarin RMS degerleri,
kargt normal géz grubu ve kontrol grubuna gore belirgin olarak
yiiksek bulunmugtur. Normal karst goz grubunda ise sferik
aberasyon hari¢ diger tiim YSA RMS degerleri kontrol grubundan
yitksek bulunmustur. Biihren ve ark’nin® caligmasinda koma,
trefoil, toplam YSA RMS degerleri ve Za'l, Z, " vertikal koma

katsayilari subklinik keratokonus grubunda normal olgulara gore
yiiksek saptanmuis, en belirgin fark vertikal koma katsayilarinda
bulunmug ve bu durum vertikal asimetrinin keratokonusun
en erken belirtisi oldugu seklinde yorumlanmistir. Koma
aberasyonu optik sistemin desantralizasyonundan kaynaklanir,
klinikte kappa agist olarak bilinir ve bu dogal durum kendisini
desantralize bir kiiresel aberasyon gibi gosterir. Keratokonuslu
gozlerde diger korneal yiizeylere gore yiiksek dioptrik giicteki
kon wavefrontta deformasyona, gorsel aksta kaymaya ve buna
bagli olarak koma aberasyonunda belirgin artiga sebep olmaktadir.
Alio ve ark.’nin* ¢aligmasinda, keratokonusu saptamada ve
evrelemede koma aberasyonunun iyi bir indikatér oldugu
belirtilmis, K degerlerinin artis1 ile koma aberasyonunun artist
arasinda belirgin pozitif korelasyon goriilmiis ve koma aberasyonu
kullanilarak modifiye Amsler-Krumeich keratokonus evreleme
sistemi gelistirilmigtir. Gordon-Shaag ve ark.’nin® ¢aligmasinda
da bizim ¢aligmamiza benzer sekilde toplam tetrafoil ve sferik
aberasyon disinda diger tiim yiiksek seviyeli aberasyonlar siipheli
keratokonus olgularinda normal karst gozlere gore belirgin
olarak yiiksek bulunmustur.

Caligmamizda unilateral %11,2
bulunmustur.  Gergek siklig1
uluslararasi literatiirde 90,5-4,5 arasinda degisen oranlarda
bildirilmektedir. Ulkemizden bir caligmada ise pentacam ile
unilateral keratokonus siklif1 %14,9 oraninda bulunmugtur.”’
Bizim caligmamizin temel dezavantaji kullanilan topografi
cihazinin elevasyon verilerinin yetersiz kalmasi, posterior kornea

keratokonus orani

unilateral  keratokonus

ylizeyini degerlendiremiyor olmasi ve hastalarin uzun siireli
takip verilerinin olmamasidir. Normal olarak tanimlamig
oldugumuz bu siipheli keratokonus olgularinin daha gelismig
topografi sistemleri ile degerlendirilmis olsa keratokonus tanisi
koyduracak bulgulara sahip olabildigi saptanabilir.

Sonug¢

Sonug olarak, bu ¢aligma ile keratokonus olgularinda bazen
gozlerden birinin klinik ve topografik olarak keratokonus tanist
koyduracak bulgulari tagimadigi, subklinik ve subtopografik
fazda olan bu gozlerin, ozellikle SRI, elevasyon degerleri ve
korneal yiiksek seviyeli aberasyonlar agisindan normal kisilerin
gozleriyle kargilagtirildiginda istatistiksel agidan anlamli derecede
farkls degerlere sahip oldugu goriildii. Bu bakimdan, subklinik
keratokonus tanisinda ve refraktif cerrahi 6ncesi uygun hasta
seciminde korneal kurvatur haritasi, elevasyon haritast ve yiiksek
seviyeli kornea aberasyonlarinin birlikte degerlendirilmesinin
daha faydali olacag: kanaatine varilmistir.

Etik

Etik Kurul Onay: Saglik Bilimleri Universitesi (2017/28).

Hasta Onay1: Retrospektif bir ¢aligmadir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu ve Editorler
kurulu diginda olan kisiler tarafindan degerlendirilmistir.

Yazarlik Katkilart

Cerrahi ve Medikal Uygulama: Sibel Aksoy, Sezen Akkaya,
Yelda Ozkurt, Banu Agikalin, Tomris Sengor, Konsept: Sibel
Aksoy, Dizayn: Sibel Aksoy, Veri Toplama veya Isleme: Sibel

253



Turk J Ophthalmol 47; 5: 2017

Aksoy, Analiz veya Yorumlama: Sibel Aksoy, Banu Agikalin,
Tomris Sengor, Literatiir Arama: Sibel Aksoy, Yazan: Sibel Aksoy.

Cikar Catigmast: Yazarlar tarafindan ¢ikar catigmast

bildirilmemistir.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek

almadiklar: bildirilmistir.

10.

11.

12.

13.

Kaynaklar

Krachmer JH, Feder RS, Belin MW/ Keratoconus and related noninflammatory
corneal thinning disorders. Surv Ophthalmol. 1984;28:293-322.

Rabinowitz YS. Keratoconus. Surv Ophthalmol. 1998;42:297-319.

Wilson SE, Lin DTC, Klyce SD. Corneal topography of keratoconus. Cornea.
1991;10:2-8.

Rabinowitz YS, Nesburn AB, McDonnell PJ. Videokeratography of the fellow
eye in unilateral keratoconus. Ophthalmology. 1993;100:181-186.

Holland DR, Maeda N, Hannush SB, Riveroll LH, Green MT, Klyce SD,
Wilson SE. Unilateral keratoconus; incidence and quantitative topographic
analysis. Ophthalmology. 1997;104:1409-1413.

Lee LR, Hirst LW, Readshaw G. Clinical detection of unilateral keratoconus.
Aust N Z J Ophthalmol. 1995;23:129-133.

Wei RH, Zhao SZ, Lim L, Tan DT. Incidence and characteristics of unilateral
keratoconus classified on corneal topography. J Refract Surg 2011;27:745-
751.

Li X, Rabinowitz YS, Rasheed K, Yang H. Longitudinal study of the normal
eyes in unilateral keratoconus patients. Ophthalmology. 2004;111:440-446.
Maeda N, Klyce SD, Smolek MK, Thompson HW. Automated keratoconus
screening with corneal topography analysis. Invest Ophthalmol Vis Sci.
1994;35:2749-2757.

Smolek MK, Klyce SD. Current keratoconus detection methods compared
with a neural network approach. Invest Ophthalmol Vis Sci. 1997;38:2290-
2299.

Lim L, Wei RH, Chan WK, Tan DT. Evaluation of keratoconus in Asians:
role of Orbscan II and Tomey TMS-2 corneal topography. Am J Ophthalmol.
2007;143:390-400.

Gobbe M, Guillon M. Corneal wavefront aberration measurements to detect
keratoconus patients. Cont Lens Anterior Eye. 2005;28:57- 66.
Gordon-Shaag A, Millodot M, Ifrah R, Shneor E. Aberrations and topography
in normal, keratoconus-suspect, and keratoconic eyes. Optom Vis Sci.
2012;89:411-418.

254

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Rabinowitz YS, McDonnell PJ. Computer-assisted corneal topography in
keratoconus. Refract Corneal Surg. 1989;6:400-408.

Tummanapalli SS, Potluri H, Vaddavalli PK, Sangwan VS. Efficacy of axial
and tangential corneal topography maps in detecting subclinical keratoconus.
J Cataract Refract Surg. 2015;41:2205-2214.

Rabinowitz YS, Li X, Canedo ALC, Ambrosio R Jr, Bykhovskaya Y. Optical
coherence tomography combined with videokeratography to differentiate
mild keratoconus subtypes. J Refract Surg. 2014;30:80-87.

Wilson SE, Klyce SD. Advances in the analysis of corneal topography. Surv
Ophthalmol. 1991;35:269-277.

Ugakhan OO, Cetinkor V; Ozkan M, Kanpolat A. Evaluation of Scheimpflug
imaging parameters in subclinical keratoconus, keratoconus, and normal eyes.
J Cataract Refract Surg. 2011;37:1116-1124.

Carvalho MQ, Viteri E, Salgado-Borges J, Oliveira C, Ambrosio R. “Corneal
tomographic study of contralateral normal eyes of patients with very
asymmetric keratoconus,” paper presented at the ASCRS Symposium on
Cataract, IOL and Refractive Surgery. Chicago, IL, USA; April 2008.
Auffarth GU, Wang L, Volcker HE. Keratoconus evaluation using the
Orbscan Topography System. J Cataract Refract Surg. 2000;26:222-228

Rao SN, Raviv T, Majmudar PA, Epstein R]J. Role of Orbscan II in screening
keratoconus suspects before refractive corneal surgery. Ophthalmology
2002;109:1642-1646.

Alio JL, Shabayek MH. Corneal higher order aberrations: a method to grade
keratoconus. J Refract Surg. 2006;22:539-545.

Barbero S, Marcos S, Merayo Lloves J, Moreno-Barriuso E. Validation of the
estimation of corneal aberrations from videokeratography in keratoconus. J
Refract Surg. 2002;18:263-270.

Jafri B, Li X, Yang H, Rabinowitz YS. Higher order wavefront aberrations and
topography in early and suspected keratoconus. J Refract Surg. 2007;23:774-
781.

Schlegel Z, Lteif Y, Bains HS, Gatinel D. Total, corneal, and internal ocular
optical aberrations in patients with keratoconus. J Refract Surg. 2009;25(10
Suppl):951-957.

Biihren J, Kook D, Yoon G, Kohnen T. Detection of subclinical keratoconus by
using corneal anterior and posterior surface aberrations and thickness spatial
profiles. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2010;51:3424-3432.

. Faik Orugoglu. Unilateral keratokonuslarda insidans ve tomografik

degerlendirme. Turk J Ophthalmol. 2013;43:83-86.



