ORIJINAL MOQALSLOR __2022/1 40)
AZORBAYCAN OFTALMOLOGIYA JURNALI

DOI: 10.30546/2709-4634. 2022.1(40).11

UOT: 617.713-007.64-056.71(479-24)
Hiiseynli S.F.

AZORBAYCANDA KERATOKONUSUN GONC KiSI POPULYASIYASINDA RASTGOLMO
TEZLIYI, KLINIKI VO TOPOQRAFIK XUSUSIYYOTLORI

Akad. Zorifa Oliyeva adina Milli Oftalmologiya Morkazi, Baki soh., AZ1114, Cavadxan kii¢. 32/15

XULASO

Magqsad — Azorbaycanda gonc kisi populyasiyasinda keratokonusun rastgalmo tezliyi, klinik va
topoqrafik xiisusiyyetlorinin tohlili.

Material vo metodlar

Hazirki tedqiqatda akad. Zarifs Oliyeva adina Milli Oftalmologiya Morkezinds yaslar1 17-35
(22,144,8) aras1 doyison vo gorma patologiyast olan 20050 gonc kisi arasinda keratokonusun rastgolma
tezliyi todqiq edilmis, xostaliyin kliniki vo topoqrafik xiisusiyyatlori Seympflyuq kamerali tomoqrafin
totbiqi ilo Oyronilmisdir.

Natica

Tadqiq olunan populyasiyada keratokonusun rastgolmo tezliyi 3,18+0,2% (n=638) toskil etmisdir.
Keratokonus askarlanan gonclordon 92,3%-da [95% Etibarliq Intervali (EI):90,7-94,8] bilateral
keratokonus askar edilmisdir. 20-24 yas arasi gonclor keratokonus agkar edilon xastolorin 45,53%-ni
(95% EI: 42,8-48,1), 17-20 yagh gonclor 35,64%-ni (95%EI: 33,21-38,2), 26-29 yasli gonclor 10,5%- ni
(95% EI: 8,12 - 13,2) vo 30-35 yash gonclor 8,32%-ni (95% EI: 6,1-10,8) toskil etmisdir. Seimpflyuq
tomoqrafiyanin noticolorino asason keratokonus agkar olunan goézlorin 27,1%-do (95%EIL: 25,2-29,88)
subklinik marhala, 27,6%-da (95% EI: 25,1-29,92) I moarhals, 22,3%-dos (95% EI: 19,9-27,7%) Il marhalo,
17,7%-da (95% EI: 15,6-19,9 ) III morhala, 1,7%-do (95% EI: 1,0-2,4) IV morhoalo keratokonus agkar
edilmisdir. Topomorfoloji qurulusuna goro 46,6% (95% El:41,1-53.11) gdzlorde markazi, 43,5%(95%,
El:38,1-51,4 ) parasentral, 9,8% (95% EI: 6,8-13, 2) gdzlords periferik konus miisahido olunmusdur.
Keratotopoqrafik xoritoya asson 45,1% (95% EI:41,1-49,.3) gozdo momocik formada, 53,6% (95%
El:49,2-57,5) gézdo oval formada vo 1,1 % ( 95% Ei 0,7-1,9) gdzds qlobus formada konus miisahido
olunmusdur.

Yekun

Alinan naticoalor keratokonusun gonc kisi populyasiyasinda nadir rast golinon xastolik olmamasini
ortaya qoyaraq, xostoliyin daha erkon morholods skriningini labud edir. Vaxtinda aparilan monitoring vo
diizglin miialico taktikasiin secimi gonc kisilorde xastoliyin proqressivlogsmosinin qarsisini almaga vo
belsliklods gérmas funksiyasinin qorunmasina zomin yaratmis olacaqdir.

Acar sozlor: keratokonus, ektaziya, epidemiologiya, Seimpfyug tomografiya

I'yceiinnm C.D.

PACITPOCTPAHEHHOCTD, KIMHUKO-TOITIOT PAONYECKA I XAPAKTEPUCTUKA
KEPATOKOHYCA Y MYKYMH MOJIOJOT'O BO3PACTA B ABEPBAIJIPKAHE

PE3IOME

Hear — mnpoaHaIM3UpOBaTh PACIPOCTPAHEHHOCTb, KIMHUYECKHE M  ToIlorpauyecKue
XapaKTePUCTHKH KePaTOKOHYCa y MY XIMH MOJIOZIOTO BO3pacTa B AszepOaiikaHe.
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Marepuana u MeTOIBI

B maHHOM WCClenoBaHUM TIPOaHAIM3UPOBAHA PACIPOCTPAHCHHOCTh KEPaTOKOHYCa CpPeIu
20050 ronomreii B Bo3pacte 17-35 met (22,144,8) ¢ pa3nu4HOl IMa3HOW MaToIorueil, 00paTUBIIUXCS B
Harmwmonanensrit Lentp OdransMonorun uMeHu akaa. 3apudsl AnueBoil. Kimmauko-tomnorpaduyeckue
XapaKTEePUCTUKH 3a00JIeBAaHIUS aHATTU3UPOBAJIH ¢ TOMOIIBI0 ToMorpaduu [laiimmdiiora.

Pesyabrartsl

PacripoctpanenHOCTh,  KepaTokoHyca coctaBmia 3,18% (n=638) [95% JloBepurenbHBII
Wurepsan (AN) 2,6-3,8]. ABycTopoHHUl kepaTokoHyC BELIBICH Y 92,3% (n=589) (95% AN 90,7-94,8)
oOciienoBaHHbIX. HambospInas 4acToTa KepaTokoHyca OTMe4YeHa B BoszpacTHod rpymme 20-24 jer —
45,53% (95% JU: 42,8-48,1), 3aTtem B Bo3pacTHbIX rpymmax 17-20 net, 26-29 net u 30-35 net — 35,64%
(95% JN: 33,21-38,2), 10,5% (95% JAWN: 8,12-13,2), 8,32% (95% JAU: 6,1-10,8) cOOTBETCTBEHHO.

IIpoIeHT YacTOThl KEPATOKOHYCa 10 CTEIECHH TSHKECTH 10 JaHHbIM Tomorpaduu [llefimmdirora
cocraBui 27,1% (95% JAU 25,2-29,88), 27,6% (95%, AU: 25,1-29,92), 22,3% (95%, A1:19,9-24,7),
17,7% (95%, JAN:15,6-19,9) u 1,7% (95%, A1:1,0-2,4) nnsa cyOxkmuandeckux, I, 11, III u IV cramgun
KEpaTOKOHYCa COOTBETCTBEHHO.

[To Tonomopdonornueckomy npusHaky 45,1% (95% JAN:41,1-49,3), 53,6% (95% JAN:49,2-57.5)
u 1,1% (95% JAN:0,7-1,9) cirydaeB MMeIH COOTBETCTBEHHO COCKOBUIHBIE, OBaJIbHBIE W II00yCaBHIHbIC
KOHYCHI. LleHTpansHbIil koHYC Habmonancs B 46,6% (95%, A1:41,10-53,11), mapanentpanbubiii B 43,5%
(95% AU: 38,1-51,04) u nepudepudecknii B 9,8% (95% JAU: 6,8-13,2) cayqaes.

3akJioueHue

Pesynbrarhl MOKa3bIBaIOT, YTO KEPATOKOHYC HE SIBIISIETCS PEIKUM 3a00J€BaHUEM CPEIld MOJIOIOTO
MY>KCKOTO HACEJICHISI, YTO JIEIaeT HEOOXOMUMBIM CKPHUHHHT 3a00JieBaHUs Ha Oojiee paHHEH CTaIuu.
CBoeBpeMeHHOE HAOJIOJICHUE M BHIOOP MPAaBUJIBHBIX POTOKOJIOB JICYEHUS [MOMOXKET TPEIOTBPATUTh
MporpeccupoBaHue 3a00JIeBaHHS Y MYXYHH MOJIOIOTO BO3PAcTa U, TEM CaMbIM, COXPAHUTh 3pUTEIIbHbIC
byHKITHH.

KarwueBsle ciioBa: kepamokonyc, sxmasus, snudemuono2us, momoepagus Lletimngnioea
Huseynli S.F.

THE PREVALENCE, CLINICAL AND TOPOGRAPHIC CHARACTERISTICS OF
KERATOCONUS IN YOUNG MEN POPULATION IN AZERBAIJAN

SUMMARY

Purpose — to analyse prevalence, clinical and topographic characteristics of keratoconus in young
men population in Azerbaijan

Material and methods

In this study, the prevalence of keratoconus was analyzed among 20050 young men aged 17-35
years (22,1+4.8), with various ocular pathologies who attended to the National Centre of Ophthalmology
named after acad. Zarifa Aliyeva. The clinical and topographic characteristics of the disease were studied
using the Scheimpflug tomography.

Results

The prevalence of keratoconus was 3,18% (n =638) % (95% confidence interval (CI): 2.6-3.8).
Bilateral KCN was detected in 92,3% (n=589) (95%CI: 90,7-94,8) of the subjects. The highest frequency
of keratoconus was seen in the age group of 20-24 - 45,53% (95%CI: 42,8-48,1), then in the age group
17-20, 26-29, and 30-35 years - 35,64% (95 CI:33,21-38,2), -10,5% (95 CI:8,12-13,2), 8,32% (95 CIL:
6,1-10,8), respectively.
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The frequency percentage of keratoconus according to severity from Sheimpflug tomography was
27,1% (95%CI: 25,2-29.88), 27,6% (95% CI: 25,1-29.92), 22,3% (95%CI: 19,9-24,7), 17,7% (95%CI:
15,6-19,9) and 1,7% (95%CI: 1,0-2,4) for subclinical, I, II, IIT and IV stages of KC, respectively.

From topomorphological sign 45,1% (95% CI: 41,1-49,3), 53,6% (95% CI1:49,2-57,5), and 1,1%
(95% CI:0,7-1,9) of the cases had nipple, oval, and globus cones, respectively. The cone was central
in 46,6% (95%CI: 41.10-53.11), paracentral in 43.5% (95%CI:38.1 -51.04), and peripheral in 9,8%
(95%CI: 6,8-13,2) of the cases.

Conclusion

The results show that keratoconus is not a rare disease in the young male population, making it
necessary to screen for the disease at an earlier stage. Timely monitoring and choosing the right treatment
protocols will help prevent the progression of the disease in young men and thereby preserve visual
functions.

Key words: keratoconus, ectasia, epidemiology, Sheimpflug tomography

Keratokonus (KK) buynuz qisanin kollagen strukturunun pozulmasi noticesinds yaranan vo bununla
olagadar geyri-diizgiin astigmatizin inkisafi ilo gdrma itiliyinin proqressiv azalmasi vo hayat keyfiyyatinin
pislogmosi ilo naticolonon patologiyadir [1]. Xostoliyin indiys godor tam yaranma sobabi bilinmaso
do burada genetik faktorlar, ultrabonovsoyi siialanmanin tosiri, gézlorin miitomadi ovusdurulmasi
naticasindo yaranmis mikrotravmanin tesiri, atopiya vo s. kimi faktorlarin xastoliyin yaranmasinda
stibutu isbatlanmigdir [2-7]. Xostoliyin miixtalif populyasiyalarda rastgelmo tezliyi genis diapazonda
doyismokdir. Belo ki, alinan naticolora xastoliyin skrininginds istifads olunan miiayins iisullari, eyni
zamanda skrininq aparilan populyasiyanin etnik torkibi ilo yanasi, todqiqatin aparilma illori vo onlarda
imumi gormo patologiyalarinin tohlili ilo yanagi keratoonusun askarlanma tezliyinin aragdirilmasi
vo s. kimi amillor tosir etmokdadir. Xiisuslo toadqiqatlarin boyilik qisminds keratorefraktiv corrahi
omoliyyatlarla slagadar miiraciot etmis pasiyentlor arasinda keratokonusun yayilma tezliyi 6yronilmisdir
[2-15]. Xastoaliyin yayilma tezliyi miixtalif etnik monsublarda forqli sokilde gdstorilmokdadir. Bels ki,
daha ovvalki todqiqatlarda xastaliyin 1/2000 forddo askarlanmasi gostorilsa do [4], son 20 il arzindo bu
gostarici dayismisdir. Belo ki, Global Keratokonus Fondunun verdiyi mslumata gora diinyada, imumi
populyasiya arasinda keratokonus riskino 2000-do 1-don 430-a godar, tokco Asiya populasiyasi arasinda
s 100000 da 25 (1:4000) xostolonma halr kimi rast golinir. Biitiin hallarda aparilan todqiqatlarin ¢oxu
xostoliyin daha ¢ox yaxin gorq vo asiya populyasiyasi arasinda rastgolinmasini siibuta yetirmigdir.

Son on illiklords biitiin diinyada keratorefraktiv corrahi omoliyyatlarin genis totbiq olunmasi ilo
xastaliyin erken skiringina xiisusi shomiyyat verilmoakdadir. Keratokonus xastaliyinin cavan insanlarda
xisusilo hayatin ikinci dekadasinda biruze vermasi va proqressivlesoerok hayat keyfiyystinin asagi
salmas1 baximindan erkon askarlanmasi diqqoto layiqdir. Belo ki, 15-30 yas dovriinds gonclorin tohsilo
yiyoalonmak, fordi inkisafi, sosial miihito inteqrasiyast va gonc kisilorin horbi xidmad kegmo vo qulluga
daxil olmasi baximindan olduqca vacib bir dovrdiir ki, bu dévrds do ektaziyanin inkisafi vo irolilomasi
on pik hoddo miisahido olunmaqdadir. Diinyada kerotokonusun askarlanmasi vo erkon skriningino
yonoldilmis todqiqtlarin boyiik oksoriyyeti refraktivtiv corrahiyys mogsadi ilo miiayine olunmagq istoyon
populyasiya lizorindo hoyata keg¢irilmisdir. Cox az sayda todqiqat islorinde keratokonusun timumi vo ya
konkret populyasiyada erkon skriningi hayata kecirilmisdir ki, burada xostoliyin daha yiiksok rastgalmo
tezliyi gostorilmokdadir [26].

Magqsad - Azorbaycanda gonc kisi populyasiyasinda keratokonusun rastgolmo tezliyi, epidemioloji,
klinik vo morfoloji xiisusiyystlorinin tohlilinin aparilmasi
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Material vo metodlar

Tadqiqat akad. Zorifo Oliyeva adina Milli Oftalmologiya Morkozindo miiayinodon kegon, yaslari
17-35 (22, 134 + 4,8) aras1 doyison gonc oglanlar arasinda aparilmisdir. Umumilikds todgiqata 2016-
2018-ci illordo miiayinadon kegon vo miixtalif gérmo patologiyasi olan 20050 gonc daxil edilmisdir.
Gonclor yaga goro 4 qrupa boliinmiigdiir: A-17-20 yas; B -21-25 yas; C-26-29 yas vo D- 30-35 yas.

Miiayino olunan har bir goncdos korreksiyasiz vo korreksiya ilo gdrma itiliyinin toyini (Desimal
skalaya osason), g6ziin horaket aparatinin miiayinasi, refraksiyanin tam sikloplegiyadan (1%-li atropin
sulfat mohlulunun 3 dofs instillyasiyasi) sonra obyektiv doyarlorinin skiaskopiya vo avtorefraktometriya
(Tomey, Yaponiya) vasitasi ilo toyini vo sferik ekvivalentinin miioyyon edilmoasi (SPH+ CYL/2), rong
duygusunun toyini, yariqli lampa ilo gdziin 6n vo arxa seqmentinin oftalmoskopik miiayinosi soklindo
hoyata kegirilmisdir. Eyni zamanda miiayinays daxil olan gonclordon otrafli anamnez toplanmigdir.

Keratokonusa siibhali namizadlords buynuz qgisanin doaqiq tshlili harlonon Seympfliiq kamerali
tomogqraf WaveLight® ALLEGRO Oculyzer (Alcon, ABS) vasitosi ilo aparilmigdir.

Klinik keratokonuslu gonclorin qruplara bolgiisii ilk 6nco Amsler-Krumeig tosnifatina uygun
sokildo aparilmisdir:

. I morholo morkozi orta keratometriyasi 48D-don kicik, miopiya vo astigmatizmi 5D-don
kigik;

. II morhals morkazi orta keratometriyasi 53D-don kigik, miopiya vo astigmatizmi 5-8D olan,
morkozi buynuz qgisa qalinligi 400 mkm-don ¢ox, biomikroskopik ¢apigin olmamast;

. III morhoalo morkozi orta keratometriyasi 53D-don boyiik, miopiya vo astigmatizmi §-10D
olan, morkozi buynuz qisa galinligr 300-400 mkm olmasi vo biomikroskopik capigin
olmamasi;

. IV morhals refraksiyanin toyin olunmamasi, morkazi orta keratometriyanin 55D-don ¢ox

olmasi, minimal qalinligin 200 mkm-o qodor azalmasi vo ¢apiq toxumanin miisahidosi ilo
miisayiot olunan gozlor aid edilmisdir.

Cihazin keratokonusun skrining parametrlorino vo Amsler Krumeri¢ tosnifatina uygun nozors
almmig tosnifat kateqoriyasina osason (TKC) morhololorin toyini avtomatik olaraq qeydo alinmsdir.
Ancaq xastoliyin subklinik morhslasinde TKC marhalasi tayin edilmir. Xostoliyin baglangic (subklinik)
morholosinin  Seimpfyuq tomoqrafin hossas vo spesifik parametrlorindon ibarot prediktiv modeli
osasinda kompleks giymotlondirilmasi osasinda diaqnostikasi hoyata kecirilmisdir ki, bu da avvalki
todqgigatlarimizda genis Oyronilmis vo tosvir edilmisdir [15,16, 20-28]. Bu gonclordo eyni zamanda
retinoskopik refleksin xiisusiyyatlori qeydo alinmisdir. Todqgigata subklinik morholoyo asagidak: gozlor
aid edilmisdir: bir gdziindo miixtolif marhalali klinik keratokonusu olan, ancaq subklinik gdzds topoqrafik
va tomogqrafik doyisikliyi ¢ox az miisahido olunan va ya olunmayan gozlar; her iki vo ya bir gdziinde
tomogqrafik vo topogrfik doyisikliyi (tomoqrafin hossas parametrlorinin normadan konar doyorlorinin
olmasi ilo eyni zamanda buynuz gisanin 6n vo arxa elevasiya xoritosinin qurulusundaki doyisikliklor
(morkozi vo ya parasentral adaciq vo ya dil sokilli formasi), sagital xoritodo morkozi konussokilli formast,
oyilmis qalstuk kopanak formasi, bir oxda > 48 D ¢ox keratometriyanin olmasi, superior-inferior (S-1)
forqin Smm zonada > 2.5 D-don ¢ox olmasi, paximetrik xoritads konussokilli forma vo onun markazinde
on inco ndqtonin olmasi, 470 mkm qalinligin olmast, superior-inferior forqin 5 mm zonada 10 mkm-don
¢ox olmasi, gozlor arasinda iso 30 mkm-don ¢ox galinliq forqin olmasi va s.) olan vao tomogqrafin TKC
marhalasi gostorilmoyon gozlor aid edilmisdir.

Eyni zamanda xastaliyin birtorafli (unilateral) vo ikitorafli (bilateral) inkisafi izro rastgalma tezliyi
Oyranilmisdir.

Morfoloji qurulusuna uygun olaraq topoqrafik tangensial xoritods ektaziyanin sahasi vo zirvosinin
yerlosmoasino gora momacik, oval vo globussokilli formalart vo konusun 6n elevasiya xaritodoki on dik
elevasiya sahasinin yerlogmosino goro morkozi, parasentral vo periferik formasida qeydo alinmigdir.
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Momacik formada ektaziyanin sahosi 5 mm-don kigik, zirvesinin adoton morkozi vo asagi nazal
parasentral sahado yerlogsmosi ilo xarakterizo olunur. Oval tipde konusun sahasi 5-6 mm oval formasi ilo
zirvenin asag1 temporal sahaya yerdayismasi ilo, globus tipi ise konusun sahasinin 6 mm-den ¢ox olmast
ilo buynuz gisanin 70%-a qodar sahasini ohato etmoklo xarakterizo olunur. Eyni zamanda konusun 6n
elevasiya xoritods on hiindiir elevasiya ndqtesinin yerlogsmasine géra morkozi (3 mm zona), parasentral
(3-5 mm zona ) vo periferik (5 mm-don ¢ox) formalari da aid edilmokdodir. Hazirki todgiqatda konusun
formas1 vo lokalizasiyasi nozars almmisdir.

Eyni zamanda todqiqatin Azarbaycanin regionlari tizra rastgalma tezliyi do tohlil edilmisdir. Burada
respublikanin rayon va soharlori miivafiq olaraq cografi arazi cohotdon yaximligi vo eyni iqtisadi zonaya
daxil olmasi asas meyar gotiiriilorok regionlara bolgiisti apartlmisdir ki, xastoliyin rastgolmo tezliyi bu
regionlar {izro dyronilmisdir.

Alman molumatlar retrospektiv metod asasinda oldo edilmisdir. Biitiin hesablamalar EXCEL 2010
elektron cadvoalindo vo SPSS 23 paket programinda aparilmisdir. Toadqiqatin noticalori 95% etibarliq
intervali va 5% hiidudi xota ilo hesablanmisdir. Patalogiya ilo alagadar tohlil olunan gdstaricilerin orta
komiyyot qiymotlori vo orta kvadratik xotasi hesablanmis, coxsayli qruplarin roqgom gostaricilori arasinda
forqi miioyyon etmok iiciin t-Student meyar1 totbiq edilmisdir. P<0.05 statistik ohomiyyatli hesab
edilmisdir.

Noaticalar vo onlarin miizakirasi

Tadqgiqatillerinouygun olaraq keratokonusun rastgalma tezliyi codval 1-do gdstarilmisdir. Codvaldon
gorlindiiyii kimi ayri-ayri illor izro keratokonusun rastgolma tezliyi 2016, 2017 vo 2018—ci illoro miivafiq
olaraq 3,2 +£0,2%, 2,95+0,2% va 3,4+0,3% toskil etmisdir (X 2 = 8,81; p< 0,05). Umumilikds todqiqat
illarina uygun olaraq ti¢ il {izra keratokonusun timumi rastgalma tezliyi 3,18+0,2% toskil etmisdir.

Cadval 1
Keratokonusun tadqiqat illari iizra rastgalms tezliyi

Tadqiqat illorinds keratokonusla xastolonmao say1
Keratokonusun rastgoalmo tezliyi

2016 2017 2018 imumi
Tlkin askar olunan 117 103 139 359
Oncodon diagqnozu tesdiq olunan 77 93 109 279
Umumi xostolonmo hallari 194 196 248 638

Gorilindiiyli kimi ilkin agkar olunan keratokonus xastalorinin say1 daha ovvallor diagnozu tosdiq
olunmus xastalorlo miiqayisada ¢oxluq toskil etmisdir (p< 0,001).

Diagram 1-do respublikanin regionlar1 lizro xostolonmo hallar1 gostorilmisdir. Goriindiiyii kimi
keratokonusla xostolonmo hallar1 Baki gohori iizro, daha sonra aran rayonlari, sonra iso Gonco-Qazax
iqtisadi rayonlari tizro ¢oxluq toskil etmisdir.

Tadqiq olunan gonclords keratokonusun miixtalif yas qruplarinda askarlanma tezliyi diaqgram 2-do
gostarilmisdir. KK agkar edilon gonclorin orta yas hoddi 22,3+4,2% toskil etmisdir. Yas qruplar iizro orta
yas hoddi A — 18,2 + 0,06%, B — 22,53+ 0,08%, C — 27,3+0,12-%, D — 32,01+0,2% toskil etmisdir. 20-24
yag qrupu imumi xostolonanlorin 45,53%-ni, 17-20 yas qrupu — 35,64%-ni, 26-29 yas qrupu — 10,5%-
ni vo 30-35 yas qrupu keratokonus askar edilon xastolorin 8,32%-ni togkil etmigdir. Goriindiiyii kimi
keratokonusun on ¢ox rastgolmo tezliyi 18-24 yas arasinda tosadiif etmisdir (p<0,05).
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Diaqram 1
Azarbaycan Respublikasi regionlari iizra keratokonusun rastgalma tezliyi
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Diagram 2

Keratokonusun miixtalif yas qruplari iizra agkarlanma tezliyi
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Todqiqat illori iizro keratokonus agkar edilon gonclordo imumi olaraq vizual vo refraksiya
gostaricilari cadval 2-do gosterilir. Gorlindiiyili kimi desimal skalaya osason korreksiyasiz gorma itiliyi
0,27+0,24 ( 95%, EI : 0,25-0,28), korreksiya ilo gdrmo itiliyi 0,37 +0,25 9(95%, Ei: 0,35-0,38) toskil
etmisdir ki, gdrma itiliyi xostoliyin morholosindon asili olaraq genis diapazonda doyismisdir (Diaqram 3).

Keratokonus xostolorindo, xiisusilo onun proqressivlogsmis morhoalolorindo qeyri-diizgiin
astigmatizmin inkisafi ilo olaqodar refraksiyanin geyri-stabil olgiilori ilo xarakterizo olunmusdur. Bu
sobabdon refraksiyanin toyin edilo bilon sferik ekvivalenti vo toyin edilo bilon astigmatizm doyarlori
genis diapazonda doyisiklik gostormisdir. Toyin edilon refraksiyanin sferik ekvivalenti vo astigmatizmin
doracosi imumi olaraq codval 2-do gostorilmisdir.
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Cadval 2
Keratokonus askar edilon xastalords korreksiyasiz vo korreksiya ilo
gorma itiliyi, refraksiyanin sferik ekvivalentinin vo astigmatizmin orta
gostaricilori
Korreksiyasiz gorma Korrreksiya ila Refraksiya sferik . .
e .. S . Astigmatizm
itiliyi gorma itiliyi ekvivalent
Orta + orta kvadratik xata 0,27+0,24 0,37 +0,25 -3,6+-2.8 -3,84+-2,6
EI (95 %) 0,25-0,28 0,35-0,38 -3,7--34 -3,9--3,6

Xostoaliyin ayri-ayri marhalalari tizra korreksiysiz vo korreksiya ilo gérma itiliyinin orta gdstoricilori

diagram 3-do gostorilmokdadir.

Keratokonusun miixtalif marhslalorinds korreksiyasiz v korreksiya ilo

gorma itiliyinin miiqayisali gostoricilori
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Diagram 3

Aldigimiz naticays asasan ancaq bir goziinds keratokonus askarlanmis diger gdziinde klinik va

tomografik olamotlori olmayan xastolonmo hallar1 7,2+1,1% toskil etmisdir (codval 3). Umumiyyatlo

tomoqrafik oslamotlorin miisahido olunmadigi haqiqi unilateral keratokonuslu gozlorin daha az vo hotta

nadir rastgolindiyi daha avvallar bir sira todqiqatlarda gdstorilmisdir [16,17].

Tadgigatin naticasinin tohliline asason sag va sol gozlor lizro keratokonusun agkarlanma tezliyi

unilateral keratokonuslu gozlar istisna olmagla statistik olaraq shamiyyatli forqlonmomisdir (p=0,177).
Belo ki, unilateral keratokonus olan xostolorde 14 sag goz, 32 sol gozdo klinik vo topoqrafik olaraq
keratokonus askarlanmasada digor gozlorinds keratokonusun daha proqressivlogmis morhalosi miisahido

olunmusdur. Bu iso statistik olaraq sag gozlordo unlateral KK-un yaranma ehtimalinin daha yiiksok
oldugunu orta qoyur (p<0,05).
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Cadval 3
Xostaliyin unilateral va bilateral askarlanma tezliyi
Rastgalma tezliyi, n %+ standart xota 95% EI
Unilateral keratokonus 46 7,2 +1,1 5,2-9,3
Bilateral keratokonus 589 92,8 +1,1 90,7 - 94,8

Keratokonusun gonc kisilordo morhalolori {izro askarlanma tezliyinin tohlili xastoliyin daha
erkon — I morhalo va baslangic moarhslads oldugunu orta qoyur (p<0,001). Bu onlarin MOM-da daha
tokmillogdirilmis miiayinays calb olunmasinin tozahiirii kimi qiymatlandirils bilor (Cadval 4).

Codval 4
Tadgiqat illorinds keratokonus askar edilon xastolords KK-un Seimpfyuq
tomoqrafin marhalalori iizrs gozlorin iimumi say1

Gozlarin say1, n % Standart xata (%) EL1 95 %
TKC I morhalo 352 27,6 1,2 25,1- 29,92
TKC II marhalo 285 223 1,2 19.9-24,7
TKC III moarhalo 226 17,7 1,1 15,6-19.9
TKC IV marhoals 22 1,7 4 1,0-2,4
TKC" -"sibklinik morhalo 347 27,1 1,2 24,7-29,6
Unilateral subklinik KK 46 3,5 0,5 2,5-4.5
Umumi 1276 100,0 0,0 100,0

Cadval 5-do keratokonuslu xostolordo miixtolif morhalalorinin goézlor ilizro askarlanma tezliyi
gostarilmokdoadir. Goriindiiyii kimi hor iki goziindo baslangic morhalo askarlanmig KK gozlorin say1
ohamiyyoatli doracads yiiksok olmugdur. Bu gosterici 18,34+1,5% toskil etmisdir ki, buda tadqiq olunan
populysiyanin daha gonc kisilordon ibarat olmast vo tokmillogmis miiayinoya calb olunaraq daha erkon
skrininqi ilo izah olunur. Har iki goziindo I moarhoalo KK agkar olunan xastolonma hallar1 13,8+1,3% , bir
gbziinda [ morholo digor goziindo II morholo KK askar olunan xastolonmo hallart iso 13,5 £ 1,3% toskil
etmigdir. Xostaliyin erkon skriniqi bu xastalorde onlarin sonraki dinamik miigahidasi vo erken hoyata
kecirilmig miialico todbirlori iiglin xiisusi oshomiyyot dasimaqdadir.

Belo ki, hor iki gbziindo III marhoalo askar edilon xostolonmo hallart 5,8+ 0,9%, bir goziindo 11
marhals va digar gdziinde IV morhoalo KK askar edilon xastolonma hallar1 0,8+ 0,4% va har iki gdziinde
IV morholo KK askar edilon gonclorin say1 0,6+ 0,3% toskil etmisdir. Bu gonclorin tobii ki, miialicosi
buynuz qiganin transplantasiyasi corrahi omoliyyati1 zoruratini yaradir.

Prosesin har iki gbzdo proqressiv xarakter dasimasi vo gorma funksiyasinin kifayst qader asagi
diismosi, keratokonusla bagli hoyat keyfiyyatinin kifayot qodor asagi diismosine sobab olaraq xostoliyin
tibbi sosial yiikiiniin agirligin1 qiymatlondirmoys imkan verir.
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Cadval 5
Keratokonusun marhalalari iizra rastgalma tezliyi
X:Z;I’erlm 9 St;ag?:trt 95% Ei

1 gdzdo baslangic marhalo KK 6 0,9 0,4 0,3 1,7
Hor 2 gbzds baslngic marhoalo KK 117 18,3 1,5 15,4 21,3
1 gdzdo I morhals digor gozds baslangic marholo 51 8,0 1,1 5,8 10,0
1 gozds II marhals diger gdzda baslangic marhals 45 7,1 1,0 5,2 9,2
1 gdzdos III morhoals digor gdzds baglangic morhalo 47 7,4 1,0 53 9,4
1 gdzdo IV morhals digor gézdo baslangic 6 0.9 0.4 0.3 1.9
moarhaloKK

Hor iki gdzdo I morhalo KK 88 13,8 1,4 11,1 16,5
1 gdzdo I morhalo digor gdzdo 11 morhalo KK 86 13,5 1,3 10,8 16,0
1 gbzdo Imorhalo digor gdzdo IIT marhalo 35 5,5 0,9 3,8 7,4
1 gdzdo I morholo digor gdzdo IV morho 1 0,2 0,2 0,0 0,5
Hor iki gdzdo IT moarhalo KK 44 6,9 1,0 49 8,9
1 gdzdo I morhols digor gézdo 111 morholo KK 64 10,0 1,2 7,5 12,5
1 gbzdo I morhals digor gdzdo IV morha 2 0,3 0,2 0,0 0,8
Hor iki gdzdo 111 marhoalo KK 37 5,8 0,9 4,1 7,8
1 gdzdo IIT marhalos digar gézds IV marha 5 0,8 0,4 2 1,6
Hor iki gdzdo IV morhalo KK 4 0,6 0,3 00,2 1,4

Hal-hazirda KK-un erkon moarhalado skriningi bu morholodo aparilan miialico todbirlori ii¢iin
kritik ohamiyyoto malikdir. Xostaliyin proqressivlogsmosinin garsisinin alinmasi ii¢iin aparilan miialico
todbirlorindon korneal kollgen kroslinking (KKL) proseduru biitiin diinyada genis totbiq olunmaqdadir.
KKL keratokonusun miialicosindo 6z effektivliyini gostormisdir. Bu diinya vo voton alimlorinin
todqigatlarinda genis oksini tapmisdir [22]. Xiisusilo xastoliyin baglangic moarhalosindo KKL prosedurunun
FRK carrahi amaliyyati ils birge kombinasiyas1 gérma itiliyinin maksimal artirilmasi, yliksok saviyyali
aberrasiyalarin azaldilaraq hoyat keyfiyyotini yaxsilasdirmaga imkan verir. Eyni zamanda intrakorneal
halgalarin implantasiyasi qeyri diizglin astigmatizmin azaldilmasi vo bu xostolordo gérmo itiliyinin
yiiksoldilmasine yonaldilmisdir.

Tadqiqolunanxastalordo aparilan corrahi omoliyyatlar vo onlarin névlori diaqgram 4-da gostorilmisdir.
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Diagram 4
Keratokonusla slagadar ke¢irilmis miixtalif corrahi amosliyyatlar iizra
xastalorin iimumi xarakteristikasi

Gorlindiiyt kimi keratokonus askar edilon xostolorin 230 naforinde bir vo ya hor iki gdziinde
miixtolif corrahi omaliyyatlar hoyata kegirilmisdir. Bu keratokonuslu xastolorin 36%- ni toskil edir
ki, burada on ¢ox KKL carrahi emoliyyat: iistiinliik toskil etmisdir (p< 0,05). Umumilikdo 21 noforda
keratoplastika corrahi emaliyyati hoyata kecirilmisdir, ki onlardan 5 nafards iki gbzds 16 nafords ancaq
bir gbzdo corrahi omoliyyat aparilmigdir.

Morfoloji qurulusuna gors keratokonusun qiymetlondirilmasi cadval 6-da oks olunmusdur. Burada
595 (46,6%) gozdo konusun morkazi, 555 (43,5%) gbzdo parasentral, 126 (9,8%) gozda periferik tozahiirii
miigahido olunmusgdur. Tangensial xaritads 576 (45,1%) gozds konus momacik formada, 685 (53,6 %)
gozds oval formada va 15 (1,1 %) gdzds qlobus formada miisahids olunmusdur (Cadval 6).

Cadval 6
Topoqrafik xaritads konusun morfoloji qurulusu va yerlosmasi

Topoqrafik xaritods konusun morfoloji qurulusuna va yerlogsmosine gora gozlorin say1 (% (95%, etibarliq
intervali:El ))rTon6en3

Morkozi

Parasental

Periferik

595 (46,6%) El:41,1-53,1

555 (43,5%) Ei:38,1-51,4

126 (9,8%) Ei: 6,813, 2

Momacik

Oval

Globus

576 (45,1%) Ei:41,1-49,3

685 (53,6%) E1:49,2-57.5

15 (1,1%) Ei: 0,7-1,9

Eyni zamanda KK xostoliyi ilo yanast miisahido olunan bir sira patologiyalarin xastsliyin
progressivlosmo tempino monfi tosiri ayrica tohlil edilmigdir. Xotoliyin proqressivlogmasine sabob ola
bilacok bir sira amillor — allergik konyuktivit, bahar katari, goziin daimi ovusdurulmasi noticasindoki
mikrotravma, xastalorin liziiiisto yatma xiisusiyyatlori anamnezdos ayrica qeyd edilmisdir. Beloki, Gonca-
Qazax IR {izro an sox Daskoson vo Gadobay rayonlari iizro xostolonmao hallar1 miisahide olunmusdur ki,
bu da cografi olaraq dagliq relyefo malik rayonlardandir. Bu gonclorin ¢oxunda yanasi olaraq allergik
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konyuktivit vo ya bahar katari miisahido olunmusdur. Homin dagliq orazids yasayan va giinasin yiiksak
radiasiyasina bilavasito moruz qalmasi faktoru ilo, eyni zamnda allergik sikayatlorlo yanasi daim gozlori
ovusdurmaqgla mikrotravmalarin artmasi vo xastaliyin proqressivlosmesine zomin yaratmasi ilo izah
oluna bilar.

Alinan naticoloro asason 18 xostodo yanasi bahar katari vo allergik konyuktivit miisahido olunmus,
aparilan sorguya osason 121 xosotodo gbz ovusdurma vo 123 nofor liziilisto yatma sikayatlori ilo geydo
alinmigdir.

2009-cuilden Yaxin Sorq vo Asiyada aparilan tadqiqatlarda videokeratoqrafiyadan vo tomoqrafiydan
istifado edilorok keratokonusun yayilmasini 0,9-3,3% arasinda qiymotlondirmisdir [7-14]. Etnik forqlor
do xostoliyin patogenezinds genetik tosirlorin miihiim rol oynadigini demoys osas verir. Pearson A.R.
vo basqalari [15] Ingiltoronin Midlands bdlgasinde yasayan hindular, pakistanlilar vo bangladeslilor do
daxil olmagqla, asiyalilarin Qafqazdaki fordlors nisbaton keratokonus xastaliyine 4,4 dofo daha ¢ox rast
golindiyini miioyyaon etmisdirlor ki, bu natice homin orazido aparilan digor todqiqatlarda da 6z tosdiqini
tapmusdir. Hashemi H. vo basaqalar1 [6,7,9] daha sonra bildirmisdir ki, iranda qeyri-fars ohali arasinda
keratokonus (orablor, tlirklor vo kiirdlor) fars etnik ohalidon ii¢ dofo ¢cox yayilmisdir. Pan vo basqalarina
goro [13] singapurlu, malay vo ya ginlilorlo miiqayisado hindlilordo daha dik buynuz qisalar agkar
edilmisdir. Xostoliyin an yiiksok rastgalmo tezliyi Soudiyys Orabistaninda oldugu dorc edilmisdir ki,
6-21 yasl gonclor arasinda 4,8% rastgolmo tezliyi miisahide olunmusdur.

Azorbaycanda keratokonusun epidemiologiyast cografi-iqlim veo iqtisadi regionlar iizro bir
neco todqgiqat isindo Syronilmisdir ki, orada ohali igorisindo 10,000 ohaliys 0,15 nofor (0,15:10,000)
keratokonuslu xosto diisdiiyli gostorilmisdir. Orada keratokonuslu xastolorin 88,2% sohor ohalisi {izro
rast golindiyi vo onlarin 83% -i 29 yasa qodor oldugu, kisilor qadinlardan 3 dofs cox xastolondiyi
gostorilmisdir [29]. Eyni zamanda digor todqiqatin naticasi olaraq Baki sohori ilizro 20-40 yas arasi
kisilordo keratoektaziyalarin rastgolms tezliyi 3,8+1,1% kimi qiymotlondirilmisdir ki, oradada todqiq
olunan populyasiyada keratokonusun baglangic morholosi 35,7+6,4% halda rastgolinmisdir [30]. Hazirki
todgiqatin noticosi 3,12%-1o kisi populyasiyasinda xostoliyin nadir xastoliklor sirasinda olmadigi agkar
edilmisdir. Eyni zamanda sohor ohalisi arasinda ¢oxluq togkil etdiyi askarlansa da, xiisuson dagliq rayon
sakinlori arasinda da goriinmoakdadir. Belaliklo, keratokonusun Azarbaycanda gonc kisi populyasiyasinda
rastgolmo tezliyi xostoliyin diinyada daha ¢ox rastgslinen populyasiyalarla uygunluq teskil etmasi, bu
xostaliyin nadir rastgolinan xastaliklors aid olmamasi miisahids edilmisdir.

Yekun

Alman naticalar keratokonusun ganc kisi populyasiyasinda nadir rastgslinen xastsliyin olmamasini
ortaya qoyaraq, daha erkon morhoalods skriniqini labud edir. Vaxtinda aparilan monitorinq vo diizgiin
miialico taktikasinin se¢imi gonc kisilords xastsliyin progressivlogmasinin qarsisini almaga vo belsliklado
gdrmo funksiyasinin qorunmasina zomin yaratmis olacaqdir.
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