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Acar sozlor: keratokonus, buynuz qgisa parametrlori

Keratokonus — buynuz qisanin ektaziyasi olub, bir ¢ox hallarda proqressivlesmis buynuz qisa nazilmasi ilo
xarakterizo olunur, bu da buynuz gisanin protruziyasina, irrequlyar astigmatizmo vo gérmonin azalmasina sabab
olur [1]. Xastaliyin epidemiologiyast bir ¢ox amillorden, xiisusile diagnozun qoyulmasi va diagnostik miiayino
tiglin istifado edilon etnik monsubiyyotdon vo meyarlardan asili olaraq doyiskon olur. Coxsayli hesablamalara
g0Ora ohali arasinda xastolanma daracasi 100000 nafar shaliya 50-230 nafar toskil edir [1]. Diagnozun tesdiqi ligiin
doyorli milayine buynuz gisanin topoqrafiyasidir. Keratokonusun erkon vo klinikdnii marholalorinds xastaliyin
diagnostikasi iiclin buynuz qisanin daha asasli topoqrafik miiayinalari tolob olunur [2-7]. Goziin 6n sébasinin
Seympfliiq kamerada miiayinslori hom 6n kamerada, hom do buynuz qisanin arxa sothindo doyisikliklori analiz
etmays imkan verir [8]. Ehtimal edilir ki, keratokonus zamani buynuz qisanin arxa sobalorinds zolaqlarin
(striyalarin) omolo golmasi ilo stromanin nazilmosi kimi agkar edilon doyisikliklor, buynuz gisanin 6n sobasinden
asili olmayaraq bas verir. Tomidokoro et al. agkar etmislor ki, keratokonus ilo gozlorde vo keratokonusa siibho
oldugda hom buynuz qisanin 6n, hom do arxa sobslorindo doyisikliklor bas verir [9]. Klinik vo subklinik
keratokonuslu gozlards buynuz gisanin 6n sathinin elevasiyasi gostaricilarinin doyisikliklari ils barabar hamginin
buynuz gisanin arxa sathinin elevasiyasi gostoricilarinin doyisikliklori miisahids olunur [3, 4, 10]. Bu todgiqatlara
asaslanaraq, keratokonus zamani buynuz qisanin arxa sathinds doyisikliklor bas verir. Belolikls, xastaliyin erkon
morhalelarinds bu dayisikliklorin agkar edilmasi hakimlors onun baslangic morholasinds biruzs verilmasine yardim
gostara bilar. Son onilliklords buynuz gisanin topoqrafiyasi texnologiyalarinin tatbigina bdyiik cohdlor gostarilir.
Buynuz gisanin arxa sothinin qiymatlondirilmasi iigiin qurgular daiqnostik texnologiyalarin islonib hazirlanmasinda
nailiyyatlordon biri sayilir. Hazirki tadqiqatda Seympfliiq kameranin tatbiqi buynuz gisanin noinki 6n, hotta arxa
sothinin tadqiqini temin edir [11, 12, 13].

Tadqiqatin maqgsadi. Seympfliiq kameranin komayi ilo buynuz gisanin 6n va arxa sathlorinds dayisikliklarin,
paximetrik gostaricilorin vo subklinik vo ya I vo ya II morhalali keratokonus ilo gdozlards buynuz gisanin xiisusi
hacm doyisikliklorinin giymstlondirilmasi.

Material vo metodlar. Todqiqatlar akademik Zorifo ©liyeva adina eksimer-lazer s6basinin bazasinda aparilib.
Todgigatin materialint 16-49 (29,3£1,2) yash 78 pasiyent (82 goz) toskil edib, onlardan 41 nofar kisi, 37-i qadin
olmusgdur. Heg bir gozdo dnca kegirilmis xastalik olmay1b va corrahi miidaxils aparilmamigdir. Xostolor dérd qrupa
boliinmiisdiir: 2-ci deracali keratokonusla I qrupa 23 g6z (21 pasiyent), 1-ci doracsli keratokonusla I qrupa 24 g6z
(22 pasiyent), subklinik keratokonusla IIT qrupa 15 g6z (15 pasiyent), kontrol qrupuna 20 g6z (20 pasiyent) daxil
edilmisdir. Xastolorin hamisinda har hansi bir biomikroskopik doyisikliklor agkar edilmomisdir.

Pasiyentlorin qruplara boliinmasi Alio vo Shabayek tosnifati tizra aparilmigdir [14]. Klinik keratokonus klassik
olamatlorla: qalstuk-kopenok soklinde topoqrafik doyisikliklorle, ¢op oxlarla vo ya ¢op oxlarsiz, buynuz gisanin
zirvasinds ektaziya ilo stromanin nazilmasiylos, Fleysner halqalart vo Foqt zolaglari soklinds stromal doayisiklorlo
xarakterizo edilmisdir. Tkinci deroceli keratokonus (sok.1, a) keratometriyanin 53,0 dptr-ya qoder orta qiymati ilo
vo 2,5-3,5 um orta giymatlor ils (3-cii, 5-ci va 7-ci sira Zernike polinormlart) komavari dayisikliklarlo xarakterizo
olunur. Birinci doracali keratokonus (sok. 1, b) keratometriyanin 48,0 dptr-don agag1 orta qiymati ilo vo 1,5-2,5 pm
komavari dayisikliklorls xarakterizo olunur. Subklinik keratokonusun diaqnozu yuxarida qeyd olunan meyarlarin
komoayi ilo, eloco do anomal oyrilik vo ya qalstuk-koponok soklindo asimmetrik topoqrafik doyisikliklorin
mdvcudlugunda (sak 1, ¢) va biomikroskopiya zamani buynuz qisanin normal vaziyyatinds tayin edilib. Subklinik
keratokonus zamani agagida sadalanan slamatlordon he¢ olmasa birinin mévcudlugu vacibdir: 47,0 dptr-ya qador
dik ox; 1,5 dptr-ya qodar ¢ap silindrik ox; 500 mkm-ya gader buynuz gisanin markazi qalinligi, va ya pasiyentin
ciit gdzlinds klinik keratokonus. Kontrol qrupuna hor hansi bir patologiyasiz, shomiyyatli refraksion doyisikliklari
olmayan, carrahi miidaxils kegirmayan pasiyentlor daxil edilmisdir (sok.1, d).
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Sak.1. Qruplar iizrs pasiyentlorin keratotopoqrammalari

Biitlin pasiyentlors sadalanan miayinolor aparilmisdir: refraktometriya, biomikroskopiya, tonometriya,
korreksiyasiz vo korreksiya ilo gérmo itiliyinin toyini, gbéz dibinin tedqiqi. Buynuz qisa veziyyatinin
qiymeotlondirilmasi harlonen Seympfliiq kamera Pentacam (OCULUS) cihazinda aparilmigdir. Firlanma naticesinde
kamera Seympfliiqun ndqtsli matrisa ilo, markazindos xirda dslikli 3-6l¢iilii tasvirini oks etdirir. Pentacam HR (HR
— yiiksok holledilmo qabiliyyati) 138 000 hogiqi ndqtelorin analizi osasinda modeli hesablayir. Informasiyanin
iglomasindon sonra daxili program tominati bir ne¢o hesablanma vo parametrlor verir. Biz buynuz gisanin 6n
vo arxa sothlorinin agagidaki parametrlorini: buynuz qisanin zoif vo giiclii meridianlarinda dioptrilords (dptr.)
(3,0 mm diametrinds) keratometrik gostaricilorini, buynuz qisa astigmatizminin dptr-ds (3,0 mm diametrindo)
gostaricilerini, buynuz qisa elevasiyasi gostericilorini — sferikliyi (best-fit sphere (BFS)) vo asferikliyin orta
gostaricilarini (8,0 mm diametrinds), buynuz qisanin morkozds paximetriyasini vo pm-do paximetriyanin minimal
gostaricilarini, buynuz gisanin xiisusi hocmi gostaricilorini (central corneal volume) tohlil etmigik.

Biitiin aliman molumatlar Windows iiciin SPSS (15,0) programinin istifadessi ilo statistik islonilmisdir.
Noticoalarin statistik islonilmasi iigiin statistik analizin parametrik va qeyri-parametrik metodlari totbiq edilmisdir.
Yekun niimunolik gostericilarin normal giymotlondirilmasi tigiin Sapiro-Uilk meyarlar istifados edilmigdir. Normal
boliigdiiriilmo zamani Styudent meyarlari vo Bonferroninin parametrik metodu totbiq olunmugdur. Normal
boliisdiiriilmoadon farqlonan segilmo parametrlorin miiqayisosi zamani qeyri-parametrik metod istifado olunub.
Iki miistaqil segmolorin miiqayisesi iiciin Mann-Uitninin U-meyari, ciit secmoalorin miigayisesi {i¢iin — Kruskal-
Uollisin H-meyar1, keyfiyyot gostoricilorin se¢gmolori iiciin — Pirson meyari istifado olunub. Buynuz gisanin 6n vo
arxa sathlori gostaricilorinin miigayisasi zamani Pirsonun va Spirmenin korrelyasiya omsallari istifado edilmisdir.

Noaticalar vo onlarin miizakirasi.

Aparilan todqiqatlar noticosinde alinmig naticalor gostormisdir ki, sferik vo silindrik komponentlarin statistik
ohomiyyoatli forqlori biitiin qruplar arasinda askar edilib (p<0,01 (Kruskal-Uollis simag1)). Xiisusilo silindrik
komponent I va II qrup pasiyentlords statistik diiriist yuxart olmusdur, sferik komponent isa 2-ci daracali
keratokonus qrupunda diiriist yuxart olmusdur (p<0,01 (Mann-Uitni meyar1)).

Kontrol qrup ve subklinik keratokonus qrupu arasinda yegans statistik shamiyyatli forq silindrik komponent
olmusdur (p=0,03 (Mann-Uitni meyar1)). I vo Il qrup pasiyentlordo sferik vo silindrik komponentlor arasinda
heg bir statistik shomiyyatli forq agkar edilmamisdir (p>0,18 Mann-Uitni meyar1)). Biitlin miiayina qruplarinda
korreksiya ilo goérma itiliyi gostericilorindo statistik ohomiyyatli forq olmusdur (p<0,01 (Kruskal-Uollis sinag1)).
Cadval 1-da qruplar iizrs refraksiya va gorma itiliyi gdstaricilari taqdim olunmusdur.

Tadqiq edilon buynuz gisanin 6n sathinin gostaricilorini tohlil edorok (codval 2), qruplar arasinda keratometriya
va buynuz qisa astigmatizmi gostaricilorinds, hamginin elevasiya gostaricilorinds diiriist forq askar edilmisdir
(p<0,01 (Kruskal-Uollis smnag1)). Xiisusi halda, 2-ci vo 1-ci dorocali keratokonus zamani giiclii meridianin
keratometrik gostoricilori vo keratometriyanin orta gostericileri, subklinik vo kontrol qruplardan forqli olaraq,
statistik ohomiyyatli yuxari olmusdur (p<0,01 (Mann-Uitni meyar1)). Zoif meridianin keratometrik gostoricilori,
digor iki qruplara nisbaton, 2-ci vo 1-ci deracali keratokonus zamani shomiyyatli doracads yuxari olmusdur
(p<0,01 (Bonferroni siag1)). Daha ohomiyyatli gostaricilor kontrol qrupla miiqayisads 1-ci doracali keratokonus
zamani miigahido edilmisdir (p=0,04 (Bonferroni smagi)). Buynuz qisa astigmatizminin gdstaricilori kontrol
qrupla miiqayiseds her ii¢ qrupda diiriist yuxar1 olmusdur (p<0,01 (Mann-Uitni meyar1)). Sferikliyin gostoricilori
2-ci doracali keratokonus zamani statistik asag1 olmusdur, asferikliyin gostaricilari iso birinci 2 qrurda ohomiyyatli
yuxar1 olmusdur (p<0,01 (Bonferroni sinagr)). Beloliklo, klinik keratokonusla olan qruplarda buynuz gisanin 6n
sathinin elevasiya gostaricilori diirlist yuxar1 olmusdur, nainki subklinik keratokonusla va kontrol qruplarda.
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Cadval 1.

IV qrup (n=20)

Keratokonus 2 Keratokonus 1 Kkeratokonus Kontrol qrup
Sferik komponent i -5,36:0,95 -3,26+0,85 -1,260,3 -1,26£0,57
(dptr) Diapazon rogomlori | (-14,5 - +1,5) (11,5 +1,75) (-3,5-0) (-5,75 - +3,75)
e M£m -4.28+0,46 -3,720,44 -1,2140,27 -0,76+0,22
Silindrik
component (dptr) - |5 SHRSES—y—"p—) (:9,0—-1,75) (-6,25--1,2) (-325--0,5) (-3,5-0)
Refraksiyanin M£m -7,50+0,86 -5,1240,84 -1,73+0,35 -1,16+0,54
sferoekvivalenti
(dptr) Diapazon ragamlari (-18,0 —-2,25) (-13,5 - +0,63) (-4,7--0,2) (-7,0- +1,5)
O Mem 0,06+2,65 0,09+4,33 0,09+3,35 0,08+4,25
i i Diapazon rogomlori (0,04-0,15) (0,06-0,3) (0,04- 0,35) (0,06— 0,35)
Korreksiva i Lo 0,44+0,04 0,8+0,04 1,02+0,03 1,120,02
Ao Diapazon rogomlori 0,15 -0,8) 0,35 - 1,0 0,8-1,1) (1,0-12)
Cadval 2.

Zaif meridianin M+m

I qrup (n=23)

48,27+0,43

II qrup (n=24)

44,27+0,28

Buynuz qisanin 6n sathinin ayrilikliyi, asferikliyi va elevasiyasi gostaricilori

III qrup (n=15)

43,50+0,35

IV qrup (n=20)

42,80+0,37

keratometriyasi
(dptr) Diapazon ragemlori

(44,20~ 52,50)

(42,50- 46,50)

(40,20- 45,40)

(40,10~ 46,30)

Giiclii meridiamin QY593

53,20+0,46

49,27+0,22

44,85+0,46

43,81+0,44

keratometriyasi
(dptr) Diapazon rogomlori

(48,60 — 56,50)

(47,30 - 52,50)

(41,20 — 47,40)

(40,80 — 46,80)

Keratometriyanin BYESN

50,53+0,32

46,51+0,14

43,83+0,38

43,20+0,39

orta gostoricilori

(dptr) Diapazon roqomlori (48,10 — 53,60) (45,50 —47,70) (41,20 — 46,50) (40,60 — 46,60)
B . M:m 4,84+0,58 4,55£0,43 1,84£0,26 1,14=0,19
uynuz qisa
astigmatizmi (dptr) SSTN———_— (0,90 - 10,30) (0,80 — 8,90) (0,40 - 3,80) (0,40 — 3,70)
Sterikiik gostoricisi ek 7,2320,06 7,6340,05 7,740,08 7,89+0,07
(CLDNCLON Diapazon rogemlori (6,60 - 7,80) (7,20 - 8,05) (7,08 - 8,18) (7,34 - 8,43)
Asterikiik M:m -1,18+0,07 -0,65+0,06 -0,34+0,06 -0,29+0,02
Eosloniess Diapazon raqemleri (-1,65 —-0,58) (-1,34 - -0,28) (-0,68 —-0,02) (-0,45 —-0,13)

2-ci vo 1-ci doracali keratokonus zamani giiclii vo zoif meridianlarin keratometrik gostaricilori vo buynuz
gisanin arxa sothinin orta keratometrik gostoricilori (codvel. 3) subklinik vo nozarst qruplardan forqli olaraq
statistik shamiyyatli yuxari olmusdur (p<0,02 (Mann-Uitni meyari)). Statistik shomiyyastli forglor arxa buynuz
qisa astigmatizminin gostoricilorinde nozarot vo subklinik keratokonus ilo qruplar arasinda askar edilmisdir
(p=0,01 (Mann-Uitni meyar1)). Sferikliyin gostaricilori, digor li¢ qruplara nisbaton, 2-ci doracsli keratokonus
zamani statistik asag1 olmusdur (p<0,02 (Mann-Uitni meyar1)),1-ci doraceli keratokonus vo subklinik keratokonus
arasinda geyri-métobor olmusdur (p=0,24 (Mann-Uitni meyart)). Arxa sothin asferiklik géstaricilori, digor iki qrupa
nisbaton, 2-ci va 1-ci doracali keratokonus zamani shomiyyatli yuxart olmusdur, (p<0,01 (Mann-Uitni meyart)).

Buynuz qisanin 6n vo arxa markozi ayriliyinin doyisikliklori kliniki keratokonusla olan gozlordo shomiyyatli
daracads ifado edilmisdir. Bununla belo, buynuz gisanin 6n ve arxa morkezi ayriliyinde subklinik ve kontrol
qruplar arasinda ohomiyyatli forqlor agkar edilmomisdir. Bu bizim forziyyomizi tosdiq edir ki, subklinik
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keratokonus zamani buynuz qisanin topoqrafik agkar edilml@ asimmetriyasi, buynuz qisanin morkazi ayriliyinin
ohomiyyatli doyisiklikloriylo miisayist olunmur. Belsliklo, subklinik keratokonus ilo gézlorde buynuz gisanin
topografik doyisikliklori, buynuz gisanin asimmetriyasina sobab olaraq, buynuz qisanin periferiyasindan baglanir
(esason asag1 seqmentdon). Bu homginin Tomidokoro et al. todgiqatlarinda tosdiq edilir [8]. Morkozi sahado
astigmatizm gostaricilorinin molumatlarini tohlil edorak, nazarat va subklinik qruplar arasinda, homginin nozarot
qrupu vo kliniki keratokonus ilo qruplar arasinda ohomiyyotli forqlor askar edilmisdir. Subklinik qrupunda 6n
vo arxa astigmatizmin daha yiiksok gdstoricilori, nozarat qrupuyla miigayisada, bu qrup pasiyentlorin silindrik
komponentin daha yiiksok gostericilorine uygundur. Schlegel et al. todqiqatcilari ilo homginin normal goézlorlo

miiqayisada subklinik keratokonus ila gdzlords 6n vo arxa astigmatizmin gostaricilorinin ohomiyyatli artim1 agkar
edilmisdir [4].

SLOpT
‘ R i:

R Amw Omudo,

Cadval 3.
Buynuz qisanin arxa sathinin ayrilikliyi, asferikliyi va elevasiyasi gostoricilori
I qrup (n=23) II qrup (n=24) ‘ III qrup (n=15) ‘ IV qrup (n=20)
Z5if meridianin M+m -7,18+0,12 -6,53+0,09 -6,16+0,08 -6,15+0,07
keratometriyasi
(dptr) Diapazon rogomlori (-8,25 —-6,00) (-7,50 — -6,00) (-6,75 — -5,50) (-6,75 —-5,50)
Giiclii meridianin  JVES -8,19+0,09 -7,27+0,13 -6,78+0,12 -6,19+0,09
keratometriyasi
(dptr) Diapazon rogomlori (-9,25 —-7,40) (-8,30 —-5,60) (-7,45—-6,10) (-7,20 —-5,80)
Keratometriyanin [BYESN -7,684+0,09 -6,86+0,05 -6,424+0,08 -6,3140,07
orta gostoricilori
(dptr) Diapazon roqomlori (-8,65 —-7,00) (-7,40 — -6,40) (-7,20 — -6,00) (-6,290 — -5,80)
Buynuz gisa M+m 1,07+0,12 1,02+0,1 0,56+0,07 0,33+0,04
astigmatizmi (dptr) SSTm———_— (0,30 - 2,50) (0,30 — 1,90) (0,30 - 1,20) (0,10 —0,70)
Sferiklik gdstoricisi M+m 6,17+0,15 6,25+0,06 6,34+0,07 6,48+0,07
(CLDACLB Diapazon rogomlori (5,42 — 8,56) (5,91 —17,36) (5,64 6,56) (5,89 — 7,06)
Asferiklik M+m -1,1840,09 -0,66+0,07 -0,36+0,09 -0,3440,05
ECS RIS Diapazon rogomlori (-1,85—-0,14) (-1,45 - 0,04) (-1,05 - 0,05) (-1,01 —-0,02)

BFS gostaricilorinin shamiyyatli farqlori kliniki keratokonus ila iki qrup arasinda askar edilmis, lakin on ifado
edilmis doyisikliklor 2-ci doracali keratokonus qrupunda olmusdur. Buynuz gisanin 6n vo arxa sothlorinin 2-ci
doracoli keratokonus zamani BFS-nin shomiyyatli doracods asagi gostoricilori agkar edilmisdir. Bu parametr
buynuz gisa sathinin on ki¢ik kvadratlari iizro hesablanmis buynuz gisanin say qiymatiyls timumi oyriliyini gostarir.
Belolikla, BFS gostaricilari keratokonusun miixtalif doracalorinin agkar edilmasi iigiin kifayat qodor hassas deyil.
Sanctis et al. todgiqatlarinda Seymfliiq kamerada buynuz qgisanin arxa sothinin orta maksimal hiindiirliiyii klinik
vo subklinik keratokonus zamani shamiyyatli doracods yuxari olmusdur [2]. Lakin, malum oldugu kimi, heg bir
tadqiqatda maksimal elevasiyanin tokrarlanmasi haqqinda molumat mdvcud deyil. Buynuz qisanin asferikliyino
golinco, keratokonus zamani buynuz qisanin har iki sothi chomiyyatli deracods uzadilmig formada olub, yoni monfi
asferikliys malik olmusdur.

Cadval 4-da qruplar lizra yuxarida gosterilon gostaricilar arasinda korrelyasiyanin amsallari taqdim olunmusdur.
Kontrol qrupda buynuz gisanin 6n vo arxa sathlorinin keratometriya gostoricilori arasinda ifado edilmis korrelyasiya
askar olunmusdur. Lakin, 1-ci deracali keratokonus ils {iglincii qrup pasiyentlordos bu gostaricilor arasinda
korrelyasiya daha da asag1 olmusdur. On vo arxa buynuz qisa astigmatizminin gdstoricilorina golinca, kontrol
qrupdan basqa, tadqiq edilon ii¢ qrupda yiiksak korrelyasiya miisahide olunmusdur. Hamginin kontrol qrupda
vo subklinik keratokonus ilo pasiyentlor qrupunda buynuz gisanin 6n vo arxa sothlorinin sferiklik gostoricilori
arasinda yliksok korrelyasiya geyd edilir. Buynuz gisanin 6n va arxa sathlarinin asferikliyi gostaricilarinin arasinda
korrelyasiya 1-ci doracali keratokonus ilo pasiyentlor qrupunda ifadsli, subklinik keratokonus vo 2-ci doracali
keratokonus zamani métadil, vo kontrol qrupda asagi olmusdur.
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Codval 4.
Buynuz qisanin 6n va arxa sathlorinin keratometriyasi,
asferikliyi vo elevasiyasi gostoricilori arasinda korrelyasiya omsallar
. L korrelyasiya I qrup II qrup III qrup IV qrup
ilon gostoricilor amsal (n=23) (n=24) (n=15) (n=20)
r -0,73 -0,37 -0.83 -0.9
Zsif meridianin keratometriyasi (dptr)
p .01 12 <.01 <.01
r -0,67 -0,32 -0,81 -0,96
Giiclii meridianin keratometriyasi (dptr)
p <.01 .19 <.01 <.01
r -0,56 -0,34 -0,85 -0,94
Keratometriyanin orta gostaricilari (dptr)
p .02 .16 <.01 <.01
r 0,91 0.81 0,85 0,62
Buynuz qisa astigmatizmi (dptr)
p <.01 .01 <.01 <.01
r 0,56 0,65 0,96 0,92
Sferiklik gostaricisi (BFS) (mm)
p .02 <.01 <.01 <.01
r 0,63 0,89 0,62 0,17
Asferiklik gostaricisi
P <.01 <.01 02 47

Buynuz qgisanin 6n vo arxa sathlori arasinda keratometriyanin orta qiymetlorinin miiqayisasi zamani agagidaki
orta statistik qiymotlor agkar edilmisdir: kontrol qrupunda —0,146+0,003; subklinik keratokonus ilo qrupda —
0,146+0,005; 1-cidaracali keratokonusilo qrupda—0,148+0,005; 2-ci daracali keratokonus ila qrupda—0,152+0,007.
Statistik yiiksok gostaricilar, digar ii¢ qrupa nisbaton, 2-cidoracali keratokonus ilo qrupda yuxart olmusdur. Buynuz
gisanin On vo arxa sathlori arasinda astigmatizm gostaricilorinin miiqayisesi zaman statistik ochomiyyatli forq askar
edilmomisdir: kontrol qrupunda — 0,333+0,170; subklinik keratokonus ilo qrupda — 0,338+0,202; 1-ci doracali
keratokonus ilo qrupda — 0,268+0,188; 2-ci doracali keratokonus ilo qrupda — 0,257+0,134 olmusdur (p=0,12
(Kruskal-Uollis sinagi)).

Buynuz gisanin 6n vo arxa sothlorinin hondasi profillerini miigayise edorak, kontrol vo subklinik qruplarinda
buynuz gisanin 6n vo arxa markozi oyriliyi arasinda yiiksok korrelyasiya agkar edilmisdir, lakin klinik keratokonus
ilo gozlordos bu korrelyasiya miisahido olunmamigdir. Beloliklo, ektaziyalar zamani buynuz qisanin oyriliyi doyisir.
Kombins olunmus Plasido skan edon sistemindo miiayino zamani Tomidokoro et al., kontrolla miigayisado, klinik
va subklinik keratokonus ilo gozlorde buynuz gisanin 6n vo arxa sothlori arasinda olduqca asag1 korrelyasiyanin
oldugunu agkar etmigdilor [9]. Belaliklo, buynuz gisanin 6n vo arxa sathlori arasinda korrelyasiya keratokonus
ilo gozlordo minimallagdirilir. Gozlonilon kimi, 6n vo arxa keratometriyanin analizi zamani askar edilmisdir
ki,buynuz gisanin 6n sothi on yiiksok dioptriyaliga malikdir. Tkinci dorecali keratokonus zamani buynuz gisanin
On vo arxa sothlorinin morkazi oyriliyi arasinda asag1 korrelyasiyaya baxmayaraq, bu qrupda buynuz gisanin 6n
vo arxa sathlorinin keratometriya gostaricilori arasinda yiiksok korrelyasiya agkar edilmisdir. Bu onu gostorir ki,
2-ci deracali keratokonus ilo gozlorde gostoricilora gbre buynuz gisanin arxa sothinde doyisiklikler ohomiyyatli
daracads yuxart olmusdur.

Astigmatizmo golince, buynuz qisanin 6n vo arxa sothlori arasinda korrelyasiya subklinik keratokonusla va
1-ci va 2-ci daracali keratokonus ilo qruplarda ifads edilmisdir. Bununla bels, kontrol qrupda bu géstaricilorin
miilayim korrelyasiyasi askar edilmisdir. Bu Dubbelman et al. torofindon alinmis noticolorlo uygun golir, onlar
buynuz qisanin har iki sathinin {ifiiqi vaziyyatinden forqli olaraq, saquli vaziyystine gore daha yasti olmasini
askar etmislor [8]. Buna géro buynuz gisanin 6n vo arxa sothlori arasinda astigmatizm gostoricilorinin miioyyon
korrelyasiya deracesi moévcuddur. On-arxa astigmatizmin nisbati zamani askar edilmisdir ki, buynuz qisanin én
sothi, arxa sothindon forqli olaraq, astigmatizmin daha yiiksok gdstoricilorino malikdir.

Baxmayaraq ki, BFS gostaricilori kontrol va subklinik qruplarda giiclii korrelyasiya edir, keratokonusla iki
kliniki qrupda bu gostoricilorin arasinda daha asagi korrelyasiya askar edilmisdir. Bu ektaziyali buynuz gisa
zamani On-arxa sothlorin morkazi oyrilik gostericilori arasinda asagi korrelyasiyayla uygun golir. Miilayim
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gostaricilori arasinda askar edilmisdir. Bu gostericinin olduqca ifadsli korrelyasiyas1 1-ci dorocali keratokonus
zamani miisahids edilirdi. Bununla bels, kontrolda buynuz qisanin har iki sathinin asferik profillorinin arasinda
korrelyasiyalar askar edilmomisdir, hor¢ond morkazi oyriliyin arasinda korrelyasiya askar edilmisdi. Schlegel et
al. homkarlar torafindon normada vo subklinik keratokonus olan gézlords buynuz gisanin 6n vo arxa sothlorinin
asferikliyi gostoricilorinin arasinda asagi korrelyasiya agkar edilmisdi [4].

Miixtolif qruplarda paximetriyanin vo buynuz qisanin hacminin tohlili zamani (cadval. 5) markozdo paximetriya
gostaricilorinin, minimal paximetriyanin vo buynuz qisa hocminin statistik shomiyyatli deracodo forqi askar
edilmigdir (p<0,01 (Mann-Uitni meyar1)). Morkazi vo minimal paximetriya gostoricilori I vo II qruplarda diiriist
asag1 olmugdur (p<0,03 (Bonferroni sinag1)). Kontrol vo subklinik keratokonusla qruplarin bu gostericilari arasinda
statistik ohomiyyatli forglor agkar edilmamisdir (p=0,99 (Bonferroni sinagi)). Kontrol va 2-ci doracali keratokonus
ilo qruplar arasinda vo 2-ci vo 1-ci doroacali keratokonus qruplari arasinda buynuz qisa hocminin gdstoricilori
statistik shamiyyatli olmusdur (p=0,01 vo miivafiq olaraq p=0,03 (Mann-Uitni meyar1)).

Paximetriya vo buynuz qisanin topoqrafiyasinin analizi refraksion corrahiyye iiclin vo buynuz qisanin
ektaziyalarinin diaqnostikasinda pasiyentlorin omsliyyat 6nii skriningi zamani ovozolunmaz todqigat hesab
edilir [3, 6]. Todgigatimizda biz subklinik keratokonus, 1 vo 2 daracali keratokonus zamani, son qrupda minimal
qiymatlarls, paximetriyanin daha asag1 gostaricilorini askar etdik. Beloliklo, buynuz qisa ektaziyalari ilo gézlordo
Seympfliiq sisteminin kdmayi ilo buynuz gisanin paximetriyasi yiiksok doqiqliys malikdir. Buynuz gisanin hocmi
— keratokonusun diaqnostikasi {iglin vo refraksiya corrahiyyasi namizadlorin skriningi ti¢iin yeni indeksdir [15].
Hor dord qrupda bu gostoricini tohlil edoarak, biz shomiyyatli forq askar etmodik. 2-ci dorocali keratokonus ilo
gozlords buynuz qisa hacminin gdstaricisi ohomiyyatli asagi olmusdur, bu da paximetriyanin shamiyyatli asagi
gostariciloriylo uygun golir. Paximetriyanin agagi gostoriciloriylo yanasi 1-ci doracali keratokonus ilo gozlordo
buynuz gisa hocmi gostoricilorinin azalmasi askar edilmomisdir. Miimkiin sobablordon biri o ola bilor ki,
keratokonusun erkon morhoalolorinds buynuz qisa hocminin yeniden paylasdirilmasi buynuz qisa toxumasinin
itmoasi olmadan bag verir.

Codval 5.
Tadqiq edilan qruplarin pasiyentlorinds paximetriya va buynuz qisa hacmi gostaricilori.

I qrup (n=23) II qrup (n=24) III qrup (n=15) 1V qrup (n=20)

Subklinik
keratokonus

Keratokonus 2 Keratokonus 1 Kontrol qrup

. . M=+m 447,61+8,08 499,63+6,69 516,31+11,8 549,63+6,4
Paximetriya

LR | bazon rogomlori (412-516) (439 —555) (451 -575) (478 — 589)

.. M=Em 443,54+6,99 487+7,26 507,23+11,9 547,55+6,18
Minimal

R U Diapazon ragomlori (399 — 497) (418 — 539) (425 —569) (482 — 585)

M£m 57,89+0,53 59,00+0,58 58,91+1,26 60,83+0,73

Buynuz qisa hacmi
(mm?2)

Diapazon ragomlori | (52,74 — 60,56) (55,30 - 63,20) (52,30 — 69,50) (54,90 — 66,70)

Bu todgiqatda buynuz gisanin miixtolif parametrlori, hamginin 2-ci, 1-ci morhalali keratokonusla, subklinik
keratokonusla ii¢ qrupda vo kontrol qrupda buynuz giganin 6n vo arxa sothlori arasinda korrelyasiyanin deracasi
qiymatlondirilmigdir. Bu todqgiqatdan istifado edorak, biz buynuz qisanin arxa sothinin doyisikliklorini biiruze
verdik, eloco do subklinik hallarda buynuz qisanin &n sothinin doyisikliklerinin, paximetrik gostericilorin va
buynuz gisa hacmi gostaricilorinin arasinda korrelyasiyani askar etdik.

Kliniki keratokonus ilo gozlerds, control qrupdan forqli olaraq,silindrik komponentin gostericileri yuxari
olmugdur. Askar edilmisdir ki, kontrol qrupu ilo miiqayisads, subklinik keratokonus zamani astigmatizm
komponentinin daha shomiyyatli tozahiirii qeyd edilir. 1-ci vo 2-ci morhalo keratokonus zamani astigmatizm
komponentinin gostaricilori shomiyyatli yuxar1 olmusdur, bu da diger todqiqatlarla tosdiq edilir [4]. Askar
edilmigdir ki, bazi parametrlor subklinik vo klinik keratokonusun {izo ¢ixardilmasi iigiin faydali olmusdur. Xiisusi
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halda, buynuz gisanin 6n sathinin keratometriya gostaricilori vo buynuz qisanin dn-arxa sathlorinin astigmatizm
komponentinin gostaricilori ifado edilmis hassasliga vo spesifikliys malik idilor.Belsliklo, buynuz gisanin 6n
sothinin keratometriya gostaricilorinin analizi keratokonusun diaqnostikasinda holledici qiymote malikdir.
Asferiklik va sferiklik kimi parametrlar keratokonusun diagnostikasi {igiin zoif diaqnostik meyarlara malikdirlor.
Bu onunla izah olunur ki, ola bilsin hemin gostariciler bizs, buynuz qisa ektaziyasinin baslangic doyisikliklerinin
askar edilmosi igilin lazimdir golon, buynuz qisanin lokal doyisikliklorini {izogixarmadan, iimumi sathindon
molumat verir. Subklinik keratokonusun askar edilmasi {i¢iin daha faydali mslumatlar buynuz gisanin 6n v arxa
sothlorinin astigmatizm gostaricilori olmusdur, har¢ond mohdudlagdirilmis spesifikaya malik olmuslar.

Biitovliikdas, klinik va subklinik keratokonus zamani buynuz qisanin 6n vo arxa sathlori astigmatizminin yiiksak
gostaricilori agkar edilmisdir. Biitiin todqiq edilon qruplarda 6n vo arxa sathlorinin astigmatizm gostaricilorinin
arasinda korrelyasiya miioyyan edilmisdir. Klinik keratokonus ilo gozlords buynuz gisanin sathi, buynuz gisanin
har iki sothindos ifads edilmis dikliys miivafiq olaraq, shomiyyatli doracods uzadilmigdi. Digor torofdon, normada
vo subklinik keratokonus zamani buynuz gisanin 6n sothinin keratometrik gostoricilorinin doyisikliklori buynuz
gisanin arxa sothinin keratometrik gostoricilorinin doyisiklikloriyls korrelyasiya olunurdu. Klinik keratokonus ilo
gozlords bu gostaricilorin arasinda korrelyasiya ohomiyyatli asagi olmusdur. Beloliklo, klinik keratokonus zamani
buynuz gisanin 6n vo arxa sothlorinin keratometrik gostoricilori arasinda korrelyasiya ohomiyyatli doroceds enir.
Bundan slavas, ifads edilmis keratokonus zamani buynuz gisanin arxa sathinin ayrilik gostericilorinin dayisikliklori,
on sathindan forqli olaraq, daha yiiksok olmusgdur. Xiisusils 2-ci daracali keratokonus zamani doyisikliklorin biitiin
gostaricilari buynuz qisanin har iki sathinde paximetriyanin enmasi ila va buynuz qisa hacminin gdstaricisiyla
miisayiot olunurdu.

Yekun

Beloliklo, ifado edilmis keratokonus zamani buynuz qisanin on vo arxa sothinin oyrilik gostoricilori
arasinda korrelyasiya yoxdur, normada va klinik keratokonus zamani iss buynuz qgisanin 6n va arxa sathlorinin
astigmatizm gostoricilori arasinda yliksok korrelyasiya askar edilmisdir. Bu noticolor zidd goriine bilor, amma
bu bels deyil. Buynuz gisanin 6n sathinds yliksok daracali astigmatizm oldugu zaman, arxa sathinde do yiiksok
daracali astigmatizm miisahido edilir. Lakin, buynuz qisanin iki sothi buynuz qisanin eyni orta ayriliyine malik
ola bilmaz. Masalan, 3,0 dptr. astigmatizm qrupunda, ola bilsin, biitlin pasiyentlor 49,0 dptr. buynuz qisanin orta
keratometriyasina malik deyil.

Keratokonusun subklinikvs klinik formalarinin daha daqiq diagqnostikasi ii¢iin buynuz qisa, iki sathdon ibarat
vo miloyyon hacmin qiymotlarine malik olan, 3-D element kimi baxilmalidir.
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Abnynanuesa ©.1.

HOBBIE KPUTEPUUN OLIEHKU TAPAMETPOB POI'OBUIIbI B
JTUATHOCTUKE CYBKJIMHUYECKOI'O U HAUAJIBHBIX CTEITEHEN
KIIMHUYECKOI'O KEPATOKOHYCA.

Hayuonanvnoiii Llenmp Ogpmanvmonozuu umenu akademura 3apudul Anuesou, Azepbaiioxcan, 2.baxy

KiroueBble €10Ba: KepamoKkoHyc, napamempbl po2o6uybl

PE3IOME

Ie1b10 HACTOAILETO HCCIEAOBAHNUS OBUIO OLICHUTH M3MEHCHUS B IICPEAHEH U 33 JHEH TOBEPXHOCTSIX POrOBHIIBL,
MaXUMETPUUYCCKHUX JTAaHHBIX U U3MEHEHUs YAEIbHOro 00beMa POroBHUIlbl Ha TJa3ax ¢ CyOKIMHUYECKUM KepaToKo-
HycoM uiu ¢ keparokonycoMm I wmn 11 ctaguu ¢ momomisio cuctems! Llelimmnirora.

MarepnaJ 1 Me0AbI HCCJICIOBAHUS.

HccnenoBanus pOBOAWINCH Ha 0aze SKcHUMep-azepHoro oraena Hamuonansaoro Lentpa Odramsmonorun
MMeHH akajgemuka 3apudsl AnreBoil. B uccnenoBanue Obuti BKIIOYeHBI 78 manueHToB (82 11a3) B Bo3pacrte oT
16 no 49 ner (29,3%1,2), n3 aux 41 myxunH u 37 xeruwH. Hu Ha ogHOM TTa3y paHee He OBUIO MEPEHECEHHBIX
IJIa3HBIX OOJIE3HEH U He MPOBOIMIOCH XMPYPIHYECKUX BMEIIATeNLCTB. Bee manueHTsl ObliIM pacrpeaeneHsl Ha
IV rpymmst. B I rpynmy ¢ keparokoHycom 2-oi crenenu Bouutd 23 ria3 (21manuentos), Bo Il rpynmy ¢ xeparo-
KoHycoM 1-oii cTenenu Bouw 24 a3 (22mamuentos), B 111 rpynmny ¢ cyOKIMHUYECKUM KEPaTOKOHYCOM BOIILIH
15 a3 (15 manuenToB), B KOHTPOIbHYO Tpymiry Bonnin 20 ma3 (20 marnueHToB). Y BceX MarMeHTOB KaKuX-TH00
U3MEHEHHUH OMOMUKPOCKHUITHUECKH HE BBISBIICHO.

Pe3yabTaThl 1 X 00cy:KIeHHe.

HVcnonb3ys naHHOE UCCIIeI0BaHNIE, Mbl BBISIBUIIM H3MEHEHHS 38 JHEH IIOBEPXHOCTH POTOBHUIIBI, a TAKXKE OOHApY-
KUITM KOPPEIIALMIO MEXy H3MEHEHUAMH NE€PEIHEH MTOBEPXHOCTH POTOBHUIIBI, TAXUMETPUIECKUMH TT0KA3aTEIIMU
U TIOKa3aTelsIMU 00beMa POTOBHILBI JAaXKe B CYOKIMHUYECKUX CiIydasx. BBIABIEHO, YTO HEKOTOPbIE MapaMeTphbl
OBLIH MOJIE3HBI AJISI BBIABIECHHS CYOKIMHIMYECKOTO U KIMHUYECKOTO KepaToKoHyca. B yacTHOCTH, IOKa3aTenu Ke-
paTtoMeTpuu nepeaHell MOBEPXHOCTH POTOBHUIIBI U MOKA3aTENIN aCTUTMATHUECKOro KOMIIOHEHTA IepeiHe-3aJHeH
MIOBEPXHOCTEH POTOBUIIBI 00JIa1a/N BBIPAXKEHHON 4yBCTBUTEJILHOCTBIO U CIICIU(GHYHOCTBIO. B nemnom, npu kiu-
HUYECKOM M CYOKIIMHUYECKOM KepaTOKOHYCE BBISBICHBI BHICOKHE TIOKa3aTeIl aCTUTMaTH3Ma MepeiHel U 3aqHei
MOBEpXHOCTEH porosuiisl. OnpezeneHa KOppensiys MeX Iy ToKa3aTeIMH aCTUTMaTu3Ma IepeiHel 1 3aiHe mo-
BEPXHOCTEH BO BCEX UCCIIEAYEMBIX TPyIIax.

3akJiroyenne. Takum o0pa3oM, aHaIM3 MOKa3aTeNnel KepaToMETPUH MepeiHel MOBEPXHOCTH POTOBHILIBI HMe-
€T pellalonee 3HaYeHUue B AUACHOCTHKE KepaToKoHyca. Takue mapaMeTpsl, Kak acepuuHOCTh U CHepHIHOCTD,
o0nanaroT caadbIMKM AMAarHOCTHYECKUMH KPUTEPUSAMH sl AUATHOCTHKU KepaToKoHyca. Bo3MoxHO, 3T0 00bsic-
HSIETCS TEM, YTO ITH 0Ka3arean HHGOPMUPYIOT Hac 00 001l TOBEPXHOCTH POTOBHIIbI, HE BBISABIISS JOKAJIbHBIX
N3MEHEHUH POTOBUIIBI, YTO HEOOXOAMMO JUTS BBISBICHUS HAYaJIbHBIX H3MEHCHUH 9KTa3UH POTOBHUIIBI.
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Abdulaliyeva F.I.

NEW CRITERIA OF CORNEAL PARAMETERS ESTIMATION IN THE
DIAGNOSIS OF SUBCLINICAL AND INITIAL DEGREES OF CLINICAL
KERATOCONUS.

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

Key words: clinical keratoconus, corneal parameters

SUMMARY

Aim. To estimate the changes in the anterior and posterior surfaces of cornea, pachymetric data and changes of
specific volume of cornea on the eyes with subclinical keratoconus and keratoconus of I or II stages with the help
of Scheimpflug system.

Material and methods.

The investigations were held on the basis of eximer-laser department of the National Centre of Ophthalmology
after acad. Zarifa Aliyeva. The investigation included 78 patients (82 eyes) at the age of 16-49 years of old
(29,3£1,2), from them 41 men and 37 women. There were no previously borne eye diseases or surgical intervention
on the eyes. All patients were divided into 4 groups. The 1st group with keratoconus of 2 stage consisted of 23 eyes
(21 patients), the 2nd group with keratoconus of 1 stage — 24 eyes (22 patients), the 3rd group with subclinical
keratoconus — 15 eyes (15 patients), control group — 20 eyes (20 patients). There were no any biomicroscopically
revealed changes in all patients.

Results and discussion.

Using this investigation we’ve revealed the changes of posterior cornea and found the correlations between
changes of anterior surface of cornea, pachymetric indices and indices of corneal volume even in subclinical
cases. It was detected that some parameters were useful for revealing of subclinical and clinical keratoconus. In
particular, the indices of keratometry of anterior corneal surface and indices of astigmatic component of anterior-
posterior corneal surfaces had an expressed sensitivity and specificity.

On the whole, in the clinical and subclinical keratoconus the high indices of astigmatism of anterior and
posterior corneal surfaces were revealed. We defined the correlation between astigmatism indices of anterior and
posterior surfaces in all investigated groups.

Conclucions.

So, analysis of indices of keratometry of anterior corneal surface has the decisive significance in keratoconus
diagnosis. Such parameters as asphericity and sphericity posess with weak diagnostic criteria for keratoconus
diagnostics. Possibly it’s accounted by that these indices inform us about common corneal surface, not revealing
local changes of cornea that is necessary for detecting of initial changes of corneal ectasia.
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