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SUBKLINIK V8 KLINIK KEROTOKONUSUN DIAQNOSTIKASINDA SEIMPFIUQ
TOMOQRAFIN PARAMETRLORNIN HOSSASLIGI VO SPESIFIKLIY1

Akad. Zorifa Oliyeva adina Milli Oftalmologiya Moarkazi, Baki soh., AZ1114, Cavadxan kiig., 32/15
XULASO

Maqsad—subklinik voklinik kerotokonusun diagnostikasinda Seimpfluq tomografin parametrlorinin
hassasligi va spesifikliyini giymotlondirmok.

Material vo metodlar

Hazirki tadqiqatda bir vo ya har iki goziinde miixdslif marhalali keratokonus agkar edilmis 638
goncin molumatlart tohlil edilmisdir. Biitiin goncler seimpfyuq tomoqrafiya miiayinesindon ke¢misdir.
Keratokonus agkarlanan gonclordon 46 (7,2%) nofords unilateral vo 589 (92,3%) —nofords iso bilateral
keratokonus agkar edilmigdir. Son naticada subklinik keratokonus qrupda 88 xastanin, klinik keratokonus
qrupda 1-ci merhals keratokonusu olan 98 xostonin vo normal kontrol qrupda daha 100 goncin bir
gbzliniin tomogqrafik parametrlori tohlil edilmisdir. Xostoaliyin diaqnostikasinda effektiv parametrlorin
hossasliginin vo spesifikliyinin doqiqlosdirilmasi {i¢iin ROC-oyrisindon istifado edilorok statistik
hesablama aparilmigdir. Parametrlorin ¢oxlugu nozere alinaraq son naticedo on effektiv parametrlorin
naticolori vo kegid ndqtalori hesablanmigdir.

Notica

Subklinik vo klinik keratokonuslu gozlori normal qrupla miiqayiso edorkon tohlil olunanan
parametrlorin oksariyyoti shamiyyaetli statistik forq goéstormisdir. ROC ayri analizi ardicil olaraq D parametri,
on vo arxa elevasiya gostoricilori (AE, PE), paximetriyanin proqressivlosmo indekslori (PPI max, PPiorta),
topometrik xoritodon iso soth doyisikliyi indeksi — ISV, keratokonus indeksi — K1, hiindiirliiyiin desentrasiya
indeksi — IHD kimi parametrlorin yiiksok prognostik dogiqliyini gostordi. Ektatik buynuz gisalar1 normal
grupdan differensasiya edorkon yuxaridaki parametrlorin hossasligt vo spesifikliyinin naticolori klinik
keratokonuslu gozlords subklinik keratokonuslu gézlora nisbaton ¢ox yiiksok olmusdur.

Yekun

Seimpflug tomogqrafin miixtolif parametrlori, keratokonusu normal buynuz qisalardan effektli
sokilda ayird eds bilir. Bununla yanasi, subklinik keratokonusu normal buynuz gisadan ayirmaq ti¢iin
D parametri, elevasiya parametrlori, paximetrik proqressiya indekslori vo ¢oxsayli soth indekslori kimi
parametrlorin eyni vaxtda qiymotlondirilmasi lazimdir.

Acar sozlor: keratokonus, subklink keratokonus, Seimpfyuq tomografiya

Kacumor 3.M., I'ycetinmu C.D.
YYBCTBUTEJBHOCTD U CIIEHUOUUYHOCTDH TOMOI'PAOUYECKUX ITAPAMETPOB
IIEMMITI®IOTA B JUATHOCTUKE CYBKJIMHUYECKOI'O Y KJIIMHUYECKOI'O
KEPOTOKOHYCA

PE3IOME

Lens — OLIEHUTh YYBCTBUTEIBHOCTh U CIEUU(BUIHOCTh NapameTpoB Tomorpada lllefimmmtora B
JIUATHOCTUKE CYOKITMHUIECKOTO W KITMHNYECKOTO KePaToKOHyca.
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MarepuaJibl 1 METOABI

B wmccnenoBanny ObUIM TPOaHAM3MPOBAHBI AaHHBIE 638 TMAMEHTOB C Pa3sHBIMH CTaJAHAMHU
KepaToKOHyca OJIHOTO WM 000uX ma3. Beem marpienTam 6butH IpoBeeHs! uecnenoBanus Lleiimmnguior
ToMorpada. 3 HMX OIHOCTOPOHHHMH KepaTOKOHyC ObuLl BbIsiBIEH Yy 46 (7,2%), ABYCTOpPOHHHMH — Y
589 (92,3%). B rpynme ¢ cyOKIMHUYECKMM KEpPaTOKOHYycOM y 88 MalMeHTOB, B TPYIIE C MEepBOH
CTaguell KIMHUYECKOTO KEepaTOKOHyca y 98 malueHTOB, a B KOHTpoJibHOU rpymnmne y 100 manueHTOB
ToMorpaduiecKkre mapamMmeTps! ObITH MTPOaHATN3UPOBAHBI TOIBKO B OHOM TJIa3y.

CrarucTuueckue pacueTsl ObUTH BRIITOTHEHHI ¢ ucnonb3oBanneM ROC-kpuBoii (Receiver operating
characteristic curve) st onpeneaeHus 9yBCTBUTEIBHOCTH U CIICU(DUIHOCTH 3P PEKTUBHBIX ITAPAMETPOB
B JMAarHOCTUKE 3a00eBaHMs. YUWTHIBas OOJBIIOE KOJMYECTBO IMapaMeTpoB, OBUTH PAaCCUUTAHBI
OKOHYATeJbHBIE pe3yabTaThl Hanbonee 3P HEeKTHBHBIX HapaMeTPOB U UX HEPEXOIHBIX 3HAYCHUH.

Pe3ynbrarnl

Anamnz ROC-kpuBoil mMmoka3an BBICOKYIO OOIIYI0 MPOTHOCTUYECKYI0 TOYHOCTh HECKOJIBKHX
napameTpoBTOMOTpaduH, TaKUX Kak 001ee 3HaueHue D, mepeqHuii v 3a THI TOKa3aTeH 2IeBaIIH, MHIEKC
NPOTPEeCcCHr MaXUMETPUH, MHAEKC MOBEPXHOCTHOH maucnepcuu (ISV), MHAEKC NELEHTPAaLUH BBICOTHI
(IHD) n uanexc keparoxonyca (KI). [Ipu muddepeHnnanyum sKTaTHIeCKAX POTOBHIl OT HOPMAJIbHBIX,
qyBCTBHUTEIBHOCTh U CIEUM(UYHOCTH BBIIIETIEPEUNCICHHBIX MapaMeTpoB OBII OTHOCHUTENIHHO Oolee
BBICOKHM Ha I71a3aX ¢ KIMHUYECKUM KEPaTOKOHYCOM, [0 CPAaBHEHHIO C CYOKIIMHUYECKUM KEPATOKOHYCOM.

3axkunouenne

Pasznuunble napamMeTpsl, MONyYeHHBIE ¢ TOMOIIbI0 yeTpoiicTBa [leliMmnduior, MoryT addekruBHO
OTIMYaTh KepPaTOKOHYyC OT HOpMallbHOW poroBuipl. OIHAKO OJHOBpPEMEHHAas OleHKa W aHaJIH3
KOMOMHAIIMM 3THUX IapaMeTpoB HEOOXOAWMa, YTOOBl OTIMYUTH CYOKIMHHUYECKUH KEpaTOKOHYC OT
HOPMaJIHOI POTOBHUIIBI.

KiroueBsble ciioBa: kepamokonyc, cyokauHuyecku kepamoxounyc, Llleimnguroe momoepagus

Kasimov E.M., Huseynli S.F.

SENSITIVITY AND SPESIFICITY OF SCHEIMPFLUG TOMOGRAPHY PARAMETERS IN
DIAGNOSIS OF SUBCLINICAL AND CLINICAL KERATOCONUS

SUMMARY

Purpose — to evaluate the sensitivity and spesificity of the Scheimplug tomography parameters in
the diagnosis of subclinical and clinical keratoconus.

Materials and methods

The study analyzed data of 638 young people with different stages of keratoconus in one or both
eyes. All patients underwent Scheimplug tomography. From the ones diagnosed with keratoconus, 46
(7.2%) had unilateral, and 589 (92.3%) had bilateral keratoconus. The tomographic parameters of one
eye were analyzed in 88 patients with subclinical keratoconus, in 98 patients with the mild stage of
keratoconus and in 100 healthy patients.

Statistical calculations were performed using the ROC-curve (Receiver operating characteristic
curve) to determine the sensitivity and specificity of effective parameters in the diagnosis of the disease.
Considering the large number of parameters, the final results of the most effective parameters and cut of
point were calculated.
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Results

The ROC curve analysis showed high overall predictive accuracy of several tomography parameters,
such as overall D value, anterior and posterior elevations, pachymetry progression index, index of surface
variance, index of height decentration and keratoconus index. When discriminating ectatic corneas from
normal ones, the sensitivity and specificity of the above parameters were relatively higher for all eyes
with clinical keratoconus than for eyes with subclinical keratoconus.

Conclusion

The different parameters derived from the Scheimpflug device can effectively differentiate
keratoconus from normal corneas. However, simultaneous assessment of these parameters is necessary
to distinguish subclinical keratoconus from normal cornea.

Key words: keratoconus, subclinical keratoconus, Scheimpflug tomography

Keratokonus qeyri iltihabi xostolik olaraq, buynuz gisanin morkozi vo asagi parasentral hissosinin
progressiv incalmasi, miopiya, geyri diizgiin astigmatizm va gdrma itiliyinin progressiv zaiflomasi ilo
xarakterizo olunur [1-5]. Xostolik adoton bilateral olaraq yetkinlik yas dovrlorindon progressivlosmoyo
baslayir, 0,5%-4,5% hallarda unilateral olaraq 6ziinii biruzs verir [2]. Xostoliyin unilateral gedisatinda
ayri-ayrt gozlorin gérmo itiliyi xostonin hoyat torzino bilavasito tosir edir. Keratokonusun iralilomis
morhalasinde qeyri diizgiin astigmatizmin inkisafi fonunda korreksiya olunmayan gérma itiliyi hayat
keyfiyyatini kifayst qodor agagi salir. Cox hallarda xastoliyin subklinik va ya erkon moarholosinds bu
xostolorin eynok korreksiyasindan azad olunmaq {igiin refraktiv corrahlara miiraciot etmosi xostaliyin
askarlanmasina sabab olur. Xostoliyin erkon morholosinda yliksok gérmo itiliyi miisahido olunan bir
¢ox hallarda erkon diagnozunun qoyulmasi vo erkon miialico todbirlorinin aparilmasi (masalon, korneal
kollagen kroslinking tatbiqi) xastaliyin bu moarhsalads proqressivlesmaesinin garsisinin alinmasi ve gérmo
itiliyinin gqorunmasi ii¢iin ¢ox shomiyyatlidir [6] .

Son 30 ilds biitiin diinyada keratorefraktiv corrahi amoliyyatlar genis tatbiq olunmaqdadir. Mahz
keratorefraktiv carrahi omoliyyatlardan sonra yarana bilocok keratoektaziya hallarinin qargisinin alinmasi
moqsadi ilo keratokonusun erkon skriniqi iizro ¢oxsayl todqiqatlar aparilmisdir [7-17]. Keratokonusun
diagnostikas: kliniki olamatloras, topoqrafik vo tomografik parametrlorin tohlillorine eosaslanaraq
goyulmaqdadir. Xoastaliyin inkisaf etmis morholosindo kliniki alamotlorin tozahiir etmosi fonunda
xostaliyin diaqnostikasi asanligla toyin edildiyi halda, xastoliyin erkon morhalslorindos, hotta subklinik
marholasinds diaqnozun qoyulmasi topoqrafik, tomografik ve aberrometrik miiayinslorinin daqiq tohlili
osasinda miimkiin olur. Xostoliyin dinamik nozarati vo proqressivlosmo hallarinda vaxtinda korneal
kollagen kroslinking proseduruna calb olunmasi miistosna ochomiyyoto malikdir.

Mohz xastaliyin baslangic marhalasinda skriningina ¢oxsayli tadgiqatlar hasr edilmis, bu tadqigatlar
refraktiv corrahiyyoyo miiraciot edon vo asagi soviyyeli aberrasiyalari kifayot qodor yiiksok olan xastolor
izorinda aparilmisdir. Miiasir texnologiya ve diaqnostik avadanliglarin tatbiq olundugu bir zamanda
keratokonusun diagnostikasinda miixtalif cihazlar totbiq olunmaqdadir. Bels ki, praktik isde ¢ox genis
totbiq olunan Seimpfyuq tomogqrafin ¢oxsayli parametrlori keratokonusun diagnostikasinda miixtolif
hossasliq gostormokdadir. Xastaliyin erkon vo subklinik morholosinds bu parametrlorin hansinin daha
sox hossasliq gostormosi miixtalif populyasiyalarda tohlil olunmusdur [17-27]. Alinan noticolor praktik
hakimin igindo miistosna rol oynamaqdadir.

Azorbaycanda gonc kisi populyasiyasinda keratokonusun erkon diagnostikasinda Seimpflyuq
tomogqrafiyanin ayri-ayri parametrlorinin hassasligimin vo spesifikliyinin 6yronilmosi vo daha hossas
parametrlordon prediktiv modelin yaradilmasi hazirki tadqigatin mogsadidir.
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Mbaqsad — subklinik va klinik kerotokonusun diagnostikasinda Seimpfluq tomografin topometrik,
tomografik parametrlorinin hassaslig1 va spesifikliyini qiymetlondirmak.

Material vo metodlar

Tadqiqat akad. Zorifs Oliyeva adina Milli Oftalmologiya Moarkazinds harbi hokim komissiyasindan
milayinodon kecon gonclor arasinda aparilmigdir. Miiayino korreksiyasiz vo korreksiya ilo goérmo
itiliyinin toyini, goziin horaki apparatinin miiayinasi, sikloplegiyadan sonra refraksiyanin toyini va sferik
ekvivalentinin hesablanmasi, yariqli lampa ilo goziin 6n vo arxa seqmentinin miiayinasi vo géz dibinin
oftalmoskopiyasi soklinde hoyata kegirilmisdir. Refraksiyanin toyini skiaskopiya vo avtorefraktometriya
vasitosilo ilo miiqayisoli aparilmisdir. Ilkin olaraq keratokonus diaqnozu toyin edilmis, yaslar1 18-35
arasinda doyisen, 638 gonc oglan todqiq edilmisdir. Onlarda skiaskopiya zamani retinoskopik slamatin —
buynuz qgisadan alinan refleksin miixtalif deracods hagalanmasi geyds alinmisdir. Buynuz gisanin doqiq
tohlili horlonon Seimpflyuq kamerali tomoqraf WaveLight® ALLEGRO Oculyzer (Alcon, ABS) vasitosi
ilo aparilmisdir .

Tadgiqatda iimumi qobul olunmus qaydalara asason buynuz qisanin topoqrafik slamotlorino —
buynuz gisanin 6n vo arxa elevasiya xaritasinin qurulusuna (merkazi vo ya parasentral adaciq vo ya dil
sokilli formasi, 6n elevasiya xaritosindo 5 mm zonada >12mkm ¢ox, arxa elevasiyada >15 mkm-dan ¢ox
doyarlorin olmasi), sagital xoritodo morkozi konusgokilli formasi, ayilmis qalstuk koponok formasi, bir
oxda > 48 D ¢ox keratometriyanin olmasi, superior-inferior (S-1) forqin Smm zonada > 2.5 D-don gox
olmasi, paximetrik xoritodo konusvari forma vo onun morkoazinds on inco ndqtonin olmasi, 470 mkm
qalinligin olmasi, superior-inferior forqin 5 mm zonada 10 mkm-don ¢ox olmasi, gozlor arasinda iso
30mkm-don ¢ox galinliq forqin olmasi va s. kriteriyalara asason keratokonus diagnozu toyin edilmisdir.
Klinik keratokonuslu ganclarin qruplara bolgiisii ilk 6nce Amsler-Krumei¢ tosnifatina uygun sokilde

apartlmigdir:

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

. IT moarholo morkoazi orta keratometriyasi 53D-don kigik, miopiya va astigmatizmi 5-8D olan,
morkozi buynuz qisa qalimligi 400 mkm-don ¢ox, biomikroskopik ¢apigin olmamast;

. III marhale markozi orta keratometriyast 53D-don boyiik, miopiya va astigmatizmi 8-10D
olan, morkezi buynuz qisa qalinligi 300-400 mkm olmasi ve biomikroskopik g¢apigin
olmamasi;

. IV morhoalo refraksiyanin toyin olunmamasi, morkazi orta keratometriyanin 55D-don gox

olmasi, minimal qalinligin 200 mkm-a gader azalmasi vo ¢apiq toxumanin miisahidesi ilo
miisayiot olunan gozlor daxil edilmisdir.

Seympfluq kamerali tomoqraf WaveLight® ALLEGRO Oculyzer (Alcon, ABS yiiksok tohliletmo
qabiliyyatino malik olaraq, firlanan kameranin koémaoyi ilo g6zo géndordiyi ve 138000 x1rda doliklor vasitosi
ilo oks olunan tasvirinin modelini hesablayaraq buynuz qgisanin 6n sothindon biillurun arxa kapsuluna
godor olan parametr vo topomorfoloji 6l¢iilorini verir [28]. Eyni zamanda cihazin keratokonusun skrining
parametrlorine vo Amsler Krumerig tosnifatina uygun nozars alinmis tosnifat kateqoriyasina asason (TKC)
marhalalarin toyini avtomatik olaraq qeyde alinmigdir. Ancaq xastaliyin subklinik morhslasinds TKC
morhalasinin ”-” tosnifata uygun qiymstlondirilmomosi miisahide olunur. Mohz bu morhoslodo hassas
parametrlorin toyini 6nom dasiyir. Toadqiqatimizda subklinik morhaloys asagidaki gozlor aid edilmisdir:
bir goziindo miixtalif morhololi klinik keratokonus olan, ancaq tohlil olunan asas gézdo topoqrafik vo
tomogqrafik doayisikliyi cox az miisahido olunan v ya olunmayan gozlar; har iki géziinds tomoqrafik vo
topogrfik doyisikliyi yuxarida sadalanan kriteriyalara uygun sokildo yiingiil dorocods tozahiir edon vo
tomogqrafin TKC marhalasinin”-" tosnifatina uygun qiymotlondirilon gdzlor aid edilmisdir (sok.1).

Hazirki todgiqatda Seimpflyuq kamerali tomoqrafda asagidaki parametrlor tohlil edilmisdir:

1.  Buynuz gisanin morkozi 3 mm sahosindo orta keratometriya — Korta
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Buynuz gisanin morkozi 3 mm sahasinds astigmatizm — Astiq
Buynuz gisanin moarkazi 3 mm sahosinds asferiklik 6l¢iisii — Qdoyari
Morkazi buynuz qisa qalinligi— morkozi paximetriya (MP)

Buynuz gisanin on inco ndqtosindoki qalimligr — IP

On elevasiya gostaricisi (anterior elevation) — AE

7.  Arxa elevasiya gostaricisi (posterior elevation) — PE

“Ektaziyalarin Otrafli Belin-Abrosio” ekranindan (BAD displey) elevasiya gostoricilorinin normal
gotliriilmiis sathdon yayinma doracasini, on inco paximetrik gdstaricinin vo paximetrik proqressivlogsmonin
normal hesablanmig gdstoricidon yaymma doracasini iimumi oks etdiron xata doyari — D doyori. Belo
ki, program tortibat¢ilarinin todqiqino osason, istehsalci alinan gdstoricilorin daha asan interpretasiyasi
magqsadi ils yuxaridaki biitlin gdstaricilar {izra xatalarin normadan yaymma daracalorini ifads etmok ii¢iin
konkret normativlor toyin etmisdir [28]. Biitiin xota 6l¢iilorine osason standart xota (SD) 1.6D< gostaricilor
normal (xaritods ag rongls gostarilir), 1.6 D>va 2.6D< gostaricilor siibhali (xoritods sar1 rangls gostorilir)
va 2.6 D>isapatologiya kimi (qirmizi ronglo gostarilir) gobul edilir. Bu proqram asasinda alinan paximetrik
proqressivlosmo gdstaricilori vo eyni zamanda elevasiya gostaricilorinin deviasiya komiyyaotlori hor bir
g0z tiglin tohlil edilmisdir. Belo ki, alot buynuz qisanin an inco ndqtasinin va lokalizasiyasinin toyinindon
basqa, biitiin noqtalorden alinmis melumatin tahlili naticesinds paximetrik proqressivlesma tezliyini, yoni
buynuz gisanin incs ndqtodon daha galin ndqtesine dogru dayigms tezliyini hesablamaqla ektaziyalarin
erkon diaqnostikasinda ¢ox informativdir. Bu sobobdon todqiqatimizda asas moagsad homin parametrlorin
tohlili olmusdur ki, buraya paximetrik proqressivlosmo indeksi (PPI — minimum, orta, maksimum) kimi
parametrlor aiddir.

Topogqrafik xoritodon: soth doyisikliyi indeks — ISV, vertikal asimmetriya indeksi — VA, Keratokonus
indeksi — Ki, morkozi keratokonus indeksi — CKI, hiindiirliik asimmetriya indeksi — IHA, hiindiirliiyiin
desentrasiya indeksi — IHD, ayriliyin minimum radiusu — Rmin kimi parametrlor tohlil edilmisdir.

Alman naticolor Microsoft Exell programina yiiklonmis va stastistik islomolor mogsadilo Statistika
(SPSS 23) programinda hesablanmisdir. ifadoedici statistik molumatin paylanmasi doyisonlor {i¢iin orta adodi
qiymat =+ standart kvadratik meyl soklindo hesablanmigdir. Yekun naticalor geyri parametrik boliisdiirme

Sk v

meyar1 Mann-Uitni (U testi) vasitasile aparilib. P < 0,05 ii¢iin naticaler statistik shomiyyatli qobul edilmisdir.

ROC (Receiver operating characteristic curve) — alinmig doyarlorin xarakteristik ayrisi

parametrlorin xastoliyin diagnostikasinda dogqiqliyini tosvir etmok {iglin faydali bir vasitadir.
ROC-oyri her bir parametrin spesifiklik vo hassasliginin askarlanma ehtimalin1 toyin etmok moqsadi
ilo yaradilmigdir. Oyri altinda har bir parametr {i¢iin hassasliq vo yanlis miisbat nisbat (1 — spesifiklik)
bir-birina qarst qurulur. Xosataliyin diagnozunda bir modelin komiyyast giymatlondirilmasi {igiin on ¢ox
istifads edilon qiymatlondirms 6lgiimlori olan omoliyyat xarakteristik ayrilori sahasi yardilmigdir (AUC -
The area under receiver operating characteristic curves). Effektiv modellorin AUC-lori 0,5 ilo 1 arasinda
doyisir; AUC doyari no qoader yiiksok olarsa, modelin effektivliyi bir o qodar yaxst qiymetlondirilir.
Parametrlorin ¢oxlugu nozars alinaraq son naticods AUC doyori yiiksak (0,8-1,0) olan parametrlorin son
naticalari va hassas kecid dayarlori hesablanmigdir.

Notica

Miiayine olunan 738 goncdon 638 noforde bir vo ya hor iki goziinde miixdslif marhalali
keratokonus agkar edilmisdir. Keratokonus askarlanan gonclordon 46 (7,2%) nofords unilateral vo 589
(92,3%) nofords iso bilateral keratokonus askar edilmisdir. Unilateral keratokonuslu xastslorin saglam
gozlorinde topoqrafik vo tomogqrafik keratokonus siibhosi geyds almmamis ancaq diger goézlerinde
xoastoliyin miixtalif inkisaf morholosi miisahido olunmusdur. Baglangic morholo 168 nafordo miisahido
olunmusdur ki, cihazin keratokonusun skrininq parametrlorino vo Amsler Krumerig¢ tosnifatina uygun
nozare alinmis tosnifat kateqoriyasina asason (TKC) morholosinin toyini bu xaestolords “—* avtomatik
olaraq geydo alinmasina baxmayaraq topoqrafik vo tomoqrafik parametrlordo shomiyystli doyisiklik
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gostormisgdir. Bu gozlords baslangic 6n vo arxa elevasiya doyisikliklori, topoqrafik saggital xaritado
konusa xarakter doyisikliklorin olmasi, ancaq keratometrik doyarlorin yiiksok olmamasi, Belin-Ambrosio
otrafli ektaziya proqraminda 2-4 gostaricilorin (xiisusilo paximetrik progressivlosmo indeksinin, arxa
elevasiya gostaricilorinin anormal vo ya siibhali doyarlorinin olmast) ilo xarakterizo olunmusdur sokil 1A
vo 1B-do forqli goncin topometrik vo Belin-Ambrosio otrafl1 ektaziya xoritolorinin tosviri gostorilmigdir.
Sakil 1A-da digar goziinds 2-ci marha keratokonus olan gencin sag gdziinds subklinik keratokonus; sakil
1B-do hor iki goziinds baslangic marhals keratokonus olan goncdo TKC) morholasinin toyini “—* gokildo
avtomatik qeyds almmusdir).

Bu xostalorin molumatlart subklinik keratokonus qrupunda tohlil edilmisdir. Miiayino olunanlardan
174 nafords tosnifata uygun 1-ci marhoala, 143 nofords 2-ci morhals, 120 nafards 3-cii marhalo vo 11
nofords 4-cii morhola keratokonus agkar edilmisdir. Daha 6 gonc keratokonusa siibho ilo dinamik nazarato
gotliriilmiigdiir. Hazirki todqiqatda ancaq subklinik vo erkon morhoalodo olan (1-ci morholo) gonclorin
parametrlori tohlil edilmisdir. Keratokonus qrupuna daxil olan goézler 1-ci merhalo keratokonus kimi
giymotlondirilmigdir. Bu parametrlorin diagnostik hassasliginin ohomiyyatinin giymotlondirilmosindo
olduqca vacibdir. Ciinki xastaliyin daha inkisaf etmis morhslalorindo biomikroskopik, skioskopik va s.
olamoatlorin olmasi xastaliyin diagnostikasin1 100% hassasligla tasdigloyir. Tomoqrafin parametrlorinin
tohlilinds avveller keratokonus diaqnozu toyin edilmis, bu diagnozla har hansi bir corrahi miialice almis vo
ya sort kontakt linza ils korreksiyas1 edilmis gonclar bu tadqgiqata daxil edilmamisdirler. Son natics olaraq
hazirki todqiqata daxil olan gonclorin: subklinik keratokonus qrupda 88 pasiyentin, klinik keratokonus qrupda
98 pasiyentin va normal kontrol qrupda olan 100 xastanin ancaq bir gdziiniin malumatlari tohlil edilmisdir.
Orta yas qrupu subklinik keratokonus qrupunda 21.6+3.17, klinik keratokonus qrupda 21.19+2.97, normal
qrupda 21.5£2.95 toskil etmisdir, yasqruplar arasinda statistik forq olmamigdir (p=0.55).
B Weniight

WAVELIGHT - ALLEGRO OCULYZER Eclin / A

——— P— e 2

5 vowlight
WAVELIGHT . ALLEGRO OCULYZER Reb

-

Sak.1. Baglangic keratokonusu olan gozlords tosnifat kateqoriyasina osason
(TKC) morhalasinin tayini “— gokilds gdstorilmokdadir
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Cadval 1-dos qruplar arasinda parametrlords aparilan statistik miiqayisonin naticasi gosterilmisdir
ki, burada subklinik qrupla normal qrup arasinda keratometriya, asferiklik kimi gostericilor arasinda
ohamiyyatli forq miisahids olunmamuis, ancaq digor tomogqrafik parametrlor ochomiyyatli forq gostormisdir.
Keratokonus qrupunda normal qrupla miigayisodo bu forq biitiin parametrlor iizro koskin artmisdir
(p<0,001).

ROC-ayrids alinan naticalors asason subklinik keratokonusun diagnostikasinda Belin-Ambrosio
displeyindo D parametrin on yiiksok notico gostormis (AUROC= 0,962), ke¢id gostaricilori subklinik vo
klinik keratokonus {igiin uygun olaraq >1.42 vo >1.55 toskil etmisdir.

Cadval 2 vo 3-do aparilann statistik arasdirmanin naticasi olaraq subklinik vo klinik keratokonusun
toyinindo on yliksok performans gostormis parametrlorin noticolori, kegid gostaricilori vo ROC oyri
altindak1 sahanin hacmi vo uygun olaraq an yiiksok natico gostormis parametrlorin hossasliq va spesifiklik
gostoricilorinin naticolori gostorilmisdir.

Cadval 1
Seimfyuq tomografin parametrlorinin orta komiyyoat gostoricilori vo

qruplar arasindaki statistik forq gostoricilori
Parametrlor N(Z;ri?l()gl;up Subklinii KC Klin:ik KC norii?iﬁlglfalf;;?nda Kéﬁgliirzzlggﬁal

qrup (n=88) (0=97) P doyeri doyari
K1 42.53+1.4 43.12+1.4 43.48+1.9 0.258 0.022
K2 44.54+1.4 44,8+2.1 46.66+2.4 0.398 <0.001
Korta 43.3+1.22 43.97+1.6 45.0£1.99 0.233 <0.001
Astig. 1.46+0,9 1.48+1.67 -2.19£2.9 0.01 0.005
Q value 0.48+0.12 0.6+0.88 0.67+0.32 0.026 <0.001
K mak 44.6+1.24 45.7+2.1 50.09+3.36 0.008 <0.001
PA(um) 555.23+27.6 | 513.7+31.3 | 493.49+56.4 <0.001 <0.001
Pi(um) 551.7£27.8 | 505.7+£31.28 | 485.69+34.63 <0.001 <0.001
PPI, aver 0.92+0.105 1.16+0.20 1.63+0.4 <0.001 <0.001
PPI, min 0.67+0.105 0.88+0.22 1.274+0.37 <0.001 <0.001
PPI, max 1.13+0.14 1.6+0.5 2.27+0.59 <0.001 <0.001
EA(um) 2+1.44 3.8+£2.72 13.63+£5.45 <0.001 <0.001
EP(um) 2.8+2.89 11.29+£7.05 | 30.55+10.28 <0.001 <0.001
D 0.56+0.52 2.3+1.1 5.6+2.06 <0.001 <0.001
ISV 18.61£6.06 | 26.35£10.05 | 51.9+14.68 0.001 <0.001
IVA 0.12+0.054 0.216+0.09 0.52+0.2 0.001 <0.001
KI 1.008+0.015 | 1.03+0.035 1.1240.047 0.001 <0.001
CKI 1.0047+0.05 | 1.007+0.007 1.03+0.32 0.09 <0.001
IHA 3.57£2.4 5.95+4.6 19.67+14.1 0.015 <0.001
IHD 0.006+0.003 | 0.015+£0.008 | 0.042+0.02 <0.001 <0.001
Rmin 7.56+0.21 7.39+0.36 6.76+0.44 0.043 <0.001
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Cadval 2

Subklinik va klinik keratokonuslu gozlordo ROC oyrids yiiksok hassashq
gostormis parametrlor vo onlarin kecid gostoricilori

Subklinik keratoconus qrupu Klinik keratokonus qrupu
Parametrlor
Hossasliq | Spesifiklik | Kecid gostoricisi | Hossasliq | Spesifiklik | Kecid gostoricisi
D 0.969 0.958 >1.42 0.967 0.990 >1.55
PE 0.800 0.792 >6.5 0.967 0.994 >10.5
AE 0.933 0.875 >4.0 0.967 0.969 >5.0
PPlorta 0.867 0.750 >1.04 0.867 0.948 >1.07
PP max 0.900 0.708 >1.34 0.967 0.938 >1.49
IVA 0.833 0.750 >0.17 0.967 0.990 >0.18
KI 0.867 0.667 >1.03 0.933 0.979 >1.03
IHD 0.900 0.750 >0.011 0.967 0.969 >0.013
Cadval3
Subklinik va Kklinik keratokonusda parametrlorin AUROC gostaricilori
Subklinik keratokonus Klinik keratokonus
Parametrlor | Saho | Standart xota Statistik ohomiyyot | Saho | Standart xota | Statistik chomiyyot
Korta ,622 ,047 ,009 ,821 ,031 ,000
Astiq ,568 ,050 ,146 ,329 ,043 ,000
Q ,624 ,047 ,007 772 ,037 ,000
PA ,843 ,032 ,000 ,901 ,023 ,000
Pi ,863 ,030 ,000 925 ,020 ,000
PPI orta ,880 ,029 ,000 ,975 ,012 ,000
PPI max ,856 ,033 ,000 ,979 ,011 ,000
ARTmax ,898 ,027 ,000 979 ,011 ,000
EA 879 ,029 ,000 991 ,006 ,000
EB ,868 ,032 ,000 ,998 ,002 ,000
D ,962 ,013 ,000 ,996 ,003 ,000
ISV ,761 ,039 ,000 ,993 ,004 ,000
IVA ,804 ,036 ,000 ,994 ,004 ,000
KI ,816 ,037 ,000 ,994 ,003 ,000
CKI ,571 ,048 ,125 ,786 ,036 ,000
IHA ,609 ,047 ,018 ,881 ,026 ,000
IHD ,796 ,035 ,000 ,980 ,010 ,000
Rmin ,689 ,046 ,000 ,959 ,016 ,000
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Sokil 2-do subklink vo klinik keratokonusun diaqnostikasinda yiiksok hossasliq va spesifiklik
gostormis on effektiv parametrlorinin ROC oyrilori gostorilmisdir. Codvaldon goriindiiyii kimi D parametri
ilo yanag1 va on inco ndqtods 6n vo arxa elevasiya gostoricilori (AE, PE) paximetrik progressivlosmo
indekslorinin (PPlorta, PPimax) noticalori diger parametrlora nisboton yiikson natico gdstormisdirsado
subklinik keratokonusun tayininde maksimum 90% lik hassasliq va spesifiklikls 6ziinli gdstormisdir.

= ROC ayri
Psewr

Hutaashy
Hossashq

T " T 1 00 T T T 1
Y 08 ox ) 00 02 o 08 on "0

1 -Spesfibik 1+ Spesificiik

SULA B A0 0N OrUNEN RSN frarsetien Kirsh basstokonusue hassas paamutriu

Sak.2. Subklinik vo klinik keratokonusda effektiv parametrlorin ROC oyrisi

Buisoayriayriligdabu parametrlarinkeratokonusun erkon marhslasinda diagnostikasindaistifadesini
mohdudlagdirir. Bu sobabdon bu parametrlorin kompleks tohlili vo alinmig kegid gostoricilorindon yiiksok
naticonin gostorilmasi 90 %-lik natica ils xastaliyin diagnozunun tasdiginda rol oynayair.

Miizakira

Son ii¢ dekada orzindo keratorefraktiv corrahi amoliyyatlarin genis totbiqi, keratokonusun daha
doaqiq va tokmillosmis toyinina ehtiyac yaratmisdir. Belo ki, hal-hazirda buynuz qisanin ancaq 6n sathinin
topografik 6l¢iisiinii gostoron Plasido diskli videokeratotopoqrafik alotlorin totbiqi ilo yanasi buynuz gisanin
3 D formath goriintiisiinii analiz etmays imkan veran harlonon Seimpflyuq kamerali keratotopoqrafik
alotlor tokmillogsmis vo genis totbiq olunmaga baglamisdir. Seimpflyuq kamerali keratotopoqrafiya
asasinda g6z almasinin 6n seqmentinin tomoqrafik sokli, buynuz qisanin 6n vo arxa sothinin tomoqrafik
parametrlorinin daha detalli tohlili keratokonusun subklinik formasinin agkarlanmasinda ovazsiz rol
oynamagqdadir. Eyni zamanda alotin keratokonusun daha detall1 skrininqi moqsadi ilo yaradilmis Belin-
Ambrosio displeyi buynuz gisanin morkszi 4mm sahasinin topoqrafik parametrlorinin vo paximetrik
elevasiya gostaricisinin standart toyin edilmis parametrlordon forqlonmasi noticosindo daha asan tanima
tosvirlorini gdstarmokls alstin spesifikliyini, hassasligini vo doqiqliyini artirmaqdadir.

Hazirki tadqigatin magsadi gonc populyasiyada erkon keratokonusun tayininds an hassas tomoqrafik
parametrlorin tayini aparilmigdir. Subklinik qrupa daxil olan gozlerds biomikroskopik klinik slamatlorin
olmamasina baxmayaraq tomoqrafik vo topografik xaritolorde erkon xarakterik bir sira dayisikliklorin
olmasi miisahido olunmusdur. Bu goézlordo on xarakteristik gdstorici D parametri olmusdur ki, o da
subklinik keratokonusda 96,7% hassasliq ve 95.8% spesifiklik gostormis, klinik keratokonusda spesifiklik
gostaricisi 99% olmusdur. Ektaziyalarin Otrafli Belin-Abrosio” ekranindan (BAD displey) elevasiya
gostoricilorinin normal gotiiriilmiis sothdon yayinma dorocesini, on inco paximetrik gdstoricinin vo
paximetrik proqressivlogsmanin normal hesablanmis gdstoricidon yayinma doracasini iimumi oks etdiron
xota dayari olan D parametri bir sira tadqiqatlarda subklinik va klinik keratokonusun diaqnostikasinda an
O6nomli parametr olaraq yiiksak natico kimi gostorilmisdir [].

Muftuoglu vo basqalari1 D parametrinin yiiksok AUROC doyarlorini gdstorarak klinik keratokonusda
kecid gostaricisinin 2,1 doyarindo 100% hassasliq va spesifikliyinin oldugunu gostormisdirlor [11]. Tok
parametr kimi D parametri daha asagi hassasligla (60%) 1.3 kegid doyerinds subklinik keratokonusu

28




ORIJINAL MOQALSLBR 20211 36)
AZORBAYCAN OFTALMOLOGIYA JURNALI

askarlamaga imkan vermisdir. Proqram tartibatgilari D parametri {igiin >1.6 doyarinin keratokonusa siibha
toyin etdiyi halda bu naticonin bizim todqiqatimizda vo digor todgiqatlarda daha asagi olmasi subklinik
xostonin gézdon gagirilmamasi mogsadi ilo miitloq nozors alinmalidir. Bu baslangic ektaziyanin vo ya
ektaziyaya siibhonin saglam kimi qobul edilmomasi {liglin hassasligin artirllmasina yonslmisdir.

Pentacam parametrlorinin hossasligina hosr olunmus digor todqigatlarda 6n vo arxa elevasiya
gostaricilori keratokonusun diagnostikasinda shomiyyatli notico gostormisdir. Kamiya va basqalarinin
yapon populyasiyasinda apardiqlar1 aragdirmaya osason 6n vo arxa elevasiya gostaricilori yiikksok AUROC
natica (0,977vo 0,98 uygun olaraq) gostormisdir. Bu bizim naticolorlo do uygunluq toskil edir [23].

Eyni zamanda tomogqrafin topometrik parametrlorinin tohlili gostordi ki xostoliyin erkon
morholosindo soth doyisikliyi indek —ISV, keratokonus indeksi- KI hiindiirliiyiin desentrasiya indeksi
IHD on yaxs1 hossasliq gostoron topometrik gostoricilordir. Bu da bir sira todgiqatlarm naticolori ilo
uygunluq toskil etmisdir [24].

Onuda qeyd etmok lazimdir keratokonusa xas olan kriteriyalardan biri kimi stromal incolma
paximetrik gostaricilorin hassasliginin dnamli olduguna imkan verir. Ancaq buynuz gisanin on inco va an
dik noqtesindoki paximetrik dl¢iilorinin AUROC gostaricisi hazirki tadqiqatimizda 0,863 va

0,843 toskil etmisdir ki, bu rogomlor diger paximetrik parametrlorin gdstaricilorinden olan buynuz
gisanin inco noqtadon daha galin ndqtosine dogru dayismo tezliyini gostoron parametrlordon (PPlorta
(0,880), ART max (0,898)) daha azdir. Belo ki, inco buynuz qisalarda aparilan todgiqatin naticosine
osason tomogqrafin subklinik keratokonusun ektaziyasi olmayan inca buynuz qisalarla miiqayisali tohlili
zamani an hossas parametr kimi &n vo arxa elevasiya gostoricilori, daha sonra uygun olaraq IHD vo D
parametrlori olmusdur [25].

Hal-hazirada keratokonusun diagnostikasinda siini intellektin totbiqi bir sira alotlordon (Placido
topografiyasindan, Seimpflyuq tomoqrafiyasi, SD-ASOCT va biomexaniki 6l¢iilordon (Corvis ST, kornea
histerezisi) alinan parametrlorin analizi osasinda subklinik keratokonusun vo keratokonusun askar edilmasi
iiclin holo do Oyronilmokdadir [1-5, 24-27]. Burada Pentacam, Sirius, Orbscan II, Galilei, topoqraf vo
tomogqraflarin molumatlari erkon keratokonusu agkar etmok tigiin masin 6yronma alqoritmlarindon istifado
edilmakle todqiq olunmaqdadir. Har bir avadanliqda parametrlorin hossaslig1 ayri-ayri populyasiyalarda
miixtalif sokilde gosterilmakdadir. Parametrlorin ¢oxluguna baxmayaraq onlar arasinda an hassaslarinin
Oyronilmasi bir sira tadqiqtlarda gostorilmigdir. Bu elmi arasdirmalar konkret populyasiyada shomiyyatli
modellorin axatarilmasia yonoldilorok praktik hokimlorin igindo boylik rol oynamaqdadir. Bu sirada
Qafqaz populyasiyasinda aparilan todqigatda Seimflyuq osasli tomogqrafiya asasinda MO modeli osasinda
subklinik keratokonusun agkarlanmasinda asas parametrlorin toyini aparilmisdir [24-28].

Ambrosio vo basgqalar1 buynuz qisa ektaziyalarimi erkon agkarlamasininin hossasligini artirmaq
iiclin Seimpflyug osasli tomoqrafiya vo biomexanikani (Corvis ST) birlogdiron SI asasli tomogqrafik vo
biomexanik gdstaricini (TBI) yaratmis vo qiymatlondirmisdirlor [28] .

Alman notico keratokonusun erkon morholosindo keratometriya, astigmatizm, asferiklik kimi
parametrlordo ohomiyyatli forqin olmamasini gostororok bu kimi parametrlorin xostoliyin erkon
moarhoalasindo diagnostik ohomiyyatini etibarsiz edir. Bu iso uzun illor keratometrik gostaricilorin
ohomiyyatins osaslanan tesnifatlarda keratokonusun arken merhslads diagnozunda asas parametrden biri
kimi istifadasini inkar edir.

Son naticads Seimfyuq tomoqrafin subklinik keratokonusun toyinindo on ytiksok hassasliq gostormis
parametrlori ardicil olaraq D parametri 6n vo arxa elevasiya gostericilori, proqressiv paximetriya indeksi
vo Ambrosio paximetrik gostoricisi, topometrik xoritodon iso soth doyisikliyi indek — ISV, keratokonus
indeksi — K, hiindiirliiyiin desentrasiya indeksi — IHD olmusdur. Bu parametrlorin ayr1 ayriliqda
diagnostik oshomiyyati hossasliq vo spesifiklik baximindan az olsa da, bunlarin birge kompleks sokildo
naticalarinin tohlili xastaliyin siibhasini 98%-a qadar artirmaqdadir.
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