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Keratokonus Progresyonunun Ongoriilmesinde Baslangicg
Biyomekanik Ozelliklerin Korneal Tomografiye Ustlinltigii

Superiority of Baseline Biomechanical Properties over Corneal Tomography
in Predicting Keratoconus Progression

©® Mehmet Akif Erol, ® Eray Atalay, ® Onur Ozalp, ® Abdullah Divarci, ® Nilgiin Yildirim
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, G5z Hastaliklari Anabilim Dali, Eskisehir, Tiirkiye

Oz

Amac: Keratokonus (KK) progresyonu ile iligkili korneanin biyomekanik ve tomografik faktorlerini belirlemektir.

Gerec ve Yontem: Caligmaya en az 1 yil takibi olan 111 KK hastasinin 111 gozii dahil edildi. Baglangicta ilk iki vizitin her birinde
yapilan Pentacam ol¢iimleri ayr1 ayri referans alinarak Belin ABCD KK progresyon ekraninda degerlendirildi. Bu ekranda yer alan A,
B ve C parametrelerinden herhangi birisinin 2%95 giiven araligini veya herhangi ikisinin 2%80 giiven araliZini agmasi progresyon
olarak tanimlandi. Baglangi¢ muayenesinde tomografik olarak daha iyi olan géz galigma gozii olarak secildi. Analiz edilen Pentacam
parametreleri maksimum keratometri (Kmaks), ortalama keratometri (Kort), merkezi kornea kalinligs, en ince kornea kalinligi, Zernike
analizinde 90° vertikal 6n ve arka Koma verileri ve Belin Ambrosio Enhanced Ectasia Display Final D degeri idi. Kornea histerezisi
(KH) ve kornea direng faktorii (KDF), Ocular Response Analyzer’den (ORA) elde edilen dalga formu parametreleri ile birlikte analiz
edildi. KK progresyonu ile iligkili faktorler t-testleri ve lojistik regresyon testleri kullanilarak degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik
p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Progresyon gosteren ve gostermeyen gruplarda sirasiyla 44 (ortalama yag: 27,1+8,5 yil, kadin: 25) ve 67 (ortalama yas:
31,1+9,1 yil, kadin: 36) hasta vardi. Her ne kadar Pentacam parametreleri KH ve KDF ile birlikte iki grup arasinda benzer olsa da ikinci
aplanasyon sinyalinden tiiretilen ORA dalga formu parametrelerinden p2area progresyon gosteren grupta istatistiksel olarak anlamls
diisiiktii. (p=0,02). p2area’daki 100 birim azalis, lojistik regresyon analizinde KK progresyon olasiliZini yaklagik %30 artirdi ($=0,707,
p=0,001, model r2=0,27).

Sonug: KK progresyonunun éngoriilmesinde ORA’n1n ikinci aplanasyon sinyalinden tiiretilen parametrelerin diger ORA ve Pentacam
parametrelerine gore daha iistiin oldugu izlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Keratokonus, progresyon, ORA, biyomekanik, tomografi, topografi

Abstract

Objectives: To determine corneal biomechanical and tomographic factors associated with keratoconus (KC) progression.

Materials and Methods: This study included 111 eyes of 111 KC patients who were followed-up for at least 1 year. Progression was
defined as the presence of progressive change between the first two consecutive baseline visits in any single parameter (A, B, or C) 295%
confidence interval or two parameters 280% confidence interval for the KC population evaluated by the Belin ABCD progression display.
The eye with better initial tomographic findings was chosen as the study eye. Analyzed Pentacam parameters were maximum keratometry
(Kmax), minimum pachymetry (Kmin), central corneal thickness, thinnest corneal thickness, 90° vertical anterior and posterior coma
data in Zernike analysis, and Belin Ambrosio Enhanced Ectasia Display Final D value. Corneal hysteresis (CH) and corneal resistance
factor (CRF) were analyzed together with the waveform parameters obtained with Ocular Response Analyzer (ORA). Factors related to
KC progression were evaluated using t-tests and logistic regression tests. Statistical significance was accepted as p<0.05.

Results: There were 44 (mean age: 27.1+8.5 years, female: 25) and 67 (mean age: 31.1+9.1 years, female: 36) patients in the progressive
and non-progressive groups, respectively. Although Pentacam parameters along with CH and CRF were similar between the two groups,
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ORA waveform parameter derived from the second applanation signal p2area was statistically significantly lower in the progressive group
(p=0.02). Each 100-unit decrease in p2area increased the likelihood of keratoconus progression by approximately 30% in the logistic

regression analysis (3=0.707, p=0.001, model r2=0.27).

Conclusion: Parameters derived from the second applanation signal of ORA may be superior to conventional ORA parameters and

corneal tomography in predicting KC progression.

Keywords: Keratoconus, progression, ORA, biomechanics, tomography, topography

Giris

Keratokonus (KK); patogenezi tam olarak bilinmeyen,
korneanin incelmesi ve koni seklinde diklegmesi ile karakterize
ilerleyici ektazik hastaligidir. Genel olarak prevalansi 1/2.000
olan KK'nin daha geligmis tomografik/topografik yontemlerin
kullanildigi yakin tarihli caligmalarda goriilme sikligin1 %1,5-3,6
araliginda oldugu bildirilmigtir."** KK siklikla ergenlik ¢caginda
baslar ve genellikle asimetrik tutulum gosterir.*>® Hastalik her
ne kadar yagamin ikinci on yilinda ortaya ¢ikiyor goziikse de
Hollanda merkezli bir ¢aligmada KK’li hastalarin daha ge¢ yasta
(ortalama; 28,3 yas) tani aldiklari ortaya konulmustur.” flerleyici
ozellik gosteren KK'de taninin ge¢ konulmast ve progresyonun
erken saptanmasindaki giigliik tedavi yaklagimi konusundaki
algoritmayi etkilemektedir.

KK'de progresyonu engellemeye yonelik gelistirilen korneal
capraz baglama (KCB) tedavisi ayni zamanda keratoplasti
ihtiyacini 6nemli 6l¢iide azalemaktadir.®® On sekiz yag tistii KK
olgularinda progresyon takibi ile KCB tedavisine karar verilirken,
pediatrik olgularda progresyon %88’lere varan oranlarda olmasi
nedeniyle genel yaklagim ilk tani konuldugunda KCB yapilmasi
seklindedir.'o!!

Giiniimiizde KK progresyonunu saptamada bir¢ok farkls
parametre kullanilmasina ragmen, progresyon tanimi konusunda
goriis birligi bulunmamaktadir. Belin ve ark.'? tarafindan
gelistirilen ABCD KK evreleme sistemini temel alan Belin
ABCD progresyon ekrani, 2017 yilinda Pentacam yazilimina
ilave edilerek KK’nin progresyonu i¢in daha sistematik yeni bir
yaklagim getirilmistir. Bu programda korneanin en ince noktasini
cevreleyen 3 mm’lik alanda 6n ylizey egrilik yaricapt (A), arka
yiizey egrilik yaricapt (B), en ince kornea kalinlig1 (BIKK) (C) ile
birlikte en iyi diizeltilmig gorme keskinligi (D) degerleri, normal
ve KK olgulart igin 6l¢timler arast degiskenlik %80 ve %95
giiven araliginda verilmistir. Olciimler arasi degiskenligin giiven
sinirlart diginda olmasi progresyon lehine yorumlanmaktadir.

Calisgmamizda Belin ABCD analizine gore progresyon
gosteren KK olgularinin baglangic tomografik ve biyomekanik
ozelliklerinin progresyon tizerindeki etkisini ortaya koymaya
caligtik.

Gereg ve Yontem

Bu retrospektif ¢aligmaya 2015-2019 yillari arasinda
Eskisehir Osmangazi Universite Hastanesi, G6z Hastaliklar
Klinigi Kornea Birimi'nde takibe alinan KK hastalarindan en
az 1 yillik takibi olan ve en az 3 ay aralikla 3 ayr1 Scheimpflug
kornea tomografisi (Pentacam HR, Oculus Optikgerite GmbH,
Wetzlar, Germany) ve baglangic muayenesinde okiiler response

258

analyzer (ORA, Reichert Inc., Depew, NY, USA) sl¢iimii bulunan
111 KK hastast dahil edildi. Calisma Helsinki Bildirgesi’nin
sartlarina uygun bir sekilde Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakiiltesi Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'nun 12.05.2020/07 sayil: izniyle gerceklestirildi.

KK tanist: Fleischer halkasi, Vogt stria ve apikal skar gibi
biyomikroskopik belirtiler; keratometri degerleri (K1/K2) >48
dioptri (D); maksimum keratometri (Kmaks) >49, akslarda
carpiklagma, inferior diklesme, diizensiz astigmatizma, anormal
arka elevasyon ve anormal kornea kalinligi dagilimi gibi KK
ile uyumlu kornea tomografik bulgular ile konuldu." Korneal
¢apraz baglama, penetran keratoplasti, derin anterior lameller
keratoplasti ve katarakt cerrahisi de dahil olmak {izere 6nceden
okiiler cerrahi geciren gozler, kornea skari ve okiiler yiizey
problemi olan hastalar, 18 yag altindaki hastalar ve progresyon
potansiyeli olmayan topografik KK evrelemesine (TKC) gore
evre 4 (son evre) hastalar ¢aligma dist birakildi.

Baglangigta 3 ay + 1 ay arayla yapilan ardigik ilk iki vizitin
her birinde yapilan Pentacam olciimleri ayri ayri referans
alinarak Belin ABCD KK progresyon ekraninda degerlendirildi.
Bu ekranda yer alan A, B ve C parametrelerinden herhangi
birisinin 2%95 giiven araligini (KK’li hasta popiilasyonu
icin - diiz kirmizt ¢izgi) veya herhangi ikisinin (6rnegin; A
ve C) 2%80 giiven araligint (KK’li hasta popiilasyonu igin -
kesintili kirmizi ¢izgi) agmasi progresyon olarak tanimlandi.
Yapilan ¢aligmalarda gorme keskinligi kriteri olan D kriterinin
progresyon yoniinde degerli bir bulgu olmadig: gosterildigi
icin degerlendirme digt birakilds.'""® Caligmaya her hastanin
tek gozii dahil edildi. Herhangi bir gozii progresyon gosteren
hasta olgu bazinda progresyon olarak degerlendirildi. Tek
gozde progresyon gosteren hastalarda progresif goz, cift tarafls
progresyon gosteren veya progresyon gostermeyen hastalarda
ise baglangic muayenesinde daha iyi olan goz analize dahil
edildi. Kontakt lens kullananlarda Pentacam ve ORA
¢ekimleri klinigimizde rutin uygulama olan kontaket lenslerin
¢ikarilmasindan en az 1 saat sonra yapildi.

Progresyonla iligkisi analiz edilen Pentacam parametreleri
Kmaks, EIKK, merkezi kornea kalinligi (MKK), 90° vertikal
on ve arka Koma ve Belin Ambrosio Enhanced Ectasia Display
Final D degeri (BAD D); ORA parametreleri korneal histerezis
(KH), kornea direng faktorii (KDF) ve aplanasyon dalga formu
parametreleri (plarea, p2area, uslopel, uslope2, dslopel, dslope2,
wl, w2, hl, h2) idi (Tablo 1).

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirme icin SPSS 22.0 paket programi

(IBM Corp, Armonk, NY, USA) kullanildi. KK progresyonu ile
iligkili faktorlerin degerlendirilmesinde bagimsiz gruplar t-test
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ile tek degiskenli ve ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi
kullanildi. Tek degiskenli lojistik regresyonda anlamlilik gosteren
(p<0,05) ve birbirleriyle ¢oklu baglanti (multicollinearity)
gostermeyen degiskenler c¢ok degiskenli modelde incelendi.
Grup i¢i baglangic ve son muayenelerin karsilastirilmasinda
eslestirilmis t-testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik p<0,05
diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 111 hastanin ortalama yagt 29,4+9,0
yil, 50’si (%45) erkek, ortalama 26,4+12,0 ay takip siiresi
icerisindeki progresyon orani ise %39,6 (n=44) idi. Progresyon
gosteren ve gostermeyen gruplarda E/K orani sirasiyla 25/19
ve 36/31 olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0,75). Progresyon gosteren grup, progresyon gostermeyen
gruba gore daha geng olgulardan olusmaktayd: (yas ortalamalari
sirastyla; 27,1+8,5 ve 31,1+9,1, p=0,02). Ortalama takip siiresi
progresyon gosteren grupta daha uzundu (sirayla; 29,5+10,9,
24,4+11,7 ay, p=0,03). Takip siiresince progresyon gosteren
grupta Kmaks ve ortalama keratometri (Kort) degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli artig (p<0,05), MKK ve EIKK'de
ise marjinal anlamli azalma izlendi (Sekil 1). Progresyon
gostermeyen grupta adi gegen 4 parametre takip siiresince stabil
idi (Sekil 1).

Progresyon gosteren ve gostermeyen gruplarin baglangic
muayenesindeki TKC evreleri Tablo 2'de gosterilmistir.
Progresyon gosteren hastalarin %63,6’s1 (n=28/44), progresyon
gostermeyen hastalarin ise %58,2’si (n=39/67) TKC evrelemesine
gore evre 2 ve 3 idi. Progresyon gosteren olgularda hangi ABC
kriterinin progresyon lehine bulgu verdigi incelendiginde siklik
sirasina gore sirastyla B (%684), A (%77) ve C (%64) kriterinin
progresyon gosterdigi izlendi (Sekil 2).

Baslangi¢ muayenesinde kaydedilen ortalama Kmaks, Kort,
EIKK, MKK, 90° dikey 6n ve arka koma, final BAD D,
minimum/maksimum/ortalama Ambrésio iligkili kalinlik (ART
minimum/maksimum/Avg sirastyla) degerleri her iki grupta
benzer bulundu (Tablo 3, biitiin p degerleri p>0,05). Baglangi¢
KDF ve KH ortalama degerleri her iki grupta benzer olmakla
birlikte (Tablo 3, ikisi de p>0,05), progresyon gosteren grupta
dalga formundan elde edilen p2area, uslope2, dslopel, h1l ve h2
degerleri diger gruba gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde

daha diigiiktii (Tablo 3, p degerleri sirasiyla: 0,026, 0,036,
0,021, 0,034, 0,029).

KK progresyonuna etki eden tomografik ve biyomekanik
faktorlerin incelendii ve yas, cinsiyet, Kmaks ve takip siiresine
gore diizeltilmis tek degiskenli lojistik regresyon analizinde
hicbir baglangic Pentacam degiskeninin progresyonla iligkili
olmadig1 (Tablo 4), fakat ORA ikinci aplanasyon dalga formu
parametrelerinden h2 [her 10 birim artig i¢in olasilik orani
(00): 1,06, %95 GA: 1,01-1,11, p=0,03, Tablo 4} ve p2area’nin
(her 100 birim artig icin OO: 1,08, %95 GA: 1,01-1,15,
p=0,02, Tablo 4) progresyonda belirleyici oldugu goriildii.
Ayni analizde yas (her 1 yil i¢in OO: 1,07, p=0,01, Tablo 4)
ve takip siiresinin de (her 1 yil icin OO: 1,60, p=0,03, Tablo
4) progresyonla iligkili oldugu izlendi. Cok degiskenli modelde
bir arada incelenen yas, takip siiresi ve p2area’nin birbirinden
bagimsiz bir sekilde progresyonda belirleyici oldugu goriildii
(Tablo 4). Progresyon gosteren ve gostermeyen olgularin ORA
aplanasyon dalga traseleri iist tste ¢izdirildiginde, progresyon
gosteren olgularin 1. aplanasyonda nispeten daha erken aplane
olduklari ve 2. aplanasyon dalgasinda ise daha ge¢ diizelme
gosterdikleri izlendi. Ek olarak; progresyon gosteren olgularin 1.
ve 2. aplanasyon dalga yiiksekliklerinin progresyon gostermeyen
olgulara gore daha diisiik oldugu goriildii (Sekil 3).

Tartisma

Bu ¢aligmada Belin ABCD progresyon ekraninda bulunan A,
B ve C parametrelerine gore tanimlanan progresyon, olgularin
%39,6’sinda (n=44) izlendi. Progresyon gosteren olgularda
takip boyunca Kmaks ve Kort'nin sirasiyla 1,0 D ve 0,50 D
arttig1, MKK ve EIKK’nin ise yaklagik 5 pm inceldigi tespit
edildi (Sekil 1). Progresyon kararinin verilmesinde en etkili
parametrenin arka ylizey yari egrilik ¢apt (B kriteri - %84)
oldugu, onu 6n yiizey yar1 egrilik capt (A kriteri - %77) ve en
ince kornea kalinliginin (C kriteri - %64) izledigi goriildiigii
(Sekil 2). KK progresyonu; geng yas (1 yil igin OO: 1,08,
p=0,000), uzun takip siiresi (1 yil igin OO: 1,78, p=0,01) ve
baslangic ORA 6l¢limiiniin 2. aplanasyon dalgasina ait p2area
parametresinin daha diigitk olmasi (100 birim i¢in OO: 1,07,
p=0,01) ile iliskili bulundu (Tablo 3).

KK ve ektatik hastaliklar giindemiyle 2015 yilinda toplanan
Delphi panelinin global konsensus raporuna gore progresyon ti¢
kriterden (6n kornea yiizeyinde diklesme, arka kornea yiizeyinde

S Okul.er Response yser (ORA) dalga formu diklesme, korneada incelme ve/veya periferik korneanin en ince
parametreleri aciklamalari . e o
kornea noktasina olan oranindaki artig) en az ikisinin saglanmasi
Parametreler | Tanmmlamalar : P :
olarak tanimlanmis fakat bu parametrelerdeki hangi miktardaki
plarea/p2area 1. ve 2. aplanasyon dalgalarinin tist %75'lik tepe alani
1. ve 2. aplanasyon dalgalarinin %25’lik yiikseltiden Ll O 8res) on'd SO peatati
uslopel/uslope2 | Lo keratokonus evreleri
zirveye olan yukari egimi
i 0,
dslonel/dslone? 1. ve 2. aplanasyon dalgasinin zirveden %25’lik yiikseltiye TKC evresin (%)
SIOPELIASIOPEZ | blan asag1 egimi 0 1 2 3 p degeri
w2 1. ve 2. aplanasyon dalgasinin %25’lik yiikseltisindeki Progresyon 13 15 28 11
W yatay dalga genisligi yok (%194) | (%224) | (9641,8) | (%164) o0
hi/h2 1. ve 2. aplanasyon dalgasinin %25’lik yiikseltiden zirveye Progresyon 2 14 17 11 ’
olan dikey mesafesi var (%4,5) | (%31,8) | (%38,6) | (%25,0)
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Sekil 1. Progresyon durumlarina gore korneal kalinlik ve keratometri deger analizleri

SKK: Santral kornea kalinligi, EIKK: En ince kornea kalinligi, Kmaks: Maksimum keratometri, Kort: Ortalama keratometri
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Sekil 2. Belin ABCD progtesyon ekranina gére baglangic ilk 2 vizitine gore tek
kriterde 2%95 veya herhangi iki kriterde es zamanli 2%80 giiven araliZ1 iizerinde
degisim tespit edilen A, B ve C parametrelerinin goriilme siklig: (tarali alan olgu
bazinda siklig1 gostermekeedir.)

degisimin progresyon olarak kabul edilmesi gerektigi net olarak
11

belirtilmemigtir.'"" Rutinde progresyon takibinde topografik/
tomografik bircok parametre kullanilmaktadir. Bunlarin en
baginda gelen Kmaks, korneanin sadece 6n yiizeyini temsil eder;
arka yiizey hakkinda bilgi vermez; sert gaz gecirgen kontake lens

kullanan hastalarda degiskenlik gosterebilir; ve progresyonda
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degismedigi, hatta azaldigi dahi bildirildiginden son yillarda
progresyonun ve KCB etkinliginin takip edilmesinde kullanimi
tartigmali hale gelmistir.!“>1%17 Bu calismada koni arka yiizey
egrilik yarigapinin (B kriteri), 6n yiizey egrilik yarigapina (A
kriteri) gore daha siklikla progresyon lehine bulgu vermesi
(strastyla; %84 ve %77, Sekil 2) bu diisiinceyi destekler
niteliktedir. Progresyon takibinde kullanilan diger parametrelerin
KK’nin dogal seyri boyunca degisiminin incelendigi bir meta-
analizde en iyi diizeltilmis gorme keskinligi, sferik ve silindirik
degerlerin takip siiresi igerisinde istatistiksel olarak anlamli
bir degisim gostermedigi ve bu sebeple takipte kullaniminin
anlamli sonug vermeyecegi bildirilmigtir.'®

Progresyona farkli bir bakis acisi sunan Belin ABCD
Progresyon ekrani yine Belin ve ark.'? tarafindan gelistirilen
ABCD evreleme sistemindeki degisimleri temel almaktadir.
Amsler-Krumeich siniflandirmasindan farkls olarak arka kornea
ylizeyini de hesaba katmasi, korneanin tiimiinii degil esas
degisikligin goriildiigii koni merkezli (EIKK’nin merkez alan
3 mm’lik alan) degerlendirme yapmasi, 4 parametre zemininde
ayr1 ayri derecelendirme sunmast ve global konsensiis raporunda
one siiriilen kriterlerle uyumlu olmasi avantajlarindandir.'¢!7
Kosekahya ve ark.’nin' progresyon tespitinde geleneksel
kriterlerle (Kmaks, MKK ve 6n/arka elevasyon degisimleri) Belin
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Sekil 3. Progresyon gosteren ve gostermeyen olgularin ORA aplanasyon dalga traseleri iist {iste cizdirildiginde, progresyon gosteren olgularin (kesintili ¢izgi) 1. aplanasyonda
nispeten daha erken aplane olduklar1 (ok) ve 2. aplanasyon dalgasinda ise daha geg diizelme (ok bast) gosterdikleri izlenmektedir. Ek olarak progresyon gosteren olgularin 1.
ve 2. aplanasyon dalga yiiksekliklerinin progresyon gistermeyen olgulara gore daha diisiik oldugu goriilityor (kesintili ok)

Tablo 3. Progresyon durumlarina gore tomografik ve Tablo 4. Calismada yer alan degisken parametrelerin tek ve
biyomekanik parametre degerleri ve anlamlilik diizeyleri cok degiskenli model analizleri ve anlamlilik diizeyleri
Progresyon | Progresyon Tek degiskenli Cok degiskenli
yok var model# model
P . OR P OR P
Parametre Ortalama/SS | Ortalama/SS o Degisken (%95 GA) degeri | (%95 GA) | degeri
Kmak: 2,8+ 4,0+6,0 0,2 1,08
i e 54,026, 29 Yas (1 yil)* 1,07 (1,02-1,13) | 0,01 ool | 0,006
Kort 474537 47,740 0,70 Wl
MKK 462,6:42.4 462,045 4 0,94 Cinsiyet (erkek) 0,79 (0,34-1,82) | 0,58
: Takip siresi 1,78
EIKK 451,3+40,5 451,5:42,8 0,97 P - 0
; (1 yaly 1,60 (1,04-2,47) | 0,03 (1,142.75) 0,01
On vertikal 90° coma -1,38+1,04 -1,67+0,90 0,14 "
Kmaks (1 D)’ 1,03 (0,96-1,10) | 0,46
Arka vertikal 90° coma 0,36+0,28 0,44+0,22 0,12 -
EIKK (10 pm)’ 1,007 (0,99-1,02) | 0,30
Final BAD D 7,1+3,7 7,5 £3,6 0,51
BADD
ART min 388+189 402+236 0,74 (1 bitim)! 0,90 (0,69-1,17) | 0,41
ART max 194+81 17961 0,30
ARTmax 1,00(0,99-1,01) | 0,85
ART Avg 276109 263+94 0,53 (10 birim)
IOPg 10,5£3,5 9,7+3,2 0,28 KDF (1 birim)* 1,15 (0,85-1,54) | 0,36
IOPcc 14,7+3,1 14,324 0,51 KH (1 birim)* 1,17 (0,80-1,69) | 0,42
KDF 6,5+1,6 6,1+1,8 0,22 plarea (100 birim)* | 1,05 (0,99-1,10) | 0,08
L5 ] 76+1,2 74213 0,34 p2area (100 birim)* | 1,08 (1,01-1,15) | 0,02 (11’007 iy | 001
plarea 3166+1198 27531047 0,07 i
irim)E 5
e 2424:984 20262762 0.02 uslopel (10 birim) 1,14 (0,88-1,46) | 0,32
P )
uslopel 46,8+18,7 404+16,2 0,07 el (Wbt | LIS @RS | ke
e -
uslope? $7.2:316 4484261 0,04 dslopel (10 birim)* | 1,52 (0,95-2,46) | 0,08
irim)* 5
dslopel 5.0 AT 0.02 dslope2 (10 birim)* | 1,30 (0,92-1,84) | 0,14
T )
dslope2 29,0131 24,7138 0,10 w1 (10 birim) 106035317 | 0,92
Y )
ol 20423.7 211245 038 w2 (10 birim) 1,44 (0,65-3,18) | 0,37
h1 (10 birim)* 1 1,00-1,1
w2 18655 199257 024 (10 birim) ,05 (1,00-1,10) | 0,08
e -
hl 3372103 2042100 0,03 h2 (10 birim) 1,06 (1,01-1,11) | 0,03
*azalig, fartig, ¥Tek degiskenli modeller yas, cinsiyet, Kmaks ve takip siiresi icin diizeltilmistir.
h2 306108 26195 0,03 OR: Olasilik orani, GA: Giiven araligi, Kmaks: Maksimum keratometri, EIKK: En ince
Kmaks: Maksimum keratometri, Kort: Ortalama keratometri, MKK: Merkezi kornea kornea kalinligi, BAD D: Belin Ambrosio Enhanced Ectasia Display Final D, ARTMax:
kalinlig, EIKK: En ince kornea kalinlig1, Final BAD D: Belin Ambrosio Enhanced Ectasia Maksimum Ambrésio relational thickness, KDF: Korneal direng fakedrii, KH: Korneal
Display Final D, ART Min/Max/Avg: Minimum/maksimum/ortalama Ambrdsio relational histerezis

thickness, KDF: Korneal direng faktorii, KH: Korneal histerezis
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ABCD progresyon ekranint kargilagtirdiklars ¢aligmalarinda
Belin ABCD progresyon ekraninin kabul edilebilir diizeyde
ayrim saglayabildigi gosterilmigtir.

Literatiitrde KK progresyonunda prediktif degeri oldugu
bildirilen parametreler arasinda geng yas?*?'?>?, EIKK’nin
diisiik olmasi*, yiiksek Kort*, yiiksek 6n'®?
Kmaks, yiiksek merkezi arka® veya ©n” elevasyon, vyiizey
varyans indeksi (ISV)?, yiiksek merkezden uzaklasma indeksi
(IHD)* ve dikey koma® bulunmaketadir. Bu caligmada baslangic
kornea tomografisi parametrelerinden hicbirisinin progresyonda
prediktif degere sahip olmamasi, aksine iki grup arasindaki
bazi biyomekanik parametrelerin anlamlilik  géstermesi
keratokonusta ilk ortaya ¢ikan bozuklugun biyomekanik
oldugunu ve tomografik degisikliklerin biyomekanik bozulmay1
takip ettigi savini destekler niteliktedir.”*** Yagin, kornea
biyomekanigin dogrulanmig bir vekil gostergesi (surrogate)
olmast®® ve diger caligmalarla birlikte bu c¢aligmada da
progresyonda anlamli predikeif 6zellik gostermesi KK'de
biyomekanik degisikliklerinin erken sathada daha ©nemli
olabilecegi olasiliZint kuvvetlendirmektedir.

Calismamizda ORA’'nin temel parametreleri olan KDF
ve KH’nin anlamli olmayip dalga formu parametrelerinin
anlamlilik gostermesi agiklamaya muhtagtir. KDF ve KH
1. ve 2. aplanasyon arasindaki basing farki olup, KDF 1.
aplanasyonu oOnceleyen bir katsayiyla hesaplanmaktadir. Her
ne kadar bu iki parametre KK'li gozlerde daha diisiik izleniyor
olsa da, KK tanisinda sensitivite ve spesifisitelerinin diigiik
oldugu ve deger dagilimlarinin normal ve KK'li olgularda
cakigma gosterebilecegi bildirilmistir.’’ ORA cihazinin
dalga formu parametrelerinin 6nemi ise heniiz net olarak
anlagilamamis olmakla birlikte c¢esitli varsayimlar 6ne
siiriilmiistiir.’? plarea ve p2area sirastyla korneanin orijinal
disbiikey seklinden i¢biikeye ve i¢biikeyden digbiikeylige gegisi
icin gereken siire ile, w1l ve w2 (aplanasyon genisligi) digbiikey
ve ic¢biikey formlar arasinda kornea gegis hizi ile, hl ve
h2 (aplanasyon yiiksekligi) ise aplanasyon sirasinda kornea
ylizeyinden detektore yansiyan 1stk miktari ile orantilidir
ve bu parametrelerin diigiik olmasinin daha zayif bir kornea
yapistyla iligkili oldugu 6ne siirtilmiigtiir.”>*** Caligmamizdaki
bulgulara paralel olarak dalga formu parametrelerinin erken
evre KK'li gozlerde basing temelli parametrelere gire (KDF ve
KH) tanisal olarak daha degerli oldugunu gosteren ¢aligmalarin
olmasi, bu parametrelerin daha iyi birer biyomekanik gosterge
olabilecegini akla getirmektedir.’*’” KCB 6ncesi ve sonrast
biyomekanik degisimlerin ORA ile degerlendirildigi bir bagka
caligmada bizim ¢aligmamizda progresyonda en degerli predikeif
parametre olan p2area’nin KCB sonrasi biyomekanik degisimleri

en iyi gosteren parametre oldugu fakat KDF ve KH’nin
038

ve arka® ylizey

degerlerinde anlamli bir degisiklik olmadig: bildirilmigti
Kiigiimen ve ark.’nin** KCB 6ncesi ve sonrast KDH ve KH
parametrelerindeki degisimi inceledigi diger bir ¢aligmada ise
erken ve ge¢ postoperatif donemde KH’de istatistiksel olarak
anlamli herhangi bir degisim gozlemlenmezken, KDF'de
ise erken donemde var olan istatistiksel anlamliligin geg
postoperatif déonemde kayboldugu bildirilmistir.
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Calismamizda progresyon gosteren ve gostermeyen gozlerin
tiim ORA dalgalarinin ortalamalari incelendiginde progresyon
gosteren kornealarin daha erken aplane olduklari, daha geg
diizelmeye bagladiklart ve iki aplanasyon dalga yiiksekliklerinin
belirgin olarak daha sig oldugu izlenmektedir. Biyomekanik
olarak daha zayif bir korneanin daha erken aplane olmas: biyolojik
olarak aciklanabilir bulgudur. Diger taraftan birinci aplanasyon
sonrast airpuffin bir miktar daha devam etmesi ve korneanin
bir miktar i¢biikey hale geldikten sonra normale donme siireci
progresyon gosteren gozlerde uzamis gozilkmektedir. Bunun
sebebi ayni zamanda Corvis ST'nin bir parametresi de olan en
yiiksek i¢biikeylik egrilik yarigaps ile biyomekanik mukavemetin
iligkisi olabilir. Bu vyarigap, deformasyona daha direncli ve
biyomekanik olarak sert (stiff) gozlerde daha yiiksek bir deger
alir>" Diger bir ifadeyle, iizerine hava piiskiirtiilen zayif bir
kornea daha derin bir igbiikey olusturdugundan normale dénmesi
daha uzun, daha kuvvetli bir kornea ise daha s1g bir i¢biikey
olusturdugundan normalde dénmesi daha kisa olmaktadir.

Calismamizin Kisitliliklart

Calismamizin  kisitliliklarindan  birisi Belin  ABCD
progresyon kriterlerinden D kriterini - goérme diizeyini
degerlendirme dist birakmamiz olabilir. Ancak literatiirde
bir¢cok makalede her ne kadar progresyon gérme keskinligindeki
diigme ile korele degerlendirilse de son yillarda hem
diizeltilmemis gorme keskinliginin hem de en iyi diizeltilmig
gorme keskinliginin progresyonu gostermede anlamli bir
kriter olmadig1 diistincesi yayginlagmaktadir.'"'®
degerlendirmesinde tek baglangic vizitine gore deZisimi baz
almak degiskenligi ve dolayisiyla yanlig pozitiflik oranini
artiracagindan progresyon denebilmesi i¢in ardisik iki baglangi¢
vizitine gore degisim goriilmesi sart kogulmustur. Caligmamizda
18 yas alt1 olgular kapsam dist birakildigindan ¢aligmamizin
bulgular: pediatrik olgular igin gegerli olmayabilir. Her ne
kadar takip siiresi progresyon gosteren grupta daha uzun tespit
edilmis olsa da prediktif faktorlerin degerlendirildigi analizde

Progresyon

takip siiresi igin istatistiksel diizeltme yapilmistir. Caligmaya
dahil edilen bazi hastalarda sert gaz gegirgen veya yumusak
kontakt lens kullanimi s6z konusuydu. Korneal kontakt lensler
uyum (fitting) tercihine gore degismekle birlikte yaratti3i
mekanik etki ve hipoksi sebebiyle 6n ve arka yiizeyde kurvatiir
degisikliklerine neden olabilir ve kontakt lensler ¢ikarilsa dahi
stabilizasyon siireci birka¢ hafta alabilir.®*4 Rutinde bu kadar
beklemek miimkiin olmadigindan hastalarimizin Slgtimleri
klinigimizin rutin uygulamas: olan lensler ¢ikarildiktan en
az 1 saat sonra yapilmigtir. ORA ile elde edilen basing ve
dalga formu temelli parametrelerinin korneanin geometrik
(6rnegin; kalinlik) 6zelliklerinden ve g6z i¢i basincindan ciddi
sekilde etkileniyor olmasi sebebiyle ORA cihazinin ne dl¢iide
gercek bir biyomekanik degerlendirme yaptigi tartigmalidir.
ilave olarak ORA’nin airpuff basincinin degisken olmasi ve
duisiik ¢ozuintirliiklii veri saglayabilen bir infrared kamera ile
fonksiyon gormesi Corvis ST’ye gore eksik yanlarindandir.’’ Bu
sebeple benzer ¢aligmalarin ileri biyomekanik degerlendirme
saglayan Corvis ST ve Brillouin spektroskopi gibi yeni nesil
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cihazlarla tekrarlanmas: biyomekanik 6zelliklerin ne derecede
progresyon ile iligkili oldugunu gostermesi agisindan daha
aydinlatict olacaktir.

Sonug

Sonug¢ olarak bu ¢alisma; yasin gen¢ olmasinin ve
biyomekanik 6zelliklerin ileride ortaya ¢ikabilecek progresyonda
belirleyici zellikte olabileceZini ve tomografik parametrelerin
biyomekanik degisimleri takip ettigini gostermektedir. Bu
¢alisma, ORA cihaziyla elde edilen biyomekanik parametrelerin
hastalifin progresyonunun tahmininde 6nemli olabilecegini
gosteren ilk rapor niteligi tagimaktadir.
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