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Amacg: Keratokonuslu gozlerde kornea endotel hiicre
Ozellklerini incelemek ve topografik keratokonus tarama
indeksleri ile korelasyonunu aragtirmak.

Gere¢ ve Yontemler: Bu prospektif ¢alismada keratokonus
hastalarinda ve saglikli gézlerde kombine Scheimpflug-Placido
disk kornea topografi cihazi (CSO Sirius, Floransa, italya) ile 6n
yiizey apikal kurvatiir, en ince kornea kalmlig1 (EIKK), simetri
indeksi, keratokonus verteksi ve Baiocchi-Calossi-Versaci
(BCV) indeksi adi verilen keratokonus tarama indeksleri
kaydedildi. Kornea endoteli temassiz spekiiler mikroskopi cihazi
(Konan Cell Check SL, Hyogo, Japonya) ile incelendi. Endotel
hiicre yogunlugu (EHY), hiicre alanlarmin degiskenlik katsayisi
(DK) ve altigen hiicre yiizdesi (AHY) kaydedildi. Keratokonus
tarama indeksleri ve endotel hiicre Ozellikleri keratokonuslu
gozler ve saglikli gozler arasinda karsilastirildi. Topografik
indeksler ile endotel hiicre ozellikleri arasindaki korelasyon
incelendi.

Bulgular: Caligmamizda keratokonus grubunda 45 keratokonus
hastasinin 70 gozii ile kontrol grubunda 50 saglikli goniilliintin
50 gozii bulunmaktaydi. Hastalik siddetine gore 24 goz hafif, 36
g6z orta, 10 goz ileri keratokonus grubuna alindi. Keratokonus
grubunda DK kontrol grubuna gére anlamli olarak yiiksekti
(p=0.015). Ortalama EHY ve AHY ise kontrol grubundan
distiktli, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi.
Keratokonus evreleri arasinda endotel hiicre &zellikleri
acisindan anlamh fark saptanmadi (p>0.05). EIKK ile EHY
arasinda zayif ama anlamli korelasyon saptandi (r=0.231;
p=0.011). DK ile keratokonus tarama indekslerinin biiyiik kismi
ve apikal kurvatiir arasinda zayif ama anlamli korelasyon oldugu
izlendi (r=~0,2; p<0.05).

Sonu¢: Keratokonusta endotel hiicre alan varyasyonu
artmaktadir. Bu artis topografik keratokonus tarama indeksleri
ve apikal kurvatiir ile koreledir. Kornea endotel hiicre
ozelliklerinin keratokonus siddeti ile beraber degisebildigi goz
ontinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Keratokonus, kornea topografisi, kornea
endotel hiicre yogunlugu, spekiiler mikroskopi

ABSTRACT

Objective: To investigate the corneal endothelial cell
characteristics in eyes with keratoconus and to analyze their
correlation with topographic keratoconus screening indices.

Material and Methods: In this prospective study, apical
curvature and keratoconus screening indexes including thinnest
corneal thickness (TCT), symmetry index, keratoconus vertex,
and Baiocchi-Calossi-Versaci  index were recorded in
keratoconus patients and healthy eyes using a combined
Scheimpflug-Placido disc corneal topography device (CSO
Sirius, Florence, Italy). Corneal endothelium was examined with
non-contact specular microscopy device (Konan Cell Check SL,
Hyogo, Japan). The endothelial cell density (ECD), coefficient
of variation of cell areas (CV) and percentage of hexagonal cells
(HEX) were recorded. The keratoconus screening indexes and
endothelial cell properties were compared between the
keratoconic and healthy eyes. The correlation between
topographic indexes and endothelial cell properties was
evaluated.

Results: In our study, there were 70 eyes of 45 keratoconus
patients in the keratoconus group and 50 eyes of 50 healthy
volunteers in the control group. Twenty-four eyes were recruited
to mild, 36 eyes to medium, and 10 eyes to advanced to
keratoconus groups according to the severity of disease. In
keratoconus group CV was significantly higher than in the
control group (p=0.015). Mean ECD and HEX were also lower
than the control group, but this difference was not statistically
significant. No significant difference was found between the
stages of keratoconus in terms of endothelial cell characteristics
(p>0.05). A weak but significant correlation was found between
TCT and ECD (r=0.231; p=0.011). There was a weak but
significant correlation between CV and most of the keratoconus
screening indexes and apical curvature (r=~0.2; p<0.05).
Conclusion: Endothelial cell area variation increases in
keratoconus. This increase is correlated with topographic
keratoconus screening indexes and apical curvature. It should be
kept in mind that corneal endothelial cell characteristics may
change with the severity of keratoconus.

Keywords: Corneal topography, corneal endothelial cell density,
keratoconus, specular microscopy
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GIRIS
Keratokonus korneanin incelmesi, protriizyonu ve
konik sekil almasi ile karakterize etiyolojisi tam olarak
bilinmeyen bir kornea ektazisidir (1). Genellikle
bilateraldir, ancak asimetrik seyretmektedir. Prevalansi
populasyonun cografik ve etnik oOzellikler ile tani
kriterlerine goére degiskenlik gostermekle birlikte
siklikla ~ 100.000’de 50 ila 230 aralifinda
bildirilmektedir (1). Tipik 6zelligi puberte déoneminde
baslayarak ilerleyen miyopi, irregiiler astigmatizma ve
gorme azhigidir (2). Keratokonus erken tani ve
takibinde korneanin topografik ve tomografik analizini
yapabilen cihazlar ¢ok degerlidir (3). Bu cihazlar
Scheimpflug kamera, tarayici slit ve Placido disk
sistemlerini  kullanmaktadir. Topografi cihazlarinin
yazilimlarinda 6zgiin ektazi indeksleri bulunmaktadir;
bu indeksler hastalik tanisi ve takibinde algoritma

destegi saglamaktadirlar (4).

Keratokonus hastaligi hem 6n hem de arka korneal
ylizeyi etkileyen ektatik bir hastalik oldugundan kornea
endotel hiicre sayisinda ve morfolojisinde degisiklikler
olabilecegi ileri siriilmektedir (5). Bu hipotezi
destekleyecek  sekilde kornea nakli  esnasinda
keratokonuslu goézlerden ¢ikarilan kornea dokularinin
histopatolojik incelemesinde endotel hiicre
morfolojisinde bozulma oldugunu gosterilmistir (6).
Ancak, keratokonusta endotelin ne derece etkilendigi
konusu heniiz netlik kazanmamigtir. Literatiirde bu
alanda farkli sonuclar bildiren ¢aligmalar mevcuttur (5-
13). Konfokal mikroskopi ve spekiiler mikroskopi ile
yapilmis aragtirmalarda endotel hiicre yogunlugunun
azaldigi, degismedigi veya arttigi yoniinde sonuglar
bulunmaktadir (7-13).

Spekiiler mikroskopi cihazlar1 ile kornea endotel
hiicrelerini kantitatif, kalitatif ve morfometrik olarak
degerlendirmek miimkiindiir; endotel hiicre yogunlugu,
hekzagonalite, degiskenlik katsayisi, kornea kalinligi,

hiicre alani analiz edilebilmektedir (14).

Calismamizda  spekiiler —mikroskopiyi kullanarak
keratokonuslu gozler ile saglikli gozlerin kornea
endotel Ozelliklerini karsilagtirmak ve keratokonusta
endotel hiicre yogunlugunda ve hiicre morfolojisinde
degisiklik olup olmadigimi aragtirmay:r hedefledik.
Ayrica, keratokonus grubunda gozleri klinik siddete
gore gruplandirarak endotel hiicre oOzellikleri ile
hastalik siddeti arasinda iliski olup olmadigini
degerlendirmek istedik. Caligmadaki diger hedefimiz
kombine Scheimpflug kamera Placido disk sistemi ile
calisan kornea topografi cihazinin keratokonus tarama
indeksleri ile kornea endotel ozellikleri arasindaki

korelasyonu arastirmakti.

MATERYAL VE METOD

Calisma Kirikkale Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu (Tarih, say1; 2019-09/01) onayiyla
Helsinki Deklarasyonu’na uygun sekilde yiiritildi.
Tiim katilimcilardan aydinlatilmis  onam  alindi.
Calismaya Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Goz
Hastaliklar1 poliklinigine bagvuran 45 keratokonus
hastasinin 70 keratokonuslu goézii ve 50 saglikli
goniilliiniin  randomize 50 gozii dahil edildi.
Keratokonus tanist klinik bulgular ve topografik
ozellikler degerlendirilerek konuldu. Retinoskopide
diizensiz makaslama reflesi, Vogt cizgileri, Fleischer
halkasi, Munson isareti, apikal incelme ve apikal skar
gibi klinik muayene bulgularindan en az biri ile
beraberinde asimetrik papyon goriiniimii, parasantral
diklesme, inferior-superior asimetrisi gibi keratokonus
ile uyumlu bir kornea topografi bulgusu olan gozler
keratokonus grubuna alind1 (1,5). Keratokonusu veya
bagka bir goz hastalifi olmayan, sferik esdeger kirma
kusuru 2 diyoptrinin (D) altinda olan olgular kontrol
grubuna dahil edildi. Caligmadan diglanma kriterleri
yogun kornea skari, yeterli c¢ekim kalitesi elde
edilememesi, glokom, diabetes mellitus, son 1 yil
icerisinde kontakt lens kullanma, korneal c¢apraz

baglama veya cerrahi hikayesi idi. Keratokonus siddeti
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Amsler-Krumeich siniflamasia goére degerlendirildi
(1). Evre-1 gozler hafif keratokonus, evre-2 gézler orta
diizey keratokonus, evre-3 ve evre-4 gozler ileri

keratokonus olarak gruplandirildi.
Kornea Topografi Cihaz ile Inceleme

Olgularin kornea topografik incelemeleri kombine
Scheimpflug kamera-Placido disk sistemli 6n segment
analiz cihazi (Sirius, CSO, Florensa, italya) ile yapildu.
Sirius cihazi korneanin 6n yiizey bilgisini Placido ve
Scheimpflug sistemlerinin  verilerini  birlestirerek,
kornea arka ylizey, lens On ylizeyi ve iris verilerini ise
Scheimpflug kameradan elde etmektedir. Cihazin
yazilim sistemi (Phoenix v.3.0.1.021, bon Optic
Vertriebs GmbH, Liibeck, Almanya) destek vektor
makinesi adi verilen bir makine 6grenimi siniflayicist
ile gozii, normal, keratokonus, keratokonus siiphesi,
miyopi nedeniyle refraktif cerrahi gecirmis veya
anormal/ tedavi uygulanmis olarak siniflamaktadir.
Destek vektor makinesi algoritma sisteminin kullandig
keratokonus tarama indeksleri sunlardir: 1) On yiizey
kurvatiir haritasinda simetri endeksi (SIf): Vertikal
eksende inferior yarimkiirede merkezi [x=0 mm, y= -
1,5 mm] koordinatlarinda yer alan ve yarigapt 1,5 mm
olan dairesel alanin superior yarimkiiredeki simetrigi
arasindaki ortalama anterior ylizey tanjansiyel kurvatiir
farki, 2) Arka yiizey kurvatiir haritasinda simetri
endeksi (SIb): SIf indeksinin arka yiizeydeki esdegeri,
3) On keratokonus verteksi (KVf): On yiizeyde
ektazinin en yiiksek noktasi, 4) Arka keratokonus
verteksi (KVb): Arka yilizeyde ektazinin en yiiksek
noktasi, 5) En ince kornea kalmhig (EiKK), 6)
Baiocchi-Calossi-Versaci indeksi (BCV): Koma, trefoil
ve sferik aberasyonun karekok degerlerinin ektazi
aksinin fonksiyonu ile dengelendigi bir formiildiir. On
ylizey BCV (BCVf) ve arka yizey BCV (BCVb)
indekslerinin vektoryel toplamidir.

Calismamizda olgularin Sirius cihazi ile elde edilen ve
yukarida bahsedilen keratokokonus tarama indeksi
Olclimleri yan1 sira, progresyon analizinde siklikla

kullanilan  apikal  kurvatir (AKf, maksimum

keratometri, 6n yiizey apikal keratoskopi) olgiimleri
kaydedildi (2).
Spekiiler Mikroskopi ile Endotel Hiicre Ozelliklerinin

Incelenmesi

Olgularin kornea endotel 6zellikleri temassiz spekiiler
mikroskopi (Konan Cell Check SL, Konan Medical
Inc, Hyogo, Japonya) ile incelendi. CellCheck SL
cihazi iki farkl refraktif indeksli ortama ait diizgiin bir
ara yiizeyde gelen 15181 agisia esit acida yansima ile
olusan spekiiler refle prensibi ile ¢aligmaktadir (14).
Calismamizda cihazin otomatik hizalama ve otomatik
odaklama 6zelligi ile merkezi korneadan alinan kesitler
tizerinde “merkez (center) metodu” ile hiicre sayimi
yapildi. En az 70, ortalama 141.02+23.33 hiicre sayildu.
Endotel hiicre yogunlugu (EHY, hiicre sayisi/mm?),
hiicre  alanlarinin  degiskenlik  katsayisi (DK,
polimegatizm, %) ve altigen hiicre yiizdesini ifade eden

hekzagonalite (AHY, %) kaydedildi.
Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz SPSS 21.0 paket programi (IBM
SPSS Statistics for Windows, siiriim 21.0. Armonk,
NY: IBM Corp.) kullanilarak yapildi. Verilerin normal
dagilima uyup uymadigi Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirildi. Sonuglar ortalama+tstandart deviasyon
ve aralik olarak verildi. Kategorik degiskenler ki-kare
testi ile incelendi. Sayisal degiskenler keratokonus ve
kontrol grubu arasinda normal dagilima uygunluga
gore bagimsiz 6rneklem t-testi veya Mann Whitney U
testi ile karsilagtirildi. Hafif, orta ve ileri keratokonuslu
gozler arast karsilastirmalar normal dagilima
uygunluga gore tek yonli varyans analizi (ANOVA)
veya Kruskal-Wallis testi ve anlamlilik durumunda
ikili  karsilastirmalar Bonferroni  diizeltmesi ile
incelendi. Endotel hiicre ozellikleri ile keratokonus
tarama indeksleri arasindaki korelasyon normal
dagilima uygunluga goére Pearson veya Spearman
korelasyon testi ile incelendi. p<0,05 anlamli kabul
edildi.
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BULGULAR

Demografik Ozellikler

Caligmaya 45 keratokonus hastasinin 70 gozii ile 50
saglikli goniilliintin 50 gozii dahil edildi. Olgularin yas
ortalamasi keratokonus grubunda 31.06+9.64 (17-56);
kontrol grubunda 29.76+8.40 (18-53) idi. Kadin / erkek
orant keratokonus grubunda 20/25; kontrol grubunda
25/25 idi. ki grup arasinda yas ve cinsiyet agisindan
anlamli fark yoktu (sirastyla p=0.607 Mann Whitney-U
testi, p=0.588 2 testi). Sag goz / sol gbz orani
keratokonus grubunda 33/37; kontrol grubunda 23/27
idi. Calismada yer alan goz tarafi agisindan da gruplar
arasinda anlaml fark yoktu (p=0.902 y? testi). Amsler
Krumeich siniflamasina gore evre 1 gozler (n=24) hafif
keratokonus, evre 2 goézler (n=36) orta siddette
keratokonus, evre 3 (n=8) ve evre 4 (n=2) gozler ileri

keratokonus olarak kabul edildi.
Endotel Hiicre Verileri

Keratokonus grubunda ortalama EHY ve AHY kontrol

grubundan diisiik olmakla birlikte bu fark istatistiksel

olarak anlamli degildi. DK keratokonus grubunda
kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksekti (p=0.015)
(Tablo 1).

Keratokonuslu gozler Amsler Krumeich smiflamasina
gore klinik olarak hastalik siddeti acisindan
gruplandiginda  gruplar arasinda endotel hiicre
ozellikleri agisindan anlaml fark saptanmadi (p>0.05)
(Tablo 2).

Topografik Veriler

Kombine Scheimpflug kamera Placido disk sistemli 6n
segment analiz sisteminin 6zgiin keratokonus tarama
indeksi ve apikal kurvatiir verileri keratokonus evreleri
arasinda karsilastirildiginda evreler arasinda anlaml
fark oldugu goriildii (hepsi p<0,05). En ince kornea
kalinliginin ileri keratokonus grubunda hafif ve orta
evrelere gore anlamli olarak daha ince oldugu; diger
parametrelerin Ozellikle hafif ve orta keratokonus
gruplar1 arasinda anlamli farkli oldugu; elevasyon
indeksleri, BCV ve apikal kurvatiiriin ayrica hafif ve
ileri keratokonus gruplari arasindaki karsilastirmalarda

anlamli farkli oldugu izlendi (Tablo 3).

Tablo 1: Keratokonus ve kontrol grubunda spekiiler mikroskopi ile endotel hiicre 6zellikleri

Parametre Keratokonus Grubu (n=70) Kontrol Grubu (n=50) p degeri
EHY (hiicre/mm? 2839.13+268.18 2914.06+180.24 0.07 *

DK (%) 31.93£6.,63 29.00+3.59 0.015°#
AHY (%) 47.74+7.59 49.00+6.98 0.357¢

® Bagimsiz &rneklem t-testi; P Mann Whitney U testi. EHY: Endotel hiicre yogunlugu; DK: Endotel hiicre alani

degiskenlik katsayis;; AHY: Altigen hiicre yiizdesi.

Tablo 2: Keratokonus giddetine gore spekiiler mikroskopi ile endotel hiicre 6zellikleri

Parametre Hafif Keratokonus Orta Keratokonus ileri Keratokonus p degeri
(n=24) (n=36) (n=10)

EHY (hiicre/mm? 2870.21+290.85 2847.67+245.32 2733.80+293.21 0.392 @

DK (%) 31.29+7.71 31.83+£5.86 33.80+6.81 0.543 P

AHY (%) 48.67+7.87 48.03+7.33 44.50+7.71 0.331¢

* Tek yonlii varyans analizi ANOVA testi; # Kruskal-Wallis testi. EHY: Endotel hiicre yogunlugu; DK: Endotel hiicre

alan1 degiskenlik katsayisi; AHY: Altigen hiicre yiizdesi.
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Tablo 3: Keratokonus siddetine gore topografik keratokonus tarama indeksi ve apikal kurvatiir verileri

Parametre Hafif Keratokonus ~ Orta Keratokonus  fleri Keratokonus p p
(n=24) (n=36) (n=10) degeri degeri*
EIKK (um) 499.21+25.12 452.72+21.58 401.80+29.69 <0.001¢« <0.0012b<¢
SIf (D) 3.65+3.72 5.58+2.64 4.35+2.51 0.0028 0.0012
Slb (D) 1.12+0.82 1.55+0.68 1.16+0.50 0.004 5 0.0032
KVf (um) 20.54+15.25 26.83+11.18 31.70+13.70 0.007# 0.0272
0.023P
KVb (um) 46.00+25.99 65.72+24.35 72.50+£17.66 0.001° 0.0072
0.005P
BCV (D) 2.17+1.43 3.02+1,30 3.08+1.11 0.0028 0.0032
0.045P
BCVf (D) 2.21+1.82 2.88+1.29 3.23+£1.33 0.0128 0.0232
BVCb (D) 2.33+1.50 3.19+1.39 3.05+0.86 0.0118 0.0182
AKTf (D) 51.4245.50 55.32+4.89 56.56+5.27 0.04°F 0.0112
0.018°

* {kili karsilastirmalar Bonferonni post hoc diizeltmesi ile elde edilen anlamli p degerleri; ¢ Tek y&nlii varyans analizi
ANOVA testi; P Kruskal-Wallis testi; ® Hafif ve orta evre keratokonus grubu arasindaki karsilastirmaya ait p degeri; °
Hafif ve ileri evre keratokonus grubu arasindaki karsilastirmaya ait p degeri; ¢ Orta ve ileri evre keratokonus grubu
arasindaki karsilastirmaya ait p degeri. EIKK: En ince kornea kalmlig; SIf: On yiizey simetri indeksi; SIb: Arka yiizey
simetri indeksi; KVf: On yiizey keratokonus verteksi; KVb: Arka yiizey keratokonus verteksi; BCV: Baiocchi-Calossi-
Versaci indeksi; BCVF: On yiizey BCV; BCVb: Arka yiizey BCV; AKf: Apikal kurvatiir, maksimum keratometri.

Tablo 4: Endotel hiicre ozellikleri ile topografik

indeksler arasindaki anlamli korelasyonlar

Parametre r katsayis1  p degeri

Degiskenlik katsayisi ile

SIf 0.213 0.020¢
KVf 0.204 0.025¢
KVb 0.191 0.037¢
BCV 0.197 0.031¢
BCVf 0.207 0.023¢
BCVb 0.184 0.044¢
AKf 0.233 0.010¢

Endotel hiicre yogunlugu ile
EIKK 0.231 0.011°

*Spearman korelasyon testi; # Pearson korelasyon testi;
SIf: On yiizey simetri indeksi; KVf: On yiizey

keratokonus verteksi; KVb: Arka yiizey keratokonus

verteksi; BCV: Baiocchi-Calossi-Versaci  indeksi;
BCVT: On yiizey BCV; BCVb: Arka yiizey BCV; AKf:
Apikal kurvatiir, maksimum keratometri; EIKK: En

ince kornea kalinlig1.

Topografik Veriler ile Endotel Hiicre Verilerinin

Korelasyonu

Keratokonus tarama indekslerinin hastalik siddeti ile
ilgili olmas1 nedeniyle endotel hiicre 6zellikleriyle
korelasyonlari incelendi. En ince kornea kalinligi EHY
ile zayif ama anlamli korele bulundu (r=0,231;
p=0,011). Keratokonus tarama indekslerinin tamamina
yakini ile DK arasinda zayif ama pozitif yonde anlamli
korelasyon oldugu izlendi (r=~0.2; p<0.05). Apikal
kurvatiir ile DK arasinda da anlamli korelasyon

bulunmaktayd: (r=0.233; p=0.01). (Tablo 4).
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TARTISMA

Keratokonusun etiyolojisinde baz1 genetik mutasyonlar
ve gevresel faktorlerin rol oynadigi diistiniilmektedir.
Bu faktorlerin ekstraselliiller matriks yikimi, oksidatif
stres ve inflamasyon gibi molekiiler degisiklikleri
tetikledigi, sonucta ortaya ¢ikan histopatolojik
degisikliklerin kornea biyomekanigini etkiledigi ve
korneay1 incelterek keratokonusa neden oldugu ileri
stiriilmektedir (15). Keratokonusta esas olarak epitel ve
stromanin etkilendigi; hastalik ilerledikge Descement
mebraninin  da  etkilenebilecegi ama endotelin
korundugu yoéniinde yaymlar bulunmaktadir (15). Hatta
bu yiizden derin anterior lamellar keratoplasti (DALK)
cerrahisi keratokonusta penetran keratoplastiye iyi bir
alternatif olarak tercih edilmektedir (6). Ancak
keratokonusta kornea endotelinde de degisiklikler
oldugunu bildiren yaymlar mevcuttur. Mocan ve ark.
ile Niederer ve ark. konfokal mikroskopi ile yaptiklari
calismalarda keratokonuslu gozlerde EHY ’nin saglikli
gozlere gore azaldigini saptamislardir (7,8). Bununla
beraber Hollingsworth ve ark. keratokonuslu gozlerde
EHY’nin anlamh olarak arttigini ileri siirerek aksi
yonde sonucglar bildirmiglerdir (13). Literatiirde,
keratokonuslu gozlerde saglikli gozlere gére EHY nin
anlamli diizeyde degismedigini bildiren yayinlar daha
fazla sayidadir (9-12). Bizim c¢alismamizda da
keratokonusta EHY azalmakla birlikte istatistiksel
olarak kontrol grubundan farkli degildi. Calismamiza
gore keratokonusun anlamli bir EHY degisikligine yol
acmadigini  sOyleyebiliriz. Ancak DK agisindan
keratokonuslu goézlerde anlamli bir artiy mevcuttu. Bu
sonuca gore keratokonusta o6zellikle kornea endotel
hiicre alan varyasyonunun arttigmi  sdylemek
mimkiindiir. Literatiirde sert kontakt lens kullanan
keratokonus olgularinda polimegatizm ve
pleomorfizmin arttigin1 bildiren yaymlar mevcuttur
(11,16). Bu acidan kontakt Ilens kullaniminin
sonuglarimizi etkilememesi igin ¢aligmamiza kontakt

lens kullanan olgular dahil edilmeyerek kontakt lensten

bagimsiz olarak keratokonus grubunda DK’nin arttig1

saptanmigtir.

Keratokonus evreleri arasinda EHY’yi karsilastiran
calismalarda Ucakhan ve ark. ileri evre gozlerde
EHY ’nin anlamli olarak azaldigimi bildirmislerdir. El-
Agha ve ark.’nin 40 keratokonuslu gozde spekiiler
mikroskop ile endotel 6zelliklerini inceledigi ¢alismada
Amsler-Krumeich smiflamasina gore 3 evre arasinda
EHY, DK ve H agisindan anlamh fark olmamakla
birlikte evre 3 gozlerde EHY ve AHY’nin azaldigi,
DK’nm arttif1 bildirilmistir. Niederer ve ark. ile
Timugin ve ark. CLEK smiflamasina gore hafif, orta ve
ileri evre gozler arasinda EHY acisindan anlamli fark
olmadigini saptamislardir. Bozkurt ve ark.’nin spekiiler
mikroskop ile keratokonuslu gozlerde endotel hiicre
ozelliklerini inceledikleri genis serilerinde hastalik
evreleri arasinda EHY acisindan anlamli fark oldugu;
ileri evre gozlerde EHY’nin azaldigi bildirilmistir.
Polimegatizm ve pleomorfizm agisindan hem CLEK
siniflamasi hem de pakimetrik smiflama agisindan
evreler arasinda anlamli fark saptanmamistir. Bizim
calismamizda keratokonus evresi ilerledik¢e ortalama
EHY ve AHY degerleri sayisal olarak azalmis, DK
artmistir ancak; keratokonus evreleri arasinda endotel
hiicre Ozellikleri agisindan istatistiksel anlamli fark

saptanmamigtir.

Korneal topografi cihazlari 6zgiin ektazi indeksleri ile
hastalik tanisi, progresyonu ve siiflamasi hakkinda yol
gosterici  olabilmektedir (4). Calismamizda Sirius
cihazinin keratokonus tarama indeksleri agisindan
keratokonuslu  gozlerle kontrol grubu arasinda
beklendigi tizere anlamli fark saptandi. Ayrica, bu
indeksler keratokonus evreleri arasinda da anlaml
olarak farkliydi. Anlamlilik KVf, KVb ve BCV
indeksleri i¢in hem hafif ile orta evre gozler arasinda,
hem de hafif ve ileri evre gozler arasindaki farktan
kaynaklanmaktaydi. SIf ve SIb, BCVf ve BCVb
indeksleri i¢in sadece hafif ve orta evredeki gozler
arasindaki fark anlamliydi. En ince kornea kalinligi

tim evreler arasinda anlamli olarak farkli idi. Apikal
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kurvatiir de keratokonus evreleri arasinda anlaml
olarak farkliydi; bu farklilik hem hafif ile orta evre
gozler arasinda, hem de hafif ile ileri evre gozler
arasindaki farktan kaynaklanmaktaydi. Apikal kurvatiir
ile KVf, KVb ve BCV indeksleri hastalik evresi
ilerledikge artmakta; en ince kornea kalinligi ise
hastalik evresiyle beraber azalmakta idi. Calismamizda
keratokonuslu gozleri hastalik siddetine gore gruplara
ayirdigimizda gruplar arasinda anlamli fark saptanan
keratokonus tarama indeksleri ile endotel hiicre
ozellikleri ~ arasindaki ~ korelasyonu  arastirdik.
Bildigimiz  kadariyla literatiirde  keratokonusta
topografik indeksler ile endotel hiicre 6zellikleri
arasinda  korelasyonu  inceleyen 2  calisma
bulunmaktadir (5,16). Goebels ve ark. Pentacam HR
(Oculus Optikgerate GmbH, Wetzlar, Almanya) cihazi
ile yaptiklar1 ¢alismada topografik keratokonus indeksi
(KI) ve yiizey varyans indeksi (ISV) ile spekiiler
mikroskop ile 6l¢giilen endotel hiicre alani, hiicre alam
standart deviasyonu, DK, EHY gibi endotel hiicre
ozellikleri arasinda anlamli  korelasyon oldugu
bildirilmiglerdir. Bu ¢alismada hastalik siddeti ile
endotel hiicre biiylikliigli, standart deviasyon ve
DK’nm arttigi, EHY nin ise azaldigi bildirilmistirdir
(16). Bozkurt ve ark. calismamizdaki ile ayn1 marka
topografi cihazi kullanarak keratokonuslu goézlerden
elde ettikleri EIKK ve apeks pakimetri degerleri ile
EHY arasinda zayif ama anlamli pozitif korelasyon
oldugunu; dik ve diiz meridyendeki keratometri, 6n ve
arka elevasyon degerleri (KVf ve KVb) ile EHY
arasinda zayif ama anlamli negatif korelasyon
oldugunu saptamiglardir. Bizim ¢alismamizda da EHY
ve EIKK anlamli derecede korele bulundu. Ancak EHY
ile diger keratokonus tarama indeksleri arasinda
anlamli korelasyon saptanmadi. Sonuglarimiza gore
kornea  kalinligr  inceldikce @ EHY’de  azalma
olabilecegini sdylemek miimkiindiir. Calismamizda DK
acisindan keratokonuslu gozlerde kontrol grubuna gore

anlamli artiy saptanmis, ayrica DK ile topografik

indeksler arasinda anlamli  korelasyon oldugu

izlenmisgtir.

Onceki yayinlardan farkli olarak calismamizda Sirius
cihazinin keratokonus tarama indeksi olarak kullandig:
tim parametreler analize dahil edilmistir. Hastalik
siddeti konusunda dnemli bilgi verebilen bu indeksler
ile endotel hiicre o6zellikleri arasinda iliski oldugu
saptanmistir.  Keratokonus hastalarimin  takibinde
kornea kalinligr inceldikge EHY’nin azaldigi ve
hastalik siddeti ile hiicre alan varyasyonunun

artabilecegi goz oniinde bulundurulmalidir.

Sonu¢ olarak keratokonusta endotel hiicre alan
varyasyonunun arttigmni;  bu artisin  topografik
keratokonus tarama indeksleri ve apikal kurvatiir
degerleri ile korele oldugunu ve kornea kalinliginin
incelmesiyle EHY 'nin azaldigini sOylemek
miimkiindiir. Keratokonus hastalarinin  takibinde
kornea endotel hiicre 6zelliklerinin hastalik siddeti ile

beraber degisebildigi goz dniinde bulundurulmalidir.

Cikar Catismasi: Calismamizda ¢ikar c¢atigmasi

bulunmamaktadir.
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