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XULASO

Magsad — keratokonus zamani paradoksal klinik hallarin tomoqrafik
xiisusiyyaotlorini tohlil etmaok.

Material vo metodlar

Analitik  vo retrospektiv  aparilan todqiqatda  keratokonusun
xiisusiyyetlorino zidd olan paradoksal klinik hallar 2 qrupda, orta
keratometriyas1 <43,5 D olan 19 goz yast1 keratokonus qrupunda (YK)
vo morkozi paximetriyast >550 mkm olan 21 g6z qalin buynuz qisa
grupunda (QK) tohlil edilmisdir. Miigayiso li¢iin klassik keratokonusu
olan 60 goz klinik keratokonus qrupuna (KK) vo keratokonus agkar
edilmoayan 30 normal gz kontrol qrupa (N) daxil edilmisdir. Biitiin
xastalorde kompleks oftalmoloji miiayine vo "Scheimpflug" kamerali
tomoqrafiya miiayinasi aparilmigdir.

Noaticalar

YK grupu KK grupundan keratometrik 6l¢iilorin ¢gox asagi olmasi, QK
grupu iso markazi paximetriyanin yiiksok olmasi ilo kaskin forqlonmisdir.
YK qrupunda digor qruplarla miiqayisode maksimal keratometriyanin
vertikal meridian iizro buynuz qisa morkozindon daha asagida
yerlogsmasi miisahide olunmusdur. YK vo QK qruplarinda tomoqrafin
“Ektaziyalarin Otrafli Belin-Ambrosio” ekranindan alinan D parametri
paximetrik proqressivlosmo indeksinin orta gostaricisi (PPI orta), 6n
elevasiya gostoricisi (AE), arxa elevasiya gostoricisi (PE), topografik
xoritodon soth doyisikliyi indeksi (ISV), vertikal asimmetriya indeksi
(IVA), keratokonus indeksi (K1), hiindiirliiytlin desentrasiya indeksi IHD
kimi parametrlori normal goézlordon statistik forqlonmigdir (p<0,001).
YK grupunda bu parametrlor KK qrupundaki gozlorlo statistik forq
gostormamisdir (p>0,05). Ancaq QK qrupunda diagnozun tasdiqi {igiin
hassas sayilan bu parametrlorin daha asagi gdstoricilorinin olmasi ila
KK qrupundan da statistik olaraq forqlonmisdir (p<0,001).

Yekun

Keratokonusun klinik gedisatina zidd olan nisbi yasti vo galin
buynuz qisalarda "Scheimpflug" tomoqrafi hassas parametrlorinin
yiiksok gdstaricilori bu gozlori normal goézlorden statistik olaraq
forqlondirmokdodir. Alinan naticolor bu gozlordo keratokonusun
tomogqrafik xiisusiyyetlorini gdstormaklo golocok todqgigatlarada miialico
usullarinin se¢imi, prognostik vo taktiki yanagmalarin tohliline imkan
veracakdir.

Acar sozlor: keratokonus, yastt buynuz qisa, qalin buynuz qisa,
"Scheimpflug" tomogqrafiya
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SUMMARY

Purpose — to analyze the tomographic features of paradoxical clinical
cases of keratoconus.

Material and methods

In an analytical and retrospective study, paradoxical clinical cases
that contradicted the characteristics of keratoconus were analyzed in 2
groups: 19 eyes with a mean keratometry <43.5 D in the low keratometry
keratoconus group (LK), and 21 eyes with a central pachymetry >550
um in the thick keratoconus group (TK). For the comparision 60 eyes
with classic keratoconus were included in the clinical keratoconus group
(CK) and 30 normal eyes without keratoconus in the control group (N).
All patients underwent a comprehensive ophthalmological evaluation
along with Scheimpflug based corneal tomography examination.

Results

The keratometric indices were significantly lower in the LK group
compared to the CK group, while the central pachymetry was higher
in the TK group. In the LK group, the maximum keratometry was
positioned more inferiorly along the vertical meridian relative to the
corneal center compared to the other groups. In the LK and TK groups,
the following parameters from Belin-Ambréosio Enhanced Ectasia
Display were statistically different from the indices of normal eyes (p
< 0.001): the D parameter, the average pachymetric progression index
(PPI average), the anterior elevation index (AE), the posterior elevation
index (PE), and from topography map: the surface variation index (ISV),
the vertical asymmetry index (IVA), the keratoconus index (K1), and the
height decentration index (IHD). These parameters in the LK group did
not show statistical differences from the parameters of the eyes in the CK
group (p> 0.05). However, the TK group also statistically differed from
the CK group in lower values of these parameters, which are considered
sensitive for confirming the keratoconus diagnosis (p<0.001).

Conclusion

In relatively low keratometry and thick keratoconic corneas, which
contradicts the clinical course of keratoconus, high values of the
sensitive parameters of the Scheimpflug tomography statistically
distinguish these eyes from normal eyes. The obtained results, showing
the tomographic characteristics of keratoconus in these eyes, will allow
the selection of treatment methods, and the analysis of prognostic and
tactical approaches in future studies.

Key words: keratoconus, low keratometry keratoconus, thick cornea,
Scheimpflug tomography
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PE3IOME

Hens — mnpoaHamu3upoBarh ToMoOrpaduvecKue
napaJioKCabHBIX KIIMHUYECKUX CITy4aeB KepaTOKOHYcCa.

0cobeHHOCTH

Marepuana u MeToabl

B ananutuieckoM U peTpoCIEKTUBHOM UCCIIEJOBAHUY ITapaI0KCAIbHbIE
KJIMHUYECKHE cilydJau, MPOTUBOpEYAlNEe  XapaKTePUCTUKAM
KepaToKoHyca, ObUIM NpOoaHAJU3UPOBaHBI B 2 Tpymmax: 19 mia3 co
cpenHeil keparoMmerpueil <43,5 D B rpymnne KepaToKOHyca ¢ HU3KOU
keparomerpueit (HK) m 21 ma3z ¢ IeHTpanbHON MaxuMeTpuci
>550 mxMm B rpymme Toncroi poroBuisl (TK). Hdms cpaBHenus 60
a3 ¢ KIAaCCHYECKMM KepaTOKOHYCOM OBIIM BKJIIOYEHBI B TPYIITY
knuHu4yeckoro kepatokonyca (KK) m 30 HopManbHbIX mma3z 0es
KepaTokoHyca B KoHTpojibHyto rpynmy (H). Bcem mamuentram Obuio
MPOBEJICHO KOMIUIEKCHOE o(TaipMolornueckoe oOCiIeoBaHne C
"Scheimpflug" Tomorpadueii.

PesyabTarhl

I'pynna HK pesko ommuanace ot KK TeM, 4To KeparomeTpudeckue
MoKa3aresln ObUIM 3HAUUTENBHO HIDKE, B TO BpeMs KakK B TpyImIe
TK mnentpampHas maxumeTpus Obuta Beimie. B rpymme HK 6wnio
OTMEUYEHO, YTO MAaKCHMaJIbHas KEpaTOMETPUsSl pacloyiaragach HUXKE
LIEHTPAa POTOBHIIBI HA BEPTUKAIBHOM MEPHUAMAHE IO CPaBHEHUIO C
apyrumu rpynnamu. B rpynmax HK u TK Takue nmapamerpsl, Ha
skpane Tomorpada «Ilogpodbroro benmnna-AmOpocro» Kak mapaMmerp
D, cpennuii HHAEKC MaXUMETPUYECKON IPOrPECCUH, UHAEKC NEpeHEN
IdBALNH, UHJIEKC 33AHEH deBallii, HHJIEKC N3MEHEHHs TIOBEPXHOCTH,
WHJEKC BEPTHKAJIbHON acCUMMETpPUH, HHAEKC KepaTOKOHyCa M MHIEKC
JELEHTPAlMl BBICOTHI CTAaTUCTUYECKHM OTIMYAINCh OT IOKazaTenel
HOopMaNTbHBIX a3 (p < 0,001). Ot mapamerprl B rpymme HK He
MOKa3aJli CTaTUCTHYECKUX Pa3IW4YMi C IapamMeTpaMy [a3 B TpyIIe
KK (p>0,05). Onnako rpynma TK Taxke cTaTHCTHYEeCKH OTINYaach
or rpymmel KK Oonee HU3KMMH 3HA4eHHSMH OTHX IapaMeTpoB,
KOTOPBIE CUUTAIOTCSA YyBCTBUTEIFHBIMH IS TOATBEP)KICHNS THArHO3a

(p<0,001).

3aki04eHune
IIpu oTHOCUTENBHO HU3KOM KEPATOMETPUU U TOJICTOM KEPAaTOKOHYCHOM
pOTroBHIIE, YTO MPOTUBOPEUUT KIMHUYECKOMY TEUEHUIO KEPATOKOHYCA,

BBICOKME 3HAYCHHUS UYBCTBUTEIBHBIX IapaMeTpoB Tomorpada
"Scheimpflug" crarucTryecky OTIMYAIOT 3TH IJ1a3a OT HOPMAJIBHBIX
ma3. [lomydyeHHble  pesynbTarel, IOKa3zaB  TOMOrpaduyeckue

XapaKTepUCTUKH KEPATOKOHYCa HAa 3THX Ia3ax, MO3BOJST MPOBECTH
BEIOOpD METOZOB JICUCHHSI, MPOAHATH3UPOBATH IMPOTHOCTUYCCKUE H
TaKTUIECKUE TIOAXOBI B OYIyIINX HCCIICTOBAHUSIX.

KnloueBble cioBa:  Kepamoxowyc, KepamoKoHYyC ¢ HU3KOU
Kepamomempuetl, moncmas pozoguya, "Scheimpflug" momoepagus
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Keratokonus buynuz qgisanin 6no dogru
konus soklindo gabarmasi, progressiv
incolmoasi vo bu sobabdon geyri-miintozom
astigmatizmin formalagmasi ilo miisahido
olunan bir xostolikdir. Son onilliklords
keratokonusa  hasr  edilmis  yiizlorlo
todgiqatlarin  ilk cilimlosi bu mdvzuyla
baglamigdir [1-10]. Xostolik gérmo itiliyinin
progressivloson vo c¢ox hallarda kaskin,
korreksiya olunmayan azalmasina sabab
olmaqgdadir. Buynuz gisanin ektaziyasinin bu
godor genis todqiqi refraktiv corrahiyyonin
biitlin diinyada genis totbiqi, aparilan
keratorefraktiv corrahiyyadon sonra
yatrogen ektaziyalarin qarsisinin  alinmasi
liclin preventiv todbirlorin goriilmesi, eloco
do xostoliyin erkon morholosinde aparilan
gabaqlayict miialico {sullarinin vaxtinda
hoyata kecirilmasi mogsodi ilo miiasir
oftalmologiyanin on aktual mdvzularindan
birina ¢evrilmasina sobab olmusdur [9-13].
Belo ki, xostoliyin erkon agkar edilmosi
keratokonusun inkisaf etmis morholosindo
keratoplastika corrahi omoliyyatina olan
tolobatin azalmasina, notico etibari ilo
sohiyya sistemina diison yiikiin azaldilmasina
vo olilliyin garsisinin alinmasina xidmaot
etmokdodir. Refraktiv corrahiyyonin osas
prioritetlorindon biri do xostoliyin erkon
morholads agkar edilmoasidir.

Hal-hazirda keratokonusun klinik
formalari,  topoqrafik vo  tomoqrafik
xilisusiyyotlori todqiqatgilarin  daim  diqqgot
morkozindo qalmaqdadir. Miiasir dovrde
xostoliyin  diaqnostikasinda siini intellekt
modellerinin totbiqi osason buynuz qisanin
tomogqrafik, biomexanik dayarlori, eloca do
buynuz qisanin struktur doyisikliklrainin
Oyronilmosino  osaslanir.  Adoton  genis
populyasiyada xoastaliyin skriningini
apararkon onun miixtolif klinik formalariin
askar edilmosi, rastgolma tezliyinin todqiqi
vo buynuz qisanin digor ektatik xostoliklori
(pellusid mariginal distrofiya, keratoqlobus)
ilo  diferensiasiya xiisusiyyatlori  xiisusi
maraq dogurur. Burada osas todgiqat
obyekti xostoliyin subklinik marhalasinin
diagnostikasidir [12-20].

Xostaliyin klinik xiisusiyyetlorino zidd
olan bir ¢ox hallarda keratokonusun askar
edilmoesi bir sira todqiqatlarda miizakirs
movzusu  olmusdur. Buynuz  qisanin
progressiv incolmosi ilo miisayiot olunan
ektaziyast vo gdrmonin davamli, korreksiya
olunmayan azalmasi xastoliyin klinikasinin
osasimi togkil edir. Buna baxmayaraq, nisbi
yastt vo galin buynuz qisada keratokonusun
klinik formasinin askar edilmasi, vo ya yiiksok
gérma fitiliyli olan gdzlordos bu xostoliyin
movcudlugu, onun populyasiyada askar
edilmasi va klinik, tomogqrafik va biomexaniki
xiisusiyyatlorinin dyronilmasinin vacibliyini

gostarir.
Yiiksok gormo itiliyi olan gozlords
keratokonusun skrininqi vo  tomogqrafik

xiisusiyyatlorini ovvoalki todqgiqatlarda genis
sokildo todqiq etdiyimiz {igiin [15], hazirki
todgigatin  asas mogsadi  keratokonusun
klinik gedisatina zidd olan paradoksal klinik
hallardan yastt vo qalin buynuz qisalarda
keratokonusun  klinkk vo  tomogqrafik
xlisusiyyatlorinin tohlilidir.

Maqsad — keratokonus zamani paradoksal
klinik hallarin tomogqrafik xiisusiyyatlorini
tohlil etmoak.

Material vo metodlar

Tadqiqat Akademik Zarifo Oliyeva adina
Milli Oftalmologiya Markazindo miiayinodon
kecon gonc kisilor arasinda aparilmisdir.
Analitik va retrospektiv aparilan bu todqigatda
xostoliyin  gedisatina  zidd olan klinik
keratokonusu olan go6zlor tohlil edilmisdir.
Tomogqrafik xiisusiyyatlorino gore paradoksal
klinik hallar 2 qrupda, orta keratometriyasi
<43,5 D olanlar yast1 keratokonus qrupunda
(YK), morkozi paximetriyast >550 mkm
olanlar galin buynuz gisa qrupunda (QK) tohlil
edilmisdir. Miiqayisa ti¢iin digor keratokonusu
olan gozlor klinik keratokonus qrupuna (KK)
vo keratokonus agkar edilmoyon normal
gozlor kontrol qrupa (N) daxil edilmisdir.
YK qupunda 15 xostonin 21 gozi, QK
qrupunda 16 xastonin 19 gozii, KK qrupunda
42 xostonin 60 gozii vo normal qrupda 30
xastonin 30 gozi tohlil edilmisdir. YK qrupu
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ilo miiqayise aparilarkon KK qrupundan
orta keratometriyas1 43,5 D-don asagi
keratometriyast olan gozlor xaric edilmis,
analoji olaraq QK qrupu ilo miigayisado KK
grupundan morkozi qalinligt 550 mkm-don
¢ox olan gozlor xaric edilmisdir.

Tadqiqata daxil edilon xostolor timumi
oftalmoloji miiayino osasinda askar edilmis
keratokonuslu  xostolordir ki, diaqnoz
Seimpfluqg kamerali tomoqraf vasitosi ilo
tosdiq edilmisdir. Buynuz qisanin doqiq tohlili
horlonon "Scheimpflug" kamerali topoqraf
WaveLight® ALLEGRO Oculyzer (Alcon,
ABS) vasitosi ilo aparilmigdir.

Todgiqgatda biitiin keratokonus qruplarinda
buynuz gisanin tomoqrafik slamatlori osasinda
klinik keratokonus diagnozu toyin edilmisdir.
Burada D parametrinin >2,6 olmasi, buynuz
gisanin On vo arxa elevasiya xXoritosinin
qurulusuna (morkezi vo ya parasentral
adaciq va ya dil sokilli formasi, 6n elevasiya
xaritasinda 5 mm zonada >12 mkm ¢ox, arxa
elevasiyada >15 mkm-don ¢ox doyarlorin
olmasi), sagital xoritodo morkozi konussokilli
forma, oyilmis qalstuk vo ya koponok forma,
superior-inferior (S-I) forqin 5 mm zonada
>2.5 D-don ¢ox olmasi, paximetrik xoritodo
konussokilli forma vo onun moarkazinds an
inco ndqtonin olmasi, superior-inferior forqin
5 mm zonada 10 mkm-don ¢ox olmasi, gozlor
arasinda is9 30 mkm-don ¢ox qalinliq forqinin
olmasi vo s. kriteriyalar1 osas gotiiriilmiisdiir.
KK qgrupa daxil edilonlords xastaliyin klassik
kriteriyalarindan sayilan bir oxda > 48 D ¢ox
keratometriyanin olmasi, 470 mkm galinligin
olmasi daxil edilso do todqiq olunan digor
keratokonus qruplarinda bu kriteriyalar
xaric edilmisdir. Eyni zamanda, cihazin
keratokonusun skrininq parametrlorino va
Amsler-Krumeri¢ tosnifatina uygun nozors
alinmis tosnifat kateqoriyasina asason (TKC)
morhalolorin toyini avtomatik olaraq geydo
almmigdir [1-4,8]. Keratokonus qruplarina
daxil olan go6zlordo tosnifat kateqoriyasina
uygun olaraq ancaq I vo II morhalo
kerotokonus olmusdur. Subklinik vo xastoliyin
daha proqressivlogsmis morholasindo (III vo
IV morhalslor) olan gozlor tadqiqata daxil
edilmomisdir.

Hazirki todqgiqatda Seympfliiq kamerali
tomoqrafda asagidaki parametrlor tohlil
edilmisdir: Buynuz qisanin keratometrik
Olciilori arasinda morkozi 3 mm sahasinda
meridianlar lizro keratometriya K1 vo
K2, orta keratometriya — Korta, maksimal
keratometriya Kmax, YK qrupu iizro
xlisusi olaraq maksimal keratometriyanin
buynuz qisasinin morkozi ndqtesindon X
vo y meridianlar1 {izro yerlogsmosini mm-lo
oks etdiron Kx vo Ky gostaricilori yer alir.
Buynuz qisanin morkozi 3 mm sahasindo
astigmatizm — Astiq; buynuz qisanin
moarkazi 3 mm sahasindo asferiklik oOl¢iisii
— Q doyoeri; morkazi buynuz qisa galinlig -
apikal paximetriya - PA; buynuz gisanin an
inco ndqtasindoki qalinligi - PI; On elevasiya
gostoricisi (anterior elevation) — AE; Arxa
elevasiya gostoricisi (posterior elevation) —
PE; paximetrik progressivlosmo indeksinin
orta gostoricisi — PPI orta, “Ektaziyalarin
Otrafli Belin-Ambrosio” ekranindan (BAD
displey) elevasiya gostoricilorinin normal
gotiirtilmiis sothdon yaymma dorocosini, on
inco paximetrik gostoricinin vo paximetrik
progressivlosmonin  normal  hesablanmis
gostaricidon yaymma doracasini iimumi oks
etdiran xata doyori — D dayari.

Topoqrafik xoritadon: soth doyisikliyi
indeksi — ISV, vertikal asimmetriya indeksi
— IVA, keratokonus indeksi — KI morkozi
keratokonus indeksi — CKI, hiindiirliikk
asimmetriya indeksi — IHA, hiindiirliyiin
desentrasiya indeksi - IHD, ayriliyin minimum
radiusu — Rmin tohlil edilmisdir.

Aliman  neticolor  Microsoft — Excel
programina yiiklonmis vo stastistik islomolor
magsadile Statistika (SPSS 23) proqraminda
hesablanmisdir. [fadoedici statistik
molumatlarin paylanmasi1 iiglin doyigonlor
lizro orta adodi qiymot + standart kvadratik
meyl soklindo  hesablanmisdir.  Yekun
naticolor geyri-parametrik boliisdiirmo meyari
Mann-Uitni (U testi) vasitosilo aparilmigidir.
P<0,001 {igiin naticalar statistika baximindan
ohomiyyatli gobul edilmisdir.
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Naticalor

Todqgigata daxil olan xostolorin orta yas
hoddi YK, QK, KK vo normal qruplarda
uygun olaraq 22,4+3,3, 21,8+2,9, 21,03+2,8
vo 21,54£3,1 toskil etmisdir (p>0,05).
Tohlil olunan parametrlorin orta komiyyot
gostaricilori vo qruplar arasindaki statistik
forq cadval 1 vo cadval 2-do gostorilmisdir.
Codvoldon goriindiiyli kimi, yasti buynuz
qisast olan keratokonuslu gozlor vo eloco do
qalin buynuz qisas1 olan keratokonuslu gozlor
digor klinik keratokonusu olan gdézlordon
bir sira parametrlor iizro forqlonmisdir.
Cadval 1-don goriindiiyti kimi YK qrupu
KK-dan keratometrik Olgiilorin ¢ox asagi
olmas1 ilo koskin forqlonmis, eloco do
topoqrafik parametrlordon buynuz qisanin
minimum oyrilik radiusunun (Rmin) vo
morkozi keratokonus indeksi (CKI) kimi
parametrlor ilizro statistik forq gostormisdir.
Topoqrafik parametrlordon Rmin vo CKI-
nin yastt keratokonus qrupunda digor
klinik keratokonus qrupuna nisbaton daha
yiiksok olmas1 morkozi keratometriyanin
daha yasti olmasi ilo olagodardir. Alinan
naticaloradon goriiniir ki, YK qrupunda yasti
meridianda keratometriya Kl= 41,06+1,4
toskil edorok daha asagi olmusdur ki, bu da
normal qrupdaki Olgiidon (K1=42,53+1,4)
statistik olaraq forqlonmisdir (p<0,001).
Ancaq maksimal keratometrik 6l¢ii normal
qrupdan daha yiiksok olmusdur, uygun olaraq
gruplar lizro 46,82+2,6 vo 44,6+1,24 toskil
etmisdir. Astigmatizm vo asferiklik ol¢iisii
YK qrupunda normal qrupla statistik forq
gostormomis, ancaq KK qrupdan parametrlorin
daha asag1 olmasi ilo forglonmisdir. Burada
on diqgate alinacaq magam iss YK qrupunda
on yiiksak keratometriyanin vertikal meridian
lizro buynuz qisa morkozindon daha asagida
yerlogmosidir. Bu onu gostorir ki, yasti
buynuz qisalarda ektaziya sahasi moarkozi 3.0
mm-don daha asag1 yerlosmosi ilo xarakterizo
olunur. Alinan naticolor sakil 1-doki “box
plot” diagraminda tosvir edilmisdir.

Digor parametrlor lizro YK qrupu KK
grupundan statistik forq goOstormomis vo
oksino bu parametrlor iizro normal qrupla

statistik shomiyyatli forq gostormisdir. Bu isa
nisbi yasti buynuz qisalarda keratokonusun
diskriminasiya parametrlori iizra osas D,
PPlorta, AE, PE, PA, PM, ISV, IVA, KI,
IHA parametrlori diggoto alinmali osas
parametrlordir.

QK grupu analoji olaraq KK qrupundan vo
eloco do normal qrupdan bir sira parametrlor
lizro forqlonmisdir ki, alinan naticalor cadval
2-do gostorilmisdir. Cadval 2-don goriidiiyti
kimi, nisbi qalin buynuz qisas1 olan gozlor
digor keratokonusu olan gézlordon diagnozun
tosdiqi liglin  hossas sayilan parametrlorin
daha asag1 gostoricilorin olmasi ilo statistik
forqlonmisdir. D, PPlorta, AE, PE, IVA,
KI, THD kimi hassas parametrlor normal
gruplardan statistik olaraq forqlonmisdir.
Morkozi buynuz qisa qalinhiginin KK
grupunda orta gdstoricinin 494,8+26,75 toskil
edorok QK vo normal qruplardan koskin
forqlonmisdir. Ancaq morkozi buynuz qisa
qalimligmin normal qrupda 562,23+33.5,
QK qrupunda 564,15+17,8 olmast vo
gruplar arasinda statistik forglonmomaosino
baxmayaraq, QK qrupunda buynuz qisanin
morkozdon periferiyaya dogru proqressiv
azalmasini oks etdiron PPlorta parametri vo
osas D parametri normal qrupla miigayisodo
statistik forqlonmisdir (p<0,001). Sakil 2-do
bu parametrlor lizro miiqayisoli tohlil “box
plot” diagraminda tosvir edilmisdir.

Tomogqrafin keratokonusun
diagnostikasinda on hassas parametrlorinin
QK qrupunda alman doyorlori digor
todqiqatlarda  subklinik  keratokonusun

kecid doyorlorino daha ¢ox uygunluq toskil
edir. Todgiqata daxil edilon alstin tosnifat
kateqoriyasinda I morhalo kimi agkarlanan bu
gozlordo hossas parametrlorin KK qrupu ilo
miigayisado ¢ox asagi Olgiilori gqalin buynuz
qisalarda xostoliyin baslangic morhslado
oldugunu gostormokdadir. Belo ki, QK
grupu normal qrupla ¢ox parametrlordo
statistik forqlonmomisdir, ancaq yuxarida
gostarilon va keratokonusun diagnostikasinda
on hossas parametrlor iizro statistik yiiksok
naticalorin olmasi alatin tasnifat proqraminda
I morhoalo keratokonus kimi agkar olunmasina
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sobab olmaqdadir. Bu natico qalin buynuz
gisalar iiclin bu parametrlorin daha asagi
keg¢id doyorlorinin olmasii gosterir. Alinan
naticalor sonraki todqiqatlarda qalin buynuz
gisalarda iiziin miiddotli dinamik miisahido
vo kliniki gedisatin izlonilmasini labiid edir

ki, bu gozlorde keratokonusun miialicosi vo
ya refraksiya qiisurlarinin korreksiyasinda
korneal  kollagen  kroslinkinglo  birgo
kombinasiya imkanlarmin totbiqi  iglin
giymatlondirilmalidir.

Cadval 1. YK, KK va N gruplar arasinda tadqiq olunan buynuz qisa parametrlarin orta géstaricisi £ orta

kvadratik meyl va qruplar arasinda statistik forg

Parametror | Nqrapu | YKqrapu | KKqrapu | SO
(olcii vahidi) (n=30) n=21) (n=60) (U test) (U test)

K1 42,53+1,4 41,06+1,4 44,13+1,3 <0,001 <0,001
K2 4421+1,2 43,6+1,5 47,61+£1,8 <0,001 0,217
K orta 43,3+1,22 42,26+1,03 45,8+1,32 <0,001 0,002
Astiq, 1,67+1,02 1,3+2,7 -2,4+2.9 <0,001 0,746
Q 0,48+0,12 0,45+0,28 0,74+0,29 <0,001 0,838
K, .. 44,6+1,24 46,82+2,6 51,243,1 <0,001 <0,001
K, -0,115+0,4 -0,0105+0,34 0,063+0,33 0,358 0,33
K, 0,54+1,3 -1,87+0,96 -1,02+0,8 <0,001 <0,001
PA (um) 562,23+33,5 501,729 489,9+60,4 0,376 <0,001
PI (um) 560,2+33,3 4824274 484,4+36,1 0,981 <0,001
PPI orta 0,91+0,105 1,54+0,44 1,68+0,35 0,005 <0,001
EA (um) 1,66+t1,44 13+6,4 14,7+6,3 0,141 <0,001
EP (um) 2,8+2,89 29,5411,7 32,53+12,08 0,416 <0,001
D 0,39+0,5 5,1£2,21 7,3+3,7 0,019 <0,001
ISV 19,747,2 48,85+14,5 56,08+18,9 0,161 <0,001
IVA 0,1+0,058 0,596+0,23 0,56+0,26 0,426 <0,001
KI 1,008+0,015 1,12+0,047 1,13+0,62 0,445 <0,001
CKI 1,0047+0,05 1,01+0,04 1,03+0,027 <0,001 0,807
IHA 3,57+2,4 17,19£13,2 22,38+16,2 0,189 <0,001
IHD 0,006+0,003 0,047+0,026 0,043+0,027 0,610 <0,001
R min 7,56+0,21 7,21+0,4 6,5+0,42 <0,001 <0,001

Cadval 2. OK, KK va N gruplar arasinda tadgiq olunan buynuz gisa parametrlarin orta géstaricisi + orta

kvadratik meyl va qruplar arasinda statistik forq

Parametrlor N qrupu OK grupu KK qrupu QK vo KK qrup lar.t QK vo N qruplart‘
G ) (n=30) (n=19) (n=60) arasinda P dayori arasinda P dayori
(Utest) (U test)
K1 42,53+1,4 42,83+1,09 4442422 0,155 0,681
K2 44,21+1,2 44,9+2.05 46,51+3,08 0,21 0,267
K orta 43,3+1,22 43,8+1,34 449424 0,39 0,340
Astiq, -1,67+1,02 -1,98+2,0 -2,1+3,04 0,559 0,967
Q 0,48+0,12 0,48+0,174 0,71+0,68 <0,001 0,829
K, . 44,6+1,24 46.05+2,1 49,78+4,67 <0,001 0,018
PA (um) 562,23+33,5 564,15+17,8 494,8+26,75 <0,001 0,975
PI (um) 560,2+33,3 556,5+17,34 482,4+27,2 <0,001 0,758
PPI orta 0,91+0,105 1,11+0,22 1,6+0,44 <0,001 <0,001
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Parametrlor N qrupu OK qrupu KK qrupu OK vo KK qrup lar.t QK va N grup hm.
G ) (n=30) (n=19) (n1=60) arasinda P dayori arasinda P dayori
(U test) (U test)
EA (um) 1,66+1,44 5,6£3,62 13,7+7,7 <0,001 <0,001
EP (um) 2,8+2,89 12,7849,1 29,8+14,9,08 <0,001 <0,001
D 0,39+0,5 2,2+1,38 5,6+£2.,9 <0,001 <0,001
ISV 19,747,2 28,7+13,9 51,7+24,8 <0,001 0,37
IVA 0,1+0,058 0,25+1,4 0,52+0,3 <0,001 <0,001
KI 1,008+0,015 1,05+0,03 1,12+0,79 <0,001 <0,001
CKI 1,0047+0,05 1,053+0,05 1,03+£0,035 <0,001 0,687
THA 3,57+2,4 9,8+7,9 19,5+17,8 <0,023 0,006
IHD 0,006+0,003 0,017+0,011 0,043+0,03 <0,001 <0,001
R min 7,56+0,21 7,34+0,34 6,81+0,62 <0,001 0,016
= o
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Sakil 1. YK, KK va N qruplarinda a) Korta b) Kmax c) Ky va d) Kx géstoricilorini aks etdiran miiqayisali
“box plot” diagramu.
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Sokil 2. OK, KK va N qruplarda a) PPI orta b) D va c)markazi paximetriyanin tadqiqat qruplar: arasinda

miigayisasini aks etdiron “box plot” diagram.

Miizakira
On son todqgiqatlardan  biri  kimi
Esporcatte,L.P. vo basqalariin apardig

tadgiqatda morkazi 3 mm zonada Kmax <47,6
D olan, nisbaton asag1 keratometriyali klinik
keratokonusun digor keratokonuslu gdzlorin
28,30%-0 godorinds askarlandigim1 vo bu
hallarda xastaliyin daha az proqressiv gedisati
ilo xarakterizo olundugunu gostormisdirlor
[21].

Onlar da asag1 keratometriya ilo
keratokonusun yayilmasmi tosdiglomak vo
belo hallarda prognostik amillori miioyyan
etmok iiclin daha boyiik populyasiyalar vo
perspektiv dizaynlar1 ohato edon golocok
todqiqatlarin  labtidliiylinii  agiqlamisdirlar.
Todgigatimizda alinan noticolora osason
nisbi yasti buynuz qisasi olan gozlor normal
gbzlordon tomogqrafik hossas parametrlorin
yliksok gostoricilori ilo statistik forglonmisdir.
Bu  parametrlorin  tohlili  keratokonus
diagnozunu tesdiglomays imkan verir.

Nozoro almaq lazimdir ki,
avtorefraktometrlordo ifado olunan
keratometrik gostorici buynuz qisanin markazi
3,0 mm tiizro alinan keratometrik gostorici
oldugu {igiin populyasida keratokonusun
skrininqini apararkon ektaziyaya siibho
yaranmir. Bu iso ektaziya li¢lin keratometrik
gostoricilorin heg bir diagnostik ohomiyyat
dasimadigini oyani siibut edir. Xostaliyin erkon
morholosinds xostolorin Gtori vo diqqatsiz
milayinosi onun skrininqinds neqativ effekt
yarada bilor.

Cox az todqiqat islori vardir ki, burada
qalin buynuz qisada keratokonusun olmasi
tosvir edilmisdir. Berti TB vo basqalarinin
dorc etdirdiklori maqalads 2 klinik halda 600
mkm-dan yiiksak qalinlig1 olan keratokonuslu
gozlor tasvir edilmisdir. Patil RP vo bagqalari
i1so galin buynuz qisalarda yiiksok tohliletmo
qabiliyyotli polyarizasiya hossasli  optik
koherens tomoqrafda buynuz qisa qatlarinin
detalli incolonmosini hoyata kegirmisdirlor.
Onlar da qalin buynuz qisalarda ektaziya
hallarinda  bauman qatinda  xarakterik
doyisikliyin oldugunu gostormisdirlor [22,
23].

Aparilan todgiqat Seimpfluq tomoqrafda
nisbi qalin va yast1 buynuz qisalarda klinik
keratokonusun tomogqrafik xiisusiyyatlorini
gostormokdadir. Bir cox todgiqatlar mohz
Seimpfluq tomoqrafin keratokonusun
subklinik vo erkon klinik marhalslorinin
xuisusiyyatlori, alotin hossas parametrlorinin
todqiqino hosr edilmisdir [17, 20]. Hazirka,
todqgiqatda ilk dofo olaraq nisbi qalin vo
yast1 buynuz qisalarda Seimpfluq tomoqrafik
doyisikliklor tohlil edilmisdir.

Onu da geyd etmoliyik ki, siini intellekt

modellerinin  hazirlanmasinda  xastoliyin
subklinik ~ vo  klintkk  marhalslorinin
diagnostikasinda  Seimpfluqg  tomografin

parametrlorinin kegid doyarlori ilo yanasi
buynuz qisanin biomexanik parametrlori,
buynuz  qisa  epitelinin  galinliginin
doyisikliklori do hal hazirda dyronilmokdadir
[17, 18]. Aldigimiz naticolor golocok

AZORBAYCAN OFTALMOLOGIYA JURNALI * 2025 « 17 * Nel / 52

27



ORIJINAL MOQALOLOR

todgiqatlarda mohz  paradoksal  klinik
hallarda bu parametrlorin vo xostoliyin
progressivlosmoa tempinin vo klinik gedisatinin
bozi xilisusiyyatlorinin tiztinmiiddatli
misahidolorlo dyronilmasini zaoruri edir.

Yekun

Keratokonusun klinik gedisatina
zidd olan nisbi yasti vo qalin buynuz
qisalarda "Scheimpflug" tomogqrafin hossas
parametrlorinin  yiiksok  gostoricilori  bu
gozlori normal goézlordon statistik olaraq
forqlondirmokdadir. Eloco do alinan naticalor
todqiq olunan qruplarda xostoliyin klassik

xiisusiyyatlorindon olan buynuz qisanin
incolmasi vo 0no dogru protruziyast ilo
olagadar keratometrik Olgiilorin artmast ilo
miisahido olunan digor klinik keratokonuslu
gozlordon bir siwra  parametrlor  {izro
forqlondiyini  gostormokdadir. Bu  forq
gqalin buynuz qisalarda daha c¢ox Oziini
gostormisdir.  Uzun miiddotli  miisahido
osasinda aparilan golocok todgiqatlar bu
gozlordo klinik gedisatin xiisusiyyatlorinin
dinamik Oyronilmesi, miialico {sullarmin
se¢imi, prognostik vo taktiki yanagmalarin
tohliline imkan veracokdir.
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