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XULASO

Magqsad — keratokonus zamani paradoksal klinik hallarin tomoqrafik
xiisusiyyatlorini tohlil etmok.

Material vo metodlar

Analitik  vo retrospektiv aparilan  todqiqatda  keratokonusun
xlisusiyyatlorino zidd olan paradoksal klinik hallar 2 qrupda, orta
keratometriyasi <43,5 D olan 19 g6z yast1 keratokonus qrupunda (YK)
vo morkaezi paximetriyasi >550 mkm olan 21 géz qalin buynuz qisa
qrupunda (QK) tohlil edilmisdir. Miiqayise ti¢lin klassik keratokonusu
olan 60 goz klinik keratokonus qrupuna (KK) vo keratokonus askar
edilmoyon 30 normal g6z kontrol qrupa (N) daxil edilmisdir. Biitiin
xastalorde kompleks oftalmoloji miiayins va "Scheimpflug" kamerali
tomoqrafiya milayinosi aparilmisdir.

Noaticalar

YK qrupu KK qrupundan keratometrik 6lgiilorin ¢ox asagi olmasi, QK
grupuisa moarkozi paximetriyanin yiiksok olmasi ilo kaskin forqlonmisdir.
YK grupunda digar qruplarla miigayisado maksimal keratometriyanin
vertikal meridian iizro buynuz qisa morkozindon daha asagida
yerlogmosi miisahido olunmusdur. YK vo QK qruplarinda tomoqrafin
“Ektaziyalarin Otrafli Belin-Ambrosio” ekranindan alinan D parametri
paximetrik proqressivlogsma indeksinin orta gostaricisi (PPI orta), 6n
elevasiya gostoricisi (AE), arxa elevasiya gostoricisi (PE), topoqrafik
xaritadon soth doyisikliyi indeksi (ISV), vertikal asimmetriya indeksi
(IVA), keratokonus indeksi (K1), hiindiirliiyiin desentrasiya indeksi IHD
kimi parametrlori normal g6zlordon statistik forqlonmigdir (p<0,001).
YK grupunda bu parametrlor KK qrupundaki gozlorlo statistik forq
gostormamisdir (p>0,05). Ancaq QK qrupunda diagnozun tesdiqi ii¢iin
hassas sayilan bu parametrlorin daha asag1 gostericilorinin olmasi ilo
KK grupundan da statistik olaraq forqlonmigdir (p<0,001).

Yekun

Keratokonusun klinik gedisatina zidd olan nisbi yasti vo qalin
buynuz qisalarda "Scheimpflug" tomoqrafi hossas parametrlorinin
yliksok gostoricilori bu gozlori normal gozlordon statistik olaraq
forglondirmokdadir. Alinan naticalor bu gozlordo keratokonusun
tomogqrafik xiisusiyyatlorini gdstormoklo golocok todqiqatlarada miialico
usullarinin se¢imi, prognostik vo taktiki yanagmalarin tohlilino imkan
veracakdir.

Acar sozlor: keratokonus, yastt buynuz gqisa, qalin buynuz qisa,
"Scheimpflug" tomoqrafiya
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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-Ambrésio 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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PE3IOME

Hear — mnpoaHanm3upoBaTh TOMOTrpaduieckne
MapagoKCcaTbHBIX KIIMHNYECKHX CITy4aeB KepaTOKOHYyCa.

0COOEHHOCTH

Marepuaja U MeTOAbI

B aHanuTH4YeCcKOM 1 peTpOCHEKTUBHOM UCCIIEIOBAHNH MTApalOKCaIbHbIE
KITMHHYECKHE ciy4au, MIPOTHBOpPEYALITHEC XapaKTepUCTHKAM
KepaToKoHyca, ObLTM MpOoaHATU3UpOBaHbl B 2 rpymmax: 19 ma3z co
cpenneil keparomerpueid <43,5 D B rpymnme KeparokoHyca ¢ HHU3KOH
keparomerpuedd (HK) m 21 mia3 ¢ uUeHTpaJibHOH mNaxuMmeTpuen
>550 MM B rpymre tonctoit poroBuibl (TK). s cpaBHeHust 60
a3 C KJIACCHYECKHM KEpaTOKOHYCOM OBUIM BKIIOUCHBI B TPYIILY
knuHuyeckoro keparokonyca (KK) m 30 HopmanbHBIX ma3 6e3
KepaToKOHyca B KOHTpospHyIo rpymmy (H). Beem mamuentam Ob110
MIPOBEICHO KOMILJICKCHOE O(TaIbMONIOTHYecKoe 0O0CiIe/oBaHNE C
"Scheimpflug" Tomorpadueii.

PesyabTarsl

I'pynna HK pesko omuuanacs or KK Tem, uTo keparomeTpudeckue
MOKazaTen OBUIM 3HAYWTENFHO HIDKE, B TO BpeMs Kak B TPYyIIe
TK meHtpanpHas maxumerpusi Obuta Bhiie. B rpymme HK Obuto
OTMEYEHO, YTO MaKCHMajbHas KepaTOMETpHsl pacroiarajiach HHXKE
LIEHTpa POTOBUIl HA BEPTUKAJIBHOM MEpPUIMAHE IO CPAaBHEHUIO C
npyrumu rpynnamu. B rpynmax HK m TK takme mapamerpsl, Ha
skpane Tomorpada «IlogpobHoro benrHa-AMOpocHO» Kak mapamerp
D, cpennuil nHAEKC NaXUMETPUUECKOM IPOrPECCUH, UHIEKC IIepeIHEH
IIBALIMU, UHAEKC 3a/lHEH AeBalluy, HHAEKC H3MEHEHUsI IOBEPXHOCTH,
MH/IEKC BEPTUKAIbHON acUMMETpPUH, UHJEKC KepaToKOHyca M MHJIEKC
JIEUEHTPALMHA BBICOTHI CTAaTHUCTUYECKH OTIMYAJIUCH OT IOKa3aresneu
HOopMalbHBIX a3 (p < 0,001). Ot mapamerpsl B rpymnmne HK He
[OKa3aJld CTaTUCTUYECKUX pasjiMyuil ¢ mapameTpamu Ivia3 B TpyIlie
KK (p>0,05). Ognako rpynmna TK Takxke CTaTUCTHYECKH OTIMYAIACh
or rpynnsl KK ©Oonee HU3KMMH 3HAYEHMSIMH 3THX IapaMeTpOB,
KOTOpBIE CUMTAIOTCS YyBCTBUTEIbHBIMU VIS IIOATBEPKACHUSA TUarHo3a
(p<0,001).

3akir0ueHne
[Tpu oTHOCHUTENHLHO HU3KOH KEPATOMETPHUH U TOJICTOW KEPATOKOHYCHOU
porosnue, qToO HpOTI/IBOpC‘II/IT KHHHI/I‘ICCKOMY TCUCHUIO KepaTOKOHyca,

BBICOKME 3HAYCHHMS YYyBCTBUTEIBHBIX IApaMETpOB ToOMorpada
"Scheimpflug" craTrcTHYecKH OTIMYAKOT 3TH INa3a OT HOPMAaJbHBIX
ma3.  [lomydeHHble — pe3ynbTaThl, TIOKa3aB  ToMoOrpaduyecKue

XapaKTEepUCTUKKM KEepaTOKOHyca Ha 3TUX Ivla3aX, MO3BOJAT IPOBECTU
BBIOOp METOJOB JIYEHHs, NMPOAHAIU3UPOBATh IPOrHOCTHYECKUE U
TaKTUYECKHE MOAXO/AbI B OYYLINX HCCIETOBAHUSX.

KaroueBble cjI0Ba:  Kepamokomyc, — KepamokOwyc ¢  HU3KOU
Kepamomempuet, moiacmasi pocoguya, "Scheimpflug" momocpagus
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Keratokonus buynuz gisanin 6no dogru
konus soklindo gabarmasi, proqressiv
incolmasi vo bu sabobdon geyri-miintozom
astigmatizmin formalagmasi ilo miisahido
olunan bir xostolikdir. Son onilliklords
keratokonusa  hesr  edilmis  yiizlorlo
todgigatlarin  ilk climlesi bu mdvzuyla
baglamisdir [1-10]. Xostolik gérmo itiliyinin
progressivlogon vo c¢ox hallarda kaskin,
korreksiya olunmayan azalmasina sabob
olmaqdadir. Buynuz qisanin ektaziyasinin bu
godor genis todqiqi refraktiv corrahiyyonin
biitin  diinyada genis totbiqi, aparilan
keratorefraktiv corrahiyyodon sonra
yatrogen ektaziyalarin qarsisinin alinmasi
iiclin preventiv todbirlorin goriilmosi, eloca
do xostoliyin erkon marhalasinds aparilan
gabaglayic1 miialico dsullarmin  vaxtinda
hoyata kegirilmosi moqsadi ilo miiasir
oftalmologiyanin on aktual modvzularindan
birina ¢evrilmasina sabab olmusdur [9-13].
Belo ki, xostoliyin erkon askar edilmosi
keratokonusun inkisaf etmis morholosindo
keratoplastika corrahi omoliyyatina olan
tolobatin azalmasina, notico etibari ilo
sohiyyao sistemina diison ylikiin azaldilmasina
vo olilliyin qarsisinin  alimmasina xidmot
etmokdodir. Refraktiv corrahiyyonin osas
prioritetlorindon biri do xastoliyin erkon
marhalads askar edilmasidir.

Hal-hazirda keratokonusun klinik
formalari, topoqrafik vo  tomogqrafik
xtisusiyyatlori todqiqat¢ilarin  daim digqot
morkazinds qalmaqdadir. Miiasir dovrds
xostoliyin - diaqnostikasinda siini intellekt
modellerinin totbiqi asasen buynuz qisanin
tomogqrafik, biomexanik doyorlori, eloca do
buynuz qisanin struktur doyisikliklrainin
Oyronilmosino  osaslamir.  Adoton  genis
populyasiyada xostoliyin skrininqgini
apararkon onun miixtalif klinik formalarinin
askar edilmoasi, rastgolma tezliyinin todqiqi
vo buynuz qisanin digor ektatik xostoliklori
(pellusid mariginal distrofiya, keratoqlobus)
ilo  diferensiasiya xiisusiyyatlori  xiisusi
maraq dogurur. Burada osas todqiqat
obyekti xostoliyin subklinik marhalasinin
diagnostikasidir [12-20].

Xostoliyin klinik xtisusiyyetlorino zidd
olan bir ¢ox hallarda keratokonusun agkar
edilmosi bir sira todqiqatlarda miizakira
movzusu  olmusdur.  Buynuz  qisanin
progressiv incolmosi ilo miisayiot olunan
ektaziyas1 vo gérmenin davamli, korreksiya
olunmayan azalmasi xostoliyin klinikasinin
osasini toskil edir. Buna baxmayaraq, nisbi
yastt vo galin buynuz qisada keratokonusun
klinik formasinin agkar edilmasi, vo ya yiiksok
gormo itiliyi olan go6zlordo bu xastoliyin
movcudlugu, onun populyasiyada askar
edilmosi vo klinik, tomoqrafik vo biomexaniki
xlisusiyyatlorinin dyronilmasinin vacibliyini

gostorir.
Yiiksok gormo itiliyi olan gozlords
keratokonusun  skrininqi v tomoqrafik

xlisusiyyatlorini ovvolki todqiqatlarda genis
sokilda todqiq etdiyimiz tiglin [15], hazirki
todqiqatin  asas  mogsadi  keratokonusun
klinik gedisatina zidd olan paradoksal klinik
hallardan yasti vo qalin buynuz qisalarda
keratokonusun  klintk  vo  tomoqrafik
xilisusiyyatlorinin tohlilidir.

Maqsad — keratokonus zamani paradoksal
klinik hallarin tomoqrafik xiisusiyyatlorini
tohlil etmok.

Material vo metodlar

Todgiqat Akademik Zorifo ©Oliyeva adina
Milli Oftalmologiya Moarkazindo miiayinadon
kecon gonc kisilor arasinda aparilmisdir.
Analitik va retrospektiv aparilan bu todqiqatda
xostoliyin  gedisatina zidd olan klinik
keratokonusu olan gozlor tohlil edilmisdir.
Tomogqrafik xiisusiyyatlorino gors paradoksal
klinik hallar 2 qrupda, orta keratometriyasi
<43,5 D olanlar yast1 keratokonus qrupunda
(YK), morkezi paximetriyast >550 mkm
olanlar qalin buynuz qisa qrupunda (QK) tohlil
edilmisdir. Miiqayisa liglin digor keratokonusu
olan gozlar klinik keratokonus qrupuna (KK)
vo keratokonus askar edilmoyon normal
gozlor kontrol qrupa (N) daxil edilmisdir.
YK qupunda 15 xostonin 21 gozii, QK
grupunda 16 xastonin 19 gozii, KK qrupunda
42 xostonin 60 gozii vo normal qrupda 30
xostonin 30 gozii tohlil edilmisdir. YK qrupu
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ilo miiqayiso aparilarkon KK qrupundan
orta keratometriyast1 43,5 D-don asagi
keratometriyasi olan gozlor xaric edilmis,
analoji olaraq QK qrupu ilo miigayisads KK
grupundan morkozi qalinligi 550 mkm-don
¢ox olan gozlor xaric edilmisdir.

Todgiqata daxil edilon xostolor {imumi
oftalmoloji miiayino osasinda askar edilmis
keratokonuslu  xastolordir ki,  diaqnoz
Seimpfluq kamerali tomoqraf vasitosi ilo
tasdiq edilmisdir. Buynuz qisanin daqiq tahlili
horlonon "Scheimpflug" kamerali topoqraf
WaveLight® ALLEGRO Oculyzer (Alcon,
ABS) vasitosi ilo aparilmisdir.

Tadqiqatda biitiin keratokonus qruplarinda
buynuz qisanin tomografik olamatlori asasinda
klinik keratokonus diagnozu toyin edilmisdir.
Burada D parametrinin >2,6 olmasi, buynuz
gisanin On vo arxa elevasiya xoritosinin
qurulusuna (morkozi vo ya parasentral
adaciq vo ya dil saokilli formasi, 6n elevasiya
xoritasindo 5 mm zonada >12 mkm ¢ox, arxa
elevasiyada >15 mkm-don ¢ox doyorlorin
olmasi), sagital xoritodos markozi konussokilli
forma, oyilmis qalstuk vo ya kopanok forma,
superior-inferior (S-I) forgin 5 mm zonada
>2,5 D-don ¢ox olmasi, paximetrik xaritoda
konussokilli forma vo onun morkozinds an
inco ndqtonin olmasi, superior-inferior forqin
5 mm zonada 10 mkm-don ¢ox olmasi, gdzlor
arasinda iso 30 mkm-don ¢ox qalinliq forqinin
olmasi vo s. kriteriyalari osas gotiiriilmiisdiir.
KK grupa daxil edilonlords xastaliyin klassik
kriteriyalarindan sayilan bir oxda > 48 D ¢ox
keratometriyanin olmasi, 470 mkm qalinligin
olmas1 daxil edilso do todqiq olunan digor
keratokonus qruplarinda bu kriteriyalar
xaric edilmigdir. Eyni zamanda, cihazin
keratokonusun skrininq parametrlorino vo
Amsler-Krumeri¢ tosnifatina uygun nozora
alimmus tosnifat kateqoriyasina asason (TKC)
morhalalorin toyini avtomatik olaraq qeyda
almmisdir [1-4,8]. Keratokonus qruplarina
daxil olan gozlordo tosnifat kateqoriyasina
uygun olaraq ancaq [ vo II morhalo
kerotokonus olmusdur. Subklinik vo xastaliyin
daha progressivlosmis moarholosinda (III va
IV marhalalar) olan gozlor todqiqata daxil
edilmomisdir.

Hazirki todqiqatda Seympfliiq kamerali
tomoqrafda asagidaki parametrlor tohlil
edilmisdir: Buynuz qisanin keratometrik
Olctlori arasinda morkozi 3 mm sahasindo
meridianlar lizro keratometriya KI1 vo
K2, orta keratometriya — Korta, maksimal
keratometriya Kmax, YK qrupu {izro
xtisusi olaraq maksimal keratometriyanin
buynuz qisasinin morkozi ndqtesindon x
vo y meridianlan {izro yerlogsmosini mm-Ilo
oks etdiron Kx vo Ky gostoricilori yer alir.
Buynuz qisanin morkozi 3 mm sahosindo
astigmatizm — Astiq; buynuz qisanin
morkozi 3 mm sahosinds asferiklik Olclisti
— Q doyaeri; morkoezi buynuz qisa qalinlig -
apikal paximetriya - PA; buynuz gisanin on
inca ndqtasindaki qalinlig: - PI; On elevasiya
gostoricisi (anterior elevation) — AE; Arxa
elevasiya gdstoricisi (posterior elevation) —
PE; paximetrik proqressivlogsmo indeksinin
orta gostoricisi — PPI orta, “Ektaziyalarin
otrafli Belin-Ambrosio” ekranindan (BAD
displey) elevasiya gdstoricilorinin normal
gotliriilmils sothdon yaymma doracosini, on
inco paximetrik gostoricinin vo paximetrik
progressivlosmonin  normal  hesablanmig
gostoricidon yaymma dorocosini timumi oks
etdiron xota dayeri — D dayoeri.

Topografik xoritodon: soth doyisikliyi
indeksi — ISV, vertikal asimmetriya indeksi
— IVA, keratokonus indeksi — KI morkozi
keratokonus indeksi — CKI, hiindiirlik
asimmetriya indeksi — IHA, hiindiirliiylin
desentrasiya indeksi - IHD, ayriliyin minimum
radiusu — Rmin tohlil edilmisdir.

Almman  noticolor  Microsoft  Excel
programina yiiklonmis va stastistik islomoalor
magqsadile Statistika (SPSS 23) programinda
hesablanmisdir. [fadoedici statistik
molumatlarin paylanmasi fi¢iin doyisonlor
iizro orta odadi qiymot + standart kvadratik
meyl soklindo  hesablanmigdir.  Yekun
noticolor geyri-parametrik boliisdiirmo meyari
Mann-Uitni (U testi) vasitosilo aparilmisidir.
P<0,001 tictin noticalor statistika baximindan
ohomiyyoatli qobul edilmisdir.
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Naticalor

Todgiqata daxil olan xostolorin orta yas
haddi YK, QK, KK vo normal qruplarda
uygun olaraq 22,443,3, 21,842,9, 21,03+£2,8
vo 21,5£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.
Cadvoldon goriindiiyti kimi, yastt buynuz
qgisas1 olan keratokonuslu gozlor vo eloco do
galin buynuz qisasi olan keratokonuslu gozlor
digor klinik keratokonusu olan go6zlordon
bir sira parametrlor {izro forqlonmisdir.
Cadval 1-don goriindiiyli kimi YK qrupu
KK-dan keratometrik olciilorin ¢ox asagi
olmas1 ilo koskin forqlonmis, eloco do
topografik parametrlordon buynuz qisanin
minimum oyrilik radiusunun (Rmin) vo
morkozi keratokonus indeksi (CKI) kimi
parametrlor lizro statistik forq gostormisdir.
Topogqrafik parametrlordon Rmin vo CKI-
nin yasti keratokonus qrupunda digor
klinik keratokonus qrupuna nisboton daha
yiiksok olmast morkozi keratometriyanin
daha yasti olmasi ilo olagodardir. Alinan
naticalaradon goriiniir ki, YK qrupunda yasti
meridianda keratometriya Kl= 41,06+1,4
toskil edorok daha asagi olmusdur ki, bu da
normal qrupdaki Ol¢lidon (K1=42,53+1,4)
statistik olaraq forglonmisdir (p<0,001).
Ancaq maksimal keratometrik 6l¢li normal
grupdan daha yiiksok olmusdur, uygun olaraq
gruplar iizro 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 forqlonmisdir. Burada
on diggats alinacaq magam iso YK qrupunda
on yiiksok keratometriyanin vertikal meridian
iizro buynuz qisa morkozindon daha asagida
yerlosmosidir. Bu onu gostorir ki, yasti
buynuz qisalarda ektaziya sahasi morkazi 3.0
mm-dan daha asag1 yerlogsmosi ilo xarakterizo
olunur. Alinan naticalor sokil 1-doki “box
plot” diagraminda tosvir edilmisdir.

Digor parametrlor tizro YK qrupu KK
qrupundan statistik forq gostormomis vo
oksino bu parametrlor {izro normal qrupla

statistik ohomiyyatli forq gostormisdir. Bu iso
nisbi yasti buynuz qisalarda keratokonusun
diskriminasiya parametrlori iizro osas D,
PPlorta, AE, PE, PA, PM, ISV, IVA, KI,
IHA parametrlori diqgoto alinmali osas
parametrlordir.

QK grupu analoji olaraq KK qrupundan va
eloco do normal qrupdan bir sira parametrlor
izro forqlonmisdir ki, aliman noticolor cadval
2-do gostorilmisdir. Cadval 2-don goriidiiyii
kimi, nisbi qalin buynuz qisas1 olan gozlor
digor keratokonusu olan gozlardsn diagnozun
tosdiqi liglin hoassas sayilan parametrlorin
daha asag1 gostoricilorin olmasi ilo statistik
forqlonmisdir. D, PPlorta, AE, PE, IVA,
KI, THD kimi hossas parametrlor normal
qruplardan statistik olaraq forqlonmisdir.
Morkozi  buynuz qisa qalmhiginin KK
qrupunda orta gostaricinin 494,8+26,75 toskil
edorok QK vo normal qruplardan koskin
forqlonmisdir. Ancaq morkezi buynuz qisa
galinligmin normal qrupda 562,23+33.5,
QK qrupunda 564,15+17,8 olmas1t vo
gruplar arasinda statistik farqlonmomasino
baxmayaraq, QK qrupunda buynuz qisanin
morkozdon periferiyaya dogru proqressiv
azalmasini oks etdiron PPlorta parametri va
asas D parametri normal qrupla miigayisado
statistik forqlonmisdir (p<0,001). Sakil 2-ds
bu parametrlor lizro miigayisoli tohlil “box
plot” diagraminda tosvir edilmisdir.

Tomogqrafin keratokonusun
diagnostikasinda on hassas parametrlorinin
QK qrupunda alinan doyorlori  digor
todqgiqatlarda  subklinik  keratokonusun

kegid doyerlorine daha ¢ox uygunluq toskil
edir. Todqgiqata daxil edilon alotin tosnifat
kateqoriyasinda I marhals kimi agkarlanan bu
gozlordo hossas parametrlorin KK qrupu ilo
miigayisodo ¢ox asagi Olciilori galin buynuz
qisalarda xostoliyin baslangic morhalado
oldugunu gostormokdoadir. Belo ki, QK
grupu normal qrupla ¢ox parametrlordo
statistik forqlonmomisdir, ancaq yuxarida
gostarilon vo keratokonusun diaqnostikasinda
on hossas parametrlor iizro statistik yliksok
noticolorin olmasi aloatin tosnifat proqraminda
I moarhals keratokonus kimi askar olunmasina
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sobob olmaqgdadir. Bu notico galin buynuz
gisalar tliciin bu parametrlorin daha asagi
ke¢id doyarlorinin olmasint gostorir. Alinan
naticalor sonraki todqiqatlarda qalin buynuz
gisalarda {iziin miiddstli dinamik miisahido
vo kliniki gedisatin izlonilmesini labiid edir

ki, bu gozlordo keratokonusun miialicasi vo
ya refraksiya qiisurlarmin korreksiyasinda
korneal  kollagen  kroslinkinglo  birgo
kombinasiya imkanlarinin totbiqi iic¢lin
giymotlondirilmalidir.

Cadval 1. YK, KK va N qruplar arasinda tadqiq olunan buynuz qisa parametrlarin orta gostoricisi + orta

kvadratik meyl va qruplar arasinda statistik forg

Parametrior | Narupu | Vqrupu | KKqrapu |10 T
(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 44.21+1,2 43,6£1,5 47,61x1,8 <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 1,34+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 51,2+3,1 <0,001 <0,001
K, -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
PA (um) 562,23£33,5 501,7+29 489,9+60,4 0,376 <0,001
PI (um) 560,2+33,3 4824274 484,4436,1 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+1,44 13+6,4 14,7+6,3 0,141 <0,001
EP (um) 2,8+2,89 29,5+11,7 32,534+12,08 0,416 <0,001
D 0,39+0,5 5,1+£2,21 7,343,7 0,019 <0,001
ISV 19,7£7,2 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 1,030,027 <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 qruplar arasinda tadqiq olunan buynuz qisa parametrlorin orta géstaricisi + orta

kvadratik meyl va qruplar arasinda statistik forg

Parametrior | Narupu | QK qrapu | KKqrapu | GL0 ST\ B0 PR

(olgii vahidi) (n=30) n=19) (n=60) (U test) (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 44,942 .4 0,39 0,340
Astiq, -1,67+1,02 -1,9842,0 -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+17,8 494,8426,75 <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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Paramerror | Narupu | OKqrupu | Kigrupu | G0 BT B0 S

(olcii vahidi) (n=30) n=19) (n=60) (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 12,78+9,1 29,8+14,9,08 <0,001 <0,001
D 0,39+0,5 2,241,38 5,642,9 <0,001 <0,001
ISV 19,7+7,2 28,7+13.9 51,7+24.8 <0,001 0,37
IV A 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
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Sakil 1. YK, KK va N gruplarinda a) Korta b) Kmax c) Ky va d) Kx géstoricilorini aks etdiron miiqayisali
“box plot” diagrami.
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Sokil 2. OK, KK va N gruplarda a) PPI orta b) D va c)markazi paximetriyanin tadgiqat qruplart arasinda

miigayisasini aks etdiran “box plot” diagrama.

Miizakira

On son todgiqatlardan  biri  kimi
Esporcatte,L.P. vo bagqalarinin apardig
toadqgigatda morkazi 3 mm zonada Kmax <47,6
D olan, nisbaton asag1 keratometriyali klinik
keratokonusun digor keratokonuslu gozlorin
28,30%-2 qoderindo askarlandigint vo bu
hallarda xastoliyin daha az proqressiv gedisati
ilo xarakterizo olundugunu gostormisdirlor
[21].

Onlar da asag keratometriya ilo
keratokonusun yayilmasini tesdiqlomok vo
belo hallarda prognostik amillori miioyyon
etmak iiclin daha boyilik populyasiyalar va
perspektiv dizaynlar1 ohato edon golocok
todqgiqatlarin  labiidlityiinii  aciqlamisdirlar.
Todgigatimizda alinan noticolors  osason
nisbi yast1 buynuz qisas1 olan gozlor normal
gozlordon tomoqrafik hossas parametrlorin
yliksok gostoricilori ilo statistik forglonmisdir.
Bu  parametrlorin  tohlili  keratokonus
diagnozunu tosdiglomoys imkan verir.

Noazara almaq lazimdir ki,
avtorefraktometrlords ifado olunan
keratometrik gostarici buynuz qisanin morkazi
3,0 mm {izro alinan keratometrik gostorici
oldugu tcilin populyasida keratokonusun
skriningini apararkon ektaziyaya siibho
yaranmir. Bu iso ektaziya li¢iin keratometrik
gostaricilorin heg bir diagnostik ohamiyyat
dasimadigini oyani siibut edir. Xoastoliyin erkon
morholosindo xostolorin Otori vo diqqotsiz
milayinosi onun skrininqindo neqativ effekt
yarada bilar.

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

Aparilan todqiqat Seimpfluq tomoqrafda
nisbi qalin vo yasti buynuz qisalarda klinik
keratokonusun tomoqrafik xiisusiyyatlorini
gostormokdodir. Bir ¢ox todqgiqatlar mohz
Seimpfluq tomoqrafin keratokonusun
subklinik vo erkon klinik morhoalolorinin
xuisusiyyatlori, alotin hossas parametrlorinin
todqiqine hosr edilmisdir [17, 20]. Hazirki,
todqgiqatda ilk dofo olaraq nisbi qalin va
yast1 buynuz qisalarda Seimpfluq tomoqrafik
doyisikliklor tohlil edilmisdir.

Onu da geyd etmoliyik ki, siini intellekt

modellerinin  hazirlanmasinda  xostoliyin
subklinik Vo klinik morhalalorinin
diagnostikasinda  Seimpfluq  tomogqrafin

parametrlorinin kegid doyorlori ilo yanasi
buynuz qisanin biomexanik parametrlori,
buynuz  qisa  epitelinin  qalinliginin
doyisikliklori do hal hazirda 6yronilmokdadir
[17, 18]. Aldigimiz naticolor golocok
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todqgiqatlarda  mohz  paradoksal  klinik
hallarda bu parametrlorin vo xostoliyin
progressivlosma tempinin voklinik gedisatinin
bozi xiisusiyyatlorinin tiztinmiddotli
miisahidolorlo yronilmasini zoruri edir.

Yekun

Keratokonusun klinik gedisatina
zidd olan nisbi yastt vo qalin buynuz
qisalarda "Scheimpflug" tomoqrafin hassas
parametrlorinin  yiliksok  gostoricilori  bu
gbzlori normal gozlordon statistik olaraq
forqlondirmakdadir. Elaca do alinan naticalor
todqiq olunan qruplarda xostoliyin klassik

xlisusiyyotlorindon olan buynuz qisanin
incolmasi vo 0no dogru protruziyast ilo
olagadar keratometrik olgiilorin artmasi ilo
misahido olunan digor klinik keratokonuslu
gozlordon bir sira  parametrlor  iizro
forqlondiyini  gostormokdodir. Bu  forq
galin buynuz qisalarda daha ¢ox Oziinii
gostormisdir.  Uzun miiddotli miisahido
osasinda aparilan golocok todqiqatlar bu
gozlordo klinik gedisatin xiisusiyyastlorinin
dinamik Oyranilmosi, miualico {isullariin
secimi, proqnostik vo taktiki yanasmalarin
tohliline imkan veracakdir.
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