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XULASO

Xiisusilo, refraktiv corrahiyys Oncesi aparilan skrining zamani son
illorde buynuz gisanin epitelinin qalinliq xaritesinin qiymaetlondirilmasi
hom kliniki, hom do elmi aragdirma baximindan miithiim shomiyyot
kasb etmays baslamisdir. Epitel paximetriyasinin yerli vo ya diffuz
topoqrafik pozuntulari, hom imumi buynuz gisanin refraktiv giiciino
ohomiyyatli derocads tasir gosters bilor, ham do bozi hallarda osas
stromal pozuntular1 maskalaya bilor. Buna goére do, buynuz gisanin
epitelini vo stromasimi ayrica tohlil etmok keratokonusun diaqnozu
iiclin olave molumat vera bilar. Fokal epitelial qalinliq variasiyasinin
on seqment yiiksok-rezoliisiyal1 optik koherens tomogqrafiya (OS-
OKT) vasitosi ilo doyarlondirilmasi normal topoqrafiyali vo normal
klinik gostaricilari olan gozlords keratokonusun ¢ox erken marhalads
identifikasiyasinda daha haessas bir {isul hesab olunur. Bu iss
xostoliyin erkon diagnostikasinda, xilisuson yatrogen keratektaziyanin
profilaktikas1 vo miialicasindo diizgiin taktikanin se¢ilmosi baximindan
mithiim aktualliq kosb edir. Buynuz qisanin epitelin tosviri refraktiv
corrahin arsenalinda vacib vo miitloq olan vasitadir.

Acar sozlor: subklinik keratokonus, optik koherens tomogqrafiya,
yatrogen keratektaziya, buynuz qisanin epitelial qalinliq xoritasi, tibbi
diagnostik cihazlar
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SUMMARY

The evaluation of final corneal epithelial thickness measurements,
especially during preoperative screening for refractive surgery, has
begun to receive special attention in both clinical and scientific research.
Local or diffuse epithelial pachymetry topographic abnormalities can
significantly affect the overall corneal refractive power and may mask
some underlying stromal abnormalities. Therefore, separate analysis of
the corneal epithelium and stroma may provide additional information
for the diagnosis of keratoconus. Assessment of focal epithelial
thickness variation using Anterior Segment High-Resolution Optical
Coherence Tomography (AS-OCT) is considered a more sensitive
method for the early detection of keratoconus in eyes with normal
topography and clinical parameters. This is particularly important for
the early diagnosis of the disease, especially in selecting appropriate
strategies for the prevention and treatment of iatrogenic keratectasia.
Corneal epithelial imaging is an important and must-have tool in the
armamentarium of a refractive surgeon.

Key words: subclinical keratoconus, optical coherence tomography,
iatrogenic keratectasia, corneal epithelial thickness, medical diagnostic
devices
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O0COOGHHO BO  BpeMs  MPENONMEPAlIMOHHOTO  CKPHUHUHTA  JUIS
pedpaKkIMOHHON XHUPYPrHH, CTANIa MPESMETOM 0COO0T0 BHUMAHUS KaK
B KIIMHUYCCKHUX, TaK U B HAYYHBIX HCCIICJOBAHUAX. JIokaspHBIE MR
muddy3HbIE TOMOorpadnIecKre aHOMaINN SITUTEINAIHHON MaXUMETPHH
MOTYT KaK CYIIECTBEHHO BIHUATH HAa OONIYI0 MPEIIOMIISIONTYIO
CIIOCOOHOCThH pOroBUIBI, TaK WU MACKHUPOBATH HCKOTOPBLIC CKPBITHIC
CTpOMAaJIbHbIC aHOMAJIUU. Taxkum o6pa30M, aHaJIN3 SMUTEINA U CTPOMBI
POTOBHIIBI 10 OTJACTBHOCTH MOXET MPEIOCTABHUTEL JOMOTHUTEIBHYIO
uH(OpMAIHIO /TS TUATHOCTUKU KepaTokoHyca. OuaroBoe u3MeHeHHe
TONIIMHBI JMUTENHS C OONbIICH BEPOSTHOCTHIO MOXKET OBITh
06Hapy>1<eH0 IOpHu paHHEM BbIABJICHUM KCPATOKOHYCAa B IUladax C
HOpMaHBHOﬁ Tonorpa(bHei/'I 1 HOpMaJIbHBIMU KIIMHUYECKUMU TaHHBIMU
C TIOMOIIIBIO OIIEHKH OINITHYECKOH KOT€PEHTHOI TOMOTpad)ui BHICOKOTO
paspemenuss mepennero cermenra (OC-OKT). Mmeer Oombimoe
3HaU€HHE B [MArHOCTUKE, NMPO(UIAKTUKE M BHIOOpE MPaBUIBHOM
TAaKTUKU JICYEHUS ATPOTEHHOM KepaTaKTa3uu. Busyanusanus snurenus
POTOBHUIIBI SIBISAETCS BAXKHBIM W 00S3aTENBHBIM HWHCTPYMEHTOM B
apcenase pedpakIHOHHOTO XHPypra.

KaioueBble cJjoBa: Cy6KJluHu‘{eCKu1:i KepamoKoHr)yc, onmu4deckas
KOcepermHuas mozvzozpaqbwz, AMPOCEeHHAsA KepamaKkmasus, moaujunda
numeinus pocosuybsl, Mec)uuuHCKue ouazHocmuyecKkue npu60pbl
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Keratokonus buynuz qisanin yiiksok
doracali miopik refraksiya vo geyri-diizgiin
korneal astigmatizm, korneanin konusabanzar
deformasiyasi, incolmasi vo soffafliginin
itirilmosi  kimi olamatlorlo proqressivlogon
geyri-iltihabi ektatik xastalikdir [1, 2]. Qlobal
Keratokonus Fondunun molumatina gors,
diinya {lizro imumi ohali arasinda keratokonus
riski  1:2000-don  1:430-a qodor, oksor
regionlarda isa bu gostarici hor 100000 nafara
50-don 230-a godar dayisir [3]. Tokco Asiya
populyasiyasi arasinda iso xastolonmo hallari
har 10000 nofora toxminan 25 nofor (yeoni
1:4000) toskil edir [4, 5]. Xostolik, adoton
bilateral sokildo yetkinlik yas dovriindon
progressivlosmaya baslayir, lakin 0,5-4,5%
hallarda ilkin manifestasiya unilateral xarakter
dasiyir vo 0ziinii biiruzs verir [6, 7].

Rastgolmo  tezliyi cografi [8] vo
etnodemogqrafik amillorla [9], ekoloji, xiisusila
do radiaktiv ¢irklonma ilo [10] vo organizmin
immun statusu ilo slagolondirilir [11].

Xostoliyin torotdiyi sosial vo iqtisadi
problemlorin  9sasin1  gérmo  orqaninin
zadolonmasi [12], homginin askarlanmadigi
iiclin gizli qalan keratokonuslu gozlordo
yatrogen keratektaziyanin inkisafi naticosindo
erkon olilliyin yaranmasi toskil edir [13, 14].
Xarakterik topoqrafik doyisikliklor vo forgli
klinik olamatlor orta vo ya inkisaf etmis
keratokonusun klinik diagnozunu asanlasdirir.
Lakin osas ¢otinlik, normala yaxin, on
yaxst gozliiklo korreksiya edilmis goérmo

Cadval 1. Keratokonusun Krumeich tasnifati [18]

itiliyino vo asanligla miioyyon edilo bilon
klinik xiisusiyyatloro malik olmayan erkon
keratokonusun diagnostikasindadir. Erkon
vo ya subklinik keratokonusun miioyyan

edilmosi refraktiv kornea omoliyyatlari
licin namizadlorin skrininqinds  xiisusilo
vacibdir, c¢linki keratorefraktiv  corrahi

prosedurlar hassas soxslordo goézlonilmoz
refraktiv noticolora vo omoliyyatdan sonraki
ektaziyanin inkisafina sobob ola bilor [15].

Digor ohamiyyatli hadisa 159
keratokonusun miialicosindo CXL-in inkisafi
oldu. Geri dénmoz gorma itkisini miialico
etmok ovozing, CXL xostoliyin gedisatini
gabaqcadan yavaslatmaq vo ya dayandirmaq
imkani toklif edir vo kifayot qodor erkon
morholods toklif olunarsa, gormo itkisinin
qarsist alina bilar [16].

Xastoliyin bir ne¢a tosnifatt movcuddur.

Morfologiyasina  gora  keratokonus
zamani buynuz qisanin zirvasi 3 tipdo rast
golinir [17]:

1. Sivri (nipple) zirve - 5 mm vo daha
kicik Olgiido olub, osason alt nazal
bolgados yerlosir.

2. Oval zirva - 5-6 mm o0l¢iido olub,
ellipsoid sokillidir vo osason alt
temporal sahods yerlosir.

3. Qlobus zirve - 6 mm-don bdyiikdiir vo
korneanin 80%-don ¢ox hissasini ohato
edir, kornea qalinlig1 350 mikrondan
daha asag1 ol¢iilors gqadar incalir.

Krumeich tasnifatina asasan, keratokonus

Moarhalalor |

Xiisusiyyatlor

Ekssentrik diklogma
Maorhals 1

Miopiya va astigmatizm <5.0 D

Osas morkozi keratometrik dl¢iilor <48.0 D

Miopiya va astigmatizm 5.0-8.0 D

Morhals 2 S A———

Osas markazi keratometrik olgiilor <53.0 D

Minimum korneal galinliq >400 pm

Miopiya vo astigmatizm 8.0-10.0 D

Morhoals 3 Capiq yoxdur

Osas moarkoazi keratometrik ol¢iilor >53.0 D

Minimum korneal galinliq 300-400 pm

Refraksiya 6l¢tilmiir

Morhals 4

Osas markazi keratometrik ol¢iilor > 55.0 D
Maorkazi korneal ¢apiq

Minimum korneal qalinliq 200 pm
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xostaliyl On sagittal oyrilik xoritosindoki orta
keratometrik doyoro (K doyori), refraksiya
qiisuruna, korneanmn on inco ndqtesinin
qalmhigma vo korneada ¢apiq olub-
olmamasina goro 4 morholoya boliiniir [18]
(cadval 1).

Amsler-Krumeich (AK) sistemi
keratokonusun giymotlondirilmosindo uzun
miiddot istifadoyo baxmayaraq, holo do
on ¢ox totbiq olunan metodlardan biridir.
Sistem keratometriya vo optik paximetriyaya
osaslandigr  liglin  yalniz  morkozi On
oyriliyi vo apikal qalinhigr Olgmiisdiir.
Sort qaz kegiron linzalar vo dolib-kecon
keratoplastika corrahiyyo omoliyyati yegana
mialico lisulu oldugu zaman faydali olsa
da, “Korneal Kollagen Krosslinking” kimi
daha yeni miialicolor xostoliyin daha erkon
askarlanmasini tolob edir [19]. Topoqrafik

tosnifat On sagittal ayrilik xaritosine asaslanir
vo 13 forqli tosviri vardir [20] (sok. 1).

ABCD grading system:

Yeni ABCD sistemi 4 parametrdon istifads
edir:

Parametr “A”: Buynuz qisanin on incs
nahiyyasindo morkozlogmis 3,0 mm zonada
on oyrilik radiusu.

* Parametr “B”: Buynuz qisanin an inco
nahiyyosindo morkozlogmis 3,0 mm
zonada arxa ayrilik radiusu.

* Parametr “C”: On nazik paximetriya
(mikron ilo).

* Parametr "D": Uzaqdan on yaxsi
korreksiyalir gorma itiliyi.

Bu parametr masin torofindon

yaradilmayi1b, lakin istifadaci torafindon daxil
edilmalidir (sok. 2) [21], (cadval 2) [22] .

OOSEO

round Oval

irregular

SB/SRAX

AB/IS

AB/SS AB/SRAX

0@

Butterfly

Crab Claw

Vertical D

Sokil 1. Round-dairavi, Oval-oval, SS-iist diklasma, IS-alt diklogmoa, irregular-qeyri-miintozom, SB-
simmetrik hantelsakilli, SB/SRAX- simmetrik hantelsakilli/cop radial bucagl, AB/IS-asimmetrik antelsakilli/
alt diklogma, AB/SS- asimmetrik hantelsakilli/iist diklosma, AB/SRAX-asimmetrik hantelsakilli/cap radial
bucaqli, Butterfly-koponak, Crab Claw- xar¢ong caynagi, Vertical D-saquli D-sakilli [20].
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Beln ABCD Keratoconus Staging

ARC (3mm Zone} |7.05mm

PRC (3mm Zone} |5.39mn

A I
e T

ThimestPocy.  [#8pm | C
DCVA: I D
0 1 2 3 4
A1B2C1D

Sokil 2. Dérd ABCD parametri ayrilik va paximetriya giymatlorinin faktiki radiusu ilo ham qrafik olaragq,
ham dba sifirdan besa qadar doayison 5 addimda tasnifatda géstorilir: ARC — én ayrilik radiusu; PRC — arxa
ayrilik radiusu; Thinnest pachy — an inca qalinliq; DCVA — korreksiya edilmis gorma itiliyi [21] .

Cadval 2. Keratokonusun tasnifati ticiin ABCD daracaloma sistemi [22]

A B C D
ABCD ARC PRC . Korreksiya
.. L. . - . 9n inca . Capiqlasma
meyarlari on ayrilik radiusu arxa ayrilik radiusu alinlg (um) edilmis gormo
(3 mm zZonada) (3 mm zZonada) 1 7 itiliyi
>7.25 mm > 5.9 mm > 490 >20/20 -
Morhalo 0 (< 46.5D) (< 57.25D)
Morholo 1 > 7.05 mm > 5.7 mm > 450 >20/20 -t
(< 48.0D) (< 59.25D)
Morholo 2 > 6.35 mm >5.15 mm > 400 <20/40 -t
(< 53.0D) (< 65.5D)
Morholo 3 > 6.15 mm >4.95 mm >300 <20/100 -t
(< 55.0D) (< 68.5D)
Morholo 4 <6.15mm <4.95 mm <300 <20/400 -t
(> 55.0D) (> 68.5D)

“Collaborative Longitudinal Evaluation
of Keratoconus Study Group” (CLEK)
todgigat1 keratokonus xastolorinin  gormao
itiliyi, biomikroskopiya zamani buynuz qisada
misahido edilon doyisikliklor, keratometrik
doyarlor vo topoqrafik gostaricilora osaslanir.
Xastoliyin tabii gedisat1 asasinda keratokonus
4 morhoaloys boliiniir: klinika onii, erkon
klinik, inkisaf etmis vo fosadlarla miisayiot
olunan morhals. Erkon preklinik marhaloni
tosvir etmok ticlin CLEK un toklif etdiyi
klassifikasiya sxemini osas gotiirliriik [23,
24].

Bu mogqalads istifads olunan “subklinik
keratokonus” termini erkon keratokonusa
uygun topoqrafik sokli olan, lakin normal
korreksiyalt goérmo itiliyi (1,0) olan vo

keratokonusun klinik olamotlori olmayan
gozlori ifados edir [25]. Bundan basqa, “forme
fruste keratokonus” termini iso bir goziindo
agkar keratokonus olan xostonin normal
topoqrafiyali digor gbziinii ifados edir [26].
Taninmamis  subklinik  keratokonus
“lazer in situ keratomileusis” (LASIK)
omoliyyatindan sonra yatrogenik ektaziyanin
osas sobabi olub, amoliyyatdan ovval refraktiv
corrahiyya skrininginin asas problemi olaraq

galir [15].

Elaco do, keratokonusun erkon
agkarlanmasi ~ hokimin = qorar  qobul
etmo  voziyyotlorindo, moasolon, CXL
miialicesi ilo erkon miidaxiloys ehtiyacin
qiymatlondirilmasindo  komok edo bilor.
Buynuz qisanin  topoqrafiyast  hazirda
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keratokonus  vo  “Pellusid  marjinal
degenerasiya” (PMD) kimi ektatik pozuntular1
qiymatlondirmok tigiin qizil standartdir [27,
28].

Belo ki, bildiyimiz kimi topoqrafiyanin
interpretasiyasi zamani agagidaki parametrlor
keratokonus xaostoliyino siibho oyatmalidir:
astigmatizm >5 diopter (D), keratometriya
doyorlori (K1/ K2) > 48 D maksimal
keratometriya (Kmax) oxu >49 D; morkozi
korneal qalinliq (CCT) < 470 pum, korneal
asferiklik > 0,50 mm (codval 1, sok. 1)
[29]. Bununla belo, Kklinisistlor normal
topoqrafiyaya malik g6zlords holo do LASIK
sonrast keratektaziyanin inkigafina sobab
olan digor molum risk faktorlarinin mévcud
olmadigini bildirirlor. Cox giiman ki, buynuz
gisanin topoqrafiyasi risk altinda olan biitiin
hallar1 ohato etmir [30]. Qisaca desok,
subklinik keratokonusun agskar edilmosi ilk
novbado buynuz qisanin topoqrafiyasina
osaslansa da, topoqrafiya biitiin riskli hallar
agkarlamaya bilor. Normal omaliyyatdan
ovval  normal  topografiyali  go6zlorin
lazer korreksiya corrahiyyosindon sonra
ektaziyalagmas1 haqqinda miixtalif goxsayl
moqalalor méveuddur [31, 32].

Hazirda  elmi  odobiyyatda  erkon
keratokonusun agskarlanmasina fokuslanmis
miixtolif todqigatlar mdvcuddur. Bir ¢ox
aragdirmaci qruplar skanlayici-yariql
tomoqrafiya vo ya “Scheimpflug” kamera
vasitosilo arxa korneal elevasiyani 6lgmoklo
[3, 33, 34], hom buynuz qisanin qalinligi,
hom ds arxa korneal elevasiyanin dl¢iilorinin
istifadasi ilo [35], “Wavefront” texnologiyasi
vasitasi ilo [36, 37], “Scheimpflug” kameras1
ilo “Placido” korneal topoqrafiyasinin
kombinasiyasinin Olcililoro  osaslanan
dastok vektor cihazinin (Sirius, Costruzione
Strumenti Oftalmici) kdmayi ilo [38], “dual
Scheimpflug analyzer system” (Galilei,
Ziemer Ophthalmic Systems AG) vasitosilo
[39] subklinik keratokonusun askarlanmasina
nail olmaga c¢alismiglar. Biitiin bunlar
miixtolif texnologiyalardan istifado edon
timidverici yanasmalardir. Bozi muslliflor iso
tovsiyya edirlor ki, arxa korneal elevasiyanin

faydali molumatlar dasimasina baxmayaragq,
subklinik keratokonusun identifikasiyasinda
yegand vasito kimi istifado edilo bilmoz [40].
Bu yaxinlarda aparilan todqiqatlarda buynuz
gisanin epitelinin osas stromal pozuntulara
cavab olaraq variasiyaya moruz qaldigi
miioyyon edilib. Belos ki, erkon keratokonus
zamani buynuz qisanin “apeksindo” yaranan
fokal diklosmo korneal epitelin kompensator
variasiyasina [23, 24, 41], bu iso stromada
olan irrequlyasiyanin frontal soth korneal
topoqrafiyast ilo Olglilmosinin  geyri-doqiq
naticalor vermasina sobab olur. Epitel qati
Bauman qati tizerinds homogen qalinligdan
ibarat deyil vo ¢cox vaxt stroma sothinin qeyri-
miintozomliyini kompensasiya edir. Belo ki,
stromanin qabariq oldugu topslor {izorinds
naziklosir, oksino ¢Okokliklor iizerindo
qalinlagaraq buynuz qisa tizorindo hamar bir
soth yaradir [42]. Buynuz qisanin epiteli
onun refraktiv giliciino vo bununla da goziin
timumi refraksiyasina tosir edir. Tokca epitelin
refraktiv glicii morkozi 2,0 mm diametrli
zonada 0,55 - 1,85 D, 3,6 mm diametr zonada
159 0,29 - 1,60 D arasinda doyisir [43].

Yekun

Beloliklo, buynuz qisa epitelini vo
stromasint ayrica tohlil etmok keratokonus
diagnozu tigiin alavo molumat vers bilor. OKT
asagi koherensli interferometriya prinsiplorino
osaslanan tomassiz bir texnikadir. Yiiksok
aksial ayirdetmo buynuz qisanin sathlorinin
doqiq tosvirinin  oldo olunmasina imkan
yaradir. Fokal epitelial qalinliq variasiyasinin
OS-OKT (Anterior Segment High-Definition
Optical Coherence Tomography (HD OCT
5000 Carl Zeiss Meditec, Inc. Dublin, CA,
USA)) vasitosi ilo doyorlondirilmasi normal
topoqrafiyali vo normal klinik gostoricilori
olan gozlordo keratokonusun ¢ox erkon
morholosinds identifikasiyasinda daha hossas
bir informativ tisul kimi toklif olunur [44- 46].
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