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Degerli Editor,

Aksoy ve ark.'! “Unilateral Keratokonusta Normal Goziin
Topografi ve Yiiksek Seviyeli Kornea Aberasyonlar:” baglikls
caligmalarindan dolayr tebrik ediyoruz. Makaleyi ilgiyle
okuduk. Caligmalarinda unilateral keratokonus hastalarinin
normal gozlerinin topografik verileri ve yiiksek seviyeli
kornea aberasyonlarini keratokonik goz ve kontrol grubu
ile kargilastirmis ve degerlendirmigler. Keratokonuslu 196
hastanin 392 goziiniin tibbi kayitlarini retrospektif olarak
incelemigler ve 20 hastada (%11,2) unilateral keratokonus
oldugunu saptamiglar. Bu calismada unilateral keratokonus,
keratometrik astigmatizmanin 1,5 diyoptri (D) altinda olmas,
vertikal keratometri (K) degerinin 47,0 D’nin altinda olmasi
ve kornea topografisinde keratokonus paterni bulunmamasi
olarak tanimlanmigtir. Caligmanin sonuglari, diger gozler ile
kontrol arasinda diizeltilmis en iyi gorme keskinligi acisindan
istatistiksel bir fark olmadigini ancak diger gozlerde K|, K,
ve silindirik gii¢ degerlerinin anlamli olarak yiiksek oldugunu
gostermistir. Kantitatif topografik indekslerin kargilagtirilmast,
keratokonik hastalarin diger gézlerinde kontrol grubuna gére
inferior-superior oran digindaki tiim indekslerin anlamli derecede
yiiksek oldugunu gostermistir (p<0,05). Bu ¢aligma ile ilgili
olarak yazarlara tesekkiir ederiz. Ancak, bu makaleyle ilgili bazi
hususlar: ve diigiincelerimizi belirtmek istiyoruz.

Ilk olarak, “unilateral keratokonus” teriminin uygun
olmadigini vurgulamak isteriz. Ciinkii, keratokonus ve ektatik
hastaliklar hakkindaki kiiresel fikir birligine gore, keratokonus
bir bilateral kornea hastali3idir.? Bununla birlikte, hastaligin
klinik ve topografik bulgular: bir gézde belirgin olmayabilir.

Keratokonusun preklinik asamalarini tanimlamak igin
subklinik keratokonus, keratokonus siiphesi ve forme fruste
keratoconus gibi bircok farkli terim kullanilmistir.’ Bu
calismada kullanilan “unilateral keratokonus” teriminin
“subklinik keratokonus” ile karigtirilabilecegini diistiniiyoruz.
Ayrica keratokonusun erken tanist igin posterior kornea
elevasyonu ve pakimetrik indeksin daha duyarli indeksler
olduguna inaniyoruz. Bu nedenle, ¢aligmadaki hastalar
bu analizler kullanilarak degerlendirilmelidir.
tarafimizdan® ve Bae ve ark.’ tarafindan yapilan caligmalar,
bu analizlerin bile subklinik keratokonus tanisinda igin
yeterli olmadigini ortaya koymustur. Keratokonuslu 3474
hastanin tibbi kayitlar: inceledik ve subklinik keratokonuslu
116 (%3,3) olgu tespit ettik. Subklinik keratokonus tani
kriteri, ortalama santral K degerinin 47,2 D’den diisiik
olmasi, ortalama K i¢in inferior-superior asimetri degerinin
1,4 D’den kiigiik olmasi, keratokonus yiizde indeksinin
(%KISA) %60’dan diisiik olmasi ve klinik bulgu olmamasi
olarak belirlendi. Daha sonra bu hastalar korneada pakimetrik
progresyon ve 6n ve arka elevasyon bulgularini degerlendiren
Belin-Ambrésio Enhanced Ectasia Display (BAD) III ile
degerlendirildi. Bu hastalarin sadece 38’inde (%1,1) normal
BAD analizi saptandi. BAD analizi normal olan subklinik
keratokonuslu gozler ile kontroller arasinda gorme keskinligi,
topografik, topometrik ve tomografik parametreler agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (hepsi igin,
p>0,05). Sadece kornea dansitometre degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu saptadik. Bu
nedenle, yazarlar posterior kornea yiizeyi ve pakimetrik
indeksleri dikkate almis olsaydi, caligmalarinda subklinik
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keratokonus prevalansinin azalabilecegini ve diger gozler ile
normal gozler arasinda keratometri degerlerinin yani sira bazi
topografik parametreler ve ylizey indeksi parametrelerinde
istatistiksel anlamli fark bulunmayabilecegini diisiiniiyoruz.
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Yazarlardan Yanit

Sayin Editor,

Tiirk Oftalmoloji Dergisi 2017/5. sayisinda yayimlanan
TJO-45220 referans numarali “Unilateral Keratokonusta
Normal Goziin Topografi ve Yiiksek Seviyeli Kornea
Aberasyonlar1” baglikli makalemiz ile ilgili Editére Mektup
yazisinda yazar “unilateral keratokonus” terminolojisinin
uygun olmadigini, bunun yerine “subklinik keratokonus”
teriminin kullanilmas: gerektigini belirtmis, subklinik
keratokonusu saptamada posterior elevasyon ve pakimetri
verilerinin daha duyarli indeksler oldugunu, eger bu
kullanilacak olursa ¢aligmamizdaki subklinik
keratokonus beliremislerdir.
Literatiirde unilateral keratokonus terimi kullanilmaktadir.
Makalemizde de bu yayinlara atflar yapilmigtir. Tek

veriler

oraninin  azalacagini

tarafli olgularda topografik ve klinik olarak normal
oldugunu dusiindiigiimiiz gozlerin yeterince uzun
stire takip edilirlerse yillar iginde keratokonus bulgular:
gelistirebilecegi belirtilmigtir. Klinigimizde mevcut olan
ve c¢aligmamizda kullanilan topografi cihazi NIDEK
Magellan Mapper placido tabanli bir sistemdir, yalnizca
kornea 6n yiizeyine ait veriler saglamaketadir. Posterior korneal
ylizey verilerinin olmadigt bu caligmanin limitasyonlari
kisminda agiklanmigtir. Yazarin elestirdigi noktalarin
aciklamalar: Bakiniz:
Girig bolimii 2. paragraf: “HastaliZin progresif seyri zaman
i¢inde her iki g6zii de etkilemektedir, ancak baglangicta yalnizca
bir g6z etkilenmis olabilir. Gergek unilateral keratokonus
siklig1 bilgisayarli videokeratografi kullanilmig ¢aligmalarda
%0,5-4 arasinda degisen oranlarda,'? kesit tarayict kornea
topografisinin (Orbscan 2) kullanildig: daha giincel bir
calismada ise %4,5 oraninda bildirilmistir.> Holland ve

zaten makalemizde mevcuttur.

ark.? unilateral keratokonuslu olgularinin normal oldugu
diistiniilen gozlerinde 4 yil sonra keratokonus bulgularinin

gelistigini bildirmis, Li ve ark.’nin® calismasinda 16 yil
icinde olgularin 9%50’sinde keratokonus gelismistir. Buna
gore unilateral keratokonuslu hastalarda klinik ve topografik
patern olarak normal olan gozlerin subklinik keratokonus
oldugu diistiniilebilir”.

Tartigma bolimii son paragraf: “Calismamizda unilateral
keratokonus orani %11,2 bulunmustur. Gergek unilateral
keratokonus sikligi uluslararasi literatiirde %0,5-4,5 arasinda
degisen oranlarda bildirilmektedir. Ulkemizden bir calismada
ise pentacam ile unilateral keratokonus siklig1 %14,9 oraninda
bulunmustur.’ Bizim ¢aligmamizin temel dezavantaji kullanilan
topografi cihazinin elevasyon verilerinin yetersiz kalmasi,
posterior kornea ylizeyini degerlendiremiyor olmasi ve hastalarin
uzun sureli takip verilerinin olmamasidir. Normal olarak
tanimlamis oldugumuz bu siipheli keratokonus olgularinin
daha gelismis topografi sistemleri ile degerlendirilmis olsa
keratokonus tanist koyduracak bulgulara sahip olabildigi
saptanabilir.”
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