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Keratokonus Hastalarinda Topikal Siklopentolatin On
Segment Parametreleri Uzerine Etkisi

The Effect of Topical Cyclopentolate on Anterior Segment Parameters in
Patients with Keratoconus
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Oz

Amac: Sikloplejinin keratokonus ve forme fruste keratokonuslu olgularda 6n segment yapilar: tizerine etkisini kornea topografisi ile
degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Caligma kapsaminda 40 keratokonus (grup 1), 40 forme fruste keratokonus (grup 2) ve 40 saglikli olgunun (grup
3) birer gozii prospektif olarak degerlendirildi. Siklopleji 6ncesi ve sonrasinda Sirius topografi cihazi ile diiz keratometri (K) degeri (K1),
dik K degeri (K2), ortalama K degeri (Kort), maksimum K degeri (Kmaks), korneal astigmatizma degeri, 6n kamara derinligi (OKD),
on simetri indeksi, arka simetri indeksi, en ince korneal kalinlik, merkezi kornea kalinlig1 ve kornea voliimii degerleri 6lciildii. Sonuglar
tek yonlii varyans analizi testi ile kargilagtirildi.

Bulgular: Yas ortalamas: grup 1'de 24,4=6,2 yil; grup 2'de 26,3+4,3 yil; grup 3’te 26,5=6,1 yil idi. Gruplar arasinda yas ve cinsiyet
agisindan anlamli bir fark yokeu (p>0,05). Grup 1'de siklopleji 6ncesi ortalama K1 degeri 45,54+2,43 diyoptri (D) iken siklopleji
sonrasinda 45,46+2,48 D idi (p=0,044). Grup 2 ve 3’te siklopleji sonrasinda K1 degerinde anlamli bir degisiklik bulunmadi (p=0,275,
p=0,371 sirastyla). Her ii¢ grupta da siklopleji sonrasinda K2 ve Kort degerlerinde anlamli bir degisim izlenmedi (p>0,05). Kmaks
degerlerinde siklopleji sonrasinda grup 1’de anlamli azalma olurken (p=0,001), grup 2 ve grup 3’te anlamli degisiklik izlenmedi
(p=0,087, p=0,241 strasiyla). Ug grupta da siklopleji sonrasinda OKD’de istatistiksel anlamli artig izlendi (p=0,001).

Sonug: Siklopleji sadece belirgin keratokonus hastalarinda korneada diizlesmeye neden olurken, tiim gruplarda OKD'de artisa yol
agmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Siklopentolat, keratokonus, kornea, korneal topografi, 6n kamara

Abstract

Obijectives: To investigate the effect of cycloplegia on anterior segment structures in keratoconus and forme fruste keratoconus patients
using corneal topography.

Materials and Methods: In this study, 40 patients with keratoconus (group 1), 40 patients with forme fruste keratoconus (group
2), and 40 healthy subjects (group 3) were evaluated prospectively. Flat keratometry (K) value (K1), steep K value (K2), mean K value
(Kmean), maximum K value (Kmax), corneal astigmatism value, anterior chamber depth (ACD), symmetry index front, symmetry index
back, thinnest corneal thickness, central corneal thickness and corneal volume were measured using Sirius topography before and after
cycloplegia. Results were compared with one way ANOVA test.

Results: The mean age of the participants was 24.4+6.2 years for group 1, 26.3+4.3 years for group 2 and 26.5+6.1 years for group
3. There was no difference between the groups with respect to mean age and gender (p>0.05). Mean K1 value was 45.54+2.43 diopters
(D) before cycloplegia and 45.46+2.48 D after cycloplegia for group 1 (p=0.044). K1 value didn’t change significantly after cycloplegia
for group 2 and 3 (p=0.275, p=0.371). There was no significant difference in K2 and Kmean values after cycloplegia for all groups
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(p>0.05). Kmax value decreased significantly after cycloplegia in group 1 (p=0.001), but the difference was not significant for group 2 and 3 (p=0.087,
p=0.241). ACD increased significantly after cycloplegia in all groups (p=0.001).

Conclusion: Cycloplegia causes corneal flattening only in manifest keratoconus patients, leading to an increase in ACD in all groups.
Keywords: Cyclopentolate, keratoconus, cornea, corneal topography, anterior chamber

Giris

Keratokonus, korneanin progresif incelmesi, korneada
diklesme ve diizensiz astigmatizma ile karakterize bir
hastaliktir.! Keratokonus hastalarinda korneada meydana gelen
mekanik ve yapisal degisiklikler, korneanin biyomekanik olarak
zayiflamasina neden olur. Buna sebep olan faktorler; kollajen ve
ekstraselliiler matriks yapisinda meydana gelen degisiklikler ve
keratosit apoptozisidir.>?

Belirgin  keratokonus hastalarinda her ne kadar
biyomikroskopik muayenede goriilen korneal diklesme, Vogt
cizgileri, demir birikimine bagli olusan Fleischer halkasi ve
ileri donemde goriillen Bowman tabakasinin catlaklari tam
koydurucu olsa da, giintimiizde tanida altin standart yontem
kornea topografisidir.! Belirgin keratokonusu olan hastalarin,
hastalifin tipik bulgularina sahip olmayan diger gozleri ve
stipheli topografi bulgularina sahip kornealar Amsler’ tarafindan
forme fruste keratokonus olarak tanimlanmigtr.

Sikloplejik ajanlar, siliyer kaslarda gevseme saglayarak okiiler
hastaliklarin tani ve tedavisinde kullanilmaktadirlar. Bu etkiyle,
net bir goriintii elde etmek ve degisken uzakliklardaki nesnelere
odaklanmak i¢in gerekli olan akomodasyonu da ortadan
kaldirirlar. Akomodasyonun engellenmesi kiricilik degisiklikleri
ile beraber 6n segment yapilarinda da degisiklige yol agar.57#910

Keratokonus hastalig1 tipik olarak ¢ocukluk yaglarinda
baglar, 40’l1 yaglara kadar ilerleme ve devaminda duraklama
gosterir.! Bu yas grubunda akomodasyon da tam kapasitededir
ve gorsel sikayetler incelenirken akomodasyonun etkisinin goz
ard1 edilmemesi gerekir.

Sikloplejinin kirma kusurlari, kornea ve 6n segment
yapilari iizerine etkileri bilinmektedir.®”#%1® Bununla beraber,
keratokonuslu olgularda oldugu gibi biyomekanik olarak
zayif kornealarda sikloplejinin etkisi normal gozlerden farkls
olabilir. Sikloplejinin keratokonuslu gozlerde keratometrik
degerler lizerine etkisi sadece optik biyometri cihazt kullanilarak
incelenmistir."" Biz de ¢aligmamizda sikloplejinin keratokonus ve
forme fruste keratokonuslu gozlerde 6n segment yapular: tizerine
etkisini kornea topografisi ile degerlendirmeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem

Bu prospektif ve kargilagtirilmali caligma Saglik Bilimleri
Universitesi Beyoglu Gz Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
yiiriitiildii. Caligma ncesinde Istanbul Medipol Universitesi
Tibbi, Cerrahi ve Ila¢ Aragtirmalari Etik Kurulu'na bagvurularak
onay alindi ve galigma boyunca Helsinki Bildirgesi'nde belirtilen
etik standartlara uyuldu. Katilimcilar, caligmanin niteligi ve
caligma sirasindaki olast sonuglar hakkinda bilgilendirildi.
Katilimcilarin sozlii onaylart ve imzali bilgilendirilmis onamlari
alindi.

Her hastanin bir gozii calismaya dahil edildi. ki goziin de
¢aligmaya uymasi durumunda gozlerden biri rastgele segildi.
Keratokonus tanist konulan 40 olgunun rastgele 40 gozii secilerek
grup 1 olarak caligmaya dahil edildi. Forme fruste keratokonus
olarak belirlenen 40 olgunun 40 gozii grup 2 olarak belirlendi.
Gorme muayenesi ve genel kontrol icin klinigimize bagvurmus,
yag ve cinsiyetleri eglestirilmig 40 saglikli goniilliiniin 40 gozii
de grup 3 olarak belirlendi. Tiim hastalarin kirma kusuru ve
oftalmolojik muayeneleri ayni goz doktoru tarafindan yapild:.
Bu muayenede otorefraktometri dlgiimleri, tashihli ve tashihsiz
gorme keskinligi degerlendirmesi, biyomikroskopik kornea ve
6n segment incelemesi, goz i¢i basing dlgtimleri ve dilate fundus
muayenesi yapildi. Korneanin biyomikroskopik ve topografik
bulgularla beraber degerlendirilmesi ile “Collaborative
Longitudinal Evaluation of Keratoconus” ¢aligmasinin kistaslari
goz oOniine alinarak keratokonus ve forme fruste keratokonus
tanilar1 konuldu. 121314

Muayenesinde bagka bir okiiler patoloji eslik etmeyen, daha
once herhangi bir okiiler cerrahi ya da lazer dykiisii olmayan
20-35 yas arasindaki olgular caligmaya dahil edildi. Herhangi bir
sistemik hastalig1 olan, gebelik veya emzirme durumunda olan,
kontakt lens kullanan, okiiler travma oykiisii olan, alerjik ve
kuru goz semptom ve bulgular: olan, korneal skar veya nefelyonu
olan olgular ¢aligmaya alinmadi.

Tim hastalarin kirma kusuru 6l¢iimleri otomatik kerato-
refraktometre cihazi ile yapildi (ARK-la, NIDEK Co,
Japonya). Istatistiksel degerlendirme igin kullanilacak olan
Sferik esdeger (SE) degeri; SE=sferik + silendirik/2 formiilii
kullanilarak hesaplandi. Hastalarin keratometrik ve 6n segment
degiskenlerinin ol¢limleri Sirius cihazi ile yapildi (Sirius
Tomografi ve korneal topografi, CSO, Firenze, Italya). Siklopleji,
Ser dakika araliklarla 3 kere tatbik edilen %1 siklopentolat
hidrokloriir damla (Sikloplejin, Abdi Ibrahim) ile elde edildi.
Son damladan 45 dakika sonra otomatik kerato-refraktometre
ve Sirius topografi olgiimleri tekrarlandi. Olciimlerle elde
edilen diiz keratometri (K) degeri (K1), dik K degeri (K2),
ortalama K degeri (Kort), maksimum K degeri (Kmaks),
korneal astigmatizma degeri, 6n kamara derinligi (OKD), 6n
simetri indeksi (OSi), arka simetri indeksi (ASi), en ince korneal
kalinlik (EIKK), merkezi kornea kalinligi (MKK) ve kornea
voliimii degerlerinde siklopleji sonrast meydana gelen degisimler
degerlendirildi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizlerde Windows icin IBM SPSS istatistik
yazilimi 22.0 stirumi kullanildi. Gruplardaki dagilimin
normalligini degerlendirmek i¢in Shapiro-Wilk testi kullanild:.
Kategorik degiskenler ki-kare testi ile kargilagtirildi. Gruplar
arast siirekli degigkenler tek yonlii varyans analizi (post hoc
Bonferroni) testi ile degerlendirildi. Grup i¢i kargilagtirmalarda
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stirekli degiskenler icin eslestirilmis 6rneklem t-testi kullanild:.
Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Caligmaya dahil edilen 120 olgunun 68’i erkek, 52’si
kadindi. Yas ortalamast grup 1'de 24,4+6,2 yil (20-33 yil); grup
2'de 26,3+4,3 yil (20-34 yil); grup 3’te 26,5+6,1 yil (20-35 yil)
idi. Gruplar arasinda yag ve cinsiyet agisindan anlamli bir fark

yoktu (p>0,05).

Gruplara ait siklopleji ©ncesi ve sonrasinda ortalama
keratometrik degerler (K1, K2, Kort, ve Kmaks), SE degeri,
korneal astigmatizma degeri, OKD degeri, OSI ve ASI degeri,
EIKK ve MKK degeri, kornea voliimii degeri tablo 1, 2 ve 3’te
verilmigtir. Buna gére, 3 grupta da siklopleji sonrasinda OKD’de
istatistiksel anlamli artig ve SE degerinde anlamli hipermetropik
degisim izlendi (p=0,001).

Keratometrik degerler incelendigine grup 1'de siklopleji
oncesi ortalama K1 degeri 45,54+2,43 diyoptri (D) iken
siklopleji sonrasinda 45,46+2,48 D idi ve fark istatistiksel olarak

Tablo 1. Keratokonus grubunda siklopleji 6ncesi ve sonrasinda topografik degerler

Degiskenler Siklopleji 6ncesi Siklopleji sonrast p* degeri

(n=40 goz) (0=40 g6z)

Ort =SS Ort+SS
K1 (D) 45,54+2,43 45,46+2,48 0,044
K2 (D) 48,74+2,67 48,65+2,59 0,123
Kort (D) 47,08+2,47 46,99+2,46 0,058
Sferik Esdeger (D) -5,45+1,48 -3,88+1,99 0,001
Silendirik (D) -3,20+1,26 -3,19+1,16 0,760
Kmaks (D) 54,63+3,91 54,28+3,84 0,001
OKD (mm) 3,78+0,31 3,91+0,27 0,001
OSI (D) 5,96+2,71 5,95+2,81 0,895
ASI (D) 1,54+0,62 1,56+0,61 0,170
EIKK (um) 454,68+26,25 456,62+25,78 0,028%
MKK (m) 470,38+27,69 473,35+27,57 0,016%*
Kornea voliimii (mm?) 54,52+2,90 54,84+2,21 0,205

Ort + SS: Ortalama + Standart Sapma, K1: Diiz keratometri, K2: Dik keratometri, Kort: Ortalama Keratometri, Kmaks: Maksimum keratometri, OKD: On kamara derinligi, OSI: On simetri
indeksi, Asi: Arka simetri indeksi, EIKK: En ince kornea kalinlig1, MKK: Merkezi kornea kalinlig1, D: Diyoptri, #* Istatistiksel olarak anlamli

*Eslestirilmis Orneklem t testi

Tablo 2. Forme fruste keratokonus grubunda siklopleji 6ncesi ve sonrasinda topografik degerler

Degiskenler Siklopleji oncesi Siklopleji sonrasi p* degeri

(n=40 g6z) (n=40 goz)

Ort £+ SS Ort £ SS
K1 (D) 42,67+1,59 42,70+1,61 0,275
K2 (D) 44,87+1,73 44,90+1,79 0,518
Kort (D) 43.72+1,55 43,75+1,60 0,174
Sterik esdeger (D) -2,40+1,44 -1,18+1,08 0,001 %%
Silendirik (D) -2,22+1,32 -2,24+1,30 0,498
Kmaks (D) 47,38+2,29 47,30:2,41 0,087
OKD (mm) 3,65+0,38 3,80:0,32 0,001 %%
Osi (D) 1,85:0,64 1,83+0,71 0,502
ASI (D) 0,57+0,24 0,58+0,27 0,127
EIKK (um) 489,70+23,50 491,15+24,48 0,119
MKK (pm) 505,40+24,86 506,15+25,74 0,598
Kornea voliimii (mm?®) 55,26+3,81 55,40+3,85 0,253

Ort + SS: Ortalama + standart sapma, K1: Diiz keratometri, K2: Dik keratometri, Kort: Ortalama Keratometri, Kmaks: Maksimum keratometri, OKD: On kamara derinligi, OSI: On simetri
indeksi, Asi: Arka simetri indeksi, EIKK: En ince kornea kalinlig1, MKK: Merkezi kornea kalinlig1, D:Diyoperi, ** Istatistiksel olarak anlamlt

*Eglestirilmis Orneklem-t testi
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anlamliydi (p=0,044). Grup 2 ve 3’te siklopleji sonrasinda K1
degerinde anlaml: bir degisiklik bulunmadi (sirasiyla, p=0,275,
p=0,371). Her ii¢ grupta da siklopleji sonrasinda K2 ve Kort
degerlerinde anlamli bir degisim izlenmedi (hepsi i¢in p>0,05).
Kmaks degerlerinde siklopleji sonrasinda grup 1'de anlamli
azalma olurken (p=0,001), grup 2’de azalma izlendi ancak
anlamli bulunmad: (p=0,087); grup 3’te Kmaks degerindeki
degisim anlamli bulunmadi (p=0,241). EIKK ve MKK degeri
grup 1'de anlamli olarak artig gosterirken (sirasiyla p=0,028,
p=0,016), grup 2 ve 3’te anlamli degisim gozlenmedi (hepsi
i¢in p>0,05).

Tartigma

Caligmamizda sikloplejinin keratokonuslu, forme fruste
keratokonuslu goézlerde ve kontrol grubunda o6n segment
yapilarina olan etkisini degerlendirdik ve keratokonus
grubunda siklopleji sonrasinda K1 ve Kmaks degerlerinde
anlamli azalma oldugunu tespit ettik. Bu azalma keratokonuslu
gozlerde sikloplejinin korneada diizlesme meydana getirdiZini
gostermektedir.

Literatiirde saglikli gozlerde akomodasyonun korneanin
kiriciligs tizerine etkilerini degerlendiren caligmalarin sonuglari
farklilik gostermektedir. Cheng ve ark.” %0,04’liikk tropikamid
damla sonrast korneada diizlesme tespit ederlerken, Yasuda ve
ark."” %4’liikk pilokarpin ile siliyer kas kontraksiyonu sonrasinda
korneada gii¢ artigt bulmuglardir. Siliyer kasin kasilmasinin
sklera mahmuzu iizerinden kornea periferini etkileyerek korneada
diklesmeye yol acti31, siklopleji sonrasinda ise bu etkinin
ortadan kalkarak korneanin diizlestigi diisiiniilmektedir.” Bu
caligmalarin aksine akomodasyonun korneal kiricilik {izerine
etkisinin olmadigini savunan ¢aligmalar da mevcuttur.'®"

Keratokonuslu gozlerin hastaligin  patofizyolojisini de
agiklayan biyomekanik olarak diigiik Young modiiliisiine sahip

oldugu ex vivo caligmalarda gosterilmistir.'® Bununla birlikte,
keratokonuslu gozlerde kornea biyomekanigini gosteren korneal
histerezisin normal gozlere gore daha diisikk oldugunu in
vivo olarak gosteren caligmalar da mevcuttur.'”? Siklopleji
sonrasinda meydana gelen siliyer kaslardaki gevsemenin
biyomekanik olarak zayif olan keratokonik korneay: etkileyerek
diizlesmeye neden oldugunu diigiinmekteyiz. Nitekim, Polat
ve Giindiiz"' keratokonuslu gozlerde sikloplejinin etkisini
optik biyometri ile inceledikleri ¢aligmalarinda benzer sekilde
ortalama K1 ve K2 degerlerinde siklopleji sonrasi anlamli
azalma bulmuslardir. Siipheli keratokonuslu gozlerde de
kornea biyomekanigini degerlendiren caligmalar mevcuttur.
Bu ¢aligmalarin bir kisminda belirgin keratokonuslu gozlere
benzer diisitk biyomekanik 6zellikler gosterilse de®', bir kismi
bu etkiyi gosterememistir.”? Caligmamizda kontrol ve siipheli
keratokonuslu gozlerde siklopleji sonrast keratometrik degerlerde
degisiklik olmamasi korneanin biyomekanik olarak daha saglam
olmasindan kaynaklanabilir.

Calismamizda keratokonuslu gozlerde siklopleji sonrast
Kmaks degerinde 0,35 D, K1 degerinde ise 0,08 D’lik bir
diizlesme tespit edilmigtir. Bu degisim istatistiksel olarak
anlaml: bulunsa da, bunun manifest keratokonusu olan
hastalarin tanisinda goz ard: edilebilir bir fark oldugunu
diisiinmekteyiz. Bununla beraber, keratokonus hastaliZinin
ilerlemesinin degerlendirilmesinde ve 6zellikle korneal ¢apraz
baglama tedavisi uygulanan hastalarin takibinde siklopleji 6ncesi
degerlendirmenin daha uygun olacag: kanaatindeyiz.

Bagheri ve ark.® saglikli goniillillerde yaptiklar:
caligmalarinda, siklopleji ile santral ve parasantral kornea
kalinliginda anlamls artig bulmuglardir. Chen ve ark.”, tavsanlar
tizerinde yaptiklart caligmalarinda benzalkolyum kloriir (BAK)
uygulanmasini takiben korneada meydana gelen degisiklikleri
incelemis ve kornea kalinliginda artig oldugunu gostermiglerdir.

Tablo 3. Kontrol grubunda siklopleji 6ncesi ve sonrasinda topografik degerler

Degiskenler Siklopleji oncesi Siklopleji sonrast p* degeri

(n=40 g6z) (n=40 goz)

Ort + SS Ort + SS
K1 (D) 42,67+1,46 42,76+1,41 0,371
K2 (D) 43,96+1,20 43,98+1,20 0,770
Kort (D) 43,34+1,26 4335+1,22 0,794
Sterik esdeger (D) -1,78+0,78 +0,14+0,88 0,001%*
Silendirik (D) -1,22+0,96 -1,22:0,98 0,915
Kmaks (D) 44.82+1,31 44,99+1,40 0,241
OKD (mm) 3,31+0,24 3,37+0,24 0,001%*
OSI (D) 0,19+0,35 0,20+0,39 0,655
ASI (D) 0,03+0,10 0,02+0,10 0,865
EIKK (um) 548,75+36,05 549,92+36,01 0,198
MKK (pm) 552,05+35,32 552,70+35,50 0,493
Kornea voliimii (mm?®) 59,72+3,36 59,75+3,74 0,324

Ort + SS: Ortalama + standart sapma, K1: Diiz keratometri, K2: Dik keratometri, Kort: Ortalama Keratometri, Kmaks: Maksimum keratometri, OKD: On kamara derinligi, OSi: On simetri
indeksi, Asi: Arka simetri indeksi, EIKK: En ince kornea kalinlig1, MKK: Merkezi kornea kalinlig1, D: Diyoptri, ** Istatistiksel olarak anlamli

*Eslestirilmis Orneklem t testi
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Topikal uygulanan BAK sonrasi epitel ve endotelde olusan
hasar neticesinde kornea 6demlenmesi teorisi 6ne siirtilmiigtiir.”’
Calisgmamizda saglikli goniilliilerde ve siipheli keratokonus
grubunda siklopleji ile EIKK ve MKK degerlerinde meydana
gelen artigin istatistiksel olarak anlamli olmayip (p>0,05),
keratokonus grubunda anlamli artig (p>0,05) goriilmesi kornea
kalinliginin keratokonus grubunda daha ince olmasindan
kaynakl: olabilir. Kornea 6demlenmesi nedeniyle meydana
gelecek kornea kalinlik artig1, daha ince olan keratokonuslu
kornealarda anlaml: farka neden olmug olabilir.

Saglikli olgularda ve keratokonus hastalarinda daha 6nceden
yapilan pek ¢ok caligmada siklopleji ile OKD'de artig oldugu
goriilmiistiir.07$%101L24 Bunun nedeni siklopleji ile siliyer
kaslarda gevseme olmas: ve lens zoniilleri gerildigi icin lens
kalinliginda azalma meydana gelmesidir. Ayrica lenste posterior
yonde yer degisikligi de olur. Bunlarin sonucunda OKD'de artig
olmas: beklenir. Caligmamizda saglikli olgular ve keratokonus
hastalarinin yani sira forme fruste keratokonus varliginda
da siklopleji sonrast OKD'de meydana gelen bu degisimin
korundugunu gosterdik. Bununla birlikte, Tiirk¢iioglu ve
ark.’ sadece fenilefrin ile pupil dilatasyonu gerceklestirdikleri
ve akomodasyonun etkilenmedigi gozlerde OKD'nin de
etkilenmedigini gostermislerdir.

Keratokonus hastalarinda gorsel iyilestirme yontemlerinden
biri de arka kamaraya fakik géz ici lens yerlestirilmesidir.”> OKD
ol¢iimii fakik goz ici lens yerlegtirilmesine karar vermede 6nem
tagimaktadir.?® Ayrica, goz ici lens giiciiniin hesaplanmasinda da
yeni nesil formiiller OKD'yi hesaba katmaktadirlar.”’ Ameliyat
sonrast ortaya c¢ikan kirma kusuru hatalarinin %42’sinin
OKD'nin hatali 6l¢iimiinden kaynaklandigt bildirilmistir.”® Bu
nedenle, fakik goz i¢i lens yerlegtirilmesi planlanan keratokonus
hastalarinda dl¢timlerin mutlaka siklopleji 6ncesinde yapilmasi
gerekmektedir.

Calismanin Kisitliliklar

Caligmamizda akomodasyonun uyarilmast ile dl¢iimlerin
tekrarlanmamig olmasi, aksiyel uzunluk ve relatif lens
pozisyonu 6l¢iimlerinin yapilmamis olmasi ¢aligmamizin eksik
yonlerindendir.

Sonug

Sonug olarak, ¢aligmamizda belirgin keratokonus hastalarinda
sikloplejiyi takiben diizlesmis bir kornea, tiim gruplarda siklopleji
ile SE'de pozitif yonde bir kayma ve OKD'de artis saptanmustir.
Keratokonus hastalarinin kirma kusuru muayenesinde, hastaligin
ilerlemesinin takibinde, kontakt lens ve fakik goz ici lens
uygulamalarinda bu bilgi g6z 6niinde bulundurulmalidir.
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