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Abstract

Refraktif cerrahi gézdeki miyopi, hipermetropi ve/veya
astigmatizma gibi kirma kusurlarini diizelterek, net bir gdrmenin gozlik
veya kontakt lens kullanmaksizin saglanmasi amaciyla uygulanan bir
cerrahi islemdir. Calismamizda Refraktif cerrahi igin bagvuran hastalarda
keratokonus sikligini incelemeyi amacladik.

Ankara Atatirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi 1. G6z Klinigi
Refraktif Cerrahi birimine basvuran 286 hastanin dosyasi incelendi.
Olgulann tiiminde gorme keskinligi, otorefraktrometre, keratometre,
kornea topografisi, pakimetri, biyomikroskopi, fundus muayenesi bulgu-
lari kayitlardan alindi. Kornea topografisi ve biyomikroskopi bulgulan
keratokonus ile uyumlu olan olgular keratokonus olarak teshis edildi.
Keratokonus olgulan ile diger olgular yas, cinsiyet, kirma kusuru mikrar
ve keratometri degerleri yoniinden kargilagurilds,

Olgularin 23’iinde (%8.1) keratokonus teshis edildi. Bu olgularin 8
(%34.7) kadin ve 15%i (%065.3) erkek iken normal olgulann 135% (%51.3)
kadin ve 128’ (%48.7) erkekti. Erkek olgulardaki keratokonus orani ile
bayan olgulardaki keratokonus orani arasinda anlamls fark vardi (p=0.045).
Olgulanin ortalama yaslart keratokonuslarda 31.69+8.00 yil iken diger
olgularda 31.53+9.42 yidi ve iki grup arasinda anlaml bir fark yoktu
(p=0.909). Ortalama manifest sfer deferleri keratokonus grubunda
-3.99+4.36 D, kontrol grubunda ise -1.84+4.06 D idi. Manifest silindir
degerlerinin ortalamast keratokonus grubunda -2.98%1.75 D, kontrol
grubunda ise -1.5742.10 D idi. Dik aks keratometri degerlerinin ortalamast
keratokonus grubunda 46.93+3.41 D, kontrol grubunda ise 44.50+1.93 D
idi. Ortalama diiz aks keratometri degeri keratokonus grubunda 44.1912.79
D, kontrol grubunda ise 42.66£1.82 D idi. Sferik esdegetlerin ortalamast,
keratokonus grubunda -4.80%4.44 D, kontrol grubunda ise -2.61+4.28 D
idi. Iki grup arasinda manifest sfer, manifest silindir, dik aks ve diiz aks
keratometri, ve sferik esdegerler yoniinden anlamli fark vardi (p<0.005)

Bu ¢alismanin da agtkca gosterdigi gibi, refraktif cerrahi icin bagvu-
ran hastalardaki keratokonus orani normal nifustaki bilinen orana gére
cok daha yiiksektir. Bu nedenle refraktif cerrahi igin bagvuran hastalarda
basarili sonuglar elde etmek igin keratokonus yoniinden dikkatli bir
preoperatif degerlendirmenin sart oldugu goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Refraktif cerrahi, keratokonus
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Refractive surgical procedures include procedures that reduce refrac-
tive error like myopia, hyperopia, and astigmatism. All of these procedures
are designed to minimize dependence on eyeglasses and contact lenses.
Purpose of this study is to investigate the incidence of keratoconus in
patients applying for refractive surgery.

Medical records of 286 patients applying to Refractive Surgery Unit
of 1st Eye Clinic, Ankara Ataturk Education and Research Hospital were
examined. Data regarding visual acuities, autorefractometry, keratometry,
corneal topography, pachimetry, biomicroscopy, and fundus examination
findings were retrieved from records of patients. Keratoconus diagnosis was
established in patients with corneal topography and biomicroscopy findings
of keratoconus. Keratoconus patients and other patients were compared for
age, sex, amount of refractive error, and keratometry values.

Keratoconus diagnosis was established in 23 (8.1%) of cases. Of
these, 8 (34.7%) were female and 15 (65.3%) were male, while 135 (51.3%)
of normal cases were female and 128 (48.7%) were male. There was
significant difference between keratoconus ratios in females and males
(p=0.045). Mean age of cases was 31.69£8.00 years in keratoconus group,
and 31.53+.42 years in normal group, and there was no sigpificant differ-
ence between groups (p=0.909). Mean manifest sphere value was -
3.99+4.36 D in keratoconus, and -1.84+4.06 D in control group. Mean
manifest cylinder value was -2.98£1.75 D in keratoconus, and -1.571+2,10
D in control group. Mean steep keratometry was 46.93%3.41 D in kerato-
conus group, while it was 44.50£1.93 D in control group. Mean flat kera-
tometry was 44.19%2.79 D in keratoconus, and 42.66£1.82 D in control
group. Mean spherical equivalent value was -4.80+4.44 D in keratoconus
group, and -2.61+4.28 D in control group. There was significant difference
between the two groups with respect to manifest sphere, manifest cylinder,
steep and flat keratometry, and spherical equivalent values (p<0.005).

This study clearly indicates that keratoconus incidence is much
higher in patients applying for refractive surgery compared to that
reported in normal population. For this reason, careful preoperative
examination of refractive surgery candidates from the aspect of kerato-
conus seems to be mandatory for succesfull results.
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efraktif cerrahi, 6zellikle ekzimer lazerin ve
bilgisayarli topografi cihazlarinin geligmesiy-
le biiyiik ilerleme kaydetmis ve ¢ok kabul
gormiistiir. Bugiin artik kirlma kusuru olan her birey
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bunun cerrahi tedavisinin oldugunu disinmektedir.
Oysa, kirlma kusuru olan her g6z refraktif cerrahi
icin uygun degildir. G6zyasi, kornea ve 6n segment
bozukluklari, retina hastaliklari, glokom ve cesitli
sistemik hastaliklar refraktif cerrahi icin kismi veya
tam kontrendikasyon olusturur.! Refraktif cerrahi
adayinin tiim bu hastaliklar yéniinden ayrintili olarak
incelenmesi gerekir. Keratokonus, bu hastaliklar
arasinda Gzel bir yer tutar. Korneanin ilerleyici non-
enflamatuar bir hastaligi olan keratokonus, gérme
kalitesini bozdugu i¢in, bu hastalar gozliikle tam
gorseler dahi cerrahi ¢6ziim aramaya daha yatkin
olurlar.23 Ote yandan, gézden kacirilarak refraktif
cerrahi uygulanmast durumunda hem beklenmedik
sonuglar ortaya cikar, hem de hastaligin ilerlemesi
hizlanir.# Bu nedenle refraktif cerrahin her hastada
keratokonus olasiligin dikkatle degerlendirmesi gere-
kir.5.6

Refraktif
keratokonus oraninin normal popiilasyondan daha
yiksek oldugu bildirilmistir.” Biz de, klinigimize
refraktif cerrahi icin basvuran hastalarda keratokonus

cerrahi icin bagvuran hastalarda

oraninin normal popiilasyondakinden daha yiiksek
olmasint beklemekteyiz. Ancak, Tirk toplumunda
refraktif cerrahi icin bagvuranlarda keratokonus orant
ile ilgili yayin bulamadik.

Bu ¢alismada, normal popiilasyonda gortlme
sikligi 2000°de 1 olan Keratokonus hastaliginin bir
referans merkezi olan hastanemiz Refraktif Cerrahi
Birimine bagvuran refraktif cerrahi adaylari arasinda-
ki sikliginin incelenmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontemler

Ankara Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
1. G6z Klinigi Refraktif Cerrahi birimine Ocak 2006
— Subat 2007 tarihleri arasinda refraktif diizeltme
amagl basvuran 286 ardisik hastanin tibbi kayitlari
incelendi. Olgularin timiinde ayrintih goz muayenesi
yapimist. Bu muayenede standart olarak gdrme
keskinligi, otorefraktrometre, keratometre, kornea
topografisi, pakimetri, biyomikroskopi, fundus mua-
yeneleri gerceklestirilmektedir. Otorefraktometre ve
keratometre 6l¢iimleri Potec PRK 5000 (Potec Co.
Korea) otokeratorefraktometre cihaz1 ile gerceklesti-
rildi. Otorefraktometre Slctimleri alindiktan sonra
hastalarin manifest refraksiyon degerleri tesbit edildi.
Bes dakika siklopentolat %1

arayla 2 goze
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(Sikloplejin) damla 3 defa damlatildiktan 45 dakika
sonra otorefraktometre ile sikloplejik refraksiyon
degetleri 6lciildi.

Kornea topografisi Keratron (Optikon, Italya)
Kornea topografi cihazi ile gerceklestirildi. Bu cihaz,
topografi lgimlerini “Ark-Step” yontemi ile igle-
mekte ve kurvatiir, aksiyel ve sferik haritalar1 7168
noktadan aldigi Slgumlerle olusturmaktadir. Arastir-
ma sirasinda olgulara ait topografi haritalari 2 dene-
yimli arastirmaci tarafindan degerlendirildi. Her bir
g0z icin c¢ekilen 4 haritadan minimal distorsiyona
sahip olan ve gortntii kalitesi en yiiksek olan imaj
secilerek analiz edildi. Bu analiz sirasinda dik aks ve
diz aks keratometre degerleri tesbit edildi. Daha
sonra topografilerde aksiyel harita baz alinarak
keratokonus ile uyumlu olabilecek bulgularin varlig
arastirildi.

Biyomikroskopik muayenede keratokonus’a ait
Munson ve Rizutti bulgulari, Vogt cizgileri, Fleischer
halkast dikkatli bir sekilde arastirildi. Keratokonus
tanist igcin hem topografik inceleme, hem de
biyomikroskopik muayene bulgularinin keratokonus
lehinde olmast kosulu arand.

Keratokonus teshisi olgular
keratokonus grubu olarak, diger olgular ise kontrol
grubu olarak kabul edildi. Keratokonus grubu ile
kontrol grubu yas, cinsiyet, kirma kusuru miktar1 ve
keratometri degerleri yéniinden karsilagtirilds.

konulan

Keratokonus grubu ile kontrol grubu cinsiyet
yonunden ki-kare analizi ile karsilastirildi. Her iki
grup yas, manifest kirma kusuru miktar1 ve
keratometri degerleri agisindan student t testi ile
karstlastirilds. Tstatistiksel anlamlilik i¢in p degerinin
0.05’ten kiiglik olmast kabul edildi.

Bulgular

Olgularin 135’ (%51.3) kadin, 128’1 (%48.7) er-
kekti. Bu olgularin 23’inde (%8.1) keratokonus tes-
his edildi. Keratokonus olgularinin 8’ (%34.7) kadin
ve 151 (%065.3) erkek idi. Erkek olgulardaki
keratokonus orant ile bayan olgulardaki keratokonus
orant arasinda anlamli fark vardi (p=0.045). Olgula-
rn ortalama yaslari keratokonuslarda 31.69+8.00
iken diger olgularda 31.5349.42 idi ve iki grup ara-
sinda anlamli bir fark yoktu (p=0.909). Sferik esde-
getlerin ortalamasi, keratokonus grubunda -4.80+4.44
D, kontrol grubunda ise -2.61+4.28 D idi (Grafik 1).
Ortalama manifest sfer degerleri keratokonus gru-
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bunda -3.99+4.36 D, kontrol grubunda ise -
1.84+4.06 D idi. Manifest silindir degerlerinin orta-
lamast keratokonus grubunda -2.98%1.75 D, kontrol
grubunda ise -1.57£2.10 D idi. Dik aks keratometti
degetlerinin  ortalamast keratokonus ~ grubunda
46.931+3.41 D, kontrol grubunda ise 44.50£1.93 D
idi (Grafik 2). Ortalama diiz aks keratometri degeri
keratokonus grubunda 44.19%£2.79 D, kontrol gru-
bunda ise 42.66+1.82 D idi (Grafik 3). Iki grup ara-
sinda sferik esdeger, manifest sfer, manifest silindit,
dik aks keratometri ve diiz aks keratometri degerleri
yoniinden anlamli fark vardi (p<0.005). Bu bulgular
Tablo 1’de 6zetlenmistir.
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*: Bu degerler %95 giiven araligini gostermektedir. SE: Sferik Esdeger, CI: Giiven araligt

Grafik 1. Keratokonus ve kontrol gruplarinda sferik esdegetlerin
dagilimi.
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Grafik 2. Keratokonus ve kontrol gruplarinda dik aks
Keratometri degetlerinin dagilimi.
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Grafik 3. Keratokonus ve kontrol gruplarinda diiz aks
keratometri degetlerinin dagilimi.

Tartigma

Keratokonusun normal popilasyonda  sikligt
yaklastk 2000 de 1 olarak hesaplanmistir.” Ozellikle
refraktif cerrahinin yayginlasmast ve bilgisayarl
topografinin refraktif cerrahinin rutinine girmesiyle
eskiye oranla daha ¢ok keratokonus tanist konmaya
baglanmistir.8 Orta ve ileri keratokonuslarin rutin
biyomikroskop muayenesi ile farkedilmesi kolaydir.
Ancak, baslangic ve “Forme Fruste” olarak adlandiri-
lan erken safhada keratokonusu gozden kagirmak
cok olasidir. Rutin poliklinik muayenelerinde bunlar
cogu zaman atlanmaktadir. Gozlitk almaya gelen bir
hastada boyle bir keratokonusun atlanmast ve mev-
cut kirilma kusuruna goére gozlitk verilerek gonderil-
mesi, cogu zaman hasta agisindan ciddi bir kayip
olusturmaz. Béyle bir hastanin refrakdf cerrahi icin
bagvurmasi halinde gozden kagirtlmast ise, telafisi
oldukea zor problemler dogurur.

Refraktif cerrahi icin basvuran hastalarda
keratokonus sikligi cesitli yayinlarda %0.9 ile %0
arasinda bildirilmistir.>!! Bu oran, normal popiilas-
yondaki keratokonus sikligindan  gok yuksektir.
Keratokonus hastalarinin genellikle gozliikle saglanan
gorme  kalitesinden memnun olmamast ve gozlik
numaralarinin yiksek olmasi nedeniyle cerrahi ¢6-
ziime daha cok yonelmeleri, refraktif cerrahi merkez-
lerinde daha gelismis cihazlarin bulunmast ve hastala-
rin keratokonus yoniinden daha siipheci muayene
edilmesi bu merkezlerde keratokonusa daha stk rast-
lanmasini aciklayan nedenlerdir.
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Tablo 1. Keratokonus ve kontrol gruplarinda yas ve élgiilen parametrelerin dagilimi ve istatistiki karsilagtirilma-

s1. K: Keratometri.

Parametre Grup N Ortalama Standart sapma  Standart hata P degeri
YAS keratokonus 46 31.70 8.008 1.181 0,909
kontrol 528 31758 9.427 410
SFER keratokonus 46 -3.99 4.366 .699 0,002
kontrol 528 -1.84 4.065 7T
SILINDIR keratokonus 46 -2.98 1.750 273 0,001
kontrol 528 -1.57 2.103 .092
DIK K keratokonus 46 46.93 3.414 .613 0,001
kontrol 528 44.50 1.930 .086
DUZ K keratokonus 46 44.19 2 501 0,001
kontrol 528 42.66 1.824 .081
SFERIK keratokonus 46 -4.80707 4.445793 .655496 0,001

ESDEGER kontrol 528 -2.61831 4.283064 186396
ORTALAMA keratokonus 46 45.5611 2.93440 .52703 0,001
K kontrol 528 43.5808 1.75626 07831

Bizim calismamizda refraktif cerrahi icin basvu-
ranlarda keratokonus sikligi %8.1 cikti. Bu oran,
diger ¢alismalarda bildirilenden daha yiiksektir. Ayri-
ca, bu oran erkeklerde kadinlara goére iki kat fazla
cikti. Oysa, keratokonusta cinsiyet farki olmadig
bildirilmistir.” Calismamizdaki bu farkli oranlarin
hasta popiilasyonumuzdan kaynaklandigint diistini-
yoruz. Hastanemiz bir referans merkezi oldugu icin
diger merkezlere basvurup ckzimer lazer énerilmeyen
hastalarin bir kismi ikinci bir muayene icin basvuru-
yor olabilir. Ayrica, sosyal guvenlik kurumunun
refraktif cerrahi Gcretini  karsilama politikast da bu
konuda etkili olabilir: 4 diyoptri ve daha fazla
anizometropi olma sarti keratokonus gibi yiiksek
asimetri olan hastalara daha ¢ok uymaktadir. Sosyoe-
konomik durumu disik olan ve bulanik gérmeyi
daha 6nce 6nemsemeyen hastalar, ehliyet veya ise
girme gibi nedenlerle g6z muayenesine geldiklerinde
poliklinik muyenesinde yiiksek kirma kusuru bulun-
makta ve refraktif cerrahi birimine sevk edilmektedir.
Bu durum, erkeklerde keratokonus oraninin daha
yiksek bulunmasint da agiklar: Ciinki, diisiik sosyo-
ekonomik seviyedeki hastalarimizda is ve sosyal akti-
vitelerde daha ¢ok erkekler yer almakta, bayanlar bu
nedenle nisbeten daha az basvurmaktadir.
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Keratokonus grubu ile kontrol grubu arasinda yas
yoniinden fark yoktu. Ote yandan sferik ve silindirik
refraksiyon degerleri ve sferik esdegerler keratokonus
grubunda anlamli olarak yiiksek bulundu. Keratometri
degerleri de (dik aks ortalama)
keratokonus grubunda anlamli olarak daha yiiksekti.
Ancak, gesitli calismalarda keratokonus olgularinin
ortalama keratometri degerleri ¢ok daha yiiksek bu-

aks, duz ve

lunmustur.'2!3 Bunun nedeni, calismamizda ele alinan
olgularin rutin poliklinik muayenesi ile kolayca tan
konamayacak kadar erken safhada olmasindandir.

Rutin poliklinik muayenesinde erken keratokonus
teshisini koymak oldukca zordur. Genellikle bir tarafta
daha yiksek miyop veya miyopik astigmatizma ile
bagvuran bu hastalarda iyi bir tashihle gérme tam
seviyesine cikar, biyomikroskopide ise higbir patolojik
bulgu yoktur. Stphelenilerek kornea topografisi iste-
nirse topografide asimetrik papyon deseni veya alt
temporalde diklesme gibi klasik keratokonus paterni
izlenebilir.” Bazen topografi bulgulart da miphemdir.
Bu olgularda sik araliklarla topografi él¢iimi yapmak
erken tantya yardimet olabilir.

Bazi  hastalarda ise topografisinde
artefaktlar nedeniyle keratokonus deseni izlenebilir.
Ozellikle kappa agist genis olan veya parasantral

kornea

157

/' PC7
/ //



fiksasyon yapan hastalarda plasido diske dayali
topografi cihazlart bu tir hatali Glgiimler yapabilir.
Bu olgularda kornea 6n ve arka yiizeyini 6lgebilen
tarayici kesit sistemli topografi cihazlart (Orbscan®
ve Pentacam®) daha saglikli sonuglar verir.14-16
Keratokonus’un ¢ok erken safhadaki goriinimi
Stipheli
olabilir.'”
Biyomikroskopik muayenede herhangi bir ipucu yok-
tur. Bu gozlerde refraksiyon stabil olsa da ileri yillarda
kendiliginden ilerleme gosterebilir. Refraktif cerrahi
yapildig1 takdirde korneal ektazi gelisme riski yiiksek-
tir.518 Refraktif cerrahi istegi ile bagvuran bir hastanin
muayenesinde doktorun tim dikkatini bu tiir bir olast
bozuklugun tesbitine yogunlagtirmasi gerekir.

olan Forme Fruste Keratokonus
Keratokonus,

veya

stabil veya ilerlemekte

Sonug
Bu calismanin da acik¢a gosterdigi  gibi,
keratokonus orant refraktif cerrahi icin basvuran
hastalarda normal ntfusa gore ¢ok daha yiiksektir.
Bu nedenle refraktif cerrahi i¢in bagvuran hastalarda
keratokonus yoniinden dikkatli bir preoperatif deger-
lendirmenin sart oldugu gorilmektedir.
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