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Tek Tarafli Keratokonus Hastalarinda Topografik
Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Topographic Evaluation of Unilateral Keratoconus Patients
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Oz
Amac: Tek tarafl: keratokonus hastalarinda Scheimpflug kamera (Pentacam) ile her iki gozden elde edilen verilerin normal kontrollerle
kargilagtirilmasidir.
Gerec ve Yontem: Bu ¢alisma 919 keratokonus hastasinin baglangi¢c muayenelerinin retrospektif taranmasiyla yapilmigtir. Tek tarafli
keratokonus oldugu saptanan 31 hastanin 31 keratokonuslu gézii (Grup 1), 31 karsi normal gozii (Grup 2) ve 30 saglikli kontroliin 30 sag
g6zii (Grup 3) caligmaya dahil edildi. Tiim hastalarin detayli oftalmolojik muayeneleri ve bagvuru anindaki Pentacam verileri incelendi.
Bu veriler agisindan Grup 1, 2 ve 3 arasindaki iligki istatistiksel olarak hesaplandi. Ayrica Grup 2’nin Grup 1 ve Grup 3’ten ayirimini
yapmak icin kullanilabilecek parametrelerin duyarlilik ve dzgiilliigiinii belirlemek i¢in ROC egrisi analizi yapildi.
Bulgular: Grup 1-2 hastalarinda ortalama yag 30,07+11,00 (15-60), Grup 3 hastalarinda ise 32,33+9,30 (18-45) olarak saptand1
(p=0,392). Grup 1 ve Grup 2 arasinda kornea hacmi digindaki tiim Pentacam parametrelerinde anlamli fark mevcuttu (p<0,05). Grup
1 ve Grup 3 arasinda yapilan kargilagtirmada tiim parametrelerde anlaml fark tespit edildi (p<0,05). Grup 2 ve Grup 3 arasinda yapilan
degerlendirmede dik keratometri, diiz keratometri, ortalama keratometri ve arka elevasyon (PE) (p>0,05) diginda diZer parametreler
anlamli derecede farkliydi (p<0,05). ROC egrisi analizleri yapildiginda ise Grup 2'yi Grup 3’ten ayirt etmek igin apeks ve en ince nokta
arasindaki korneal kalinlik farki, ortalama progresyon indeksi, yiizey varyans indeksi, yiikseklik asimetri indeksi ve inferior-siiperior;
Grup 2’yi Grup 1'den ayirt etmek icin ise CCTapeks, CCTmin, PE ve minimum yarigapta yiiksek duyarlilik ve 6zgiillitk degerleri
saptandi.
Sonug: Tek tarafli keratokonus saptanan hastalarda kargt goziin tamamen normal olmadig1 goriilmektedir. Bu nedenle tek tarafls
keratokonus hastalarinin her muayenesinde diger gozlerin de tetkik ve takip edilmesi dnerilir.
Anahtar Kelimeler: Amsler-Krumeich, Scheimpflug kamera, tek tarafli keratokonus

Abstract

Objectives: To compare data obtained by Scheimpflug camera (Pentacam) from both eyes of unilateral keratoconus patients and normal
controls.

Materials and Methods: This study was performed by retrospective chart review of 919 keratoconus patients. From these patients,
31 keratoconus eyes of 31 patients with unilateral keratoconus (Group 1), 31 normal fellow eyes of these patients (Group 2), and 30
right eyes of 30 normal controls (Group 3) were included in the study. Detailed ophthalmologic examination and Pentacam parameters
at initial examination were analyzed and relationships between Groups 1, 2, and 3 were statistically evaluated. ROC curve analysis was
also performed to determine the sensitivity and specificity of parameters that could be used to differentiate Group 2 from Groups 1 and 3.
Results: The mean age was 30.07+11.00 (15-60) in Group 1-2 patients and 32.33+9.30 (18-45) in Group 3 patients (p=0.392). In
comparison of Pentacam data, there were statistically significant differences between Groups 1 and 2 in all parameters except corneal
volume (p<0.05). Group 1 and Group 3 were significantly different in all evaluated parameters (p<0.05). Steep keratometry, flat
keratometry, mean keratometry, and posterior elevation (PE) were statistically similar between Groups 2 and 3 (p>0.05), while the other
evaluated parameters differed significantly (p<0.05). ROC curve analysis showed that the difference in corneal thickness between the
apex and thinnest point, progression index, index of surface variance, index of height asymmetry and inferior-superior had the highest
sensitivity and specificity in differentiating Group 2 from Group 3, while CCTapex, CCTmin, PE, and minumum radius had the highest
sensitivity and specificity in differentiating Group 2 from Group 1.

Conclusion: In patients with unilateral keratoconus, fellow eyes appear to not be completely normal. Thus, it is recommended that
fellow eyes also be evaluated in every examination of unilateral keratoconus patients.
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Giris

Keratokonus korneay: etkileyen, ilerleyici, merkezi kornea
incelmesi, yiiksek miyopi ve diizensiz astigmatizma ile seyreden
bir hastaliktir. Keratokonus insidansi yaklagik olarak 1/2000 iken
prevalansi 54,5/100,000'dir. Keratokonus hastaligi hem genetik,
hem ¢evresel fakeorlerin etkisiyle ortaya ¢cikmakeadir.!34

Keratokonus tanisinda klinik muayenenin yaninda cesitli
yardimct cihazlar kullanilmaktadir. Gegmiste keratokonus
tanisinda  korneanin sadece 6n yiiziinii degerlendirebilme
ozelliginde olan Plasido disk temelli topografi cihazlari
kullanilmigtir.  Scheimpflug kamera sisteminin (Pentacam,
Oculus Optikgerate GmbH, Wetzlar, Almanya) gelistirilmesiyle
birlikte korneanin arka yiizii de degerlendirilebilmeye
baglanmigtir. Bu cihaz yardimiyla klinik olarak normal oldugu
diisiiniilen olgularda ilk saptanan erken donem degisikliklerin
kornea arkasinda bagladig: tespit edilmis, bu sayede hastaligin
tanisinda ve takibinde belirgin bir ilerleme elde edilmistir.>®”

Genel olarak keratokonus iletleyici bilateral bir hastalikeir.
Bir goz baglangicta etkilenmemis olsa dahi hastalarin biiyiik
¢ogunlugunda o gozde de zaman icinde hastalik gelismektedir.
Holland ve ark.’nin® yaptiklari ¢alismada baglangicta tek tarafli
keratokonusu olan hastalarin %50’sinde normal kabul edilen
diger gozlerinde de keratokonus gelistigi tespit edilmistir. Ancak
Imbornoni ve ark.” uzun siire takip ettikleri 5 hastalik olgu
serisinde karst gozlerin higbirinde keratokonus gelismedigini
vurgulanmiglardir. Bu nedenle tek tarafli keratokonus diginda
preklinik keratokonus, forme fruste keratokonus, keratokonus
suspect gibi farkli isimler kullanilmaktadir.>'®"" Tek tarafls
keratokonus i¢in farkli oranlar bildirilmekle beraber genel
olarak oran 9%0,5-4,5 arasinda deZismekeedir.®12131415:16
Cesitli caligmalarda keratokonus hastalarinin normal kabul
edilen diger gozlerinin Pentacam verilerinde farkliliklar oldugu
gozlemlenmigtir. 211171819

Bu calismada amag klinigimize bagvuru aninda tek tarafls
keratokonusu olan hastalarin normal kabul edilen diger
gozlerinin 6n segment parametrelerinin keratokonuslu goéz ve
kontrol grubu gozleriyle kargilagtirilmasidir.

Gereg¢ ve Yontem

Bu calisma Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul
Komitesi’'nin onay: alinarak yapildi (onay numarast: 129362).
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklari Anabilim
Dali Kornea Birimi'ne bagvuran keratokonus tanili hastalarin
tibbi verileri retrospektif olarak incelendi. Bu hastalardan
keratokonus nedeniyle kornea cerrahisi ya da travma 6ykiisii olan
ve/veya saglikli bir 6l¢tim alinamamis olanlar ¢alisma kapsamina
alinmadi. Ayrica bagvuru aninda kontakt lens kullanimi ve
allerjik konjonktivit dykiisii olan hastalar ¢aligma digt tutuldu.
Kalan 919 hasta arasindan bagvuru aninda tek tarafli keratokonus
oldugu tespit edilen 31 hasta (%3,3) calismaya dahil edildi.
Hastalarin en iyi diizeltilmis gorme keskinlikleri, goz i¢i basinct
ol¢timleri, 6n ve arka segment muayene bulgulari degerlendirildi.
Ayrica hastalarin Pentacam ile elde edilmis olan keratometrik
parametreler, topometrik parametreler, arka elevasyon, kornea
pakimetrisi ve pakimetrik indeks degerleri incelendi.
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Gozler, keratokonuslu gozler (Grup 1; 31 hasta, 31 goz),
klinik ve topografik olarak normal oldugu distiniilen diger
gozler (Grup 2; 31 hasta 31 go6z) ve kontrol olgularinin saglikls
sag gozleri (Grup 3; 30 hasta 30 sag g6z) olmak iizere 3 gruba
ayrildi. Keratokonus tanisinda Amsler-Krumeich siniflamasi
kullanildi.®® Bu siniflamaya gore ekzantrik diklesmesi olmast,
miyopi, astigmatizm veya her ikisinin <5 diyoptri (D) olmast,
merkezi keratometri degerinin <48 D olmast evre 1; miyopi,
astigmatizma veya her ikisinin 5-8 D olmasi, merkezi keratometri
degerinin <53 D olmasi, kornea kalinliginin >400 mikron olmast
evre 2; miyopi, astigmatizm veya her ikisinin 8-10 D olmast,
merkezi keratometrinin >53 D olmasi, kornea kalinliZinin
300-400 mikron olmast evre 3 ve refraksiyonun ol¢iilemedigi,
merkezi kornea kalinliginin >55 D oldugu, kornea santralinde
skar olmasi ve kornea kalinliginin <200 mikron olmas: evre 4
olarak kabul edilmigtir. Gruplar demografik olarak ve Pentacam
(Oculus Optikgerate GmbH, Wetzlar, Germany) verileri
agisindan  karsilagtirildi. Pentacam cihazinin yazilimina gore
giivenilir 6l¢iim alinana kadar 6l¢timler tekrarlandi. Bu ¢aligmada
Pentacam ile kornea 6n yiiziiniin keratometrik verileri olarak dik
keratometri (Ks), diiz keratometri (Kf), ortalama keratometri
(Km) ve 4 mm'de inferior-siiperior (I-S) farks; topometrik
parametrelerden yiizey varyans indeksi (ISV), vertikal asimetri
indeksi (IVA), keratokonus indeksi (KI), santral keratokonus
indeksi (CKI), yiikseklik asimetri indeksi (IHA), yiikseklik
desantrasyonu indeksi (IHD), minimum yaricap (Rmin); ayrica
arka elevasyon (PE), apeks ve en ince noktada korneal kalinlik
(CCTapeks, CCTmin), kornea hacmi (CV), ortalama pakimetrik
progresyon indeksleri (PPI) degerlendirmeye alindi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS paket programi 20 (IBM corp.
released 2011) kullanilarak yapildi. Tiim parametrelerin normal
dagilimini belirlemek icin Shapiro Wilk testi kullanildi.
Gruplar arasi kargilagtirmalar One Way Anova testi ile yapilds,
ikili kargilagtirmalarin yapilmasi i¢in Post Hoc Bonferroni testi
uygulandi. Demografik verilerin karsilagtirmas: igin ki-kare testi
kullanildi. Parametrelerin duyarlilik ve 6zgiillitk degerlerini
belirlemek igin ROC egrisi analizi yapildi. P degeri 0,05’in
altinda olanlar istatistiksel agidan anlamli kabul edildi.

Bulgular

Grup 1, 2'de ortalama yag 30,07+11,00 (15-60), Grup 3’te
ise 32,33+9,30 (18-45) saptand1 (p=0,392) (Sekil 1). Grup 1,
2’de kadin/erkek orani 11/19, Grup 3 hastalarinda kadin/erkek
orant 16/14 idi (p=0,194).

Grup 1 ve Grup 2 arasinda Pentacam ile elde edilen veriler
kargilastirildiginda Grup 1'de Ks, Kf, Km, PE, I-S farki, ISV,
IVA, KI, CKI, IHA, IHD ve PPI degerleri anlamli olarak daha
yiiksek bulundu (p<0,05) (Tablo 1). Ayrica Rmin, CCTapeks
ve CCTmin Grup 1'de anlamli derecede daha diisitk saptandi
(p<0,05). CV agisindan ise iki grup arasinda sonuglar benzerdi
(p=0,383).



Degirmenci ve ark, Unilateral Keratokonus Hastalarinda Pentacam

Tablo 1. On segment parametrelerinin ortalama degerleri ve gruplar aras: karsilastirmalar

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup1vsGrup2 | Grup 1vs Grup 3 | Grup 2 vs Grup 3
Ortalama =+ standart deviasyon deeri
(minimum-maksimum) pdegent
Kornea 6n yiizey keratometri indeksleri
50,89+6,07 44,54+1,59 43,97+1,50
Ks (42,3-67,1) (41,3-47,2) (41,5-46,3) <0.001 <0.001 0,139
47,13+4,92 43,32+1,64 43,03+1,47
K (39.6-61) (40,2-45.8) doddsy | <M oot 047
48,92+5,41 4391+1,53 43,49+1,46
Km (42,1-64,1) (41-46,1) digsy | <O <0001 0,239
6,85+6,40 1,53+1,05 0,30+0,80
1S (11,8-20,40) 133367 113223 <0,001 <0,001 <0,001
Topometrik indeksler
80,90+43,87 24,6+11,0 16,00+5,00
I 1 1 )01
sV (23-175) (15-76) e <0,00 <0,00 <0,0(
0,78+0,47 0,23+0,08 0,13+0,06
VA 0,09-1,97) 0,09-051) 004033 | <00 —— -
1,21+0,17 1,05+0,02 1,02+0,02
KI (0,87-1,66) (1-1,10) (0,98-1,06) <0,001 <0,001 <0,001
1,06+0,05 1,00+0,01 0,99+0,006
CKI (1-1,19) 0.99-1,09) 0.98-1.01) <0,001 <0,001 0,021
a 31,26+30,71 8,51+5,82 3,58+3,59
THA (2,60-130.9) 0,5-21.10) (0,10-14.9) <0,001 <0,001 <0,001
. 0,09+0,08 0,02+0,01 0,008+0,005
tHD (0,004-0,323) (0,006-0,07) ©001-003) | < . St
. 6,20+0,86 7,35+0,39 7,57+0,28
Rmin (4.45-7.59) (5.94-7.94) (7.16-8.09) <0,001 <0,001 0,021
Arka elevasyon (PE)
29,35+17,64 6,57 +4,45 6,39+0,25
PE (-12,00-66,00) (-2,00-15,00) (5,91-6,88) <0,001 <0,001 W
Kornea kalinlik parametreleri
491,63+38,95 520,5+22,58 558,37+31,98
Apex (401-580) (461-560) (514-624) <0,001 <0,001 <0,001
.. 465,77+45,66 514,1+23,65 556,33+31,50
Minimum (356-545) (#45-557) cl0619) | O oot oot
. 58,67+3,30 59,29+3,15 61,62+4,35
Korneal hacim (52,4-66.3) (54.9-64.10) (55.30-71.70) 0,383 0,009 0,031
Ortalama pakimetrik progresyon indeksi
. 2,23+1,21 1,17+0,20 0,93+0,15
PPI (0,90-5 40) (0,80-1,80) (0,50-1.20) <0,001 <0,001 <0,001

Ks: Dik keratometri, Kf: Diiz keratometri, Km: Ortalama keratometri, I-S: 4 mm’de inferior-siiperior farki, ISV: Yiizey varyans indeksi, IVA: Vertikal asimetri indeksi, KI: Keratokonus indeksi,

CKI: Santral keratokonus indeksi, THA: Yiikseklik asimetri indeksi, IHD: Yiikseklik desantrasyonu indeksi, Rmin: Minimum yaricap, PE: Arka elevasyon, PPI: Pakimetrik progresyon indeksi

Grup 1 ve Grup 3 arast kargilastirmada degerlendirilen
parametrelerden Ks, Kf, Km, PE, I-S farks, ISV, IVA, KI, CKI,
IHA, IHD, PPI Grup 1'de istatistiksel agidan anlamli derecede

Grup 2 ve Grup 3 arasinda yapilan istatistiksel analizlerde
Ks, Kf, Km ve PE parametrelerinde benzerlik bulundu (p
degerleri sirayla, 0,139, 0,473, 0,239). Degerlendirmeye alinan

daha yiiksek bulundu (p<0,001). Rmin, CCTapeks ve CCTmin

ise Grup 1'de anlamli diizeyde daha diigiik olarak saptandi
(p<0,001). CV degeri de Grup 1'de Grup 3’den anlaml:s olarak
daha diigiik bulundu (p=0,009).

parametreler iki grup arasinda (I-S farki, ISV, IVA, KI, CKI,
IHA, IHD, PPI, Rmin, CCTapeks, CCTmin ve CV) anlamli
derecede farklilik gostermekteydi (p<0,05).
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Sekil 2. Keratokonuslu hastalarin normal kabul edilen diger gozleri ile saglikli
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kontroller arasindaki ROC egrisi
THA: Yiikseklik asimetri indeksi, I-S: Inferior-siiperior, ISV: Yiizey varyans indeksi

Grup 2 ve Grup 3 arasinda ROC egrisi analizi ile Grup 2'yi
Grup 3’ten ayirt etmek icin kullanilabilecek parametrelerden
egrinin alunda kalan alanin en yiiksek oldugu parametreler
esik degeri 18,50 olan ISV (AUC=0,88) ve 1,25 olan I-S
(AUC=0,84) olarak saptandi. Bu parametrelerden bagka
CCTapeks ve CCTmin farki olan CCTdiff, PP ve THA'da da
anlaml yiikseklikler bulundu (Tablo 2, $ekil 2). Yine Grup 1
ve Grup 2 gozler arasindaki ROC egrisi analizinde Grup 2’deki
normal kabul edilen gozlerin keratokonuslu gozlerden ayrilmas:
hedeflenmistir. Elde edilen sonuglara gore Grup 2’yi Grup 1’den
ayirmak i¢in CCTapeks, CCTmin, PE ve Rmin yiiksek duyarlilik
ve Ozgiillikk degerleri gostermistir (Tablo 3 ve Sekil 3).

ROC EGRIiSsi

——CCT
CCTminimum
PE

— Rmin
Referans ¢izgisi

Sensitivite

0f T T T T
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1-Spesifite

Sekil 3. Keratokonuslu hastalarin normal kabul edilen diger gozleri ile
keratokonuslu gozleri arasindaki ROC egrisi

PE: Arka elevasyon, CCT: Santral korneal kalinlik, Rmin: Minimum yaricap

Tablo 2. Tek tarafli keratokonus hastalarinda normal kabul edilen gozlerinin kontrol grubundaki katilimcilarin gézlerinden

ayrilmasimda ROC egrisi analizi

Parametre AUC SD p degeri Esik deger Duyarllik Ozgiilliik
CCTdiff 0,79 0,05 <0,001 2,50 0,70 0,70

pi ortalama 0,79 0,06 <0,001 1,05 0,60 0,83

ISV 0,38 0,04 <0,001 18,50 0,80 0,80

IHA 0,77 0,06 <0,001 4 0,80 0,63

IS 0,84 0,06 <0,001 1,25 0,60 0,90

inferior-siiperior fark1

AUC: Egri altinda kalan alan, SD: Standart deviasyon, CCTdiff: Santral korneal kalinlik farki, pi: Progresyon indeksi, ISV: Yiizey varyans indeksi, IHA: Yiikseklik asimetri indeksi, I-S: 4 mm’de

Tablo 3. Tek tarafli keratokonus hastalarinda saglam goézlerin keratokonuslu gozlerden ayrilmasinda ROC egrisi analizi
Parametre AUC SD p degeri Esik deger Duyarhlik Ozgiilliik
CCTapeks 0,77 0,06 <0,001 502,5 0,83 0,70
CTminimum 0,85 0,05 <0,001 491,5 0,87 0,73

PE 0,63 0,07 0,04 6,01 0,50 0,77

Rminimum 0,84 0,05 <0,001 6,93 0,96 0,63

AUC: Egrinin altinda kalan alan, SD: Standart deviasyon, CCTapeks: Apeksteki santral korneal kalinlik, CTminimum: Minimum korneal kalinlik; PE: Arka elevasyon; Rmin: Minimum yarigap
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Tartisma

Keratokonus genellikle bilateral seyirli kronik, non-
enflamatuvar bir korneal ektazidir.! Keratokonusta ortaya
¢ikan incelme santralde degil siklikla inferonazal bolgede
olmaktadir. Pentacam, korneanin 6n ve arka yiiziinii beraber
degerlendirebilmesi sayesinde hastaligin erken tani ve takibinde
one ¢ikmaktadir. Nitekim, erken keratokonus hastalarinda
degisiklikler korneanin arka yiiziinden baglamaktadir. Bu
nedenle bu cihazlarin gelisimi ile beraber keratokonus tanisinda
duyarlilik belirgin sekilde aremigerr.!4

Bu calismada, tek tarafli keratokonus oldugu saptanan
hastalarda normal kabul edilen karsi gozlerin keratokonuslu
gozler ve saglikli kontrol gozlerinden farklari tespit edilmeye
caligtlmugtir. Pentacam ile elde edilen veriler degerlendirildiginde
Grup 2'deki hastalarin CV digindaki parametrelerde Grup
1 hastalardan anlamli derecede farkli oldugu saptanmistir.
Cagil ve ark.” keratokonus, subklinik keratokonus ve normal
kontrollerde CV degerlerini karsilagtirdiklarinda bu parametrenin
keratokonus ve normal gozleri ayirmada yol gosterici oldugu,
ancak keratokonus ve subklinik keratokonus ayrimini yapmada
etkili olmadigint gdstermislerdir. Emre ve ark.?” keratokonuslu
hastalarda yaptiklari caligmada hastaligin progresyonu ile
beraber CV degerinin azaldigin: tespit etmiglerdir. Bu ¢aligmada
elde edilen sonuglar da bu verileri destekler niteliktedir. Grup
1'deki keratokonuslu gézlerin Grup 2 ve Grup 3’teki gozlerden
anlamli derecede farkli oldufu saptanmigtir. Ayrica Grup
2 gozlerin Pentacam verilerinin Grup 3 verilerine ozellikle
keratometrik veriler acisindan istatistiksel olarak daha yakin
oldugu tespit edilmigtir. Bu konuda Bae ve ark.' tarafindan
yapilan ¢aligmada da, keratokonuslu gozler ile keratokonuslu
hastalarin diger gozlerindeki veriler karsilagtirildiginda anlamli
fark oldugu, keratokonuslu hastalarin diger gozlerinin saglikls
goniillitlere daha yakin oldugu tespit edilmigtir. Hashemi ve
ark.? yaptiklar: caligmada keratokonuslu gozlerin normal kabul
edilen diger gozlerinin 6zellikle ortalama keratometrik agidan
anlamli fark gostermedigi, topometrik indekslerin ise anlamli
derecede farkli oldugu saptanmigtir. Bu veriler mevcut ¢aligmada
elde edilen veriler ile paralellik gostermektedir. Bu sonuglar
hastalarin mevcut hastalik ortaya ¢ikmadan diger gozlerinde
hastaliZin tespit edilmesinden kaynaklanabilecegi gibi, gercek
tek tarafli keratokonus hastalarinin tespit edilmis olmasindan
da kaynaklanabilir. Ancak bu caligmalarin aksine Muftuoglu
ve ark.!’ yaptiklart ¢aligmada keratokonuslu hastalarin diger
gozlerinin  saglikli  kontrollerden anlamli derecede farkl
oldugunu tespit etmiglerdir. Bu gozlerin net bir sekilde ayirt
edilebilmesi i¢in ileri ¢aligmalara ihtiyag vardur.

Bu c¢alismada, ayrica keratokonuslu hastalarin saglikls
kabul edilen gozlerinin keratokonuslu gozlerden ve saglikli
popiilasyondan ayrilabilmesi i¢in ROC egrisi analizi yapilmistir.
Elde edilen sonuglara gore Grup 2'nin Grup 3’ten ayirt
edilebilmesi i¢in CCTapeks ve CCTmin farki, PPI, ISV, THA,
I-S; yine Grup 2’yi Grup l'den ayirmak icin ise CCTapex,
CCTmin, PE ve Rmin degerlerinde yiiksek duyarlilik ve

ozgiillitk saptanmistir. Muftuoglu ve ark.'' yaptiklari ¢aligmada
keratokonus hastalarinin saglikli kontrollerden ayirilmasinda
I-S ve PPI'nin vyiiksek duyarlilik ve ozgiilliikk degerleri
gosterdigini saptamuglardir. Bae ve ark." ise yaptiklari caligmada
keratokonuslu hastalarin diger goézlerinin deZerlendirilmesinde
I-S ve PE’nin 6nemine deginmiglerdir. Mihaltz ve ark.* ise
keratokonus tanisinda PE’ nin en duyarli parametre oldugunu
vurgulamiglardir. Hashemi ve ark.” ise pakimetrik indekslerin
yaninda IVA ve ISV’nin subklinik keratokonuslari saptamada
yiiksek dogruluk oranlart gosterdigini ortaya ¢ikarmiglardir.
Bu caligmada elde edilen sonuglar da s6z konusu ¢aligmalarla
tutarlilik gostermektedir. Ancak bu degerlerden hicbiri tek
bagina keratokonus tanist veya ayirimi icin kullanilmaya yeterli
degildir. Diger klinik veriler ile birlestirildiginde tan: degerinin
artmasi olasidur.

Calismanin Kisitliliklar:

Bu caligmanin retrospektif olarak yapiliyor olmasi, sinirli
sayida olgu lizerinden yapilmasi ve sadece bagvuru aninda alinan
olgtimler tizerinden bir sonuca ulagilmaya ¢alisilmas: ¢aligmanin
kisitlayict yonleridir.

Sonug

Sonug olarak, bu calismada tek tarafli keratokonus tanist
konulan hastalarda tan: aninda karsi gozde keratokonus tanist
koyduracak kadar biiyiik 6l¢iim sapmalari olmasa bile bu gézlerin
tamamen normal olmadig: saptanmigtir. Ancak elde edilen
verilere gore bu hastalara mevcut tani tetkikleri ile keratokonus
tanist koymak da olasi gozitkmemektedir. Tek tarafls keratokonus
hastalarinda, bagvuru aninda yapilan degerlendirmelerde normal
oldugu diisiiniilen karst gozlerin de uzun vadede keratokonus
gelisimi acisindan takibi ve mekanik travmadan uzak durulmasi
tavsiyesinin yapilmasi ozellikle 6nemlidir.
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