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Unilateral Keratokonuslarda Insidans ve Tomografik
Degerlendirme

Incidence and Tomographic Evaluation of Unilateral Keratoconus

Faik Orugoglu
Kudret Géz Merkezi, Istanbul, Tiirkiye

Ozet

Amac: Unilateral keratokonuslu gozlerin Scheimpflug tomografi ile degerlendirilmesi ve kontrol grubu ile karsilagtirilmas:.

Gerec ve Yontem: Ocak 2011 — Ocak 2012 arasinda keratokonus tanist almis hastalar arasindan topografik olarak bir gézde keratokonus
bulgusu olan gozler geriye doniik olarak degerlendirildi. Unilateral keratokonuslu gozler, karst normal gézler ve kontrol grubu ile kargilagtirildi.
Pentacam Scheimpflug kamera sistemi ile tiim gruplarin kornea 6n ve arka yiizey keratometrisi, n-arka topografik astigmatizma ve aks, 6n-
arka asferisite, kornea ve 6n kamara hacimleri, ve 6n kamara derinlikleri deZerlendirilmeye alindi. ANOVA testi kullanilarak istatistiksel
analizler yapildi.

Sonuglar: Keratokonus tanist almig toplam 147 hastanin 22’ sinde unilateral keratokonus mevcuttu (9%14,9). On keratometri degerleri, arka dik
ve ortalama keratometri, on ve arka topografik astigmatizmalar, 6n ve arka asferisite ve merkezi kornea kalinlig1 keratokonus ile kargi gozde, ve
keratokonus ile kontrol gozlerde istatistiksel olarak farkls idi (p=0,05). Keratokonuslu gozlerde arka diiz keratometri ve 6n kamara derinligi anlamls
olarak kontrol grubundan farkli idi (p=0,004, p=0,006). Keratokonuslu ve karsi gozler arasinda arka diiz keratometri ve 6n kamara derinligi
acisindan istatistiksel olarak bir fark yoktu (p=0,069, p=1,0).

Tartisma: Scheimpflug parametreleri karg1 gozler ve kontrol grubu gozler arasinda istatistiksel olarak benzerdi. (Turk J Ophthalmol
2013; 43: 83-6)

Anahtar Kelimeler: Keratokonus, topografi, pentacam

Summary

Purpose: To evaluate the parameters of unilateral keratoconus on the basis of Scheimpflug tomography and to compare them with normal
controls.

Material and Method: From all patients diagnosed with keratoconus between January 2011 and January 2012, those who had topographic
signs of keratoconus in one eye were retrospectively evaluated. Unilateral keratoconus eyes were compared with the normal fellow eyes and
control eyes. Anterior and posterior keratometry, topographic astigmatism, axis, asphericity and central corneal thickness, corneal and anterior
chamber volume and depth in all cases were evaluated with Pentacam. ANOVA test was used for statistical analysis.

Results: 22 (14.9%) of 147 patients with keratoconus had no topographic evidence of keratoconus in the fellow eye. Statistically significant
differences were noted between keratoconic eyes and fellow eyes, and between keratoconic eyes and control eyes in anterior keratometric values,
posterior steep and mean keratometry, anterior and posterior astigmatism, anterior and posterior asphericity and central corneal thickness
(p=0.05). Posterior flat keratometry and anterior chamber depth were different between keratoconus and control eyes (p=0.004, p=0.006) but
similar between keratoconus and fellow normal eyes (p=0.069, p=1.0).

Discussion: The Scheimpflug parameters were similar between fellow eyes and control eyes. (Turk J Ophthalmol 2013; 43: 83-6)
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Giris

Korneanin ektatik bozuklugu olan keratokonus genellikle
bilateral ve asimetrik tutulum gosterir. Keratokonusun tahmin
edilen prevelanst 100 000 insanda 50 ile 230 arasinda
degismektedir.l Hastalifin tipik o6zelligi ergenlik yaglarinda
baglamasi, 30-40’l1 yaglara kadar ilerleme gostermesi ve
devaminda duraklamasidir. Keratokonus hastaliginda ilerleme
nedeniyle diizensiz korneal astigmatta artig, gérme keskinligi ve
kalitesinde azalma olugur.2

Unilateral keratokonus vakalari ender olarak kargimiza ¢ikar.
Yapilan c¢aligmalarda
insidansi 9%0-%4,5 arasinda degismektedir.3-6 Kornea topografi
sistemlerindeki geligme
saptanabilmesi ve unilateral keratokonus insidans: belirlenmesini
kolaylagtirmigtir.”  Bazi  aragtirmacilar  ise
keratokonuslu hastalarin  saglam goziinde de
keratokonus gelisecegi goriisiindedir.8-10 Diger yonden
unilateral keratokonuslu hastalarin kargi normal gozlerinde de
normal kontrol grubuna gore irregularitenin daha fazla oldugu
bildirilmigtir.11

Bu caligmada, unilateral keratokonuslu gozlerin tomografik
on segment verilerinin, kargi normal goz ve normal kontrol
grubu ile kargilastirilmasi amaclandi.

topografik keratokonus olgulari icinde

form frust keratokonuslarin
unilateral
zamanla

Gereg¢ ve Yontem

Ocak 2011 ve Ocak 2012 tarihleri arasinda keratokonus
tanist almig hastalar ¢aligma kapsamina alindi. Bir yil zarfinda
keratokonus tanist almig hastalarin gozlerine ait tomografik
veriler geriye doniik olarak tarandi. Kornea cerrahisi veya travma
gecirmis gozler ¢aligma digt birakildi. Keratokonus tanist klinik
(ince stroma, koniklesmis kornea, Vogt ¢izgileri, ve Fleischer
halkalar1) ve tomografik olarak konuldu.

Tomografik degerlendirmeler donen Scheimpsug kornea
tomogtrafilerden elde edilen elevasyon haritalarinda yapildi.
(Pentacam HR, Oculus Optikgerite GmbH, Wetzlar, Germany).
Tomografik ¢ekimler eger hasta kontakt lens kullaniyorsa
lenslerin ¢ikarilmasindan en az 3 giin sonra yapildi. Pentacam
Olgtimler hasta ¢ene ve alnini dogru yerlestirdikten, goz
kapaklarini kirptiktan sonra genisge agtiktan ve fiksasyon
noktasina sabitlendikten sonra otomatik olarak alindu.

Keratokonus tanisi almig hastalar arasindan 22 hastanin bir
gozii normal olarak degerlendirildi ve unilateral keratokonus ve
karg1 normal gozler olmak iizere 2 gruba ayrildilar. Kargi normal
gozlerin  muayenesinde herhangi klinik ve tomografik
keratokonus bulgusu yoktu. Unilateral keratokonuslu gozlerin
kargt go6zii tanimlamast i¢in kullanilan tomografi kriterleri:
sagital kurvatiirde ortalama dik keratometrinin 47 D altinda
olmast, elevasyon haritasinda kornean: en ince noktasina denk
gelen on elevasyonun 11 mikronun altinda olmasi, arka
elevasyonun 17 mikronun altinda olmas: ve 6 mm santral alanda
iist-alt keratometrik farkin 1,8 D’nin altinda olmas1 idi (Resim
1A ve 1B). Kontrol grubu gozler her iki goziin klinik ve
tomografik olarak normal degerlendirilmig gozlerdi.
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Klinik ve topografik olarak her iki g6z normal
degerlendirilmis 22 hastanin 44 gozii kontrol grubu olarak
degerlendirildi. Caligmaya dahil edilen tim olgular ¢aligma
protokolii hakkinda detayli bir bigimde bilgilendirildi. Kornea
ve okiiler ylizey hastaliklari mevcut olan ve daha 6nce cerrahi
islemler gecirmis olgular ¢aligma digt birakildilar.

Pentacam Scheimpflug kamera sistemi ile tiim gruplarin
kornea 6n ve arka yiizey keratometrisi, on-arka topografik
astigmatizma ve aks, On-arka asferisite, kornea ve 6n kamara
hacimleri, ve 6n kamara derinlikleri degerlendirilmeye alindi.
Elde edilmig veriler kodlanarak bilgisayar ortamina aktarildi.
Istatistiksel degerlendirme icin SPSS 13,0 paket programi
kullanildi. Devamli verilerin karsilagtirilmasinda Bonferroni
diizeltmeli ANOVA testi kullanildi. P degeri <0,05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Sonuglar

Keratokonus tanist almig toplam 147 hastanin 22’sinde bir
goziin etkilenmedigi unilateral keratokonus mevcuttu (%14,9).
Keratokonus 13 hastanin sol goziinde, 9 olgunun ise sag goziinde
gelismisti.

Ortalama yag hem unilateral keratokonus olgularinda hem de
her iki g6z normal grupta 28 idi. Olgulara ait kornea, 6n
segment parametreleri Tablo 1 icinde ozetlenmistir. Gruplar
arast istatistiksel farkliliklar ise Tablo 2 de 6zetlenmigtir. Kornea
on yiizey ol¢limleri topografik aks hari¢ tiim parametrelerde
keratokonus gozler ile karst ve kontrol gozler arasinda farkls idi
(p<0,05). Kornea arka ylizey parametrelerinde topografik aks
tim gruplarda esitti. Kertokonus gozlerde diger arka yiizey
parametreleri kontrol grubu ile farkli idi. Keratokonus ile kargi
normal gozler arasinda ise arka diiz keratometri arasinda
istatistiksel bir fark yoktu (p=0,069). En ince merkezi kornea
kalinligi (MKK) keratokonuslu gozlerde 471,95+64,27, karst
gozlerde 522,73+42,23, kontrol gozlerde ise 547,96+32,72 idi.
Keratokonuslu gozlerde MKK  kars: gozlerden
istatistiksel olarak daha ince idi. (p=0,001). Kornea ve 6n kamara
hacimleri gruplar arasinda istatistiksel olarak benzerdi (p>0,05).
On kamara derinligi keratokonus ve kontrol grubunda farkls,
kars1 gozler ile ise benzerdi (p=0,006, p=1,0).

ve kontrol

Tartisma

Keratokonus genellikle bilateral, noninflamatuar ve
progressif bir seyir gosterse de tutulum siklikla asimetriktir ve
bir gozde 6nce baslar. Baglangi¢ evrelerinde ¢ogunlukla hi¢ bir
bulgu yoktur ve hastalik gozden kagabilmektedir. Daha 6nceleri
ancak  klinik
videokeratoskoplarin ortaya ¢ikmasi ile erken dénemlerde
taninmalart saglanildi. Refrakeif cerrahinin yayginlagmas: ile
beraber topografik araclardaki gelismeler erken evrelerde
keratokonus gozlerin taninmasina olanak sagladi. Korneay: bir
biitiin olarak degerlendiren elevasyon haritalar: posterior kornea
ve on segment bilgilerine ulagmamizi saglamaktadir. Bu
haritalarla daha hafif tutulum gosteren gozdeki keratokonuslar,

evrelerde  kargilagilan  keratokonus
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Tablo 1. Olgularin kornea ve 6n kamara parametreleri basglangic evre ve form-frust keratokonuslu. gozlerin
tanimlanmasi kolaylagmigtir. Caligmamizda hem sagital, hem de
Parametre Keratokonus ~ Karst normal  Her iki goz " : S
= on ve arka elevasyon haritalarinda sadece bir gozde keratokonus
Ortalama +SS n=22 g6z n=22  normal n=46 . . .

- y y y bulgulart ortaya ¢ikan hastalar incelendi. Tomografik
K1@n), D) >82+7,23 2,921,21 2,58+1,26 degerlendirilmeler ile baglangic evre ve veya form frust
K2 (o), (D) 49,29+7,60 44,29:135  43,62:1,19 keratokonuslarin saptanabilmesi ile unilateral keratokonus
Km (©n),(D) 47,52+7,38 43,59£1,20  43,10:1,16 insidanst gerilemistir. Kennedy ve ark.12 1935 ile 1982 yillari
Astigmat(6n), D)  3,54+1,62 1,35+0,83 1,03+0,81 arasinda klinik keratokonus tanisi almig hastalarin % 42'de
Aks (6n),(°) 96,10+57,42 79,91+73,61  91,01+74,20 hastaligin unilateral oldugunu bildirmigler. Klinik unilateral
A Gn) 0.79+0.65 2024+020  -0,23+0,09 keratokonus oranlari diger caligmalarda da yiiksek oranlarda
Klaka,®)  659:129  612:024  -601023 bﬂdilfﬂmi§tif~3’4’i TOPO%er;I;i?Ogehimi ile gergek unilasti?h-tli
K2 (arka), (D) 753155 6482035 6442022 oranlari ortaya gikmigtir.>% 7.5, Sterker ve Wled'f':rnann ini

unilateral keratokonus olarak refere edilen tiim olgularda
Km (arka),(D) -7,01+1,36 -6,29+0,28 -6,43+0,77 . .

) topografik keratokonus bulgusu saptadiklarini ifade etmisler. Lee
g g ), () U270 Bl Ul ve ark.4 klinik olarak unilateral keratokonus saptanan 51
Aks (arka),(°) 101,5+61,89  85,60+75,75  70,19+79,19 hastanin sadece 7’de topografik olarak gercek unilateralite
Asferisite (arka) -0,81+0,62 -0,16+0,28 -0,08+0,17 bulmuglar. Bazi aragtirmacilar ise unilateral keratokonuslarin
MKK (1) 471,95+64,27  522,73+42,23 547,96+32,72 zamanla bilateral keratokonusa doniigecegini ifade etmisler.
Kornea Hacmi (mm?2 )59,24+3,97 59,55+3,94  61,60+4,14 Klinik olarak tan: konulan unilateral keratokonuslu olgularin
OK Hacmi (mm2 )212,14+38,80  212,86+3421 19146+56,53 %50’sinde zamanla saglam gozlerinde de kliniki keratokonus
o 8 10
OKD (mm) 3472036 3.38:0,28 3.1320,49 bulgular: ortaya ¢ikmistir.8 Holland DR. ve ark.10 yaptiklar
K1: Keratometri diiz, K2: Keratometri dik, Km: Ortalama Keratometri, OCULUS - PENTACAM
MKK (p): Merkezi Kornea Kalinligs, OK Hacmi: On Kamara Hacmi, OKD: Lo Wi [ |
On Kamara Derinligi :;; L —

fonpon [FETT e [T55T
Tablo 2. Unilateral keratokonus gozlerin ve normal gozlerin kargilagtirmalt TN "‘!“'_-:-:MFE_T
istatistiksel analizleri. Veriler " P" olasilik degeri olarak verilmistir e g
o8 [ awe [T e [T
Parametreler P AT o i o [
Keratokonus/ Keratokonus / Karst normal goz / E T [ R ETRSEN
Karst Her iki Her iki goz By Ptefiem (P [ St e Bt
. . e T e
normal g6z g0z normal normal o [ e [T e [T |
K1(n),D) 0,034% 0,003% 1.0 Ul R g
on), 5 5 > P |
[T O !W"—_ ﬁ' ﬁ 1
K2 (6n),(D) <0,001* <0,001%* 1,0 P [Em [0 @ o
Teretlea 0 [Gim  [@% [@0 M|
Km (6n),(D) 0,002% <0,001%* 1,0 [ 5l
Chamte Ve ey e i
Astigmat(6n), D) <0,001* <0,001% 0,738 iy, e
Aks (65n),) 10 1,0 1,0 _
Asferisite (6n) <0,001% <0,001%* 1,0 EEULUS = PENTACAI
* :ill- 1
Kl(arka), (D) 0,069 0,004 1,0 s —
K2 (arka)(D) <0,001%* <0,001%* 1,0 o
Km (arka),(D) 0,003% <0,001* 1,0 B mpE
Astigmat(arka), (D) <0,001% <0,001% 1,0 0 K
Aks (arka), (©) 10 0,326 1,0 ST = s P
Asferisite (arka)  <0,001* <0,001%* 1,0 B o s
e fEe e [T7
MKK, () 0,001% <0,001% 0,094 i Cllpa R
0 P e T g [T55
Kornea 1,0 0,083 0,162 B [T e (T T
Hacmi, (mm? ) raone - e [ 55
OK Hacmi, (mm2) 1,0 0,299 0,266 e A ik
A ComaVme  [@ie o [A70
OKD, (mm) 1,0 0,006* 0,071 L, e (e
K1: Keratometri diiz, K2: Keratometri dik, Km: Ourr.ala.ma Keratometri, ::,T;:m ;.‘E :‘::':“_- ;
MKK (p): Merkezi Kornea Kalinligi, OK Hacmi: On Kamara Hacmi, R K K K
.. ) o Resim 1a,b. Unilateral keratokonusa ait Pentacam topografisi. A.
OKD: On Kamara Derinligi . - . . PR
Keratokonus, B. Karst normal goz. (Saat yoniinde sirast ile sajital kurvatiir, 6n
(%): Istacistiksel olarak anlamlidir elevasyon, arka elevasyon ve pakimetri haritalarr)

85



TJO 43; 2: 2013

calismada  %1,8 olan topografik unilateral keratokonuslu
olgularin saglam goziinde de 4 yil iginde keratokonus geligmistir.
Diger ifade ile erken yaglarda  karsilagilan olgularda
unilateralitenin daha yiiksek olabilecegi ifade edilmistir. Diger
taraftan bazi aragtirmacilar yastan bagimsiz olarak tek gozde
yogun goz ovusturmanin unilateral keratokonus ortaya
cikarabilecegini bildirmisler.13:14  Calismamizda yas ortalamasi
28 olan unilateral keratokonus insidansi 14,9 olarak bulundu.
Ancak keratokonusun 40°li yaglara kadar

gosterebilecegi icin bu oranin degisebilmesi olasidir.

Calismamizda en 6nemli bulgu arka diiz keratometri ve 6n
kamara derinliginin keratokonus ve karst normal gozlerde benzer
olusu idi. Bu iki parametrede keratokonus ve kontrol grubu
arasinda farkli idi. Orbscan ile yapilan ¢aligmada 3 mm alanda
karg1 gozlerde kontrol grubuna gore diizensizlik saptanmistir.”
Sadece 4 unilateral keratokonus ve 8 kontrol grubundan olusan
ve istatistiksel degerlendirme icin yetersiz olan bagka ¢aligmada
korneal astigmatizmanin keratokonus ve kargi gozlerde esit
kontrol gozlerde ise farkli oldugu bildirilmistir.15

Caligmamizda kornea 6n yiizey olgiimleri topografik aks
harig tiim parametrelerde keratokonus gozler ile kargi ve kontrol
gozler arasinda farkls idi. Kornea arka yiizey parametrelerinde ise
farkls olarak arka diiz keratometri keratokonus ile kargi normal
gozler arasinda istatistiksel bir fark yokeu.

Farkli bir ¢aligmada subklinik, klinik keratokonuslarda tiim
elevasyon parametrelerinin normal gozlere gore yiiksek oldugu
bildirilmigtir.16

Kornea ve 6n kamara hacimleri gruplar arasinda istatistiksel
olarak esitti. On kamara derinligi ise keratokonus ve karsi
gozlerde kontrol grubuna gore daha derindi. OKD’nin
keratokonuslarda kontrol gruplarina gére daha derin oldugu
bilinmektedir.17-18 Kornea hacminin keratokonuslarda azaldig:

progresyon

bildirilmistir.19 Caligmamizda ise keratokonus ve karst gozlerde
kornea hacmi kontrol gozlere gore daha az olsa da aradaki fark
istatistiksel olarak anlaml: degildi.

Giiniimiizde elevasyon haritalarinin anlagilmasi subklinik
keratokonuslarin tanisinda ve refrakeif cerrahi 6ncesi uygun hasta
seciminde onemlidir. Unilateral keratokonuslarin Scheimpflug
gortntiilerinin faydalidur. Unilateral
keratokonuslarda karsi normal gozlerle benzer parametreler
keratokonuslarda ilk degisim noktasi olabilir.

Caligmamizda keratokonus olgularinda bazen gozlerden
birinin topografik ve tomografik olarak keratokonus tanist
koyduracak bulgulari tagtmadiZi, ancak keratokonus tanist

arastirilmasi
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konmayan bu gézlerin, dzellikle arka diiz keratometri degeri ve
on kamara derinligi acgisindan, normal kisilerin gozleriyle
kargilagtirildiginda istatistiksel agidan anlamli derecede farkls
oldugu gorildii.
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