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YUKSOK GORMO ITILIYI OLAN PASIYENTLORDO KERATOKONUSUN
SKRININQI

Akad. Zarifs Oliyeva adina Milli Oftalmologiya Moarkazi, Baki soh., Azarbaycan
Acar sozlor: keratokonus, skrining, subklink keratokonus

Keratokonus qeyri iltihabi xastalik olaraq, buynuz gisanin morkozi vo asag1 parasentral hisaasinin progressiv
incolmasi, miopiya, qeyri diizgiin astigmatizm, yiiksok soviyyoli aberrasiyalarin artmasi ilo gérmo itiliyinin
progressiv zoiflomasi ilo xarakterizo olunur [1-3]. Gorma itiliyinin keratokonuslu xastalords azalmasi onlarin hoyat
keyfiyyatino, davranis vo emosional statuslarina bilavasita tosir edon baglica amillordon biridir. Xostoliyin iralilomis
marhalesinds qeyri diizgiin astigmatizmin inkisafi fonunda korreksiya olunmayan goérma itiliyi hoyat keyfiyyatini
kifayot qodor asagi salir. Xostoliyin unilateral gedisatinda ayri -ayr1 gozlorin gérma itiliyi xostonin hoyat torzino
bilavasite tesir edir. Tan, JCK Vo basqalarlmn apardlgl todgigata osason yaxst gbron gézﬁn gormo itiliyi oxuma

Son 20 ilds biitiin diinyada keratorefraktlv corrahi amoliyyatlar genis totbiq olunmaqdadir. Mohz keratorefraktlv
corrahi omoliyyatlardan sonra yarana bilocok keratoektaziya hallarinin qarsisinin alinmasi mogsadi ilo
keratokonusun erkon skriniqi {izro ¢oxsayl todqiqatlar aparilmisdir [5-18]. Keratokonusun diagnostikasi kliniki
olamotlors, topografik vo tomoqrafik parametrlorin tohlillorine osaslanaraq qoyulmaqdadir. Xastoliyin inkisaf etmis
morholosinds kliniki olamatlorin tozahiir etmosi fonunda xostoliyin diagnostikasi asanligla toyin edildiyi halda,
xostoliyin erkon morhoalolorinds, hotta subklinik morhslosinds diagnozun qoyulmasi topoqrafik, tomoqrafik vo
aberrometrik miiayinalorinin doqiq tohlili asasinda miimkiin olur. Xastoliyin erkon morhalalorinds gérmo itiliyinin
korreksiyasiz vo ya korreksiya ilo yiiksok olmasi, gormo itliyinin subyektiv olaraq nozerocarpmayan azalmasi,
vaxtasiri, xiisusilodo axgam saatlar1 daha ¢ox miisahido olunan zaifgérma, kdlgali vo ya is1q yansimalari soklindo
ola bilon sikayatlorin olmasi ilo do 6zlinli gostora bilir. Bir ¢ox hallarda iso keratokonusun progressivlogmosi
refraksiya qiisuru olan vo uzun miiddat eynakls korreksiya olunan xastalorde gérmenin kaskin zsiflomasi ils do
6ziinli gostarir. Xastoliyin daha inkisaf etmis morhalasinds korreksiya ilo gérma itiliyi kifayst qadar azalmis olur.
Cox hallarda xestoliyin subklinik vo ya erkon morholesinde bu xastolorin eynok korreksiyasindan azad olunmaq
ticlin refraktiv corrahlara miiraciot etmosi xostoliyin askarlanmasina sobob olur. Xostoliyin erkon morholosindo
yiiksok gdrma itiliyi miigsahids olunan bir ¢ox hallarda erken diagnozun qoyulmasi vo erkon miialica tadbirlarinin
aparilmasi (mosolon, korneal kollagen kroslinking tatbiqi) xostaliyin bu morhslode progressivlogsmosinin garsisinin
alinmasi vo gbrma itiliyinin qorunmasi ii¢lin ¢ox shamiyyatlidir.

Belo ki, xostoliyin baslangic morhslasinds, buynuz qisanin morfogeometrik olgiilorinds yaranmis ilkin
dayisikliklor gdrma itiliyine neqativ tasir gdstoran yiiksok soviyyali aberrasiyalarin (daha gox sferik vo komavari
aberrasiyalarin) artmasina zomin yaradir [5].

Mohz xoastoliyin baslangic morhslodo skriningino ¢oxsayli todqiqatlar hosr edilmis, bu todqiqatlar refraktiv
corrahiyyayamiiraciot edon vo asagi soviyyali aberrasiyalari kifayat qodor yiliksok olan xastolor iizorindo apariimisdir.
Bu todgiqatlarin naticesindo keratokonuslu gozlarda topoqrafik vo tomogqrafik vo aberrometrik parametrlorin tohlili
xastaliyin erkon diagnostikasinda ¢ox boyiik rol oynayaraq yiiksok hassasliq vo spesifikliyi ilo hotta xastoliyin
subklinik morhalasini do agkarlamaga imkan verdiyi askarlanmisdir [4-6, 9-18].

Yiiksok gorma itiliyi gdstoran va ¢ox az subyektiv sikayotlo miigahido olunan hallarda keratokonusun skriningi
hazirki tadqiqatin moagsadidir.

Magsad - yiiksok gdérmo itiliyi ilo keratokonuslu pasiyentlordo tomogqrafik, topoqrafik vo aberrometrik
parametrlorin qiymatlondirilmasi.

Material vo metodlar

Prospektiv populyasiya todqiqati akad. Zorifo ©Oliyeva adina Milli Oftalmologiya Markozindo harbi hokim
komissiyasindan miiayinodon kecon gonclor arasinda aparilmigdir. Miiayino korreksiyasiz vo korreksiya ilo
gdrmo itiliyinin toyini, gozlin horoki apparatinin miiayinosi, sikloplegiyadan sonra refraksiyanin toyini vo
sferik ekvivalentinin hesablanmasi, yariqli lampa ilo gdzlin 6n vo arxa seqmentinin miiayinasi vo goz dibinin
oftalmoskopiyasi soklindo hoyata kecirilmigdir. Refraksiyanin toyini skiaskopiya vo avtorefraktometriya vasitosilo
ilo miiqayisoli aparilmigdir. Skiaskopiya zamani retonoskopik olamotin — buynuz qisadan alinan refleksin yiingiil
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dorocads hagalanmasi geydo alinmisdir. Buynuz qisanin doqiq tohlili harlonon Seympfliiq kamerali topoqraf
WaveLight® ALLEGRO Oculyzer (Alcon, ABS) vasitosi ilo aparilmisdir. Cihaz yiiksok tohliletma gabiliyyatino
malik olaraq, firlanan kameranin komoyi ilo gézo gondordiyi vo 138000 xirda doliklor vasitasi ilo oks olunan
tosvirinin modelini hesablayaraq buynuz qisanin 6n sothindon biillurun arxa kapsuluna gador olan parametr vo
topomorfoloji 6l¢iilerini verir.

Miiayina naticasinda tadqiqata ilkin olaraq keratokonus diagqnozu tayin edilmis, yaslar1 18-35 arasinda dayisen,
28 gonc oglanin 33 gozii daxil edilmisdir (keratokonus qrupu). Onlardan 5 goncin korreksiyasiz yiiksok gérmo
itiliyi (>20/30 desimal) géstoron hor iki gozii, 23 goncin yiiksok gormo itiliyi gostoron bir gozii todqiqatda tohlil
edilmisdir ki, todqiqatda tohlil edilmoyen digor gézlori keratokonusun daha inkisaf etmis morholosi ilo olagodar
olaraq ¢ox asag1 gdrma itiliyi gdstormisdir. Ovvallar keratokonus diaqnozu tayin edilmis, bu diaqnozla har hansi bir
corrahi miialico almis vo ya sort kontakt linza ilo korreksiyasi edilmis gonclor bu todqiqata daxil edilmomisdirlor.
Eyni zamanda 20 goncin keratokonus diaqnozu inkar edilmis 40 gézii todqiqata daxil edilmisdir (normal qrup). Bu
gonclorde gdrmo itiliyi 20/20 ( desimal) olmusdur.

Tadqiqatda buynuz gisanin topoqrafik slamatlarine -buynuz gisanin 6n va arxa elevasiya xaritasinin quruluguna
(morkazi vo ya parasentral adaciq va ya dil sokilli formasi, 6n elevasiya xaritosindo 5 mm zonada >12 mkm ¢ox,
arxa elevasiyada >15 mkm-don ¢ox doyarlorin olmasi), sagital xoritodo morkozi konussokilli formasi, ayilmig
qalstuk kopenok formasi, bir oxda > 48 D ¢ox keratometriyanin olmasi, superior-inferior (S-I) forqin Smm zonada
> 2.5 D-don ¢ox olmasi, paximetrik xoritods konussokilli forma vo onun markozinds on inco ndqtonin olmasi,
470 mkm galinligin olmasi, superior-inferior forgin 5 mm zonada 10 mkm-don ¢ox olmasi, gozlor arasinda
iso 30mkm-don ¢ox qalinliq forqin olmasi va s. kriteriyalara asason keratokonus diagnozu toyin edilmis vo bu
gozlorin topografik vo aberrometrik parameterlori osas gotiiriilorok Alio — Sabayek tosnifatina asason morhalolora
boliinmisdiir [2]. Eyni zamanda cihazin keratokonusun skrininq parametrlorino vo Amsler Krumeri¢ tosnifatina
uygun nozora alinmig tosnifat kateqoriyasina asason (TKC) morhololorin toyini avtomatik olaraq qeydo alinmigdir
[7,8]. Keratokonus qrupuna daxil olan gdzlor 1-ci morhalo keratokonus kimi qiymotlondirilmisdir.

Hazirki todqiqatda Seympfliiq kamerali tomoqrafda asagidaki parametrlor tohlil edilmisgdir:

1. Buynuz gisanin morkozi 3 mm sahoasindo orta keratometriya — Korta
Buynuz gisanin moarkozi 3 mm sahasindo astigmatizm — Astiq
Buynuz gisanin markozi 3 mm sahasindo asferiklik 6l¢iisii — Q doyori
Morkazi buynuz qisa galinlig1 — morkozi paximetriya (MP)

Buynuz gisanin an inco ndqtosindoki qalinligi — P

On elevasiya gostoricisi (anterior elevation) — AE

Arxa elevasiya gostaricisi ( posterior elevation) — PE

“Ektaziyalarin Otrafli Belin-Abrosio” ekranindan (BAD displey) elevasiya gostoricilorinin normal
gOtiiriilmiis sothdon yayinma doracasini, on inco paximetrik gostaricinin vo paximetrik progressivlogsmonin
normal hesablanmis gostaricidon yaymma daracasini imumi oks etdiron xata doyeri — D dayari

9. Topografik xaritodon: soth doyisikliyi indek — ISV,vertikal asimmetriya indeksi — IVA, Keratokonus

indeksi — K, morkozi keratokonus indeksi — CKI, hiindiirliik asimmetriya indeksi — IHA, hiindiirliiyiin
desentrasiya indeksi, oyriliyin minimum radiusu — Rmin.

10.  Aberrometrik xoritodon buynuz gisanin &n sothinin osas aberrometrik géstoricilori 6 mm bobok diametri

iiciin hesablanmigdir: ilkin vertikal koma (Z3-1), horizontal komanin (Z3+1) va ikincili vertikal koma
(Z5-1) vo horizontal komanin (Z 5+1) Zernike koeffisentlori, ilkin (Z40) vo ikincili (Z60) sferik
aberrasiyalarin Zernike koeffisentlori vo imumi yiiksok soviyyali aberrasiyalarin (3-cii, 4-cii, 5-ci vo 6-c1
corgonin iimumilikde) orta kvadratik doyarlori (root mean square (RMS total aberr.).

Almman naticolor Microsoft Exell proqramina yiiklonmis vo stastistik islomolor mogsodilo Statistika (SPSS
23) programinda hesablanmisdir. Ifads edici statistik molumatin paylanmasi doyisenlor ii¢iin orta odedi giymot +
standart kvadratik meyl soklindo hesablanmigdir. Yekun noticolor qeyri parametrik boliisdiirmo meyart Mann-Uitni
(U testi) vasitasilo aparilib. P<0,05 ti¢lin naticolar statistika baximindan shomiyyatli gobul edilmisdir.

Noticoalor vo onlarin miizakirasi

Tadqgiqata daxil olan xastalarin orta yas hoddi keratokonuslu vo normal qrupda uygun olaraq 20.19 + 2.53, and
20.5 + 2.95 kimi toskil etmisdir.

Alman noticolor codval 1-do gdstorilmigdir. Codvoldon goriindiiyli kimi qruplar arasinda orta keratometrik
gostorici, Rmin, horizontal ikincili koma ve ikincili sferik aberrasiya koeffisent parametrlordon basqa biitiin
digor parametrlor shamiyyetli deracads forqlonmisdir ( Cadval 1). Bels ki, keratokonuslu gozlsrde buynuz qisa
qalinlig1 azalmis, elevasiya gostoricilori artmisdir. Aberrometrik parametrlor lizro xiisusilo vertikal ilkin koma
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dayari shamiyyatli olaraq artmus, ilkin sferik aberrasiya daha neqativ istiqgamatds yerini doyismisdir. Nozars alsaq
ki, hava vo buynuz gisanin miixtolif refraktiv stiasindirma omsalina malik olmasi vo buynuz qgisanin 6n sothinin
aberrometrik gdstoricilori gorma itiliyins tosir edon osas amil kimi qiymotlondirilmis vo hazirki todqigatda buynuz
gisanin On sothinin aberrometrik gostoricilari tohlil edilmisdir.

Aldigimiz noticolor subklinik keratokonusun toyini {izro aparilan ¢oxsayli todqiqat islori ilo istiisto diisiir.
Bizim todqiqatda refraksiyanin sferik ekvivalenti normal qrupda 0.5 +£0.011, keratokonus qrupda -0.95 +0.12
toskil etmis, asag1 soviyyoli aberrasiyalarin minimal miisahide olundugu halda yiiksok soviyyoli aberrasiyalarin
artim tendensiyast gormo keyfiyyotina tosir etmigdir. Bu sababdon ilkin gérma itiliyinin miiayinasi zamani otaq
isiglanmasinda bazon onluq cadval skalasinda 20/20 gérma itiliyi gdstoran gonclor, xiisuson geca saatlart gérmonin
pislosmosi, kolgolonmo, islq yansimasi kimi sikayotlorlorin olmasini bildirirdilor.

Sokil 1-do qruplar arasinda orta keratometrik gostorici, 6n vo arxa elevasiya vo ektaziyalarin Otrafli Belin-
Abrosio” ekranindan (BAD displey) — D gostoricisinin miiqayisali box plot diaqrami oks olunmusgdur. Sokildon
goriindilyli kimi orta keratometrik parametr qruplar arasinda forqlonmomis, ancaq digor parametrlor koskin forq
ifado etmisdir.

Codval 1
Seimpflyuq tomograf - WaveLight® ALLEGRO Oculyzer —dan alinan topografik, tomografik v
aberrometrik parametrlorin normal va baslangic marhalali keratokonuslu
gozlords orta gostaricilori vo onlarin miiqayisali tohlili

Parametrlor KO“(t;il“‘(l);'“P“ l\emto(l::;‘;s) e o de:ver'i q
M=SD M=SD (Mann-Uitni testi)

Korta 43.45+1.22 43.97+1.6 0.264
Astiq. -0.53+1.02 -0.9+1.7 0.013
Q dayori 0.48+0.12 0.64+0.16 0.022
MP(um) 547.33£33.55 502.5+22.56 <0.001
IP(um) 545.23+33.3 494.25+20.84 <0.001
AE(um) 2.31+1.51 5.37£2.42 <0.001
EP(um) 3.3+2.41 10.8+7.8 <0.001
D 0.71£0.58 2.7+1.24 <0.001
ISV 18.9+7.28 28.79+9.3 0.029
IVA 0.11+0.051 0.22+40.1 <0.001
KI 1.01+0.015 1.03+0.035 <0.001
CKI 1.0056+0.05 1.007+0.007 0.345
IHA 41434 5.95+4.6 0.07

IHD 0.007+0.003 0.015+0.008 <0.001
Rmin 7.4+0.21 7.39+0.36 0.123
73-1 0.001 +0.225 -1.754 +0.976 <0.001
731 -0.001 +0.128 0.156+ 1.173 <0.001
Z75-1 -0.003 + 0.046 0.203 +£0.320 <0.001
Z51 0.007 +0.023 -0.023 +0.174 0.042
740 0.521 +0.086 -0.006 + 0.805 <0.001
760 -0.012 +0.018 0.078 £0.122 <0.001
RMS total aberr. 0.08 £0.067 0.859 +0.106 <0.001

M = SD - orta adadi qiymat + standart kvadratik meyl
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Alman naticalara asasen qruplar arasinda orta keratometrik gdstorici, Rmin, horizontal ikincili koma va ikincili
sferik aberrasiya koeffisent parametrlorden basqa biitiin diger parameterlor shomiyyatli deracads forqlonmisdir.
Keratokonusun daha ovvellor genis istifade olunan vo ilkin diagnostik kriteriyalarindan biri kimi qiymatlondirilon
keratometrik parametrin xostoliyin erkon morholosindo 6z diaqnostik ohomiyyetinin itirmosi hazir ki todqiqdta
6ziinii gostorir. Elo bu sobobdondir ki, keratokonusun erkon diaqnostikasinda bir sira todqiqat islori daha yeni vo
hassas tomoqrafik parametrlorin dyronilmosing hosr edilmisdir.

Sokil 1-don goriindiiyii kimi orta keratometrik parametr qruplar arasinda forqlonmomis, ancaq diger parametrlor
kaskin forq ifads etmigdir. Bu onu gostarir ki, erkon morhslads keratometrik gostarici heg bir diagnostik shomiyyat
dagimir. Bu baximdan bu xastalarin 6tari va diqqotsiz milayinasi xastaliyin skrininqinds neqativ effekt yarada bilar.

Seimpfyuq tomoqrafik miiayinanin subklinik vo erkon keratokonusun diagnostikasinda hassasligi va spesifikliyi
bu giino qoder bir sira todqiqat islorindo tohlil edilmisdir. Miixtolif populyasiyalarda aparilan toedqiqat islorindo
miiolliflor subklinik vo erkon morholo keratokonusun diagnostikasinda Seimpfyuq tomoqrafik parametrlorinin
birgs kombinasiyasini tovsiyya etmisdirlor [9-17]. Bu baximdan on hossas parametrlor kimi BAD — D, AE, PE,
ISV, K, ikincili vertikal koma(Z5-1) kimi toyin edilmisdir. Keratokonusun iralilomis kliniki morhololorinde bu
parametrlorin hossaslhigi artaraq, maksimal diskriminativ effekt yaratmig olur. Apardigimiz tadqiqat isine asaslanaraq
Qafqaz populyastyasinda Ektaziyalarin Otrafl1 Belin-Abrosio” ekranindan ( BAD displey) — D parametrinin 100%
li diskriminasiya edo bilocok doyori > 1.83 kimi qiymotlondirilmisdir [12]. Hazirki todqiqat isinds keratokonus
qrupunda D parametrinin orta adadi giymatii 2.7+1.24 toskil etmisdir ki, buda keratokonus qrupuna daxil olan
gozlorin erkon klinik morhslodo oldugunu gostarir.

Korta

KC N KC N
keratokonus va normal qruplarda orta keratometrik gdstarici (p=0.264) keratokonus va normal qruplarda BAD - D( p<0.001)

KC N KC N

keratokonuslu va normal qruplarda arxa elevasiya géstaricisi (p<0.001) keratokonuslu va normal qruplarda 6n elevasiya gdstaricisi (p<0.001)

Sak.1. Qruplar arasinda orta keratometrik gostarici, 6n vo arxa elevasiya vo Ektaziyalarin strafli Belin-Abrosio
ekranindan (BAD displey) — D gostaricisinin miiqayisali “box plot” diaqrami
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Eyni zamanda retinoskopik alamatin keratokonus qrupuna daxil olan biitiin xastolords yiingiil deracads tozahiir
olunmasi qeyd edilmisdir. Xiisusilodo axsam gérmolorindo vo ya vaxtasirt yiingiil gédrmo pozgunlugu ilo sikayot
edon gonclordo vo miiayino zamani har iki gdzlinds ancaq erkon vo ya subklinik morholo olan keratokonuslu gozlorin
skriningi zamani retinoskopik olamotin yiingiil ifade olunmasi skioskopiya zamani nozordon qagirilmamisdir.
Olbatdoki, bu xastolordo refraksiyanin sferik ekvivalentinin toyin edilon doyari -0.95 +0.12 toskil etmisdir ki,
bu xastolordo erkon keratokonus slamatlorinin tomoqrafik tohlili vo tasdiqi bu xastolordo dinamik miisahidonin
vaxtinda aparilmasi vo proqressivlosmo ehtimalinin nozordon qagirilmamast ilo gdérmo itiliyinin qorunmast
baximmindan olduqca vacibdir. Al-Mahrouqi H vo basqalart retinoskopiyanin keratokonusun skriningindo
shamiyyatli, hassas bir diagnostik milayinas tisulu oldugunu 6z tadqiqatlarinda gostormis vo proqramlasdiriimis
populyasiya milayinolorinds keratokonusun skriniqi ti¢lin etibarli oldugunu tovsiyys etmisdirlor [8].

Todqiqata daxil olan vo hotta topografik olaraq subklinik keratokonus tosdiglonmis gozlordo retinoskopiya
olamoti miisbot olmusdur ki, bu sobobdondo xostolor topografik miiayinoys yonoldilmisdirlor. Apardigimiz
todgigatin naticasine asason demok olar ki, retinoskopik olamatin populyasiyada aparilan genis skrining miiayinolor
zamani keratokonusun diaqnostikasinda shomiyyati ¢ox onomlidir. Skiaskopiya zamani xastalorin tokmillagdirilmis
topografik milayinoys gondorilib géndorilmomasi haqqinda fikir yliriitmok miimkiindjir.

Yekun

Seimpfyuq tomoqrafiyasinda aparilan miiqayisali tohlil noticasinds hotta yiiksok gdrmo itiliyi gdstoron baslangic
marhalali keratokonuslu gozler tomoqrafik, topoqrafik va aberrometrik parameterlor {izro normal gozlerden
ohomiyyatli doracads forglonmisdir. Eyni zamanda ilkin miiayine zamani retinoskopik slamatin miisbat olmasi
refraksiya qiisurlarinin skriningi zamani aparilan dispanserizasiyada bu xastolorin tokmillogdirilmis topoqrafik
miayinolors yonoaldilmosi ii¢iin ¢ox dnomlidir.

Nozors alsaq ki, keratokonusun proqressivlosmosi yeniyetmo va erkon gonclik dovrlorinde daha siirotlo getdiyi
ticlin bu yag dovriindo xastoliyin erkon skriningi vo diagnostikasi keratorefraktiv corrahiyyonin osas prioritetlorindon
biridir. Vaxtinda aparilan keratotopoqrafik miiayino xastoliyin erkon morhaladas ilkin diagnostikasi, sonraki dinamik
miisahids vo gbrma itiliyinin bu saviyyado qorunmasi ti¢lin ¢ox ohomiyyatlidir.
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T'yceiinmu C.D.

CKPUHUHT KEPATOKOHYCA VY ITALIMEHTOB C BBICOKOU
OCTPOTOM 3PEHUS

Hayuonanvnwiii [{enmp Ogpmanvmonocuu umenu axao. 3apugul Anuesot, e.baxy, Asepbatioscan

KuroueBnle clioBa: kepamoxkonyc, cCKpuHune, CyOKIUHUYEeCKUll KepamoKoHyc

PE3IOME

Ieap — oLeHUTH TOMOTpaduIecKue, Tororpadguieckre n abeppoMeTpUIeCKHe TapaMeTpPhl y AI[EHTOB Kepa-
TOKOHYCOM C BBICOKOW OCTPOTOH 3pEHUSI.

Marepuaj 1 MeTOIbI

HccnenoBanune BKIro4ano 33 miasa ¢ paHHeW cTaanel kepatokoHyca u 40 310pOBBIX IVIa3 ¢ OCTPOTOH 3peHUS
>20/30 u 20/20 (mo CHeiteny) u co cpeaaum Bozpactom 20,19 + 2,53 u 20,5 + 2,95 1eT cCOOTBETCTBEHHO.

Jlnst Bcex ydacTHHKOB ObLTO mpoBezieHo uccnenoBanue Llenmduityr romorpadun (HR Pentacam) u peruHo-
crxonust. U-kpurepuii MaHHa- YUTHH HCIIOIB30BAJICS JUISl CPAaBHEHHS JTAaHHBIX MEKITY IPYIIIIaMU.

PesyabTarsl

B pesynbrare cpaBHUTEIIBHOTO aHAIIN34, BHIIOTHEHHOTO Ha ocHOBe [llenmMurityr ToMorpaduu naxe riasa ¢ Ha-
YaJBHOH cTaueil KepaTOKOHyca C BBICOKOH OCTPOTOH 3peHHs 3HAYUTEIIFHO OTIIMYAJIICh OT HOPMAJBHBIX IV1a3 1O
TOMOTpa(pUIECKUM, TONOTpaPHISCKUM M adeppOMETPHUSCKHM ITapaMeTpaM 3a MCKITIOUCHUEM CPEIHEeH KepaTo-
METPHH, MHHIMAJIBHOTO PaJiiyca KPHBHU3HBI, TOPU3OHTAIBHON KOMBI 2-T0 MOPSAKA U ITapaMeTphl Ko hHIreHTa
chepuueckoii abeppanuu 2-ro mopsiaKa.

B 10 ke BpeMs1 OIOKUTEITBHBIH PETHHOCKOITIYECKUI IIPH3HAK BO BPEMST NCCIIEIOBAHUS pe(PaKIINK JacT BO3-
MOXKHOCTB JUUISl CKPUHIHTA Ha4aIbHOM cTaauu 3a00JIeBaHMs AU JaTbHEHIIIEr0 HAIPaBICHHs ATUX ITAI[MCHTOB Ha
OoJiee yCOBEpIICHCTBOBAHHEIE TOMOrpaduueckre 00CIeIOBaHA.

3akinroueHue

VY4uTHIBas, YTO MPOTPECCHPOBAHIE KEPATOKOHYCA HMPOUCXOAUT OBICTpee B IOJPOCTKOBOM M PaHHEM IOHOM
BO3pacTe, pAaHHHUI CKPUHHHT M JUarHOCTHKA 3200JI€BaHUS B 3TOM BO3PACTE SIBIISICTCS OTHHM M3 OCHOBHBIX IeJIel
COBPEMEHHOH O(TAIBEMOJIOTUHL.

CBOEBpEMEHHOE KepaToTonorpapuueckoe UccieqoBaHHe HEOOXOIMMO Ui PAHHETO BBISBICHUS 3a00JICBaHUS
Ha 3TOH CTaJUH C TIOCIEAYIOMNM JHHAMITYECKUM HaOIIOACHAEM U COXPAaHCHHEM OCTPOTHI 3PCHHUSI HA 3TOM YPOBHE.

19




2019/2 (30) ORIJINAL MOQALSLOR
e —
! . N AP LOPAN RE ) 15 AN AR AOPN. RE ) 5 N N AN AR AOPAN. N AN AN ] ]
OFTALMOLOGIYA: @czmob;;s./mmub::g:;u:a0'41:‘0u::w:dvb:;evmaO%::eﬁu;;m‘mou;;e.v.m:q%;:e%;;q%;mob;moa‘mou;;g;
> 4 Ts BTl $ s §is BT B> $s §is B> B> § s § TS BT B et el s et ats el
S O S eSS PSS S ¥ BN e N N Nl N e N ol N e e

7
ELMIi-PRAKTIK JURNAL ZJONS e O O N O N O Y O LS RPN P SR SR XU SR

Huseynli S.F.

KERATOCONUS SCREENING IN PATIENTS WITH HIGH VISUAL ACUITY

National Centre of Ophthalmology named after acad. Zarifa Aliyeva, Baku, Azerbaijan

Key words: keratoconus, screening, subclinical keratoconus

SUMMARY

Aim — to evaluate tomographic, topographic and aberrometric parameters in early keratoconic eyes with high
visual acuity.

Material and methods

The study included 33 eyes with early stage of keratoconus and 40 healthy eyes, with visual acuity >20/30 and
20/20 (Snellen) and with a mean age of 20.19 + 2.53, and 20.5 £ 2.95 years respectively. Scheimflug tomography
(Pentacam HR) examination and retinoskopy was performed for all participants. The Mann-Whitney U test was
used to compare the data between the groups.

Results

As a result of a comparative analysis based on Scheimpflug tomography, even the eyes of the early stage
of keratoconus with high visual acuity significantly differed from normal eyes in tomographic, topographic and
aberrometric parameters exept mean keratometry, minimal radius of curvature, 2nd order horizontal coma and 2nd
order spherical aberration coefficient parameters. At the same time, a positive retinoscopic sign makes it possible
to screen the early stage of the disease in order to refer these patients to a more enhanced topographic examination.
Given that keratoconus progression is faster in adolescence and young persons, early screening and diagnosis of
the disease at this age is one of the main aim of modern ophthalmology.

Conclusion

Timely keratotopographic study is necessary for early detection of the disease at early stage, followed by
dynamic observation and saving visual acuity at this level. Corneal tomographic imaging is an excellent diagnostic
procedure for identifying early ectasia or even tomographic risk factors for postrefractive surgery ectasia.

Korrespondensiya tigiin:
Hiiseynli Samiro Forhad qizi, akad. Zarifo Oliyeva adina Milli OftalmologivaMoarkazinin kigik elmi is¢isi
Unvan: AZ1114, Cavadxan kiic., 32/15
Tel.: +994012 596 09 47
E-mail: samirahuseynli@yahoo.com

20




