
19

ORİJİNAL MƏQALƏLƏR

AZƏRBAYCAN OFTALMOLOGİYA JURNALI • 2025 • 17 • №1 / 52

XÜLASƏ

Məqsəd – keratokonus zamanı paradoksal klinik halların tomoqrafik 
xüsusiyyətlərini təhlil etmək. 

Material və metodlar
Analitik və retrospektiv aparılan tədqiqatda keratokonusun 
xüsusiyyətlərinə zidd olan paradoksal klinik hallar 2 qrupda, orta 
keratometriyası ≤43,5 D olan 19 göz yastı keratokonus qrupunda (YK) 
və mərkəzi paximetriyası ≥550 mkm olan 21 göz qalın buynuz qişa 
qrupunda (QK) təhlil edilmişdir. Müqayisə üçün klassik keratokonusu 
olan 60 göz klinik keratokonus qrupuna (KK) və keratokonus aşkar 
edilməyən 30 normal göz kontrol qrupa (N) daxil edilmişdir. Bütün 
xəstələrdə kompleks oftalmoloji müayinə və "Scheimpflug" kameralı 
tomoqrafiya müayinəsi aparılmışdır.

Nəticələr
YK qrupu KK qrupundan keratometrik ölçülərin çox aşağı olması, QK 
qrupu isə mərkəzi paximetriyanın yüksək olması ilə kəskin fərqlənmişdir. 
YK qrupunda digər qruplarla müqayisədə maksimal keratometriyanın 
vertikal meridian üzrə buynuz qişa mərkəzindən daha aşağıda 
yerləşməsi müşahidə olunmuşdur. YK və QK qruplarında tomoqrafın 
“Ektaziyaların Ətraflı Belin-Ambrosio” ekranından alınan D parametri 
paximetrik proqressivləşmə indeksinin orta göstəricisi (PPI orta), ön 
elevasiya göstəricisi (AE), arxa elevasiya göstəricisi (PE), topoqrafik 
xəritədən səth dəyişikliyi indeksi (ISV), vertikal asimmetriya indeksi 
(IVA), keratokonus indeksi (KI), hündürlüyün desentrasiya indeksi IHD 
kimi parametrləri normal gözlərdən statistik fərqlənmişdir (p<0,001). 
YK qrupunda bu parametrlər KK qrupundakı gözlərlə statistik fərq 
göstərməmişdir (p>0,05). Ancaq QK qrupunda diaqnozun təsdiqi üçün 
həssas sayılan bu parametrlərin daha aşağı göstəricilərinin olması ilə 
KK qrupundan da statistik olaraq fərqlənmişdir (p<0,001).

Yekun
Keratokonusun klinik gedişatına zidd olan nisbi yastı və qalın 
buynuz qişalarda "Scheimpflug" tomoqrafı həssas parametrlərinin 
yüksək göstəriciləri bu gözləri normal gözlərdən statistik olaraq 
fərqləndirməkdədir. Alınan nəticələr bu gözlərdə keratokonusun 
tomoqrafik xüsusiyyətlərini göstərməklə gələcək tədqiqatlarada müalicə 
usullarının seçimi, proqnostik və taktiki yanaşmaların təhlilinə imkan 
verəcəkdir. 
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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 
μm 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-Ambrósio 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 (KI), 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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РЕЗЮМЕ
Цель – проанализировать томографические особенности 
парадоксальных клинических случаев кератоконуса. 
Материал и методы
В аналитическом и ретроспективном исследовании парадоксальные 
клинические случаи, противоречащие характеристикам 
кератоконуса, были проанализированы в 2 группах: 19 глаз со 
средней кератометрией ≤43,5 D в группе кератоконуса с низкой 
кератометрией (НK) и 21 глаз с центральной пахиметрией 
≥550 мкм в группе толстой роговицы (TK). Для сравнения 60 
глаз с классическим кератоконусом были включены в группу 
клинического кератоконуса (KK) и 30 нормальных глаз без 
кератоконуса в контрольную группу (Н). Всем пациентам было 
проведено комплексное офтальмологическое обследование с 
"Scheimpflug" томографией.

Результаты
Группа НK резко отличалась от KK тем, что кератометрические 
показатели были значительно ниже, в то время как в группе 
TK центральная пахиметрия была выше. В группе НK было 
отмечено, что максимальная кератометрия располагалась ниже 
центра роговицы на вертикальном меридиане по сравнению с 
другими группами. В группах НK и TK такие параметры, на 
экране томографа «Подробного Белина-Амбросио» как параметр 
D, средний индекс пахиметрической прогрессии, индекс передней 
элэвации, индекс задней элевации, индекс изменения поверхности, 
индекс вертикальной асимметрии, индекс кератоконуса и индекс 
децентрации высоты статистически отличались от показателей 
нормальных глаз (p < 0,001). Эти параметры в группе НK не 
показали статистических различий с параметрами глаз в группе 
KK (p>0,05). Однако группа TK также статистически отличалась 
от группы KK более низкими значениями этих параметров, 
которые считаются чувствительными для подтверждения диагноза 
(p<0,001).
Заключение
При относительно низкой кератометрии и толстой кератоконусной 
роговице, что противоречит клиническому течению кератоконуса, 
высокие значения чувствительных параметров томографа 
"Scheimpflug" статистически отличают эти глаза от нормальных 
глаз. Полученные результаты, показав томографические 
характеристики кератоконуса на этих глазах, позволят провести 
выбор методов лечения, проанализировать прогностические и 
тактические подходы в будущих исследованиях.

Ключевые слова: кератоконус, кератоконус с низкой 
кератометрией, толстая роговица, "Scheimpflug" томография
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Keratokonus buynuz qişanın önə doğru 
konus şəklində qabarması, proqressiv 
incəlməsi və bu səbəbdən qeyri-müntəzəm 
аstiqmаtizmin formаlаşmаsı ilə müşahidə 
olunan bir xəstəlikdir. Son onilliklərdə 
keratokonusa həsr edilmiş yüzlərlə 
tədqiqatların ilk cümləsi bu mövzuyla 
başlamışdır [1-10]. Xəstəlik görmə itiliyinin 
proqressivləşən və çox hаllаrdа kəskin, 
korreksiyа olunmаyаn аzаlmаsınа səbəb 
olmaqdadır. Buynuz qişanın ektaziyasının bu 
qədər geniş tədqiqi refraktiv cərrahiyyənin 
bütün dünyada geniş tətbiqi, aparılan 
keratorefraktiv cərrahiyyədən sonra 
yatrogen ektaziyaların qarşısının alınması 
üçün preventiv tədbirlərin görülməsi, eləcə 
də xəstəliyin erkən mərhələsində aparılan 
qabaqlayıcı müalicə üsullarının vaxtında 
həyata keçirilməsi məqsədi ilə müasir 
oftalmologiyanın ən aktual mövzularından 
birinə çevrilməsinə səbəb olmuşdur [9-13]. 
Belə ki, xəstəliyin erkən aşkar edilməsi 
keratokonusun inkişaf etmiş mərhələsində 
keratoplastika cərrahi əməliyyatına olan 
tələbatın azalmasına, nəticə etibari ilə 
səhiyyə sisteminə düşən yükün azaldılmasına 
və əlilliyin qarşısının alınmasına xidmət 
etməkdədir. Refraktiv cərrahiyyənin əsas 
prioritetlərindən biri də xəstəliyin erkən 
mərhələdə aşkar edilməsidir.

Hal-hazırda keratokonusun klinik 
formaları, topoqrafik və tomoqrafik 
xüsusiyyətləri tədqiqatçıların daim diqqət 
mərkəzində qalmaqdadır. Müasir dövrdə 
xəstəliyin diaqnostikasında süni intellekt 
modellerinin tətbiqi əsasən buynuz qişanın 
tomoqrafik, biomexanik dəyərləri, eləcə də 
buynuz qişanın struktur dəyişikliklrəinin 
öyrənilməsinə əsaslanır. Adətən geniş 
populyasiyada xəstəliyin skrininqini 
apararkən onun müxtəlif klinik formalarının 
aşkar edilməsi, rastgəlmə tezliyinin tədqiqi 
və buynuz qişanın digər ektatik xəstəlikləri 
(pellusid mariginal distrofiya, keratoqlobus) 
ilə diferensiasiya xüsusiyyətləri xüsusi 
maraq doğurur. Burada əsas tədqiqat 
obyekti xəstəliyin subklinik mərhələsinin 
diaqnostikasıdır [12-20]. 

Xəstəliyin klinik xüsusiyyətlərinə zidd 
olan bir çox hallarda keratokonusun aşkar 
edilməsi bir sıra tədqiqatlarda müzakirə 
mövzusu olmuşdur. Buynuz qişanın 
proqressiv incəlməsi ilə müşayiət olunan 
ektaziyası və görmənin davamlı, korreksiya 
olunmayan azalması xəstəliyin klinikasının 
əsasını təşkil edir. Buna baxmayaraq, nisbi 
yastı və qalın buynuz qişada keratokonusun 
klinik formasının aşkar edilməsi, və ya yüksək 
görmə itiliyi olan gözlərdə bu xəstəliyin 
mövcudluğu, onun populyasiyada aşkar 
edilməsi və klinik, tomoqrafik və biomexaniki 
xüsusiyyətlərinin öyrənilməsinin vacibliyini 
göstərir.

Yüksək görmə itiliyi olan gözlərdə 
keratokonusun skrininqi və tomoqrafik 
xüsusiyyətlərini əvvəlki tədqiqatlarda geniş 
şəkildə tədqiq etdiyimiz üçün [15], hazırkı 
tədqiqatın əsas məqsədi keratokonusun 
klinik gedişatına zidd olan paradoksal klinik 
hallardan yastı və qalın buynuz qişalarda 
keratokonusun klinik və tomoqrafik 
xüsusiyyətlərinin təhlilidir. 

Məqsəd – keratokonus zamanı paradoksal 
klinik halların tomoqrafik xüsusiyyətlərini 
təhlil etmək.

Material və metodlar
Tədqiqat Akademik Zərifə Əliyeva adına 

Milli Oftalmologiya Mərkəzində müayinədən 
keçən gənc kişilər arasında aparılmışdır. 
Analitik və retrospektiv aparılan bu tədqiqatda 
xəstəliyin gedişatına zidd olan klinik 
keratokonusu olan gözlər təhlil edilmişdir. 
Tomoqrafik xüsusiyyətlərinə görə paradoksal 
klinik hallar 2 qrupda, orta keratometriyası 
≤43,5 D olanlar yastı keratokonus qrupunda 
(YK), mərkəzi paximetriyası ≥550 mkm 
olanlar qalın buynuz qişa qrupunda (QK) təhlil 
edilmişdir. Müqayisə üçün digər keratokonusu 
olan gözlər klinik keratokonus qrupuna (KK) 
və keratokonus aşkar edilməyən normal 
gözlər kontrol qrupa (N) daxil edilmişdir. 
YK qupunda 15 xəstənin 21 gözü, QK 
qrupunda 16 xəstənin 19 gözü, KK qrupunda 
42 xəstənin 60 gözü və normal qrupda 30 
xəstənin 30 gözü təhlil edilmişdir. YK qrupu 
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ilə müqayisə aparılarkən KK qrupundan 
orta keratometriyası 43,5 D–dən aşağı 
keratometriyası olan gözlər xaric edilmiş, 
analoji olaraq QK qrupu ilə müqayisədə KK 
qrupundan mərkəzi qalınlığı 550 mkm-dən 
çox olan gözlər xaric edilmişdir. 

 Tədqiqata daxil edilən xəstələr ümumi 
oftalmoloji müayinə əsasında aşkar edilmiş 
keratokonuslu xəstələrdir ki, diaqnoz 
Şeimpfluq kameralı tomoqraf vasitəsi ilə 
təsdiq edilmişdir. Buynuz qişanın dəqiq təhlili 
hərlənən "Scheimpflug" kameralı topoqraf 
WaveLight® ALLEGRO Oculyzer (Alcon, 
ABŞ) vasitəsi ilə aparılmışdır.  

Tədqiqatda bütün keratokonus qruplarında 
buynuz qişanın tomoqrafik əlamətləri əsasında 
klinik keratokonus diaqnozu təyin edilmişdir. 
Burada D parametrinin ≥2,6 olması, buynuz 
qişanın ön və arxa elevasiya xəritəsinin 
quruluşuna (mərkəzi və ya parasentral 
adacıq və ya dil şəkilli forması, ön elevasiya 
xəritəsində 5 mm zonada >12 mkm çox, arxa 
elevasiyada >15 mkm-dən çox dəyərlərin 
olması), sagital xəritədə mərkəzi konusşəkilli 
forma, əyilmiş qalstuk və ya kəpənək forma, 
superior-inferior (S-İ) fərqin 5 mm zonada 
>2,5 D-dən çox olması, paximetrik xəritədə 
konusşəkilli forma və onun mərkəzində ən 
incə nöqtənin olması, superior-inferior fərqin 
5 mm zonada 10 mkm-dən çox olması, gözlər 
arasında isə 30 mkm-dən çox qalınlıq fərqinin 
olması və s. kriteriyaları əsas götürülmüşdür. 
KK qrupa daxil edilənlərdə xəstəliyin klassik 
kriteriyalarından sayılan bir oxda > 48 D çox 
keratometriyanın olması, 470 mkm qalınlığın 
olması daxil edilsə də tədqiq olunan digər 
keratokonus qruplarında bu kriteriyalar 
xaric edilmişdir. Eyni zamanda, cihazın 
keratokonusun skrininq parametrlərinə və 
Amsler-Krumeriç təsnifatına uyğun nəzərə 
alınmış təsnifat kateqoriyasına əsasən (TKC) 
mərhələlərin təyini avtomatik olaraq qeydə 
alınmışdır [1-4,8]. Keratokonus qruplarına 
daxil olan gözlərdə təsnifat kateqoriyasına 
uyğun olaraq ancaq I və II mərhələ 
kerotokonus olmuşdur. Subklinik və xəstəliyin 
daha proqressivləşmiş mərhələsində (III və 
IV mərhələlər) olan gözlər tədqiqata daxil 
edilməmişdir.

Hazırkı tədqiqatda Şeympflüq kameralı 
tomoqrafda aşağıdakı parametrlər təhlil 
edilmişdir: Buynuz qişanın keratometrik 
ölçüləri arasında mərkəzi 3 mm sahəsində 
meridianlar üzrə keratometriya K1 və 
K2, orta keratometriya – Korta, maksimal 
keratometriya Kmax, YK qrupu üzrə 
xüsusi olaraq maksimal keratometriyanın 
buynuz qişasının mərkəzi nöqtəsindən x 
və y meridianları üzrə yerləşməsini mm-lə 
əks etdirən Kx və Ky göstəriciləri yer alır. 
Buynuz qişanın mərkəzi 3 mm sahəsində 
astiqmatizm – Astiq; buynuz qişanın 
mərkəzi 3 mm sahəsində asferiklik ölçüsü 
–  Q dəyəri; mərkəzi buynuz qişa qalınlığı - 
apikal paximetriya - PA; buynuz qişanın ən 
incə nöqtəsindəki qalınlığı - PI; Ön elevasiya 
göstəricisi (anterior elevation) – AE; Arxa 
elevasiya göstəricisi (posterior elevation) – 
PE; paximetrik proqressivləşmə indeksinin 
orta göstəricisi – PPI orta, “Ektaziyaların 
Ətraflı Belin-Ambrosio” ekranından (BAD 
displey) elevasiya göstəricilərinin normal 
götürülmüş səthdən yayınma dərəcəsini, ən 
incə paximetrik göstəricinin və paximetrik 
proqressivləşmənin normal hesablanmış 
göstəricidən yayınma dərəcəsini ümumi əks 
etdirən xəta dəyəri – D dəyəri. 

Topoqrafik xəritədən: səth dəyişikliyi 
indeksi – ISV, vertikal asimmetriya indeksi 
– IVA, keratokonus indeksi – KI mərkəzi 
keratokonus indeksi – CKI, hündürlük 
asimmetriya indeksi – IHA, hündürlüyün 
desentrasiya indeksi - IHD, əyriliyin minimum 
radiusu – Rmin təhlil edilmişdir. 

Alınan nəticələr Microsoft Excel 
proqramına yüklənmiş və stastistik işləmələr 
məqsədilə Statistika (SPSS 23) proqramında 
hesablanmışdır. İfadəedici statistik 
məlumatların paylanması üçün dəyişənlər 
üzrə orta ədədi qiymət ± standart kvadratik 
meyl şəklində hesablanmışdır. Yekun 
nəticələr qeyri-parametrik bölüşdürmə meyarı 
Mann-Uitni (U testi) vasitəsilə aparılmışıdır. 
P<0,001 üçün nəticələr statistika baxımından 
əhəmiyyətli qəbul edilmişdir.
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Nəticələr 
Tədqiqata daxil olan xəstələrin orta yaş 

həddi YK, QK, KK və normal qruplarda 
uyğun olaraq 22,4±3,3, 21,8±2,9, 21,03±2,8 
və 21,5±3,1 təşkil etmişdir (p>0,05). 
Təhlil olunan parametrlərin orta kəmiyyət 
göstəriciləri və qruplar arasındakı statistik 
fərq cədvəl 1 və cədvəl 2-də göstərilmişdir. 
Cədvəldən göründüyü kimi, yastı buynuz 
qişası olan keratokonuslu gözlər və eləcə də 
qalın buynuz qişası olan keratokonuslu gözlər 
digər klinik keratokonusu olan gözlərdən 
bir sıra parametrlər üzrə fərqlənmişdir. 
Cədvəl 1-dən göründüyü kimi YK qrupu 
KK-dan keratometrik ölçülərin çox aşağı 
olması ilə kəskin fərqlənmiş, eləcə də 
topoqrafik parametrlərdən buynuz qişanın 
minimum əyrilik radiusunun (Rmin) və 
mərkəzi keratokonus indeksi (CKI) kimi 
parametrlər üzrə statistik fərq göstərmişdir. 
Topoqrafik parametrlərdən Rmin və CKI-
nin yastı keratokonus qrupunda digər 
klinik keratokonus qrupuna nisbətən daha 
yüksək olması mərkəzi keratometriyanın 
daha yastı olması ilə əlaqədardır. Alınan 
nəticələrədən görünür ki, YK qrupunda yastı 
meridianda keratometriya K1= 41,06±1,4 
təşkil edərək daha aşağı olmuşdur ki, bu da 
normal qrupdakı ölçüdən (K1=42,53±1,4) 
statistik olaraq fərqlənmişdir (p<0,001). 
Ancaq maksimal keratometrik ölçü normal 
qrupdan daha yüksək olmuşdur, uyğun olaraq 
qruplar üzrə 46,82±2,6 və 44,6±1,24 təşkil 
etmişdir. Astiqmatizm və asferiklik ölçüsü 
YK qrupunda normal qrupla statistik fərq 
göstərməmiş, ancaq KK qrupdan parametrlərin 
daha aşağı olması ilə fərqlənmişdir. Burada 
ən diqqətə alınacaq məqam isə YK qrupunda 
ən yüksək keratometriyanın vertikal meridian 
üzrə buynuz qişa mərkəzindən daha aşağıda 
yerləşməsidir. Bu onu göstərir ki, yastı 
buynuz qişalarda ektaziya sahəsi mərkəzi 3.0 
mm-dən daha aşağı yerləşməsi ilə xarakterizə 
olunur. Alınan nəticələr şəkil 1-dəki “box 
plot” diaqramında təsvir edilmişdir. 

Digər parametrlər üzrə YK qrupu KK 
qrupundan statistik fərq göstərməmiş və 
əksinə bu parametrlər üzrə normal qrupla 

statistik əhəmiyyətli fərq göstərmişdir. Bu isə 
nisbi yastı buynuz qişalarda keratokonusun 
diskriminasiya parametrləri üzrə əsas D, 
PPIorta, AE, PE, PA, PM, ISV, IVA, KI, 
IHA parametrləri diqqətə alınmalı əsas 
parametrlərdir. 

QK qrupu analoji olaraq KK qrupundan və 
eləcə də normal qrupdan bir sıra parametrlər 
üzrə fərqlənmişdir ki, alınan nəticələr cədvəl 
2-də göstərilmişdir. Cədvəl 2-dən görüdüyü 
kimi, nisbi qalın buynuz qişası olan gözlər 
digər keratokonusu olan gözlərdən diaqnozun 
təsdiqi üçün həssas sayılan parametrlərin 
daha aşağı göstəricilərin olması ilə statistik 
fərqlənmişdir. D, PPIorta, AE, PE, IVA, 
KI, IHD kimi həssas parametrlər normal 
qruplardan statistik olaraq fərqlənmişdir. 
Mərkəzi buynuz qişa qalınlığının KK 
qrupunda orta göstəricinin 494,8±26,75 təşkil 
edərək QK və normal qruplardan kəskin 
fərqlənmişdir. Ancaq mərkəzi buynuz qişa 
qalınlığının normal qrupda 562,23±33,5, 
QK qrupunda 564,15±17,8 olması və 
qruplar arasında statistik fərqlənməməsinə 
baxmayaraq, QK qrupunda buynuz qişanın 
mərkəzdən periferiyaya doğru proqressiv 
azalmasını əks etdirən PPİorta parametri və 
əsas D parametri normal qrupla müqayisədə 
statistik fərqlənmişdir (p<0,001). Şəkil 2-də 
bu parametrlər üzrə müqayisəli təhlil “box 
plot” diaqramında təsvir edilmişdir. 

Tomoqrafın keratokonusun 
diaqnostikasında ən həssas parametrlərinin 
QK qrupunda alınan dəyərləri digər 
tədqiqatlarda subklinik keratokonusun 
keçid dəyərlərinə daha çox uyğunluq təşkil 
edir. Tədqiqata daxil edilən alətin təsnifat 
kateqoriyasında I mərhələ kimi aşkarlanan bu 
gözlərdə həssas parametrlərin KK qrupu ilə 
müqayisədə çox aşağı ölçüləri qalın buynuz 
qişalarda xəstəliyin başlanğıc mərhələdə 
olduğunu göstərməkdədir. Belə ki, QK 
qrupu normal qrupla çox parametrlərdə 
statistik fərqlənməmişdir, ancaq yuxarıda 
göstərilən və keratokonusun diaqnostikasında 
ən həssas parametrlər üzrə statistik yüksək 
nəticələrin olması alətin təsnifat proqramında 
I mərhələ keratokonus kimi aşkar olunmasına 
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Cədvəl 1.  YK, KK və N qruplar arasında tədqiq olunan buynuz qişa parametrlərin orta göstəricisi ± orta 
kvadratik meyl və qruplar arasında statistik fərq

Pаrаmetrlər
(ölçü vahidi)

N qrupu 
(n=30)

YK qrupu
(n=21)

KK qrupu
(n=60)

YK və KK qruplаrı
аrаsındа P dəyəri

 (U test)

YK və N qruplаrı
аrаsındа P dəyəri 

(U test)
K1 42,53±1,4 41,06±1,4 44,13±1,3 <0,001     <0,001
K2 44,21±1,2 43,6±1,5 47,61±1,8 <0,001 0,217
K ortа 43,3±1,22 42,26±1,03 45,8±1,32 <0,001 0,002
Аstiq, 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
Kmаk 44,6±1,24 46,82±2,6 51,2±3,1 <0,001 <0,001
Kx -0,115±0,4 -0,0105±0,34 0,063±0,33 0,358 0,33
Ky 0,54±1,3 -1,87±0,96 -1,02±0,8 <0,001 <0,001
PА (μm) 562,23±33,5 501,7±29 489,9±60,4 0,376 <0,001
PI (μm) 560,2±33,3 482±27,4 484,4±36,1 0,981 <0,001
PPI orta 0,91±0,105 1,54±0,44 1,68±0,35 0,005 <0,001
EА (μm) 1,66±1,44 13±6,4 14,7±6,3 0,141 <0,001
EP (μm) 2,8±2,89 29,5±11,7 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 19,7±7,2 48,85±14,5 56,08±18,9 0,161 <0,001
IVА 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
IHА 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

Cədvəl 2.  QK, KK və N qruplar arasında tədqiq olunan buynuz qişa parametrlərin orta göstəricisi ± orta 
kvadratik meyl və qruplar arasında statistik fərq

Pаrаmetrlər
(ölçü vahidi)

N qrupu 
(n=30)

QK qrupu
(n=19)

KK qrupu
(n=60)

QK və KK qruplаrı
аrаsındа P dəyəri

(U test)

QK və N qruplаrı
аrаsındа P dəyəri

(U test)
K1 42,53±1,4 42,83±1,09 44,42±2,2 0,155 0,681
K2 44,21±1,2 44,9±2,05 46,51±3,08 0,21 0,267
K ortа 43,3±1,22 43,8±1,34 44,9±2,4 0,39 0,340
Аstiq, -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
Kmаk 44,6±1,24 46.05±2,1 49,78±4,67 <0,001 0,018
PА (μm) 562,23±33,5 564,15±17,8 494,8±26,75 <0,001 0,975
PI (μm) 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

səbəb olmaqdadır. Bu nəticə qalın buynuz 
qişalar üçün bu parametrlərin daha aşağı 
keçid dəyərlərinin olmasını göstərir. Alınan 
nəticələr sonrakı tədqiqatlarda qalın buynuz 
qişalarda üzün müddətli dinamik müşahidə 
və kliniki gedişatın izlənilməsini labüd edir 

ki, bu gözlərdə keratokonusun müalicəsi və 
ya refraksiya qüsurlarının korreksiyasında 
korneal kollagen kroslinkinglə birgə 
kombinasiya imkanlarının tətbiqi üçün 
qiymətləndirilməlidir.
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Pаrаmetrlər
(ölçü vahidi)

N qrupu 
(n=30)

QK qrupu
(n=19)

KK qrupu
(n=60)

QK və KK qruplаrı
аrаsındа P dəyəri

(U test)

QK və N qruplаrı
аrаsındа P dəyəri

(U test)
EА (μm) 1,66±1,44 5,6±3,62 13,7±7,7 <0,001 <0,001
EP (μm) 2,8±2,89 12,78±9,1 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 19,7±7,2 28,7±13,9 51,7±24,8 <0,001 0,37
IV А 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
IHА 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

Şəkil 1.  YK, KK və N qruplarında a) Korta b) Kmax c) Ky və d) Kx göstəricilərini əks etdirən müqayisəli 
“box plot” diaqramı.

a)

a)

с)

b)

b)

d)
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Şəkil 2.  QK, KK və N qruplarda a) PPI orta b) D və c)mərkəzi paximetriyanın tədqiqat qrupları arasında 
müqayisəsini əks etdirən “box plot” diaqramı.

с)

Müzakirə 
Ən son tədqiqatlardan biri kimi 

Esporcatte,L.P. və başqalarının apardığı 
tədqiqatda mərkəzi 3 mm zonada Kmax <47,6 
D olan, nisbətən aşağı keratometriyalı klinik 
keratokonusun digər keratokonuslu gözlərin 
28,30%-ə qədərində aşkarlandığını və bu 
hallarda xəstəliyin daha az proqressiv gedişatı 
ilə xarakterizə olunduğunu göstərmişdirlər 
[21]. 

Onlar da aşağı keratometriya ilə 
keratokonusun yayılmasını təsdiqləmək və 
belə hallarda proqnostik amilləri müəyyən 
etmək üçün daha böyük populyasiyalar və 
perspektiv dizaynları əhatə edən gələcək 
tədqiqatların labüdlüyünü açıqlamışdırlar. 
Tədqiqatımızda alınan nəticələrə əsasən 
nisbi yastı buynuz qişası olan gözlər normal 
gözlərdən tomoqrafik həssas parametrlərin 
yüksək göstəriciləri ilə statistik fərqlənmişdir. 
Bu parametrlərin təhlili keratokonus 
diaqnozunu təsdiqləməyə imkan verir. 

Nəzərə almaq lazımdır ki, 
avtorefraktometrlərdə ifadə olunan 
keratometrik göstərici buynuz qişanın mərkəzi 
3,0 mm üzrə alınan keratometrik göstərici 
olduğu üçün populyasida keratokonusun 
skrininqini apararkən ektaziyaya şübhə 
yaranmır. Bu isə ektaziya üçün keratometrik 
göstəricilərin heç bir diaqnostik əhəmiyyət 
daşımadığını əyani sübut edir. Xəstəliyin erkən 
mərhələsində xəstələrin ötəri və diqqətsiz 
müayinəsi onun skrininqində neqativ effekt 
yarada bilər.

Çox az tədqiqat işləri vardır ki, burada 
qalın buynuz qişada keratokonusun olması 
təsvir edilmişdir. Berti TB və başqalarının 
dərc etdirdikləri məqalədə 2 klinik halda 600 
mkm-dən yüksək qalınlığı olan keratokonuslu 
gözlər təsvir edilmişdir. Patil RP və başqaları 
isə qalın buynuz qişalarda yüksək təhliletmə 
qabiliyyətli polyarizasiya həssaslı optik 
koherens tomoqrafda buynuz qişa qatlarının 
detallı incələnməsini həyata keçirmişdirlər. 
Onlar da qalın buynuz qişalarda ektaziya 
hallarında bauman qatında xarakterik 
dəyişikliyin olduğunu göstərmişdirlər [22, 
23]. 

Aparılan tədqiqat Şeimpfluq tomoqrafda 
nisbi qalın və yastı buynuz qişalarda klinik 
keratokonusun tomoqrafik xüsusiyyətlərini 
göstərməkdədir. Bir çox tədqiqatlar məhz 
Şeimpfluq tomoqrafın keratokonusun 
subklinik və erkən klinik mərhələlərinin 
xüsusiyyətləri, alətin həssas parametrlərinin 
tədqiqinə həsr edilmişdir [17, 20]. Hazırkı, 
tədqiqatda ilk dəfə olaraq nisbi qalın və 
yastı buynuz qişalarda Şeimpfluq tomoqrafik 
dəyişikliklər təhlil edilmişdir. 

Onu da qeyd etməliyik ki, süni intellekt 
modellerinin hazırlanmasında xəstəliyin 
subklinik və klinik mərhələlərinin 
diaqnostikasında Şeimpfluq tomoqrafın 
parametrlərinin keçid dəyərləri ilə yanaşı 
buynuz qişanın biomexanik parametrləri, 
buynuz qişa epitelinin qalınlığının 
dəyişiklikləri də hal hazırda öyrənilməkdədir 
[17, 18]. Aldığımız nəticələr gələcək 
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