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Farkl:i Derecelendirme Sistemi Tanimlarina Gore Subklinik ve Hafif

Keratokonus Tanisinda Pentacam Parametrelerinin Yeniden Gozden

Gecgirilmesi
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Oz

Amac: Amsler-Krumeich (AK), Collaborative Longitudinal Evaluation of
Keratoconus (CLEK) ve ABCD sistemlerinin farkli tanimlamalar: temel
alinarak subklinik keratokonus (KK) ve hafif KK tanisinda Pentacam
parametrelerinin performansinin tekrar test edilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Bu iiniversite kaynakl: kesitsel ¢aligmaya subklinik
KK’li 24 gz, hafif KK’li 144 goz (AK: 101 gz, CLEK: 28 gbz ve
ABCD: 15 goz) ve 70 normal goz dahil edildi. Minimum pakimetri,
KISA% indeksi, alt-iist keratometrik asimetri, kornea aberasyonlari,
Pentacam indeksleri, 6n/arka elevasyonlar, pakimetrik progresyon indeksi,
Ambrésio—11i§kisel Kalinlik (ARTmaks) ve Belin/Ambrésio Enhanced
Ectasia Display skorlar1 (Df, Db, Dp, Dt, Da ve D-final) degerlendirildi.

Bulgular: ARTmaks (%83,3 duyarlilik/%74,3 6zgiilliik), ardindan
minimum pakimetri, Dt ve Da subklinik KK’li gozleri normalden ayirt
etmede en yiiksek yetenege sahipti. D-final, AK (%98/%100) ve CLEK
(%97,4/%100) kriterlerine gore hafif KK tanisinda mitkemmel duyarlilik/
ozgiilliik gosterdi. Hafif KK-ABCD grubu ile ilgili olarak, dikey asimetri
indeksi, hafif KK'li tiim gozleri ve kontrollerin %97,1’ini dogru olarak
saptadi.

Sonug: Bu caligma, birbiri ile ¢akisan terminoloji ve derecelendirme
kriterleri nedeniyle subklinik ve hafif KK'li gozlerin tespitindeki gri zona
isaret etmektedir. Pentacam parametrelerinin subklinik KK tespitinde ek
tani yontemlerinin gerekliligine isaret eden miitevazi bir yeteneZe sahip
oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte, hafif KK'li gozler Pentacam
parametreleri kullanilarak yiiksek dogrulukla teshis edilebilir, ancak “hafif
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KK” tanimina gore en giiclii tanisal parametreler degisebilir. Bununla
birlikte, KK’de tanisal ve teraptik bir fikir birligine varilabilmesi igin
tek tip ve kesin subklinik ve klinik KK siniflama kriterlerine ihtiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler: Tani, Pentacam, Scheimpflug, subklinik
keratokonus

Abstract

Objectives: To retest the performance of Pentacam parameters in the
detection of eyes with subclinical keratoconus (KC) and mild KC based
on different definitions from the Amsler-Krumeich (AK), Collaborative
Longitudinal Evaluation of Keratoconus (CLEK), and ABCD systems.

Materials and Methods: This cross-sectional university-based study
comprised 24 eyes with subclinical KC, 144 eyes with mild KC (based on
AK in 101 eyes, CLEK in 28 eyes, and ABCD in 15 eyes), and 70 controls.
Diagnostic ability of the thinnest point (TP) pachymetry, KISA% index,
inferior-superior asymmetry, corneal aberrations, Pentacam indices, front/
back elevations, pachymetric progression index, Ambrésio-Relational
Thickness (ARTmax), and Belin/Ambrésio Enhanced Ectasia Display
scores (Df, Db, Dp, Dt, Da, and D-final) were evaluated.

Results: ARTmax (83.3% sensitivity/74.3% specificity) had the highest
ability in distinguishing subclinical KC from normal, followed by TP
pachymetry, Dt, and Da. D-final showed excellent sensitivity/specificity in
mild KC diagnosis based on AK (98%/100%) and CLEK (97.4%/100%)
descriptions. In the mild KC-ABCD group, index of vertical asymmetry
accurately detected all eyes with mild KC and 97.1% of the controls.

Conclusion: This study points out the gray zone in the detection of
eyes with subclinical and mild KC due to overlapping terminology and
grading criteria. Pentacam parameters seem to have modest capability in
subclinical KC detection, indicating the necessity for additional diagnostic
modalities. However, eyes with mild KC can be diagnosed with high
accuracy using Pentacam parameters, although the strongest parameters
may vary according to the definition of “mild KC.” Nevertheless, uniform
and definitive criteria for subclinical and clinical KC classification are
required for a diagnostic and therapeutic consensus in KC.
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Giris

Keratokonus (KK), gérme bozuklugu ve stromal incelme ile
karakterize asimetrik bilateral ilerleyici bir kornea ektazisidir.
Orta ve ileri evrelerde, KK tanisi belirgin klinik ve topografik
bulgulara dayanarak kolayca konulabilirken, erken evrede KK'li
gozleri saptamak zor olmaya devam etmektedir.'

Iyatrojenik lazer sonrasi ektaziden kaginmak igin subklinik
KK olgularinin ayirict tanisinda giiglii bir parametre veya
formiil gelistirmeye olan ilgi giderek artmaktadir.>>*>¢7 Ancak
literatiirde KK’nin erken evrelerinin isimlendirilmesi konusunda
bir fikir birligi bulunmamakeadir.?>4>67

Yakin tarihli bir sistematik derlemede, subklinik KK’nin
en stk kullanilan taniminin, bir gozde KK’nin topografik
bulgularinin olmasi ve/veya siipheli topografik bulgular: olmast,
biyomikroskopik muayenenin normal olmas: ve diger gozde
KK olmast oldugu bildirilmigtir.®>'%!t1215 Klinik KK ile
ilgili olarak, hastalik siddetini derecelendirmek igin Amsler-
Krumeich (AK), KK siddeti skoru, Collaborative Longitudinal
Evaluation of Keratoconus (CLEK), ABCD ve RETICS
(Red Temdtica de Investigacion Cooperativa en Salud) gibi cesitli
siniflandirma sistemleri vardir.'#1>1¢17:18 RETICS, Alié ve ark.'
tarafindan gormede kisitliliga dayali KK siniflandirmast olarak
gelistirilmistir.

Yakin zamanda, Belin ve Duncan'®, KK’li gézlerde progresyon
takibi i¢in on/arka kornea egriligi verilerini, pakimetride en ince
kornea kalinligi (BIKK) ve diizeltilmis uzak gorme keskinligini
(DUGK) igeren ABCD sistemini 6nermislerdir. ABCD sistemi
ayrica Pentacam HR yazilimina (Oculus Optikgerate GmBH,
Wetzlar, Almanya) entegre edilmistir.'®

Pentacam teknolojisi, ¢esitli kantitatif parametreler sagladigs
icin KK tanisinda 6nemli bir yere sahiptir ve bu parametrelerin
erken KK tespitindeki faydasi hala test edilmektedir. Bununla
birlikte, onceki ¢aligmalarda, bu tanimlar arasindaki 6rtiigmeler
ve kiiresel olarak kabul edilen kriterlerin eksikligi nedeniyle
subklinik ve hafif KK tanisinda Pentacam parametreleri icin gesitli
duyarlilik ve 6zgiilliik degerleri bildirilmigtir,"7!0: L1213 14.17.18

Bu caligmada, daha once yayinlanan benzer ¢aligmalarin
zemininde AK, CLEK ve Belin ABCD sistemlerinin farkli
tanimlamalari temel alinarak subklinik KK ve hafif KK
tanisinda Pentacam parametrelerinin performansinin tekrar test
edilmesi amagland;.

Gereg ve Yontem

Calisma protokolii Pamukkale Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan onayladi
(karar no: 23, tarih: 08.12.2020) ve insanlar {izerinde aragtirma
yaptlmasina iligkin Helsinki Bildirgesi'nin ilkelerine uyuldu. Bu
retrospektif, iiniversite kaynakli, tek merkezli, kesitsel caligmaya
subklinik KK’li 24 gtz (24 hasta), hafif KK'li 144 goz (144
hasta) ve normal tomografili 70 kontrol géz (70 hasta) dahil
edildi.

Dahil edilen tiim bireylerin DUGK (Snellen) 6l¢iimii,
biyomikroskopik muayene, dilate fundus muayenesi ve Pentacam
goriintiileme dahil olmak iizere gz muayenelerine ait giivenilir

kayitlari vardi. Kontak lens kullananlardan dl¢iimlerden dnce
kontak lenslerini kullanmamalar1 istendi (yumusak kontake
lensler i¢in en az 2 hafta ve sert kontakt lensler icin 3 hafta).

Gruplarin bagimsiz olmasini saglamak i¢in her hasta sadece
bir gruba dahil edildi. Istatistiksel analizde her hastanin bir
gozii kullanildi. Bilateral olgularda goz se¢imi i¢in Windows
icin SPSS 24,0 IBM Corp., Armonk, NY, ABD) yaziliminin
randomizasyon fonksiyonu kullanild:.

Calisma gruplari ve Secim Kriterleri

Subklinik KK

Siipheli  topografik  degisiklikler  izlenen ancak
biyomikroskopisi normal olan ve kontralateral gozde KK goriilen
bir goz subklinik KK olarak siniflandirildi.”® Bu gruba dahil
edilen gozler ayrica asagidaki kriterlerin timiinii kargilamigtir
(Sekil 1):

e DUGK (gozliik diizeltmesi ile) <0 minimum ¢oziiniirlitk
agisinin logaritmasi (logMAR),

o Aksiyel egrilik haritasinda stiperior dik, inferior dik,
diizensiz, inferior-dik asimetrik papyon, siiperior-dik asimetrik
papyon, SRAX >21 derece ve/veya lokalize 6n (5-7 pm) ve/veya
arka (10-17 pm) elevasyonlu simetrik veya asimetrik papyon gibi
stipheli paternlerin EIKK'de bulunmast,

e Kornea kalinliginin ETIKK'de >470 pm olmast,

* 3 mm inferior-siiperior keratometrik asimetri (I-S) <1,4
dioptri (D) olmast,

e Santral keratometri (K) degerinin <47,2 D olmast.

Kontralateral gozde manifest KK agagidaki kriterler
kullanilarak tanimlandi: Varsa KK’nin biyomikroskopik
belirtilerinin olmast (Vogt’s gizgileri, Fleischer halkasi, Munson
belirtisi veya Rizzuti fenomeni) ve/veya KK i¢in tipik topografik
harita paternleri (yuvarlak, oval, siiperior dik, inferior dik,
diizensiz, inferior-dik asimetrik papyon, siiperior-dik asimetrik
papyon ve SRAX >21 derece olan simetrik veya asimetrik
papyon) ile birlikte fokal diklesme (EIKK'de 6n elevasyon >7
pm ve/veya arka elevasyon >17 pm) ve kargilik gelen kornea
incelmesi, 3 mm I-S keratometrik farki >1,4 D, merkezi K
>47,2 D ve EIKK pakimetri <470 pm.

Hafif KK Grubu

Kesin KK tanili gozlerde (manifest KK icin yukarida
belirtilen topografik kriterlere dayanarak), AK (hafif KK-AK;
evre 1’e karsilik gelen, indiiklenen miyopi ve/veya astigmatizma
<5 D, kornea yarigaplari <48 D ve korneal skar yok), CLEK
(hafif KK-CLEK; dik K <45 D ve EIKK pakimetri >450 pm)
ve ABCD (hafif KK-ABCD; evre 0’a kargilik gelen, 3 mm’lik
bolgede ortalama on egrilik yaricapi >7,25 mm, 3 mm’lik
bolgede arka ortalama egrilik yaricapt >5,90 mm, EIKK
pakimetri >490 pm, DUGK <0 logMAR ve korneal skar yok)
siniflama sistemlerindeki “hafif KK” tanimlari kullanilarak ii¢
bagimsiz hafif KK grubu olugturuldu.'*!7!8

Kontrol Grubu
Kontrol grubuna dahil edilen gozler agagidaki kriterleri
kargilamigtir:
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Sekil 1. AK, CLEK ve ABCD siniflandirma sistemlerine gére KK ve hafif KK'li gbzlerin temsili Pentacam goriintiileri (aksiyel/sagital egrilik, kornea kalinlig: ve anterior/

posterior elevasyon haritalar)

e Bilateral kornea tomografisi ve oftalmolojik muayenenin
normal olmasi,

® Yukarida belirtilen patolojik bulgularin hicbirinin
olmamasi,

* On ve arka kornea yiizeyinin normal olmast (EIKK’'de 6n
elevasyon <5 pm ve arka elevasyon <10 pm),

e DUGK (gozliikle) <0 logMAR,

e Persistan goz ovalama, atopi veya vernal keratokonjonktivit
Oykiisii ve ailede KK 6ykiisii olmamast.

Dislama Kriterleri

Pentacam tarama kalitesinin kotii olmasi (ekranda
goriintiilenen kalite skorunun “Tamam” disinda herhangi
bir skor olmast olarak tanimlands; 6rnegin, “veri bogluklari”,
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“model”, “diizelt”, “hizala”) ve kornea patolojisi dykiisii (6rnegin;
enfeksiyon, travma, yara izi, cerrahi ve diger kornea incelmesi
bozukluklari) diglama kriterleri olarak tanimlandi.

Pentacam Goriintiileme ve Ana Sonug Olgiimleri

Pentacam (Pentacam HR, Oculus Optikgerite GmbH,
Wetzlar, Almanya) ol¢iimleri ayn: deneyimli teknisyen (FK.)
tarafindan skotopik kogullarda farmakolojik pupil dilatasyonu
olmadan yapildi. Taramalar otomatik ¢ekim modunda tiim
bireyler icin ayni sekilde elde edildi ve istatistiksel analizler
skoru “Tamam” olan en kaliteli goriintiiler kullanilarak yapildi.
Calisma boyunca ayni Pentacam yazilimi (1,25r15) kullanildi ve
tiim hasta verileri SPSS IBM Corp., Armonk, NY, ABD) veri
tabaninda saklandi.
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Pentacam HR, 6n segmentin yiiksek ¢oziiniirliiklii kesit
goriintiilerini elde etmek icin 360° dénen bir Scheimpflug
kameraya sahiptir. Bu goriintiiler 6n/arka kornea topografisi,
elevasyon, pakimetri, korneal kirma giicii dagilimi, Zernike
kornea dalga cephesi analizi, 6n kamara anatomisi ve KK tespiti/
evrelemesi igin kalitatif veriler elde etmek amaciyla ti¢ boyutlu
(3-D) forma déniistiiriildii.

Ortalama ve maksimum keratometri (Kort ve Kmaks),
EIKK pakimetri, KK yiizde indeksi (KISA, Pentacam sistemi
tarafindan otomatik olarak hesaplanir), I-S (Pentacam sistemi
tarafindan otomatik olarak hesaplanir), yiiksek sirali aberasyonlar
(YSA), sferik, dikey koma ve total aberasyonlar i¢in karekok
ortalama (“root mean square”, RMS) degerleri, ylizey varyans
indeksi (YVI), dikey asimetri indeksi (DAI), keratokonus indeksi
(KI), santral keratokonus indeksi (SKI), yiikseklik asimetri
indeksi (YAI), yiikseklik desantrasyon indeksi (YDI), minimum
egrilik yaricapt (Rmin), EIKK’de 6n elevasyon (EIKK.O.Ele),
EIKK'de arka elevasyon (EIKK.A.Ele), pakimetrik progresyon
indeksi (PPI-min, maks ve ort), maksimum Ambrésio Tligkisel
Kalinlik (ARTmaks) ve Belin/Ambrésio Enhanced Ectasia
Display (BAD-D) skorlari kaydedildi. ARTmaks, Pentacam
sistemi ile agagidaki formiile gore hesaplandi: ARTmaks =
EIKK pakimetri/PPI-maks.

BAD-D skorlar ile ilgili olarak, Pentacam yazilimi, EIKK
merkezli 3,0 mm’lik bir alani dahil etmeden 6n ve arka kornea
ylzeyi icin “gelistirilmis bir referans goriintii (en iyi uyan
kiire)” olugturur. Standart ve gelistirilmis ylizeyler arasindaki
fark ekranda haritalanir ve siipheli alanlarin gorsellestirilmesini
kolaylastirmak icin renk kodu ile belirginlestirilir. On elevasyon
farki (Df), arka elevasyon farki (Db), ortalama pakimetrik
progresyon (Dp), EIKK kalinligi (Dt) ve ARTmaks (Da)
degerleri icin standart deviasyon (SD) ve son D skorunu (D final)
temsil eden BAD-D degerleri sistem tarafindan saglanmaktadir.
Bir D degerinin <1,6 SD olmasi “normal” (beyaz), 21,6 SD (2,6
SD'’ye kadar) olmast “siipheli” (sar1) ve 22,6 SD (D final, 23,0
SD) olmas1 “anormallik” (kirmizi) olarak kabul edilir.

Diglanan 3,0 mm’lik bolgeden (EIKK merkezli) alinan
egriligin 6n (A) ve arka (B) yaricapi, EIKK kornea kalinligi
(C), DUGK (D) ve kornea skari olup olmadig: ve varsa derecesi
kullanilarak degerlendirilen ABCD KK derecelendirme sistemi
Pentacam yaziliminda mevcuttur.'®

Yukarida belirtilen Pentacam parametrelerinin  timii
kontrol, subklinik KK, hafif KK-AK, hafif KK-CLEK ve hafif
KK-ABCD gruplart arasinda karsilagtirildi. Ayrica, Pentacam
parametrelerinin subklinik KK ve hafif KK'yi normalden ayirt
etme yetenegini test edildi. “Hafif KK” siniflandirmast igin,
farkls “hafif KK” tanimlarinin Pentacam parametrelerinin tanisal
performans iizerindeki etkisini degerlendirmek i¢in AK, CLEK
ve ABCD sistemleri ayri ayri kullanildi.

Orneklem Biiyiikliigii Hesaplamasi

Etki biiyiikligiiniin (d) 0,4 oldugu varsayilarak, %95
giivenlik diizeyinde %95 giice ulagmak i¢in toplam en az 162
olguya ihtiya¢ duyulmustur (G*Power siiriim 3,1,9,4 bilgisayar
yazilimi, Universitit Diisseldorf, Almanya).

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz SPSS 24,0 (IBM Corp., Armonk, NY,
ABD) yazilimi kullanilarak yapildi. Yag ve kantitatif Pentacam
parametreleri ortalama = SD olarak verildi. Degigkenlerin
normal dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov-Smirnov
testi ile degerlendirildi. Kontrol, subklinik KK, hafif KK-K,
hafif KK-CLEK ve hafif KK-ABCD gruplar: arasinda yag
ve Pentacam parametrelerini kargilastirmak igin Bonferroni
diizelemeli Kruskal-Wallis testi kullanilds, giinkii degiskenlerin
hi¢biri normal dagilim gostermedi ve parametrik test kogullarini
kargilamadi. Pentacam parametrelerinin subklinik KK, hafif
KK-AK, hafif KK-CLEK ve hafif KK-ABCD’li gozleri normal
kontrollerden ayirt etme yetenegini test etmek igin alict isletim
karakteristigi (“receiver operating characteristic”, ROC) egrisi
analizi yapildi ve ROC egrisi altindaki alan (EAA) hesapland:.
EAA degerleri miikemmel (0,90-1,00), iyi (0,80-0,89), orta
(0,70-0,79), zayif (0,60-0,69) ve degersiz (0,50-0,59) olarak
yorumlandi. ROC egrisinde, farkli esik degerleri i¢in yanlis
pozitiflere (1-6zgiilliik) karst gercek pozitifler (duyarlilik)
grafige doniistiiriilii. ROC egrisi lizerinde en iyi ozgiilliik/
duyarlilik ciftine kargilik gelen deger Youden indeksine gore
kesim degeri olarak kabul edildi. EAA degeri <0,80 olan bir
degiskenler icin ozgiilliikk/duyarlilik degerleri diisiik klinik
oneme sahip oldugundan makalede sunulmadi. Subklinik
KK'’yi normalden ayirmada ilgili Pentacam parametrelerinin
ROC egrileri arasindaki istatistiksel farki degerlendirmek igin
DeLong testi (MedCalc® Statistical Software version 20,009,
MedCalc Software Ltd, Ostend, Belgika) yapildi. Kruskal-
Wallis testi i¢in % 95gtiven aralifinda p degerinin <0,05
olmas: istatistiksel olarak anlamli kabul edilirken, bes grup
arasinda ikili karsilagtirmalarda Mann-Whitney U testinin 10
kez yapilmasindan dolay: (Bonferroni diizeltmesi ile) p degerinin
<0,005 olmas: istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Yas acisindan kontrol (n=70 goz; 27,1+9,9 yil), subklinik
KK (n=24 goz; 26,2+6,1 yil), hafif KK-AK (n=101 goz;
30,2+9,5 yil), hafif KK-CLEK (n=28 goz; 29,4+14,4 yil) ve
hafif KK-ABCD (n=15 goz; 29,3+7,5 yil) gruplar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p=0,060, Kruskal-
Wallis testi) Bununla birlikte, Kort, EIKK pakimetri, Kmaks,
YVi, DAI, Ki, SKi, YAI, YDI, Rmin, I-S, KISA, RMS
degerleri (toplam, YSA, kiiresel ve dikey koma aberasyonlari),
EIKK.O.Ele, EIKK.A Ele, PPI (min, ort ve maks), ARTmaks
ve BAD-D skorlari (tiimii) beg grup arasinda anlamls farkliliklar
gostermistir (p<0,05, Kruskal-Wallis testi, Tablo 1, 2).

_ Pentacam Parametrelerinin Gruplar Arasinda
Ikili Karsilastirmalari

Kontrol ve Subklinik KK Grubu

Subklinik KK'li gézlerde kontrol grubuna gore EIKK
pakimetri, sferik aberasyon (daha negatif) ve  ARTmaks daha
dissiik, ancak DAI, KISA, PPI (min, ort ve maks), Df, Dp, Dt,
Da ve D final degerleri daha yiiksekti (Bonferroni diizeltmesi,
hepsi i¢in p<0,005).
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Tablo 1. Calisma gruplari arasinda keratometri, pakimetri, topografik indeksler, inferior-siiperior asimetri, KISA ve 6n/arka
elevasyonun karsilastirilmasi
Kontrol | Subklinik | Hafif KK-AK | Hafif KK- Hafif KK- | p* L aaniar kil
@ KK®B) | (O CLEK(D) |ABCD(E) |(kw) | karsiastrmalar (p<0,005)
(Bonferroni diizeltmeli KW)**
Kort (D) 43,0+1,3 42,7+1,4 45,8+1,2 42,9+.9 43414 <0,0001 | Cve tiim gruplar (p<0,0001)
a A ile tim gruplar (p<0,0001); B ile C (p<0,0001) ve
EIKK (pm) 553,7+30,1 | 515,8+27,5 | 464,9+30,9 483,5+33,3 517,7+25,2 | <0,0001 D (0,002); C ile E (p<0,0001)
Kmaks (D) | 446:19 | 442517 | 509526 46,6517 457:18 | <0001 | e D (p=0.001); Cile tim gruplar (p<0,0001); B
ile D (0,001)
Aile C, D (her ikisi i¢in p<0,0001 ) ve E (p=0,001);
YVI 22,2495 20,4+6,9 56,0+22,8 43,0£16,8 33.2+10,2 <0,0001 | Bile C, D ve E (hepsi i¢in p<0,0001); C ile E
(p<0,0001)
. A ile B (p=0,004), C, D ve E (hepsi i¢in p<0,0001); B
10+0,04 15+ +0,34 1+0,2 2+ 1 ’ 7 ? ?
DAI 0,10:004 ) 0,1520,07 1 0,59:0,3 BR10 0322009 | <0000 | 10 = D ve E (hepsi icin p<0,0001); C ile E (p=0,001)
A ile C ve D (her ikisi i¢in p<0,0001); B ile C
Ki 1,02+0,02 | 1,03+0,02 1,14+0,08 1,09+0,06 1,04+0,04 <0,0001 | (p<0,0001) ve D (p=0,003); C ile D (p=0,002) ve E
(p<0,0001)
Santral Ki 1,01£0,01 | 1,01+0,01 1,03+0,02 1,01+0,01 1,01+0,01 <0,0001 | A ile C(p<0,0001); C ile tim gruplar (p<0,0001)
. A ile C, D (her ikisi i¢in p<0,0001 ) ve E (p=0,001);
YAI 4,71+3,78 | 549+4,33 | 25,37+18,69 22,14+20,39 14,65+9,50 | <0,0001 Bile C, D ve E (hepsi icin p<0,0001)
A ile C, D (her ikisi i¢in p<0,0001 ) ve E (p=0,001);
YDI 0,01+0,01 | 0,01£0,01 | 0,07+0,05 0,05+0,03 0,03+0,01 <0,0001 | Bile C, D ve E (hepsi i¢in p<0,0001); C ile E
(p<0,0001)
AileD 1); Bile D 1); Cile tii
Rmin (mm) | 7,49:0.85 | 7,65:029 | 6,64:0,34 7,24+0,27 7392029 | <00001 | e D (P<0.0001);Bile D (p<0,0001); C ile tlim
gruplar (p<0,0001)
A ile C ve D (her ikisi igin p<0,0001); B ile C ve D
IS (D) 0,06=0,51 | 0,26+0,54 | 3,78+2,76 2,79+1,83 0,84+1,60 <0,0001 (her ikisi icin p<0,0001); C ile E (p<0,0001)
A ile Ttim gruplar (p<0,0001); B ile C, D ve E (hepsi
()
KISA (%) 3,24+2,0 10,70+11,4 | 228,25+307,19 | 136,27+164,93 | 35,77+22,13 | <0,0001 icin p<0,0001; C ile E (p=0,004)
FIKK.O.Ele Aile C, D ve E (hepsi i¢in p<0,0001); B ile C, D
) . 2,84+1,66 | 3,29+1,46 | 13,93+6,57 10,61+6,21 5,87+2,95 <0,0001 | (her ikisi igin p<0,0001) ve E (p=0,001); C ile E
nm (p<0,0001)
EIKK.A.Ele Aile C, D ve E (p<0,0001); B ile C ve D (p<0,0001);
(pm) 6,31+2,78 | 8,04+3,00 | 34,69+12,93 32,61+17,60 13,87+7,10 | <0,0001 Cile E (p<0,0001); D ile E (<0,0001)
Tiim degerler ortalama + standart deviasyon olarak verilmistir. *KW: Kruskal-Wallis testi (5 grup arasinda Pentacam parametrelerinin kargilastirilmasinda kullanilmustir; p<0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir); **Bonferoni diizeltmesi ile ikili kargilagtirmalarda p<0,005 olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir (Mann-Whitney U testi)

Kontrol ve Hafif KK-AK Grubu

Hafif KK-AK grubunda kontrol grubuna gére Kort, Kmaks,
YVi, DAI, Ki, SKi, YAI, YDI, I-S, KISA, total RMS, RMS-
YSA, EIKK.O.Ele, EIKK.A.Ele, PPI (min, ort ve maks) ve
BAD-D skorlart (tiimii) anlamli yitksek ve EIKK pakimetri,
Rmin, ARTmaks, sferik ve vertikal koma aberasyon RMS
degerleri ise daha diisitk bulundu (Bonferroni diizeltmesi, tiimii
icin p<0,005).

Kontrol ve Hafif KK-CLEK Grubu

Hafif KK-CLEK gézlerde kontrol grubuna gire Kmaks,
YVI, DAI, Ki, YAI, YDI, I-S, KISA, total RMS, RMS-YSA,
EIKK.O.Ele, EIKK.A Ele, PPI (min, ort ve maks) ve BAD-D
skorlart (tiimii) daha yiiksekti (Bonferroni diizelemesi, tiimii
icin p<0,005). Buna kargilik hafif KK-CLEK grubunda EIKK
pakimetri, Rmin, ARTmaks ve vertikal koma RMS degerleri daha
diisiik bulundu (Bonferroni diizeltmesi, hepsi icin p<0,005).
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Kontrol ve Hafif KK-ABCD Grubu

Hafif KK-ABCD grubunda kontrol grubuna gére YVI,
DAI, YAI, YDI, KISA, RMS-YSA, EIKK.O.Ele, EIKK.A Ele,
PPI (min, ort, ve BAD-D skorlar: (tiimii) yiiksek bulunurken
EIKK pakimetri ve ARTmaks degerleri diisiiktii (Bonferroni
diizelemesi, hepsi i¢in p<0,005).

Subklinik KK ve Hafif KK-AK Grubu

Subklinik KK'li gizlerde hafif KK-AK'li gozlere gore Kort,
Kmaks, YVI, DAI, KI, SKi, YAI, YDI, I-S, KISA, total RMS,
RMS-YSA, EIKK.O.Ele, EIKK.A Ele, PPI (min, ort ve maks) ve
BAD-D skorlari (tiimii) daha diisiiktii ancak EIKK pakimetri,
Rmin, ARTmaks ve dikey koma aberasyonu RMS degerleri daha
yiiksek bulundu (Bonferroni diizeltmesi, hepsi i¢in p<0,005).

Subklinik KK ve Hafif KK-CLEK Grubu

Subklinik KK grubunda hafif KK-CLEK grubuna gore
Kmaks, YVI, DAI, Ki, YAI, YDI, I-S, KISA, total RMS, RMS-
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Tablo 2. Calisma gruplari arasinda korneal aberometri, progresyon indeksi, Ambrosio iliskisel Kalinlik ve Belin/Ambrosio
Gelismis Ektazi Ekrani (D) skorlarmnin karsilastirilmasi
Kontrol | Subklinik ;I;ﬁ:K Hafif KK- | Hafif KK- | p* a‘:‘)‘%‘(‘)l;‘;el olarak anlaml ikili karsilagtirmalar
= gl
@ KK®) | o CLEK (D) | ABCD (E) | (KW) | (B, ferron ditzeltmeli KW)™
RMS-Total A ile C (p<0,0001) ve D (p=0,001); B ile C (p<0,0001),
i) 1,97+1,11 | 1,26+0,60 | 4,94+244 |3,37+1,90 |241+1,34 <0,0001 | D (p=0,001) ve E (p<0,0001); C ile D (p=0,001) ve E
L (p<0,0001)
RMS-YSA Aile C, D ve E (hepsi i¢in p<0,0001); B ile C, D ve E
26+0,1 28+0,11 1,29+ +0,52 +0,22 1
(pm) GASEONE | B0, 290,771 09005 OB <0,000 (hepsi i¢in p<0,0001); C ile E (p<0,0001)
Sferik
aberasyon 0,14+0,07 | 0,09+0,07 | -0,03+0,23 | 0,13+0,15 0,12+0,11 <0,0001 | A ile B ve C (her ikisi i¢in p<0,0001); C ile D (p=0,001)
(pm)
Dikey koma A ile Cve D (her ikisi igin p<0,0001); B ile C ve D
20.01+£0.12 | -0.06+ S1.01+ -0,69+0,52 | -0,17+0,4 g ?
(um) 0,01+0,1 0,06+0,13 | -1,01+0,76 | -0,69+0,5 0,17+0,43 | <0,0001 (p<0,0001; C ile E (5<0,0001)
A ile B (p=0,002), C, D (her ikisi i¢in p<0,0001) ve E
PPi-min 0,68+0,10 | 0,77+0,13 | 1,28+0,36 | 1,25+0,36 | 0,78+0,11 <0,0001 | (p=0,004); B ile C ve D (p<0,0001); C ile E (p<0,0001);
D ile E (p<0,0001)
Ale B (p=0,002), C, D ve E (hepsi i¢in p<0,0001);
PPl-ort 0,96+0,10 | 1,09+0,19 | 1,74+0,35 | 1,66+0,34 1,13+0,13 <0,0001 | Bile CveD (p<0,0001); Cile E (p<0,0001); D ile E
(p<0,0001)
. Ale B, C, D ve E (hepsi i¢in p<0,0001); B ile C ve D
- 20+ 490,32 2,56+0,62 2,43+ +0,2
PPI-maks 1,20+0,15 | 1,49+0,3 ,56+0,6 430,51 1,57+0,25 <0,0001 (p<0,0001; C ile E (<0,0001; D ile E (p<0,0001)
A ile Ttimii (p<0,0001); B ile C ve D (p<0,0001); C ile E
ARTmaks 465,2+70,7 | 362,8+88,0 | 190,7+53,7 | 209,3+52,0 | 338,0+56,8 | <0,0001 (p<0,0001); D ile E (p<0,0001)
A ile B, C, D ve E (hepsi ici 1); Cile tii 1
BAD-Df 0,09:0.79 | 077+0,68 | 5245300 |285:1,76 | 2045148 | <00001 | A1€B G DveE hepsi icin p<0,0001); C ile tlim gruplar
(p<0,0001)
Aile C, D ve E (hepsi i¢in p<0,0001); C ile tiim gruplar
- -0,26+ +0,81 4,53+2,54 2,88+1,4 1,10+ 1
BAD-Db 0,26+0,58 | 0,06+0,8 ,53+2,5 ,88+1,45 ,10£0,87 <0,000 (p<0,0001; B ile D (p0,001) ve E (=0,001)
Aile B (p=0,001), C, D ve E (hepsi i¢in p<0,0001);
BAD-Dp 0,35+0,65 | 1,28+1,25 |5,68+2,39 | 5,08+2,32 1,51+0,90 <0,0001 | Bile Cve D (p<0,0001); Cile E (p<0,0001); D ile E
(p<0,0001)
Aile B, C, D ve E (hepsi i¢in p<0,0001); B ile C
BAD-Dt -0,36+0,86 | 0,71+0,89 | 2,51+1,18 | 1,81+1,20 | 0,63+0,75 <0,0001 (p<0,0001) ve D (p=0,002); C ile E (p<0,0001)
Aile B, C, D ve E (hepsi i¢in p<0,0001); B ile C ve D
BAD-Da 0,21+0,65 | 1,15+0,80 | 2,70£0,46 | 2,55+0,48 1,37+0,52 <0,0001 | (her ikisi icin p<0,0001); C ile E (p<0,0001); D ile E
(p<0,0001)
Aile B, C, D ve E (hepsi i¢in p<0,0001); C ile tiim gruplar
BAD-D final 0,810,52 | 1,60+0,78 | 5,83+1,81 | 4,54=1,25 2,36+0,51 <0,0001 | (p<0,0001); B ile D (p=0,001) ve E (p=0,002); D ile E
(p<0,0001)
Tiim degerler ortalama + standart deviasyon olarak verilmistir. *K'W: Kruskal-Wallis testi (5 grup arasinda Pentacam parametrelerini kargilagtirmak icin kullanildi; p<0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi); **Bonferroni diizeltmesi sonrasi ikili karsilagtirmalarda p<0,005 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi (Mann-Whitney U testi)

YSA, EIKK.O.Ele, EIKK.A.Ele, PPI (min, ort ve maks), Db,
Dp, Dt, Da ve D final skorlari daha diisitk bulunurken EIKK
pakimetri, Rmin, ARTmaks ve vertikal koma aberasyonu RMS
degerleri daha yiiksekti (Bonferroni diizeltmesi, hepsi igin
p<0,005).

Subklinik KK ve Hafif KK-ABCD Grubu

Subklinik KK grubunda hafif KK-ABCD grubuna gére YVI,
DAI, YAI, YDI, KISA, total RMS, RMS-YSA, EIKK.O.Ele, Db
ve D final degerleri daha diigiiktii (Bonferroni diizeltmesi, hepsi
i¢in p<0,005).

Hafif KK-AK ve Hafif KK-CLEK Grubu

Kort, Kmaks, Ki, SKI, total RMS, Df, Db ve D final
skorlart hafif KK-AK grubunda hafif KK-CLEK grubuna gore
anlamli diizeyde yiiksek bulunurken (p<0,005), Rmin ve sferik
aberasyon RMS degetleri ise hafif KK-AK grubunda diiiiktii
(Bonferroni diizeltmesi, hepsi i¢in p<0,005).

Hafif KK-AK ve Hafif KK-ABCD Grubu

Hafif KK-ABCD olan gozlere gore hafif KK-AK olan
gozlerde Kort, Kmaks, YVI, DAI, Ki, SKi, YDI, I-S, KISA,
total RMS, RMS-YSA, EIKK.O.Ele, EIKK.A Ele, PPI (min, ort
ve maks) ve BAD-D skorlari (tiimiil) daha yiiksek bulunurken
EIKK pakimetri, Rmin, ARTmaks ve vertikal koma aberasyonu
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Tablo 3. Pentacam parametrelerinin, alici isletim karakteristigi analizine gore subklinik KK ve hafif KK’yi (AK siniflandirmast)

normalden ayirt etme yetenegi

Subklinik KK ile kontrol Mild KK-AK ile kontrol
BMA | licoo |ogen |7 | | ogilco |dgen | ¥
Kort (D) <0,700 Yok Yok >0,05 0,819 74,8170 2438 <0,0001
EIKK pakimetri (ym) 0,828 87,0/71 4 <544 <0,0001 0,956 87,8/90 <506,5 <0,0001
Kmaks (D) <0,700 Yok Yok >0,05 0,909 84,4/88,6 >46,2 <0,0001
YVi <0,700 Yok Yok >0,05 0,915 80,3/81,4 2315 <0,0001
DAI 0,714 Yok Yok 0,003 0,988 98/95,7 >0,165 <0,0001
Ki 0,727 Yok Yok 0,001 0,943 87,8/92,9 21,045 <0,0001
Santral KI <0,700 Yok Yok >0,05 0,781 Yok Yok <0,0001
YAIL <0,700 Yok Yok >0,05 0,884 81/84,3 28,15 <0,0001
YDI <0,700 Yok Yok >0,05 0,949 91,8/94,3 20,019 <0,0001
Rmin (mm) <0,700 Yok Yok >0,05 0,906 83,7/90 <7,245 <0,0001
I-S asimetri (D) <0,700 Yok Yok >0,05 0,935 90,5/82,9 0,605 <0,0001
KISA (%) 0,757 Yok Yok <0,0001 0,966 89,8/100 28,83 <0,0001
RMS-total (pm) <0,700 Yok Yok >0,05 0,839 74,8170 22,585 <0,0001
RMS-YSA (pm) <0,700 Yok Yok >0,05 0,969 93,2/94,3 20,365 <0,0001
Sterik aberasyon (nm) 0,762 Yok Yok <0,0001 0,724 Yok Yok <0,0001
Dikey koma (pm) <0,700 Yok Yok >0,05 0,934 85,7/95,7 <-0,226 <0,0001
EIKK.O.Ele (um) <0,700 Yok Yok >0,05 0,962 87,8/95,7 25,50 <0,0001
EIKK_.A.Ele (um) <0,700 Yok Yok >0,05 0,983 93,2/100 213,50 <0,0001
PPi-min <0,700 Yok Yok >0,05 0,966 91,2/97,1 20,835 <0,0001
PPI-ort <0,700 Yok Yok >0,05 0,986 93,2/100 21,155 <0,0001
PPi-maks 0,777 Yok Yok <0,0001 0,988 93,2/100 21,525 <0,0001
ARTmaks 0,831 83,3/74,3 <424 <0,0001 0,990 93,2/100 <329,50 <0,0001
BAD-Df 0,756 Yok Yok <0,0001 0,963 91,2/88,6 20,960 <0,0001
BAD-Db <0,700 Yok Yok >0,05 0,990 91,8/100 20,985 <0,0001
BAD-Dp 0,702 Yok Yok 0,004 0,987 93,2/100 21,680 <0,0001
BAD-Dt 0,820 87/70 2>-0,165 <0,0001 0,952 86,4/90 21,00 <0,0001
BAD-Da 0,817 82,6/74,3 20,585 <0,0001 0,990 92,5/100 >1,475 <0,0001
BAD-D final 0,788 Yok Yok <0,0001 0,999 98/100 21,985 <0,0001

#p<0,05 istatistiksel anlamli kabul edildi. Yok: Analiz edilmedi (p degeri >0,05 ve EAA <0,800 olan degiskenler i¢in duyarlilik ve 6zgiilliik degerleri sunulmads)

RMS degerleri daha diisiiktii (Bonferroni diizeltmesi, hepsi igin
p<0,005).

Hafif KK-CLEK ve Hafif KK-ABCD Grubu

EIKK.A.Ele, PPI (min, ort ve maks), Dp, Da ve D final
degerleri hafif KK-CLEK grubunda hafif KK-ABCD grubuna
gore daha yiiksekken ARTmaks daha diisiiktii (Bonferroni
diizeltmesi, hepsi i¢in p<0,005).

ikili kargilagtirmalara ait tiim veriler Tablo 1 ve 2'de
verilmistir.

Pentacam Parametrelerinin Tanisal Degeri

Subklinik KK’nin Normalden Ayrilmasi
ARTmaks, EIKK pakimetri, Dt, Da, D final, PPi-maks,
sferik aberasyon, KISA, Df, Ki, DAI ve Dp, subklinik KK'yi
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normalden ayirt etmede iyi ila orta yetenegine sahipti (EAA en
yiiksekten en diisiige olacak sekilde {0,831 ila 0,702 arasindal
siralanmugtir, p<0,05) (Tablo 3 ve Sekil 2). DeLong testi, en
iyi performans gosteren (EAA >0,800) Pentacam parametreleri
(ARTmaks, EIKK pakimetri, Dt ve Da) arasinda subklinik KK
icin EAA degerlerinin tanisal giicti agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadigini gosterdi (p=0,970).

Hafif KK-AK’nin Normalden Ayrilmasi

Hafif KK-AK tanisinda D final, ARTmaks, Da, Db, PPI-
maks, DAI, Dp, PPi-ort, EIKK.A.Ele, YSA, PPi-min, KISA, Df,
EIKK.O.Ele, EIKK pakimetri, Dt, YDI, Ki, vertikal koma, I-S,
YVI, Kmaks, Rmin, YAI, Rmin, total RMS, Km, SKI ve sferik
aberasyon RMS icin EAA degerleri 0,999 ile 0,724 arasinda degisim
gosterdi (en yiiksekten en diigiige dogru siralanmistir, p<0,05).
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Hafif KK-AK ve Kontrol

Sekil 2. Amsler-Krumeich siniflandirma sistemine gore subklinik KK (iist) ve hafif KK (alt) tanisinda alici isletim karakeeristigi EAA degeri 0,800'den biiyiik olan

Pentacam parametreleri i¢in duyarlilik ve 1-6zgiilliik degerleri

Hafif KK-CLEK’in Normalden Ayrilmasi

D final, KISA, Db, ARTmaks, Da, PPi-maks, DAI, Dp,
PPi-ort, EIKK.A Ele, Df, YSA, YDI, EiKK.O.Ele, PPi-min,
EIKK pakimetri, Dt, I-S, Ki, dikey koma, YVI, YAI, Kmaks
ve Rmin, hafif KK-CLEK'i normalden ayirt etmede mitkemmel
ila orta yetenege sahipti (EAA degerleri 0,997 ila 0,715 arasinda
degisim gosterdi ve en yiiksekten en diigitk dogru siraland,
p<0,05) (Tablo 4 ve Sekil 3).

Hafif KK-ABCD’nin Normalden Ayrilmasi

Hafif KK-ABCD'yi normalden ayirt etmede DAT, KISA, D
final, YSA, YDI, Da, ARTmaks, Db, PPi-maks, Df, Dp, YAI,
PPi-ort, EIKK.A.Ele, EIKK.O.Ele, BIKK pakimetri, Dt, YVI,
PPi-min ve Ki'nin EAA degerleri 0,998 ile 0,722 arasinda

degisim gosterdi (en yiiksekten en diisiige dogru siralanmugtir,
p<0,05).

Tartisma

Bu ¢aligmada, hafif ve subklinik KK tanisinda Pentacam
parametreleri kapsamli bir sekilde yeniden degerlendirilmekte
ve ayrica gesitli hasta secim kriterleri ve tanimlari kullanan daha
onceki yayinlarla karsilagtirilmaktadir. Bu ¢alisma, Pentacam
parametrelerinin hafif KK tanisi koymadaki etkinliginin,
AK ve CLEK siniflandirma sistemleri arasindaki “hafif KK”
kriterlerindeki farkliliklardan etkilendigini gostermistir.
Ayrica Belin ABCD progresyon ekranina gore evre 0 olarak
siniflandirilan gozlerin KK olarak tanimlanmasinda Pentacam
metriklerinin performansi da degerlendirilmigtir."!7!8

Bu calismada ayrica, subklinik KK'li gozleri normalden
ayirt etmede Pentacam parametreleri arasinda ARTmaks'in
en yiiksek performansa sahip oldugu (%83,3 duyarlilik ve
%74,3 ozgiilliik), bunu EIKK pakimetri, Dt ve Da'nin izledigi
bulunmugtur. Ancak, subklinik KK’nin saptanmasinda D
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Tablo 4. CLEK ve Belin ABCD siniflandirma sistemlerine gore hafif keratokonus tanisinda Pentacam parametrelerinin alici
isletim karakteristigi analizine gore tanisal degeri

Hafif KK-CLEK ile kontrol Hafif KK-ABCD ile kontrol

FAA gzug};?llrﬁhl](ﬂz‘;o; Kesme degeri | p* EAA gzllgy;nri];lkﬂé,z; :;Zg p*
Kort (D) <0,700 Yok Yok >0,05 <0,700 Yok Yok >0,05
EIKK pakimetri (pm) 0,904 87,2/85,7 <518 <0,0001 0,815 80/78,6 <530,5 <0,0001
Kmaks (D) 0,721 Yok Yok <0,0001 <0,700 Yok Yok >0,05
YVi 0,854 87,2/70 227,50 <0,0001 0,786 Yok Yok 0,001
DAI 0,978 92,3/100 20,220 <0,0001 0,998 100/97,1 20,175 <0,0001
Ki 0,875 82,1/82,9 21,035 <0,0001 0,722 Yok Yok 0,007
Santral KI <0,700 Yok Yok >0,05 <0,700 Yok Yok >0,05
YAIL 0,833 82,1/73,9 26,65 <0,0001 0,868 86,7/72,9 26,75 <0,0001
YDI 0,930 89,7/94,3 20,019 <0,0001 0,931 86,7/92,9 20,017 <0,0001
Rmin (mm) 0,715 Yok Yok <0,0001 <0,700 Yok Yok >0,05
I-S asimetri (D) 0,886 74,4/100 21,025 <0,0001 <0,700 Yok Yok >0,05
KISA (%) 0,993 94,9/100 28,83 <0,0001 0,997 100/95,7 26,95 <0,0001
RMS-total (pm) <0,700 Yok Yok >0,05 <0,700 Yok Yok >0,05
RMS-YSA (pm) <0,700 Yok Yok >0,05 <0,700 Yok Yok >0,05
Sferik aberasyon (pm) 0,940 87,2/98,6 20,474 <0,0001 0,974 93,3/94,3 20,365 <0,0001
Dikey koma (pm) <0,700 Yok Yok >0,05 <0,700 Yok Yok >0,05
EIKK.O.Ele (um) 0,862 79,5/95,7 <-0,226 <0,0001 <0,700 Yok Yok >0,05
EIKK A Ele (um) 0,929 76,9/95,7 25,50 <0,0001 0,827 86,7/70 23,50 <0,0001
PPI-min 0,963 84,6/100 214,00 <0,0001 0,829 73,3/90 29,50 <0,0001
PPi-ort 0,906 76,9/97,1 20,835 <0,0001 0,735 Yok Yok 0,004
PPi-maks 0,968 92,3/90 21,075 <0,0001 0,860 73,3/90 21,075 <0,0001
ARTmaks 0,980 89,7/95,7 21,455 <0,0001 0,907 86,7/80 21,330 <0,0001
BAD-Df 0,983 87,2/98,6 <344,5 <0,0001 0,921 93,3/81,4 <396 <0,0001
BAD-Db 0,944 84,6/87,1 20,925 <0,0001 0,892 86,7/82,9 20,775 <0,0001
BAD-Dp 0,988 94,9/92,9 20,700 <0,0001 0,909 86,7/81 4 =0,280 <0,0001
BAD-Dt 0,970 92,3/92,9 21,195 <0,0001 0,869 73,3/92,9 21,195 <0,0001
BAD-Da 0,897 87,2/84,3 20,585 <0,0001 0,801 80/77,1 20,210 <0,0001
BAD-D final 0,983 89,7/95,7 21,185 <0,0001 0,921 86,7/85,7 20,935 <0,0001
#p<0,05 istatistiksel anlamli kabul edildi. Yok: Analiz edilmedi (p degeri >0,05 ve EAA <0,800 olan degiskenler igin duyarlilik ve dzgiilliik degerleri sunulmady)

final, KISA, I-S, topometrik indeksler, korneal aberasyonlar
ve elevasyon degerlerinin faydasinin olmadig:i veya zayif
oldugu izlenmigtir. Buna kargilik, Pentacam parametrelerinin
¢ogu, hafif KK tanisinda oldukga tatmin edici bir performans
gostermis olsa da en giiglii Pentacam parametreleri ve duyarlilik/
ozgiillitk degerleri kullanilan “hafif KK” tanimina bagli olarak
farklilik gostermistir. Ornegin; D final skoru, esik deger >1,985
oldugunda hem AK (%98 duyarlilik ve %100 6zgiilliik) hem de
CLEK (%97,4 duyarlilik ve %100 6zgiilliik) tanimlarina gore
hafif KK’nin tanisinda miikemmel performans gostermistir.
Ancak, ABCD evre 0 tanimi kullanildiginda, DAI, KK’li tiim
gozleri (%100) ve normal gézlerin %97,1’ini dogru bir sekilde
tespit etti; bu gozler icin D final degeri %93,3 duyarliliga ve
%95,7 ozgiilliige sahipti. Ayrica ARTmaks, KISA, DAI, YDI,
RMS-YSA, Da, Db ve PPi-maks'in hafif KK tanisinda cok

332

yiiksek performans (EAA >0,900) gosteren ortak (tiim hafif
KK-AK, -CLEK ve -ABCD gruplari i¢in) giiclii Pentacam
parametreleri oldugu da dikkati cekmektedir.

Subklinik KK’nin en yaygin kullanilan tanimlartyla uyumlu
olarak, subklinik KK grubumuzdaki tiim gozlerde diizeltilmig
gorme 20/20 ve biyomikroskopi, keratometri ve pakimetri
normaldi ve KK tanist icin yeterli olmayan hafif tomografik
degisiklikler mevcuttu.”®” Bu nedenle, mevcut ¢aligmadaki
subklinik KK grubu, lazer refraktif cerrahi i¢in gercek hayatta
riskli olan olgular: temsil ediyordu.

Bu calismada subklinik KK tanisinda ARTmaks, EIKK
pakimetri, Dt ve Da en iyi duyarlilik ve 6zgiilliik degerlerine
sahipti (sirasiyla aralik: 9%82,6-%87 ve %70-%74,3). llging
bir sekilde, bu parametrelerin timii kornea kalinlig:r ve
dagilimu ile iligkiliydi, bu da kornea kalinligina bagli Pentacam
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Sekil 3. CLEK (iist) ve Belin ABCD (alt) siniflandirma sistemi kriterlerine gére hafif KK tanisinda alict igletim karakteristigi EAA degeri 0,800'den biiyiik olan Pentacam

parametreleri icin duyarlilik ve 1-6zgiillik degerleri

verilerinin subklinik KK tanisinda 6zellikle yararli olabilecegini
diigiindiirmektedir. Bu caligmada Pentacam parametreleri igin
bulunan duyarlilik ve 6zgiilliikk degerleri, subklinik KK tanisi
ile ilgili yayimlanmis caligmalarda bildirilenlerle benzerdi.
Bunlar su sekilde 6zetlenebilir: ARTmaks i¢in %82-%90,5 ve
%70-%86,5, Da icin %89,2 ve %90,3, ve D final i¢in %52,6-
%9575 ve %32’4_%94,1 (Ek Tablo Sl).3,10,11,12,13,19,20,21,22,23,2/1,25
Ayrica Ek Tablo S1’de “subklinik KK” ve “hafif KK” kriterleri
arasinda ortiigmeler oldugu goriilmekrtedir. Ornegin; Heidari ve
ark.,” klinik olarak normal ve 3 mm’lik yaricapta 6n elevasyon
>12 pm, arka elevasyon >17 pm, SRAX <20, Kmaks >47,2
D (ancak <48,7 D) ve I-S degeri >1,4 D (ancak <1,9 D) olan
gozleri subklinik KK’ye dahil ederken, bu kriterler pratik olarak
biyomikroskopik bulgusu olmayan hafif KK’yi tanimlamaktadir.

Ancak mevcut caligmanin ve ilgili literatiir taramasinin
esas olarak subklinik ve hafif KK tanisinda Pentacam
parametrelerinin ayri ayri performanslarina odaklandigini
belirtmek gerekir. Bu nedenle, dnceki caligmalarda tanimlanan

topografya tabanli multifaktoriyel regresyon formiilleri veya diger
goruntiileme modalitelerinden parametreler tartigilmamigtir.
Bununla birlikte, kornea topografisi/tomografisine ek olarak
subklinik KK tanisinda kornea epitel goriintiilemesinin,
kornea biyomekanik 6l¢iimlerinin (CorVis ST, Oculus Inc.®
ve Ocular Response Analyzer, ORA, Reicherts®) ve 3 boyutlu
morfovoliimetrik analizin 6nemli bir degeri oldugu literatiirden
anla§llmaktadlr.4,5,6,23,26,27,28,29,30

Hafif KK tanist agisindan, mevcut literatiirdeki ¢alismalarin
cogunda AK evre 1 KK kriterleri kullanilmis ve ETKK'de 6n
elevasyon (duyarlilik/szgiilliik: %97,8/9%94,8), EIKK'de arka
elevasyon (%100/%99,4), D final (9%698-%100/%95,9-%100),
DAI (%97,8/%95,8), KiI (%93,3/%97,9) ve PPI degerleri
icin miikemmel ila iyi duyarlilik/6zgiilliikk izlenmigtir (Ek
Tablo §2).!%2227:231 Bu degerler caliymamizda AK, CLEK
ve ABCD kriterlerine gore hafif KK tamst i¢in bulunan
degerlere cok benzerdi (duyarlilik/6zgiillitk araliklart 9%87,2 ila
%97,41%92,9 ila %100). Bu sonuglar Pentacam parametrelerinin
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biyomikroskopik bulgulardan bagimsiz olarak hafif KK'li bir
gozii yiiksek duyarlilikla tespit edebildigini gosterebilir.

Bu ¢aligmadaki “hafif” KK-ABCD grubu ile ilgili olarak,
ABCD sistemi aslinda Belin ve Duncan' tarafindan KK
progresyonunu izlemek igin gelistirilmistir ve evre O teorik olarak
“normal” bir gozii tanimlamaktadir. Ancak, veritabanimizda
Pentacam ABCD sistemi tarafindan “evre 0” olarak etiketlenen
hafif KK'li 15 goz tespit ettik (hepsinde KK icin tipik
topografik harita paternleri mevcuttu ve kontralateral gozde
belirgin KK vardr). ABCD evre 1 KK'li olgulari kullanmak
yerine ABCD derecelendirme sistemi igin “en hafif” KK evresi
olarak bu gozler mevcut caligmaya dahil edilmistir, ciinkii
Belin ve Duncan'® ABCD evre 1-4’iin 6n egrilik agisindan AK
evre 1-4 ile ok iyi eglestiZini bildirmistir.'"® Bununla birlikte,
ABCD sistemindeki en hafif derecenin “evre 0” oldugunun
varsayilmasi, hafif KK-AK ve -CLEK gruplarina kiyasla daha
hafif KK olgularinin se¢ilmesine yol agmis olabilir. Bu nedenle,
Pentacam parametrelerinin tanisal performans: hafif KK-ABCD
grubunda cksik degerlendirilmis olabilir. Ote yandan, hafif
KK-ABCD grubunun biiyiikliigii, nadir olmasi nedeniyle,
nispeten kii¢iik olmasina ragmen, “ABCD evre 07 olarak
kategorize edilen keratokonik gozlerin tespitinde Pentacam
parametrelerinin tanisal performansini test eden bagka bir
caligma bulunmamaktadir. Buna bir istisna, ABCD evre O
kriterlerini forme fruste KK grubu icin “topografik normal”
olarak kullanan Zhang ve ark.? tarafindan yapilan ve keratokonik
gozlerin normal olarak yanlig siniflandirilmasina yol agabilecek
bir ¢aligmadir.

Calismanin Kisitliliklar:

Subklinik KK grubundaki olgu sayisinin goreceli olarak az
olmast mevcut ¢aligmanin bir kisitliligs olarak disiiniilebilir. Bu
caligmaya ayrica, mevcut literatiiriin ¢ogunda “kontralateral gozde
belirgin KK’ye sahip klinik ve topografik olarak normal bir goz”
olarak tanimlayan “forme fruste KK”li gozler dahil edilmemistir.
“Forme fruste” terimi ilk olarak Amsler’ tarafindan tek tarafli
olgulari tam olmayan, abortif veya atipik bir KK formu olarak
tanimlamak igin Onerilmigtir. Bu sonuca tek tarafli KK’nin
genetik olarak penetransi tam ancak kismi ekspresyon gosteren bir
otozomal dominant kalitim sekli olarak tanimlanmas: ve bireylerin
yeterince uzun siire takip edilmesi durumunda diger gozde de
sonunda KK goriilebilmesi nedeniyle varilmigtir. 2015 yilinda
“Global Consensus on Keratoconus and Ectatic Diseases”, cevresel,
biyomekanik, genetik ve biyokimyasal bozukluklarinin her birinin
KK patogenezine katkida bulundugu ve gercek tek tarafli KK
olmadig: konusunda hemfikir olmugtur. Bununla birlikte, Saad ve
ark.* tarafindan yayinlanan yakin tarihli bir raporda, en uzun takip
siiresi 14 yil olan stabil bir “tek tarafli KK” olgusu sunulmugtur.

Sonug

Literatiirde farkli tanim ve se¢im kriterlerinin kullanimast
nedeniyle “subklinik KK” tanst i¢in duyarlilik ve ozgiilliik
degerleri onemli farkliliklar gostermektedir. Calismamiz,
kornea kalinliZina bagli Pentacam parametrelerinin subklinik
KK'yi saptamada degerli olabilecegini ortaya koymustur.
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Ancak, Pentacam, bu kapsamli yapisiyla bile, subklinik KK
tanusinda sinirls bir yetenege sahiptir ve korneadaki subklinik
degisiklikler hakkinda giivenilir veriler saglayan korneal
biyomekanik degerlendirme, epitelyal haritalama ve 3 boyutlu
morfovolumetrik analiz gibi daha ileri yaklagimlarin kullanimi
gerekli goriinmekeedir.*>:6:23:26:27.28.29.30

Ote yandan, bu ¢aligma, kullanilan “hafif KK” kriterlerine
bagli olarak en giiclii parametrelerin ozgiilliik ve hassasiyet
degerlerinde degisim olmasina ragmen, Pentacam’in hafif KK'li
gozleri yiiksek dogrulukla tespit edebildigini de dogrulamigtir.
Bununla birlikte, subklinik ve klinik KK derecelendirmesinde
kesin ve objektif kriterlerin belirlenmesi, KK’nin erken tani
ve tedavisi konusunda kiiresel bir fikir birligine ulagmak igin
gereklidir ve klinisyenler, refraksiyon cerrahisinden énce yalnizca
Pentacam verilerine giivenmek yerine birden ¢ok tani yontemi
iceren bir strateji kullanmalidir.

Kisaltmalar

ABCD: Belin ABCD siniflandirma sistemi, AK: Amsler-
Krumeich siniflandirmasi, OEC: On egrilik yarigapi, ART:
Ambrésio 1ligkisel Kalinlik, EAA: Alict islem karakeeristikleri
egrisi alunda kalan alan; BAD-D: Belin/Ambrésio Gelismis
Ektazi Ekrani puanlari (Df, Db, Dp, Dt, Da ve D final), A.Ele.
Farki: Arka elevasyon farki, EIKK.A.Ele: En ince kornea
kalinliginda arka elevasyon, DUGK: Diizeltilmis uzak gorme
keskinligi, CLEK: “Collaborative Longitudinal Evaluation of
Keratoconus study”, D: Diyoptri, O.Ele.Farki: On elevasyon
farki, BIKK.O.Ele: En ince kornea kalinliginda 6n elevasyon,
YSA: Yiiksek sirali aberasyonlar, YAI: Yiikseklik asimetri
indeksi, YDI: Yiikseklik desantrasyonu indeksi, I-S: 3 mm’lik
yarigapta inferior-stiperior keratometrik fark, YVI: Yiizey
varyans indeksi, DAI: Dikey asimetri indeksi, K: Keratometri,
KK: Keratokonus, Ki: Keratokonus indeksi, KISA: KK yiizde
endeksi, LogMAR: Minimal rezoliisyon agisinin logaritmast, PPI:
pakimetrik progresyon indeksi, AEYC: Arka ortalama egrilik
yarigapt, Rmin: Minimum egrilik yarigapi, RMS: Karekok
ortalamasi “Root mean square”, SRAX: Carpik radyal aks,
ST-IN: Siiperotemporal-inferonazal asimetri, TKS: Topografik
Keratokonus Siniflandirmasi, EIKK: En ince kornea kalinligi,
SD: Standart deviasyon
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