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Subklinik Keratokonus, Klinik Keratokonus ve
Normal Gozlerde (Beyaz Irk) Scheimpflug Tomografi
Parametrelerinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Scheimpflug Tomography Parameters in Subclinical
Keratoconus, Clinical Keratoconus and Normal Caucasian Eyes

® Samira Huseynli, ® Farah Abdulaliyeva
Zarifa Aliyeva Ulusal Oftalmoloji Merkezi, Goz Hastaliklar1 Klinigi, Bakii, Azerbaycan

Oz

Amagc: Geng beyaz irkta subklinik ve klinik keratokonuslu gozlerin tomografik ve topografik parametrelerinin normal gozlerle
kargilagtirilmasidir.

Gere¢ ve Yontem: Bu kesitsel ¢aligmaya 88 normal goz (kontrol grubu), 24 preklinik evrede progresif keratokonuslu goziin
bilateral verisi (bilateral subklinik keratokonus grubu), iinilateral keratokonuslu hastanin diZer 40 gozii (diger gz grubu) ve 97 hafif
keratokonuslu goz (klinik keratokonus grubu) dahil edildi. Scheimpflug tomografi ile ¢aligmaya dahil edilen tiim gozlerin topografik ve
tomografik verileri, gelismis elevasyon haritalar: ve keratokonus indeksleri kaydedildi. Subklinik ve klinik keratokonuslu gézleri normal
gozlerden ayirt etmek i¢in kullanilabilecek parametreleri degerlendirmede islem karakteristik egrisi (ROC) analizi kullanildi. Ana etkili
parametreler duyarlilik ve 6zgiilliik acisindan degerlendirildi ve normal kornealardan subklinik keratokonus ve keratokonuslu kornealar:
ayirmak icin optimal kesim noktalar: belirlendi.

Bulgular: Subklinik ve klinik keratokonuslu gozlerin normal grup ile karsilagtirmas: sonucunda tani parametrelerinin cogunda anlaml
farklar oldugu goriildii. ROC egrisi analizi bir¢ok Pentacam parametresinin (genel D degeri, anterior ve posterior elevasyon ve elevasyon
farki, pakimetri progresyon indeksi, yiizey varyans indeksi, yiikseklik desantrasyon indeksi ve keratokonus indeksi) ektatik kornealarin
normal kornealardan ayirt edilmesinde ¢ok etkili oldugunu gostermistir. Ttim subklinik keratokonuslu gézlerde klinik keratokonuslu
gozlere gore tiim sonuglar orantisal olarak daha diisitk bulunmugtur. Bilateral subklinik keratokonuslu gozlerde pakimetrik 6l¢iim
degerleri progresif olarak azald: ve analiz edilen tomografik ve topografik parametrelerin duyarlilig: ve zgiilliigii, saglikls kornealardan
subklinik keratokonusu ayirt ederken diger goz grubuna gore daha yiiksek bulundu.

Sonug: D degeri, elevasyon parametreleri, progresyon indeksi ve baz1 yiizey indeksleri gibi Scheimpflug tomografi parametreleri, beyaz
irkta keratokonusu normal korneadan etkili bir sekilde ayirt edebilir. Bununla birlikte, subklinik keratokonusu ayirt etmek igin farkl
verilerin bir kombinasyonun kullanilmas: gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Subklinik keratokonus, keratokonus, Scheimpflug tomografi, Pentacam

Abstract

Obijectives: To evaluate tomographic and topographic parameters in subclinical and clinical keratoconus eyes by comparing them with
normal eyes in a young Caucasian population.

Materials and Methods: This cross-sectional study included 88 normal eyes (control group), bilateral data from the preclinical
stage of 24 progressive keratoconus eyes (bilateral subclinical keratoconus group), 40 fellow eyes of patients with unilateral keratoconus
(fellow eyes group) and 97 eyes with mild keratoconus (clinical keratoconus group). Topographic and tomographic data, data from
enhanced elevation maps and keratoconus indices were measured in all study eyes using Scheimpflug tomography. Receiver operating
characteristic (ROC) curve analysis was used to assess individual parameters to discriminate eyes of patients with subclinical and clinical
keratoconus from control eyes. The sensitivity and specificity of the main effective parameters were evaluated and optimal cut-off points
were identified to differentiate subclinical keratoconus and keratoconus from normal corneas.

Results: Comparison of all subclinical and clinical keratoconus eyes from the normal group revealed significant differences in most
diagnostic parameters. The ROC curve analysis showed high overall predictive accuracy of several Pentacam parameters (overall D value,
anterior and posterior elevations and difference elevations, pachymetry progression index, index of surface variance, index of height
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Abstract

decentration and keratoconus index) in discriminating ectatic corneas from normal ones. These outcomes were proportionally less pronounced in all

subclinical keratoconus eyes than in the clinical keratoconus eyes. Pachymetric readings were progressively lower in the bilateral subclinical keratoconus

eyes and sensitivity and specificity of the analyzed tomographic and topographic parameters were higher than the fellow eyes group when differentiating

subclinical keratoconus from healthy corneas.

Conclusion: Scheimpflug tomography parameters such as D value, elevation parameters, progression index and several surface indices can effectively

differentiate keratoconus from normal corneas in a Caucasian population. Nevertheless, a combination of different data is required to distinguish subclinical

keratoconus.

Keywords: Subclinical keratoconus, keratoconus, Scheimpflug tomography, Pentacam

Giris

Keratokonus (KK), korneanin ektatik bir hastaligidir. Cogu
olguda bilateraldir. Korneal protriizyon, diizensiz astigmatizma
ve azalmig gorme ile sonuglanan ilerleyici korneal incelme ile
karakterizedir."* Modern donemde bilgisayar tabanli teknolojiler
ve goriintiileme teknikleri gelismektedir ve KK tanisi koymak
kolaylagmaktadir. Bu nedenle, subklinik KK (SkKK) ve klinik
KK insidansinin belirlenmesi, bu hastaliklarda yeni tedavi
seceneklerinin saglik maliyetleri tizerindeki etkisinin daha
dogru tahminini saglayacaktir” KK insidansi, etnik koken
gibi faktorlere ve tanida kullanidan kriterlere bagli olarak
degismektedir. Cogu tahmine gore genel niifustaki insidanst
100.000°de 50 ila 230 arasindadir, ancak oranlar farkli cografi
bolgelerde biiyiik farklilik gostermektedir.® Kornea topografisi
ve biyomikroskopik, retinoskopik ve pakimetrik bulgular
nedeniyle KK taramasi zor degildir. Bu ektatik bozuklugu erken
veya preklinik agamalarda tespit etmek zordur. Daha yiiksek risk
altindaki veya duyarli kornealarin saptanmasi, refrakeif cerrahlar
i¢in 6nemli bir sorundur.’

KK’nin erken saptanmasi, bu hastalarin klinik tedavisi ile
yakindan iligkilidir; 6rnegin bu hastalara refraktif lazer tedavisi
yaptlmamalidir, aksine progresif ektaziyi saptamak icin ektatik
bozukluk agisindan daha ileri deferlendirme yapilmalidir.
Preoperatif topografinin normal olmamast ve yas, ektazi gelisimi
i¢in en 6nemli belirleyici degiskenlerdir.®

SkKK terimi, kornea topografisi gibi sadece tanisal
muayenelerle saptanabilen KK'nin preklinik evresini tanimlar.
Bu verilerin refraktif cerrahide hasta taramasinda kullanilmasi
icin yogun c¢aba harcanmis ve SkKK ile normal korneay:
birbirinden ayirmak i¢in kornea topografisi kullanilarak bir¢ok
farkli yaklagim geligtirilmigtir.” Bununla birlikte, tanimlanmig
esik kriterlerinin olmamasi nedeniyle, SkKK’nin kesin tanist
hala zordur. Bu zorlugun 6nemli bir nedeni, bilateral KK
stiphesi olan kisilerin, bir gozde kesin KK gelisene kadar siipheli
agamada kalmalaridir. Bu sebeple, erken evrelerde semptom
olmamas: nedeniyle, hastalar siklikla ileri KK ile bagvururlar.
Caligmalar, normal gozler ve olast SKKK gozler arasinda,
hastalarin aile iiyelerinin gozleri veya kendi diger gozleri veya
LASIK sonrast ektazi gelisen gozlerde oldugu gibi, kornea
topografik paternleri agisindan farkliliklar oldugunu ortaya
koymugtur.#21°

Kullandigimiz  Scheimpflug kamera KK’nin
formlarint saptamada en hassas cihaz olarak kabul edilmektedir.
Kornea kalinlig: spasyal profili, kalinlik artigt yiizdesi ve Belin/
Ambrosio Geligmis Ektazi Ekrani (BAD) gibi tomografik

erken
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kalinlik degerlendirme parametrelerinden elde edilen ¢esitli
indeksleri kullanir. BAD ekrani, ektatik degisimleri taramak
icin hem 6n hem arka elevasyon verilerini ve pakimetrik verileri
kullanir.''*" Bu caligmanin amaci, Scheimpflug goriintiileme
kamerasi ile beyaz irkta erken keratokonik kornealarin
keratometrik, topometrik ve pakimetrik ozelliklerini analiz
etmek ve normal gozlerden SKKK'li ve KK'li gozleri ayirmada
farkli indekslerin yararliligini aragtirmakeir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu kesitsel ¢alismada, klinigimizde muayene edilen ve
Pentacam HR ile goriintiilenen hastalar1 degerlendirdik.
Calisma Zarifa Aliyeva Ulusal Oftalmoloji Merkezi Yerel Etik
Kurulu tarafindan onayland: ve caligmada Helsinki Bildirgesi
ilkelerine bagli kalindi. Hastalardan muayeneden 6nce
bilgilendirilmis onam alindi ve hastalarin adlart gizli tutuldu.
Calismaya dahil edilme kriterleri, 17 yagindan biiyiik olma ve
CLEK (Collaborative Longitudinal Evaluation of Keratoconus)
grubunda tanimlanan KK tani kriterlerine gore hastanin kesin
tan1 almasidir.” SKKK tanisi, dnceki ¢aligmalarda tanimlanan
kriterler kullanilarak belirlendi.!>!¢17:1819.2021.22.25 By - kricerler
kornea topografisinde normal olmayan lokalize diklesme ya da
asimetrik papyon paterni, biyomikroskobide normal goriiniimlii
kornea ve asagidaki belirtilerden en az bir tanesinin varlig: idi:
Dik keratometrik egrilik (>47,0 genel deviasyon {D}); oblik
silindir >1,5 D; merkezi kornea kalinliZinin 500 mm’den
az olmasi; diger gozde klinik KK olmas: (topografi normal
veya anormal olabilir). SKKK gozler icin, Scheimpflug kamera
keratokonus indekslerine (KI) gére, Pentacam KK sistem degeri
“0” olup normal olarak kategorize edilmektedir.

Kontrol olgulari refraktif cerrahi aday: hasta veri tabanindan
korneas: normal, miyopik veya miyopik astigmatizmali
hastalardan secilmigtir. Okiiler patolojisi olmayan, daha 6nce
okiiler cerrahi gecirmeyen ve kornea tomografisinde diizensiz
kornea paterni olmayan gozler normal kabul edildi. Her adayin
bir gozii caligmaya dahil edilmek tizere rastgele secildi. Kornea
cerrahisi Oykiisti, belirgin kornea skari ve sonuglari potansiyel
olarak etkileyebilecek belirgin oftalmik hastaligs olan hastalar
¢aligmaya dahil edilmedi.

Calismada, Pentacam HR Scheimpflug kamera tabanli
(Oculus Optikgerite GmbH, Wetzlar, Almanya) WaveLight
Oculyzer 1I (Alcon Surgical, Ft Worth, Teksas, ABD) cihazi
kullanildi. Yazilim siiriimii 1.17r47 idi. Kayitlar, cihazin
kullanim kilavuzunda onerildigi sekilde alindi.** Gériintii
kalitesi kontrol edildi ve her goz igin yiiksek kalitede sadece
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bir muayene kaydedildi. Parametreler topografik, topometrik
haritalar ve BAD’den elde edildi. Asagidaki parametreler farkls
haritalardan elde edildi.

Topografik haritalardan elde edilen veriler: En diiz (K1) ve en
dik (K2) meridyenler boyunca elde edilen keratometrik degerlerin
ortalamasi, topografik astigmatizma (silindir) ve 6n korneal
ylizeylerin asferisitesi, apeksten mm olarak mutlak mesafedeki
dikey ve yatay konumun korneanin éniindeki maksimum egrilik
kuvveti, merkezdeki (merkezi kornea kalinlig1) ve korneanin en
ince noktasindaki (en ince kornea kalinliZi) korneal kalinlik.
Ayrica, kornea apeksinden korneanin en ince noktasina olan
mutlak mesafeler dl¢iildii.

BAD’den asagidaki kornea yiiksekligi verileri elde edildi:
Referans yiizey olarak (mikron olarak) konvansiyonel en iyi uyan
kiire (BES) yontemi kullanilarak 8 mm anterior ve posteriorda en
ince nokta dl¢iimii ve BES ile gelismis BFS (korneanin en ince
kisminda 3,5 mm optik alanin diglanmastyla) arasindaki kornea
elevasyonu farklari diferansiyel olarak 6l¢tildii.

Ekranda ayrica, 6n yiizey, arka ylizey, pakimetrik ilerleme,
en ince nokta ve en ince nokta deplasmani olmak iizere beg
yeni veri (D degeri, ortalamadan standart deviasyon [SD}
uzaklig) mevcuttur. D degeri, bes parametrenin her birinin
dikkate alindig: son genel harita degerlendirmesidir. Her bir
D parametresi ve ortalamadan SD uzakliZ1 olarak rapor edilen
son D degeri kaydedildi. Progresyon indeksi, ortalama egriyi
referans alan, farkli pakimetrik halkalardaki ortalama progresyon
degeri olarak hesaplanir. Ortalama, minimum ve maksimum
pakimetrik progresyon indeksi kaydedildi.

Kornea hacmi, 6n korneal apekse merkezli 3, 5 ve 7 mm
¢apta ol¢iilen kornea hacmi olarak bildirilmistir.

Topometrik haritadan: KK hastalarini ince korneaya sahip
saglikli gozlerden ayirt etmek igin ylizey varyans indeksi, dikey
asimetri indeksi, K, santral Ki, yiikseklik asimetrisi indeksi
ve yiikseklik desantrasyon indeksi gibi korneal parametreler
degerlendirildi.

Istatistiksel Analiz

istatistiksel analizlerde SPSS yazilimindan (stirtim 23.0,
SPSS, Inc. Chicago, IL, ABD) yararlanildi. Gruplar arasi yag
farkliliklarinin  belirlenmesinde  ANOVA  kullanildi. KK
grubundaki tiim indekslerin normal dagilim gostermedigi icin,
analiz edilen parametreler gruplar arasindan non-parametrik
Kruskal-Wallis testi ile kargilagtirildi. Post hoc analizde, her
grup ciftinin kargilagtirilmast icin Bonferroni diizelemesi ile
Mann-Whitney U testi ile yapildi.

Sonuglar ortalama = SD olarak ifade edildi ve p<0,05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. KK'li gozlerin
belirlenmesi i¢in kullanilan testlerin genel tahmin dogrulugunu
degerlendirmede iglem karakteristik egrisi (ROC) kullanildr. Tant
ozgiilligii ve duyarlilig1 en etkili on parametre degerlendirildi ve
ROC ile kargilagtirilarak kesim noktalar: belirlendi.

Bulgular

Hafif KK'’li 97 olgunun (Pentacam sistem degeri TKC
degeri 1) 97 gozii (erkek/kadin orani 80/17), SKKK 64

hastanin 88 gozii (erkek/kadin orani 60/4 idi) (Pentacam
sistem degeri TKC) ve refraksiyon cerrahisine aday 88
olgunun (erkek/kadin orant 55/33) normal korneal: 88 gozii
degerlendirildi. KK, SkKKK ve normal kornea olgularinda
ortalama yag sirastyla 22,19+2,97, 21,5+3,13 ve 21,5+2,95
yil idi. SkKK'li hastalardan 12 hastanin 24 gozii bilateral
SkKK alt grubuna dahil edildi; diger 40 goz ise tinilateral
SkKK grubunu olugturdu. Progresif KK’li hastalarin her iki
goziine ait preklinik evre verileri bilateral subklinik grup
verilerine dahil edildi. Bilateral subklinik grupta yer alan
hastalarin her iki goziinde siipheli tomografi ve topografi
bulgulari vardi ve bir ila tig yil siireli izlem siiresinde tek
ya da her iki gozde KK progrese olmugtu. Bir goziine
klinik KK tanist konan ve diger goziinde klinik KK tanisi
konabilecek diizeyde biyomikroskobi bulgusu veya topografi
bulgusu saptanmayanlar tinilateral SkKKK alt grubuna dahil
edildi. Pentacam parametrelerinin ortalamalari ile KK ve
SkKK olgular: arasindaki farklar Tablo 1 ve Tablo 2’de
gosterilmistir.

Tum SkKK'li gozler ile kontrol gozler arasinda ortalama ve
maksimum keratometri ve astigmatizma agisindan anlaml: fark
bulunamad: (p=0,07, Kruskal-Wallis testi). Bununla birlikte,
diger tiim deZerler analiz edilen gruplar arasinda anlamli
diizeyde farkliydi (Tablo 2).

Bilateral SKKK gozler, klinik KK hastalarin diger gozleri
ile karsilagtirildiginda kornea kalinlig: degiskenlerinde anlamli
fark goriildii (p<0,01, Mann-Whitney U testi). Kornea hacmi
(KH 3-7) degerleri, bilateral SkKK grubunda, iinilateral KK
gruplarina gore daha diigiik dagilim gosterdi (p<0,01, Kruskal-
Wallis testi). Bununla birlikte, diger tan1 degiskenleri acisindan
gruplar arasinda anlamls fark yokeu.

Klinik KK ve diger gruplar arasinda yapilan ikili
kargilagtirmalarda su anlamli sonuglar bulundu: KK ve
normal gozlerin kargilagtirmasi: Tim degiskenler (p<0,01,
Mann-Whitney U testi); KK goz ile hastanin diger goztintin
kargilagtirmasi: KH7 ve en ince noktanin apeksten mutlak
uzakligi hari¢ tiim degiskenler ve KK ile bilateral SkKK
gozlerin kargilagtirmast: Diiz keratometri, astigmatizma ve
hacim degerleri digindaki tiim degiskenlerde anlamli diizeyde
fark oldugu bulundu.

Isletim Karakteristik Egrisi Analizi

SkKK'li hastalarin diger gozlerini, kontrol gozlerden ayirt
ederken D degeri en yiiksek AUC (0,904) degerine sahipti. Bunu
posterior elevasyon (0,887) degeri izledi (Tablo 3).

Bilateral SkKK gozler ile kontrol gozlerin ayriminda, ¢ogu
parametrenin yiiksek AUC degerlerine sahip oldugu goriildii
(Tablo 3); ancak, kornea kalinlifi ve hacim parametrelerinin
AUC degerleri diger gruplardan daha yiiksekti.

Klinik KK ve normal kontrol gruplar: arasinda, karakteristik
parametrelerin ¢ogunun tanisal etkinligi, miikemmel ayricilik
kapasitelerini gosterir sekilde, anlamli diizeyde artt:1 (her biri
icin AUC>0,9). Bununla birlikte, en ince noktada posterior
elevasyon, genel D degeri ve Ki, en yiiksek AUC degerlerine
sahipti (Tablo 3).
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Tim ¢aligma gruplarinin ROC analizinden elde edilen ana
etkili Pentacam parametreleri i¢in kesim noktalari, duyarlilik ve
ozgiillitk degerleri Tablo 4’te gosterilmistir.

Sekil 1 subklinik ve klinik KK saptamak i¢in daha yiiksek
tahmin dogruluga sahip ana etkili Pentacam parametrelerine ait
islem karakteristik egrilerinin grafiklerini gostermektedir.

Tartisma

Primer KK’nin patogenezi net olarak bilinmemektedir.
Literatiirden bilindigi tizere, KK ¢ogunlukla bilateral olarak
ortaya ¢ikar, ancak baglangicta sadece bir goz etkilenmis olabilir.
Ayrica, etkilenmeyen diger gozlerin yaklagik %50’sinde 16 yil
icinde KK gelisecegi bilinmektedir. Li ve ark.” tarafindan yapilan
bir ¢aligmada tinilateral KK'li hastalarin klinik olarak normal
olan diger gozlerinin iigte birinden fazlasinda 8 yillik izlem

stiresince belirgin KK gelistigi bildirilmigtir. Bir¢ok ¢aligmada
farkli etnik popiilasyonlarda Pentacam cihazi ile KK’nin erken
taramasi ve tanisi aragtirilmigtir,!617:18:19.2021.22:25.26.27.28.29.30.51
Sonuglar farkli popiilasyonlarda 1rk, cografi konum ve ¢aligmaya
dahil edilen 6rnek sayisina bagli olarak degisiklik gostermistir
(Tablo 5).

Bu gibi caligmalarin ¢oZu, subklinik/forme fruste KK
(erken evre) tanist icin kullanilan kriterler agisindan farklilik
gostermekeedir, 161718192021

Bu ¢aligmanin amacit, KK'li hastalarin klinik olarak normal
diger gozleri ve bilateral KK’den siiphelenilen hastalarda belirgin
olmayan morfolojik degisikliklerin 6zelliklerini tanimlamak ve
karsilastirmakti. Caligmamizda subklinik gozlerde klinik KK
bulgusu yoktu, ancak asimetrik papyon ve fokal veya inferior
diklesme paterni geklinde normal olmayan topografik ozellikler

Tablo 1. Subklinik, klinik keratokonuslu ve normal gézlerin ortalama Pentacam parametreleri

Pentacam parametreleri Kontrol grubu SKKK diger g6z Bilateral SKKK Klinik KK
(0=30) (n=40) (n=24) (n=97)
ortalama + SD ortalama + SD ortalama + SD ortalama + SD

K1 4251+14 42,46+1,47 43,12+1,4 43,48+1,9

K2 44,2314 44,06+1,49 44,8+2,1 46,6624

Kort 43,45+1,22 4322+1,31 43,97+1,6 45,0+1,99

Astig. -1,73+1,02 -1,34+1,66 -1,6+1,7 -2,19+2,9

Q degeri 0,48+0,12 0,64+1,11 0,54+0,16 0,67+0,32

Kmaks 44,6+1,24 45,18<1,7 45,7+2,1 50,09+3,36

AP (pm) 547,33+33,55 520,45+34 502,5+22,56 493,49+56,4

TP (pm) 545,23+33,3 512,7+34,5 494,25+20,84 485,69+34,63

Ince Mut. Mes (mm) 0,62+0,24 0,91+0,22 0,92+0,17 0,94+0,225

PPI, ortalama 0,957+0,138 1,14+0,16 1,2+0,26 1,63+0,4

PPI, minimum 0,697+0,142 0,82+0,15 0,88+0,22 1,27+0,37

PPI, maksimum 1,17£0,17 1,57+0,38 1,6+0,5 2,27+0,59

KH3 4,06+0,23 3,76+0,23 3,6+0,15 3,6+0,23

KH5 11,66+0,7 11,05+0,7 10,67+0,49 10,78+0,66

KH7 24,99+1,48 23,71+1,5 23,05+1,1 23,33+1,42

EA (pm) 2,31+1,51 5,18+3,0 5,37+2,42 13,63+5,45

EA fark (nm) 2,67+1,23 4,5+1,9 5,5+£1,95 10,14+4,37

EP (um) 3,3+2,41 11,36+6,8 10,8+7,8 30,55+10,28

EP fark (pm) 3,4+2,6 8,42+4,7 8,5+4,9 21,88+11,88

D 0,71+0,58 2,21+1,004 2,7+1,24 5,6+2,06

isv 20,9+7,28 24,9+10,03 28,79+9,3 51,9+14,68

IVA 0,12+0,051 0,21+0,09 0,22+0,1 0,52+0,2

Ki 1,01£0,015 1,04+0,023 1,03+0,035 1,12+0,047

MKI 1,0056+0,05 1,0078+0,01 1,007+0,007 1,03+0,32

IYA 43+34 7,48+0,28 5,95+4,6 19,67+14,1

IYD 0,007+0,003 0,013+0,07 0,015+0,008 0,042+0,02

Rmin 7,4+0,21 7,44+0,31 7,39+0,36 6,76+0,44

SD: Standart deviasyon, n: Goz sayist, Kmaks: Kornea éniindeki maksimum egrilik, Astig: Merkezi astigmatizma, ince Mut.Mes: En ince yerin apekse mutlak mesafesi, PPI: Pakimetrik progresyon

indeksi, KH: Kornea hacmi, EA: En ince yerde anterior elevasyon, EP: En ince yerde posterior elevasyon, D: Genel deviasyon, ISV: Yiizey varyans indeksi, IVA: Vertikal asimetri indeksi, Ki:

Keratokonus indeksi, MKI: Merkezi keratokonus indeksi, IYA: Yiikseklik asimetrisi indeksi, IYD: Yiikseklik desantrasyon indeksi, Rmin: Minimum sagital egrilik, SkKK: Subklinik keratokonus
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vardi. Scheimpflug kamera Kl'lere gore bu gozler normal
olarak kategorize edilmektedir (sistem degeri “0”). Ancak, bu
gozlerin degerlendirilmesi ozellikle refraktif cerrahiye aday olan
hastalarda riskli kornealarin belirlenmesine yardimct olabilir.
Bu ¢aligmada analiz edilen tiim gruplar arasinda en belirleyici
indeks D degeriydi ve en yiiksek AUC degerine sahipti. Bunu
posterior ve anterior elevasyon degerleri izledi. KK’yi kontrolden
ayirt etmede kullanilacak D degeri igin en iyi kesim degerinin
1,83 SD oldugu saptandi. Bu degerde duyarlilik %100 ve
ozgiillikk 9%96,0 idi. Ote yandan, bilateral siipheli KK'yi normal
gozlerden ayirt etmede D deferi i¢in en iyi kesim degeri 9%96,7
duyarlilik ve %79 ozgiillik gosteren 1,73 SD idi. Unilateral
KK'li hastalarin diger gozlerini normal gozlerden ayirirken,

D degeri igin en iyi kesim degeri 1,59 olarak hesaplandi. Bu
degerde miikemmel duyarlilik (%95,5) ve sinirli diizeyde
ozgiillik (%73,7) elde edildi.

D degeri, keratometrik, pakimetrik, pakimetrik progresyon
ve arka elevasyon parametrelerinden olusan bir kombinasyon
parametresidir. Muftuoglu ve ark.'®, keratometrik, pakimetrik
(progresyon indeksleri dahil) ve posterior elevasyon indeksleri
arasinda D degerinin, KK ve SKKK gozleri kontrol gizlerden
ayire ecmede en iyi AUC degerlerine sahip oldugunu géstermistir.
KK gozleri kontrol gozlerden ayirt etmede kullanilacak D
degeri igin en iyi kesim degerinin 2,1 SD oldugunu ve bu
degerde %100 duyarliik ve %100 &zgiillik elde edildigini
bildirmislerdir. Bu sonug, yeni D indeksinin tek bir parametre

Tablo 2. Pentacam parametrelerinin normal, bilateral subklinik keratokonus, unilateral keratokonusta diger goz ve klinik keratokonushu
gozler arasinda karsilastirmasi
SKKK diger goz ile | Bilateral SKKK | SKKK diger SKKK diger Bilateral SKKK | KK ile
Pentacam parametreleri normal g6z ile goz ile bilateral | goz ile KK alt grubu ile KK | normal goz
p degeri normal g6z SKKK grubu grubu grubu
p degeri p degeri p degeri p degeri p degeri
K1 0,880 0,220 0,199 0,004 0,301 0,022
K2 0,636 0,272 0,187 <0,001 0,001 <0,001
Kort 0,403 0,264 0,163 <0,001 0,013 <0,001
Astig. 0,07 0,190 0,652 0,005 0,076 0,005
Q degeri 0,567 0,042 0,285 <0,001 0,004 <0,001
Kmaks 0,043 0,013 0,305 <0,001 <0,001 <0,001
MKK (pm) <0,001 <0,001 0,013 <0,001 0,273 <0,001
EIKK (um) <0,001 <0,001 0,013 <0,001 0,088 <0,001
Ince Mut.Mes (mm) <0,001 <0,001 0,707 0,642 <0,001 <0,001
PPI ortalama <0,001 <0,001 0,675 <0,001 <0,001 <0,001
PPI, minimum <0,001 <0,001 0,525 <0,001 <0,001 <0,001
PPI, maksimum <0,001 <0,001 0,811 <0,001 <0,001 <0,001
KH3 <0,001 <0,001 0,010 0,004 0,971 <0,001
KH5 <0,001 <0,001 0,015 0,021 0,479 <0,001
KH7 <0,001 <0,001 0,052 0,106 0,433 <0,001
EA (pm) <0,001 <0,001 0,798 <0,001 <0,001 <0,001
EA fark (pm) <0,001 <0,001 0,058 <0,001 <0,001 <0,001
EP (pm) <0,001 <0,001 0,304 <0,001 <0,001 <0,001
EP fark (nm) <0,001 <0,001 0,925 <0,001 <0,001 <0,001
D <0,001 <0,001 0,133 <0,001 <0,001 <0,001
INY 0,029 0,001 0,062 <0,001 <0,001 <0,001
IVA <0,001 0,001 0,509 <0,001 <0,001 <0,001
Ki <0,001 0,001 0,579 <0,001 <0,001 <0,001
MKI 0,345 0,073 0,697 <0,001 <0,001 <0,001
IYA 0,07 0,119 0,519 <0,001 <0,001 <0,001
IYD <0,001 <0,001 0,284 <0,001 <0,001 <0,001
Rmin 0,123 0,085 0,308 <0,001 <0,001 <0,001
P degeri: Mann-Whitney U, Kmaks: Kornea dniindeki maksimum egrilik, Astig: Merkezi astigmatizma, Ince Mut.Mes: En ince yerin apekse mutlak mesafesi, PPI: Pakimetrik progresyon indeksi,
KH: Kornea hacmi, EA: En ince yerde anterior elevasyon, EP: En ince yerde posterior elevasyon, D: Genel deviasyon, ISV: Yiizey varyans indeksi, IVA: Vertikal asimetri indeksi, Ki: Keratokonus
indeksi, MKI: Merkezi keratokonus indeksi, [YA: Yiikseklik asimetrisi indeksi, [YD: Yiikseklik desantrasyon indeksi, Rmin: Minimum sagital egrilik, SkKK: Subklinik keratokonus
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olarak KK tanisinda degerli olabilecegini diisiindiirmektedir.
Ote yandan, SKKK normal gézlerden ayirt etmede D degeri icin
en iyi kesme degeri 1,3 SD idi. Bu degerde sinirlt duyarlilik
(%60) ve yiiksek 6zgiilliik (%90) elde edilmektedir.

Bir bagka caligma popiilasyonunda, Pentacam’in stipheli
gozler icin genel D degeri kesim degeri, kendi keratokonik
orneklemleri icin optimal olan >1,61 idi.?° Ozgiilliikten 6diin
vererek duyarlilifi en tist diizeye ¢ikarmak icin siipheli bir D
degeri (>1,6 SD) pozitif olarak belirleyerek, refraktif cerrahiye
aday hastalarin preoperatif degerlendirilmesinde subklinik bir
KK olgusunu atlamak yerine normal bir korneayi ektatik olarak
isaretlemeyi tercih etmislerdir.

Calismamizda D degerinin KK, SkKK ve saglikli
gruplarda anlamli olarak farkli oldugu bulundu; bu sonuglar

diger caligmalarin sonuglari ile oldukca benzerdir.'®**?' Ancak
caligmamiza, kesin KK tanist olan hastalardan sadece hastalik
siddeti en hafif olan hastalar dahil edildi.

de Sanctis ve ark.” tarafindan bildirilen sonuglara uyumlu
olarak, SkKK ve kontrol gozler arasinda en karakteristik
parametre posterior elevasyondu. Calismalarinda, SKKK gozlerin
kontrol gbzlerden ayirt edilmesinde posterior elevasyonun
tahmin dogrulugu yiiksek bulunmus olup (AUC=0,93) ve
optimum kesim degeri %68 duyarlilik ve %90,8 o6zgiilliik
ile 29 pm olarak bildirilmigtir. Kullanilan cihazin nokta
belirleme yontemindeki farktan dolay1, Du ve ark.” tarafindan
yapilan caligmada posterior elevasyon igin kesim degeri ¢ok
daha kiiciik (7,5 pm) ancak duyarldik (9%70,7) ve ozgiillik
(%93,8) benzer bulunmustur. Bizim ¢aligmamizda, analiz edilen

Tablo 3. Subklinik ve klinik keratokonushu gézler ile normal gozlerin karsilastirilmasinin islem karakteristik egrisi analizi

SKKK diger goz ile normal g6z | Bilateral SKKK ile normal g6z KK ile normal goz

Degerler AUC SE GA %95 AUC SE GA %95 AUC SE GA %95

K1 0,474 0,057 0,376-,602 0,577 0,065 0,467-,726 0,653 0,041 0,572-0,733
K2 0,448 0,060 0,318-0,578 0,570 0,077 0,413-0,715 | 0,827 0,032 0,765-0,889
Kort 0,452 0,057 0,338-0,575 0,593 0,067 0,466-0,732 0,766 0,036 0,696-0,836
Astig. 0,389 0,059 0,273-0,505 0,414 0,076 0,265-0,564 | 0,619 0,044 0,534-0,735
Q degeri 0,522 0,061 0,476-0,714 0,638 0,065 0,424-0,719 | 0,750 0,038 0,675-0,825
MKK 0,691 0,051 0,400-0,681 0,895 0,041 0,521-0,818 | 0,872 0,026 0,821-0,923
EIKK 0,730 0,049 0,680-0,865 0,931 0,032 0,848-0,985 0,899 0,023 0,854-0,944
Kmaks 0,612 0,063 0,727-0,924 0,681 0,076 0,912-0,1,0 0,952 0,018 0,917-987
Ince Mut.Mes 0,823 0,039 0,731-0,895 0,863 0,035 0,775-0,929 | 0,776 0,035 0,708-845
PP ortalama 0,834 0,040 0,798-0,946 0,336 0,048 0,785-0,960 | 0,960 0,015 0,931-0,990
PPI, minimum 0,745 0,050 0,679-0,875 0,783 0,056 0,710-0,921 0,944 0,019 0,907-0,982
PPi maksimum 0,844 0,044 0,785-0,942 0,835 0,050 0,772-0,955 0,975 0,012 0,952-0,997
KH3 0,752 0,050 0,712-0,914 0,917 0,036 0,866-0,991 | 0,861 0,027 0,807-0,915
KH5 0,706 0,052 0,651-0,849 0,872 0,043 0,833-0,985 0,811 0,032 0,748-0,873
KH7 0,697 0,053 0,637-0,842 0,850 0,046 0,813-0,978 | 0,778 0,035 0,710-0,847
EA 0,815 0,047 0,745-0,928 0,905 0,033 0,859-981 0,988 0,007 0,974-1,0
EA fark 0,790 0,046 0,692-0,878 0,893 0,038 0,810-996 0,984 0,011 0,963-1,0
EP 0,887 0,041 0,800-0,966 0,888 0,041 0,793-0,962 0,999 0,001 0,996-1,0
EP fark 0,829 0,045 0,739-0,918 0,838 0,050 0,743-0,932 | 0,994 0,003 0,988-1,0
D 0,904 0,031 0,831-0,958 0,973 0,014 0,926-0,998 | 0,993 0,005 0,983-1,0
isv 0,617 0,054 0,518-0,735 0,756 0,050 0,656-0,859 | 0,974 0,010 0,953-1,0
IVA 0,844 0,041 0,748-0,916 0,857 0,046 0,747-0,940 | 0,996 0,003 0,990-1,0
Ki 0,810 0,045 0,785-0,965 0,732 0,067 0,618-0,882 0,994 0,004 0,986-1,0
MKI 0,531 0,062 0,415-0,668 0,603 0,064 0,483-0,741 0,782 0,036 0,710-0,853
YA 0,659 0,057 0,538-0,765 0,606 0,068 0,463-0,732 0,384 0,026 0,834-0,934
YD 0,782 0,045 0,679-0,866 0,830 0,050 0,719-0,923 0,979 0,011 0,957-1,0
Rmin 0,579 0,056 0,369-0,608 0,471 0,074 0,433-0,728 | 0,904 0,024 0,858-0,950

Subklinik keratokonus, KK: Keratokonus

AUC: Egri altndaki alan, SE: Sferik esdeger, GA: Giiven arali1, Kmaks: Kornea 6niindeki maksimum egrilik, Astig: Merkezi astigmatizma, Ince Mut.Mes: En ince yerin apekse mutlak mesafesi,
PPI: Pakimetrik progresyon indeksi, KH: Kornea hacmi, EA: En ince yerde anterior elevasyon, EP: En ince yerde posterior elevasyon, D: Genel deviasyon, ISV: Yiizey varyans indeksi, TVA: Vertikal
asimetri indeksi, Ki: Keratokonus indeksi, MKI: Merkezi keratokonus indeksi, IYA: Yiikseklik asimetrisi indeksi, IYD: Yiikseklik desantrasyon indeksi, Rmin: Minimum sagital egrilik, SKKK:
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¢aligma gruplarinda anterior ve posterior elevasyonlar anlamli daha diisiiktii (Tablo 5). Bunun nedeni daha yeni yazilimlarin
diizeyde farklt bulundu, ancak &zellikle KK grubunda elde kullanilmig olmasi olabilir. Ayrica ¢alismamiza BFS’den 8 mm

edilen degerler diger caligmalarda bildirilenler degerlerden ¢ok mesafedeki en ince noktanin elevasyon indeksleri kullanilmigtir.

Tablo 4. Islem karakteristik egrisi analizinden elde edilen ana etkili Pentacam parametreleri icin kesim noktalar, duyarhlik ve 6zgiilliik
degerleri

SKKK diger goz ile normal g6z Bilateral SKKK ile normal goz KK ile normal g6z

Degerler Sensitivite Ozgiillik | Kesim | Sensitivite | Ozgiillik | Kesim | Sensitivite | Ozgiilliikk | Kesim

degeri degeri degeri
D 0,955 0,737 >1,59 0,977 0,792 >1,73 100 0,959 >1,83
EP 0,955 0,763 >8,0 0,955 0,583 >8,0 100 0,994 >11
EA 0,933 0,553 >5,0 0,933 0,667 >5,0 0,978 0,948 >6,0
PPI ortalama 0,933 0,474 >1,14 0,989 0,417 >1,20 0,978 0,907 >1,21
PPI maksimum 0,966 0,579 >1,28 0,978 0,417 >1,51 0,978 0,938 >1,54
VA 0,921 0,525 >0,15 0,944 0,500 >0,22 0,978 0,958 >0,24
Ki 0,867 0,875 >1,03 0,867 0,667 >1,03 0,933 0,979 >1,04
YD 0,823 0,650 >0,008 0,900 0,750 >0,012 0,967 0,969 >0,013

D: Genel deviasyon, EP: En ince yerde posterior elevasyon, EA: En ince yerde anterior elevasyon, PPI: Pakimetrik progresyon indeksi, [VA: Vertikal asimetri indeksi, Ki: Keratokonus indeksi,
TYD: Yiikseklik desantrasyon indeksi

Tablo 5. Subklinik keratokonuslu gozleri saptamada efektif Pentacam parametrelerinin arastirildigt calismalarin 6zeti

Calisma Toplam goz | Ulke Yas (y1) Pentacam parametreleri
sayis1 (AUC; kesim degeri)
Ugakhan ve ark.!” 151 Tiirkiye 28,3+7,3 PPI ortalama (0,84; >1,15)

AED (0,77; >18,5)
PED (0,77; >46,5)
IVA (0,76; >0,195)
ISV (0,79; >24,5)

Muftuoglu ve ark.'® 112 Tiirkiye 29,0+8,8 PE (0,71; >11 pm);

PED (0,76; >8 pm);

D (0,83; >1,31);

PPI ortalama (0,62; >1,15)

Bae ve ark.!” 48 Giiney Kore 25,08+6,4 AED (0,734; >5,5 pm)
PED (0,735; >11,1 pm)
IVA (0,733; >0,16);
HD (0,748; >0,008)
Ruisenor Vazquez ve ark.”’ 244 Arjantin 32,5+11,7 D (0,93;>1,61)

PPI maksimum (0,92;>1,4)
PPI ortalama (0,86; >1,09)

Hashemi ve ark.’! 359 Tran 32,02+10,5 D (0,86; >1,54)
IVA (0,86; >0,14)
ISV (0,80; >22)

de Sanctis ve ark.? 164 [talya 35+14 PE (0,93; >29,0 pm)

Du ve ark. 2 213 Cin 20,7+5,5 PE (0,882; >7,5 pm)
AE (0,774; >3,5 pm)
MKK (0,852; <523,5 pm)

SOl’lU.(;latlleT 213 Azerbeycan 21,5+3,13 D (0,904; 1,59)

PE (0,87; >8,0 pm)

AE (0,815; >5,0 pm)

PPI ortalama (0,834; >1,14)
VA (0,844; >0,15)
Ki(0,810; >1,03)

TBu tabloda, bu calismada SKKK hastalarinin diger gozleri ile normal gozler arasinda yapilan kargilagtirmanin verileri yer almakeadir

AUC: Egri altindaki alan, D: Genel deviasyon, IVA: Vertikal asimetri indeksi, ISV: Yiizey varyans indeksi, PPI: Pakimetrik progresyon indeksi
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Sekil 1. Unilateral Subklinik keratokonus (a), bilateral subklinik keratokonus (b)
ve klinik keratokonus (c) tanisi i¢in efektif ana Pentacam parametrelerine ait iglem
karakeeristik egrileri

D: Genel deviasyon, EA: En ince yerde anterior elevasyon, EP: En ince yerde posterior elevasyon,
PPI: Pakimetrik progresyon indeksi, IVA: Vertikal asimetri indeksi, KI: Keratokonus indeksi,
THD: Yiikseklik desantrasyon indeksi
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Ucakhan ve ark.'” SkKK ile normal gozlerin karsilagtirilmasinda
Pentacam parametrelerini degerlendirmistir. SkKK'yi KK
olmayan diger goz olarak tanimlamiglar ve korneal kalinlik
dagilim indekslerinin ve posterior elevasyonun SkKK'’li
gozlerin belirlenmesinde 6n egrilik verisine gore daha yararls
oldugunu bulmuglardir. Ayrica anterior/posterior elevasyon
depresyon farkini da degerlendirmis ve en giiclii ayirict faktoriin
posterior elevasyon farki oldugunu ve bunu anterior elevasyon
depresyonunun izledigini ileri stirmuglerdir. Villavicencio ve
ark.’nin® tarafindan 6nerilen anterior ve posterior elevasyon fark1
degerleri Pentacam’in BAD yaziliminda mevcuttur. Gelismis
BES ile saptanan anterior ve posterior korneal elevasyon farklari,
KK tanst i¢in konvansiyonel BES ile belirlenen anterior ve
posterior korneal elevasyon miktarlarindan daha kesin bilgi
Verebilir.17,18,19,25,26,27,28,29,30

Kamiya ve ark.® Japonlarda anterior ve posterior elevasyon
dl¢timlerinin KK’nin erken evrelerinde daha yiiksek dogruluk
derecesine sahip oldugunu goézlemlemisler ve bu nedenle,
elevasyon ve elevasyon fark: 6l¢iimlerinin erken KK’de tanisal
dogrulugu gelistirmek igin yararli olabilecegi sonucuna
varmiglardir. Posterior elevasyon (0,980) ve anterior elevasyonun
(0,977) en yiikksek AUROC degetlerini verdigini bildirmiglerdir.
Kamiya ve ark.’® tarafindan bildirilen bu sonuglar, bizim
caligmamizda elde edilen indekslerin AUROC degerlerine
olduk¢a benzerdir.

Pinero ve ark.'® subklinik, erken veya orta KK'li gozlerde
pakimetrik degerlerin giderek azaldigini bildirmistir (p<0,01).
Orta siddette KK grubunda kornea hacmi subklinik ve hafif KK
gruplarina gore anlamli olarak daha diisiik bulunmugtur ve bu
bulgu KK’nin erken evrelerinde doku kaybi olmaksizin kornea
hacminin yeniden dagilim gosterdigi seklinde agiklanmigtir.
Tartigildigr gibi, SKKK'li veya KK gozler ile normal gozler
arasinda merkezi kornea kalinliZ1, en ince kornea kalinlig1, KH3,
KHS5 ve KH7'de anlamli farklar oldugunu bulduk.

Ek olarak, bizim ¢aligmamizda bilateral SKKK grubunda,
kornea kalinlig:i parametreleri ve kornea hacmi (KH3-7)
degerleri, klinik KK'li gozlerin diger gozlerine kiyasla daha
diisitk dagilim gosterdi ve bu parametreler normal gozlerle
karsilagtirildiginda diger goz grubundan daha yiiksek tahmin
dogruluguna sahipti. Bu bulgu, diisiik pakimetrik degerlere
sahip subklinik gozlerde progresyona daha egilimli oldugu
seklinde aciklanabilir. Bae ve ark." tarafindan Pentacam
kullanilarak yapilan bir ¢alismada, {inilateral KK'li Asyali
hastalarin diger gozlerinde topografik ve tomografik degisiklikler
normal gozlerle karsilastirilmigtir. Onceki aragtirmalar gercek
iinilateral KK’nin ¢ok nadir oldugunu gostermektedir, bu
nedenle normal diger goz, SkKK'nin en hafif sekli icin ideal
bir model olabilir. Bea ve ark.!, {inilateral KK’li hastalarin
diger gozlerinde Pentacam algilama programi ile saptanamayan
cesitli parametrelerdeki farkliliklar oldugunu bildirmistir. ROC
egrisi analizi yaptiklari caligmalarinda, diger goézlerin normal
gozlerden ayirt edilmesinde en iyi parametrelerin keratometrik
asimetri ve topometrik indeks oldugunu, bunu posterior ve
anterior kornea yiizeyinde elevasyon farklarinin izledigini
buldular. Bizim ¢aligmamizda, 6n ylizeye ait Pentacam kaynakli



Huseynli ve Abdulaliyeva, Beyaz Irkta Scheimpflug Tomografi Parametreleri

topometrik indekslerden, yiizey varyans indeksi, yiikseklik
desantrasyon indeksi ve Ki, SkKK'yi teshis etmek icin en
duyarl: ve 6zgiil kriterlerdi. Bu bulgular, daha 6nce yapilmig
bazi ¢aligmalarda elde edilen sonuglara benzerdir.”*2

Calismamizda, bilateral siipheli gozlerde ve tinilateral KK'li
hastalarin diger gozlerinde, topografik elevasyon, pakimetri ve
topometrik degerlerinin kontrol gozlerden elde edilen degerlere
kiyasla anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmugtur. Ayrica
klinik olarak KK’li gozlere gore tiim SKKK'li gozlerde korneal
topografi ve tomografi sonuglarinin orantisal olarak daha diisiik
oldugunu saptadik. Bilateral siipheli gozler, iinilateral KK'li
hastalarin diger gozleri ile karsilagtirildiginda, birinci alt
gruptaki gozlerde ikinci gurba gore kornea dokusunda daha
fazla degisiklik oldugunu bulduk. Analiz edilen tomografik
ve topografik parametrelerin duyarliligi ve ozgulligi,
birinci alt grupta, kontrol gozlerinden elde edilen degerlerle
kargilastirildiginda, {inilateral KK'li hastalarin diger gozlerine
gore anlamls olarak daha yiiksekti.

Bu caligmanin kisitli oldugu bazi yonleri vardir. Caligma
grubunda kadinlara gore daha yiiksek oranda erkek olgu
yer almaktadir. Caligma popiilasyonunda daha fazla erkek
olgu bulunmasi, yazarlarin erkek/kadin insidansi agisindan
keratokonik hastalarda edindikleri klinik deneyimleri ve KK
insidanst ¢aligmalar: ile tutarlidir ve bu nedenle bu ¢aligmanin
sonuglarini etkilemesi beklenmemektedir.”*!

Sonug

Sonug olarak, bu ¢aligma BAD D degeri, anterior ve posterior
elevasyon ve elevasyon farki, pakimetri progresyon indeksi,
yiizey varyans indeksi, yiikseklik desantrasyon indeksi ve KI gibi
birgok Pentecam parametresinin KK’nin normal kornealardan
ayirt edilmesinde ¢ok etkili oldugunu oldugunu gostermistir.
Bu ¢aligma, farkls popiilasyonda subklinik keratokonik gozlerin
degerlendirilmesi igin Scheimpflug goriintiilemenin yararli bir
yontem oldugunu bildiren diger caligmalari desteklemektedir ve
tek bagina hi¢bir parametrenin normal korneay: hastalik siiphesi
olan gozlerden ayirt etmek igin yeterli olmadifi sonucuna
katilmugtir ¢linkti aragtirilan parametreler normal ve patolojik
kornealarda bir miktar ortigme gostermektedir. Daha fazla
sayida hasta ve uygun klinik popiilasyondan olusan kontroller ile
yapilacak korneal biyomekanik ve dalga cephesi aberasyonlarinin
es zamanli degerlendirildigi daha ileri caligmalar, beyaz irkta
KK’nin erken tanist igin yararli olacakeir.
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