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XULASO
Keratokonus — gonc vo omok qabiliyystli yas qrupunda miisahido
olunan, gérmo funksiyalarinin itirilmosine sobab olan buynuz gisanin
ektatik xostoliyidir. Xostoliyin inkisaf etmis morholosindo vo tipik
progressiv klinik gedisindo diaqnostika xiisusi ¢otinlik yaratmir. Lakin
bozi hallarda diagnozun tosdiqlonmosist miioyyon miirokkobliklorlo
miisayiat olunur.
Bu icmalda keratokonusun diaqnostikasina dair milasir baxislar
sistemlosdirilmis, pasiyentlorin miiayinasine vo aldo olunan noticolorin
interpretasiyasina dair aktual yanagmalar ardicil sokildo toqdim
edilmigdir. Keratokonusun inkisafinin baslangic morholalorindo vo
progressiya etmoyan gedigindo klinik monzora (sikayatlor, anamnez
molumatlari, vizometriya vo autorefraktokeratometrinin naticalori)
adi miopiya va requlyar miopik astigmatizmls eynidir. Bu sobabdon
xostoliyinmovcudluguna siibholonmok kifayot qoder ¢otindir. Progressiv
keratokonus zamani keratektaziyanin inkisafi ilo klinik monzore
xostoliye xas xiisusiyyetlor qazanir vo mahiyyat etibarilo irrequlyar
korneal miopik astigmatizmin proqressiv tozahiirlorini oks etdirir.
Keratokonusun aktual patognomonik biomikroskopik olamatlorina
asagidakilar aid edils bilar: Fleyser pigment halqasi, Vogt-un stromal
zolaglar1 (strialar1), ektaziya zirvesi nahiyesinde fokal buynuz qisa
nazilmesi. Hazirda keratokonusun diaqnostikasi ve skriningi ii¢iin “qizil
standart” miiasir kompiiter osasli optik skan edon keratoanalizatorlar
(o cliimlodon rotasion Saymfliiq kamerasi tipli sistemlor) vasitasilo
buynuz qisanin kompleks miiayinasi hesab olunur. Bu cihazlar 6ziindo
keratoskopiyan1 (Plasido diski) vo keratotomoqrafiyan1 birlogdirir.
Keratoanalizatorlarin orijinal proqram tominatt buynuz gisanin forma
irrequlyarlig1 xaritolorini (keratotopoqrafiya), sindirma giicii xoritalarini
(keratometriya), qalinliq xaritolorini (keratopaximetriya) modellosdirir
vo miivafiq indekslori hesablayir, homginin keratektaziyanin ehtimalini
vamarhalasini qiymatlondirir. Budiagnostik platformalar keratokonusun
on erkon — keratotopoqrafik merholasinds — diferensial diaqnostika vo
tosdiglonmesisint miimkiin edir. Lakin bu giine qador keratokonusun
prekeratotopoqrafik morholosindo ultrastruktur doyisikliklori etibarlt
sokildo tosdiq vo ya istisna etmoyo imkan veron effektiv metodika
movcud deyildir.

Acar sozlor:  keratokonus,
keratokonusun klassifikasiyasi

keratektaziya,  keratotopoqrafiya,
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SUMMARY
Keratoconus is an ectatic disease of the cornea observed in young
individuals of working age, leading to impairment of visual function. In
advanced stages of the disease and in cases with a typical progressive
clinical course, diagnosis does not present significant difficulty. However,
in certain cases, verification of the diagnosis may be accompanied by
specific challenges.
This review systematizes contemporary perspectives on the diagnosis
of keratoconus and consistently presents current approaches to patient
examination and interpretation of the obtained results. In the early
stages of keratoconus and in non-progressive forms, the clinical picture
(complaints, medical history, visometry, and autorefractokeratometry
findings) is identical to that of simple myopia and regular myopic
astigmatism. For this reason, it is rather difficult to suspect the presence
of the disease. In progressive keratoconus, with the development
of keratectasia, the clinical picture acquires characteristics of the
disease and essentially reflects the progressive manifestations of
irregular corneal myopic astigmatism. The current pathognomonic
biomicroscopic signs of keratoconus include the Fleischer pigment
ring, Vogt’s stromal striae, and focal corneal thinning around the
ectatic apex currently, keratoconus is best diagnosed and screened
with computer-based corneal scanners, such as those using a rotating
Scheimpflug camera. These devices combine keratoscopy (Placido
disc—based imaging) and keratotomography.The proprietary software
of keratoanalyzers generates maps of corneal shape irregularity
(keratotopography), refractive power maps (keratometry), and thickness
maps (keratopachymetry), calculates relevant indices, and evaluates the
probability and stage of keratectasia.These diagnostic platforms enable
differential diagnosis and verification of keratoconus at the earliest
— keratotopographic — stage. However, to date, there is no effective
methodology capable of reliably confirming or excluding ultrastructural
changes at the pre-keratotopographic stage of keratoconus.

Key words: keratoconus, keratectasia, keratotopography, keratoconus
classification
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Keratokonus — buynuz qisanin qeyri-
iltihabi, degenerativ-distrofik xarakterliektatik
xostoliyidir vo buynuz qisa toxumalarinda
destruktiv doyisikliklorlo miisayist olunur.

Xostolik  buynuz  qisanin  morkozi
hissasinin proqressiv nazilmasi vo qabarmasi
(protruziya, ektaziya) ilo xarakterizo olunur.
Noticodo buynuz qisa konusvari forma alir
va bu klinik olaraq artan irrequlyar korneal
miopik astigmatizm vo maksimal korreksiya
olunmug gérma itiliyinin (eynoklo) azalmasi
ilo Oziinii gostorir.

Keratokonus, adoton ikitorofli xostoalik
hesab olunur. Buna goéro do bir gozdo
keratokonus alamatlori askar edildikdo, digor
gbzdo goriinon patoloji doyisikliklor olmasa
bels o, keratektaziyanin subklinik formasi vo
ya marhalasi kimi qiymatlondirilir [1-5].

Inkisaf etmis morholodo vo tipik klinik
monzorado  keratokonusun  diaqnostikasi
oftalmoloq praktikas1 iiclin ciddi ¢atinlik
yaratmir.  Lakin  xostoliyin  baslangic
morholosindo  vo  progressiya  etmoyon
gedisinds diagnozun tosdiglonmasist oldugca
¢atin ola bilar [4-6].

Keratokonusun diagnostika, miialico
vo korreksiya tsullarinin  aktiv - sokildo
Oyronildiyi son onilliklor arzinds bu xastaliyin
terminologiyasi vo tosnifatt mithiim tokamiil
doyisikliklorino moruz qalmis, pasiyentlorin
idaro olunma meyarlar1 klinik moagsadlor
vo praktik tibbin imkanlarindan asili olaraq
dofalarlo yenidon nozordon kegirilmisdir.

KERATOKONUSUN DiAQNOSTIKASI

Keratokonusun diagnostikast anamnez
molumatlarina, spesifik sikayatlorin
movcudluguna, miioyyon biomikroskopik

olamatlorin agkarlanmasina va buynuz qisanin
formasinin  (keratotopoqrafiya), sindirma
giiciiniin  (keratometriya) vo qalinligmin
(keratopaximetriya) vizuallagdirici miiayino
naticaloring asaslanir.

Keratokonusun baslangic morhololorindo
keratektaziyanin inkisafindan hor zaman
sibholonmok mimkiin olmur. Xastolik
progressiya etdikco keratokonusa xas olan
spesifik simptomlar vo sikayotlor daha gabariq

sokildo Oziinii gostorir.

Proqressiya etmoyon keratokonus
hallarinda pasiyentlor uzun miiddot miopiya
vo ya miopik astigmatizm diagnozu ilo
oftalmologlar torofindon miisahido oluna
bilorlor. Miiasir  yliksok  texnologiyali
kompiiter asasli buynuz qisa analizatorlarinin
genis totbiqi vo ametropiyalarin korreksiyasi
moqgsadilo aparilan keratorefraktiv corrahi
miidaxilolor  naticesindo  sorti  saglam
populyasiyada keratokonusun askarlanma
tezliyi ohomiyyatli dorocods artmigdir [1-—
4,8,9].

Sikayatlor vo anamnez
Keratokonuslu pasiyentlor hom geyri-
spesifik, hom do kifayst qodor spesifik
sikayaotlor toqdim edo bilorlor [1,10-14].
Bunlara daxildir:
*  GOrmonin proqressiv azalmasi
» Eynok vo ya kontakt korreksiyanin tez-tez
doyisdirilmosi
* Optik korreksiyanin seg¢ilmosindo ¢atinlik
vo ya miimkiinsiizliik
* GoOrmenin geyri-aydin, bulaniq olmasi
o Zoif isiglandirma soraitindo  (baboyin
genislonmasi zamani) gérmanin pislogmasi:
halolar, pariltilar, is1q stialanmalar1 vo digor
optik effektlor
* Vizometriya naticolorinin  miiayinadon
miiayinays doyiskon olmasi
*  Monokulyar poliopiya
coxkonturlu goriintii)
» Fotofobiya (is18a hassasliq)
* Quru gbéz simptomlart vo ya astenopik
sikayatlor
Baslangic morholodo bu  sikayatlor
adoton adi miopiya vo ya requlyar miopik
astigmatizmo xas sikayotlorlo eynidir vo bu
sabobdon keratokonusun siibhalonilmasi ¢atin
olur.

(diplopiya,

Anamnez toplanarkon asagidaki
xuisusiyyatlora digqet yetirilmolidir:
* Yetkin yasda (postpubertal dovrde)

qazanilmis korneal miopik astigmatizmin
vo ya refraksiya miopiyasinin yaranmast
(buynuz qisanin oyriliyinin vo smdirma
qabiliyyatinin artmas1 hesabina)
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* Miopik astigmatizmin vo ya refraksiya
miopiyasinin proqressiv artmasi

Vizometriya

Baslangic morholodo vizometriya
naticalori adoton adi miopiya vo ya requlyar
miopik astigmatizmdaki gostaricilarle eynidir.

Keratokonus proqressiya etdikco vo
irrequlyar korneal miopik astigmatizm,
homginin klinik ifado olunmus buynuz
gisa deformasiyas1 yarandiqca asagidaki
xiisusiyyatlor miisahids olunur:
* Sinaq eynoklori ilo maksimal korreksiya

olunmus goérmo itiliyinin (MKOZ)
azalmast  (retinal  gbérmo  itiliyino
catmamaq)

* Dolik (pinhole) testi zamanit MKOZ-un
artmasi vo retinal gorma itiliyino ¢atmasi

* Sinaq sort qazkegirici kontakt linza ilo
MKOZ-un artmasi

* Astigmatizm doracasinin
vo oxunun “{zon” xarakter
(milayinadon miayinoys, eyni
zamani doyismasi)

» Pasiyentin optotiploro baxarkon bas vo
gdzlorin rahat mévqgeyini axtarmast

artmasi
almasi
gobul

Refraktometriya

Xostolik inkisaf etdikco refraktometriya
naticalori keratokonusa xas xiisusiyyatlor
qazanir:

» Refraksiyanin  qeyri-sabitliyi  (ardicil
Olgmalor zamani vo  miayinodon
milayinayo doyismasi)

» Astigmatizmin anomal yiiksok doracasi

Keratometriya

Keratokonusun  ilkin ~ morhoalssindo
keratometriya gostoricilori orta statistik norma
daxilinds ola biler. Lakin xastalik proqressiya
etdikco buynuz qisanin oyriliyi artmaga
baglayir vo oyrilik radiusu vo keratometrik
gostaricilor normal referens doyorlordon
konara ¢ixir.

Keratometriya zamani asagidaki tipik
olamotlors diggat yetirmok olar:

+ Irrequlyar (qeyri-diizgiin) korneal
astigmatizm
* Refleks isarolorinin yerdoyismosi vo

deformasiyasi(halgalarinintohrifolunmasi
vo ya dord qarsihighh perpendikulyar
noqtonin asimmetriyasi)

* Buynuz gisanin va korneal astigmatizmin
anomal yliksok sindirma giicii

Bu olamatlorin kompleks
qiymatlondirilmosi  keratokonusun erkon
morhololorindo  belo  diaqnostik  siibhoni
formalasdirmaga imkan verir.

Biomikroskopiya

Biomikroskopiya  adoton  xostoliyin

inkisaf etmis morhololorindo keratokonusun
spesifik olamaotlorini vizuallasdirmaga imkan
verir. Biomikroskopik simptomlar miixtolif
baxig bucaqglart vo isiqlandirma intensivliyi
ilo aparilan miiayino zamani miioyyon edilir:
birbasa fokuslu isiglandirma, geyri-birbasa
isiqlandirma (qaranliq saha), oks olunan is1q,
optik kosiklo isiglandirma. Keratokonusun
baslangic  morhololorinds  biomikroskop
ilo aparilan miiayino ¢ox vaxt diagqnozu

tosdiqlomaya etmayo imkan vermir [1-5].
Keratokonusun spesifik biomikroskopik

markerlorino agagidakilar daxildir:

* Fleyser pigment halqas1 (Fleischer) —
ektaziyanin osas hissosinds yerlogon, mis,
sink vo domir kimi xalkofil qrup metallara
aid birlogsmolorin subepitelial ¢okiintiisii;
adoton buynuz gisanin asag1 seqmentindo
qapali halga vo ya daha ¢ox yarimdaira
(qovs) soklindo goriiniir. (sokil 1,a)

* Vogt-un stromal zolaqlar1 (Vogt striae)
- stromanin hoddindon artiq gorilmosi
naticosinds  yaranan apikal  vertikal
zolaqlardir. Qeyri-borabor soffafliq vo
boz-opalesent goriiniiso malikdir. Ehtimal
olunur ki, bunlar arxa stromada catlar vo
qiriglar, homginin protruziya zirvasinda
Dessemet membranasinin biikiilmoloridir.
Bu zolaqlar buynuz qisaya tozyiq etdikdo
yox olur. (sakil 1,b)

* “S6non ulduz” vo ya “feyerverk”
simptomu — ektaziyanin formalasan
Zirvasi nahiyasinda stromanin
seyroklogsmosi;  geyri-borabor  soffafliq
vo ya boz opalesensiya kimi goriiniir.
Bu, 6n stromada kollagen lamellalarinin
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arxitektonikasinin
noticasidir. (sakil 1,¢)
* Ektaziya zirvosindo fokal buynuz qisa
nazilmasi (apikal protruziya) — morkozi
v ya parasantral zonada miisahido olunur.
* Aydin goriinon stromal sinirlor. (sokil 1,d)
* Protruziya  zirvesindo  bulanighqglar
vo capiqlar — epitel, subepitelial vo
stromal soviyyodo lokalizo  olunur.
Bunlar  stromanin  hoddindon  artiq
gorilmosi, Desseme membraninin
“catlar1” (cirilmalar1), stromal 6dem vo
hidrops, hamginin sart qazkegirici kontakt
linzalardan istifade noticasinde yaranan
fibroz proseslorin naticosidir [1, 15 — 19].
Biomikroskop vasitosilo keratokonusun
siirotli diagnostikas1 ii¢lin olavo tiisul —
Tick-test — 2019 ildo toklif edilmisdir. Bu
metod Piirkinye reflekslorinin  qarsiliqh
yerlosmasina asaslanir. Isiq monbayinin siiasi

pozulmasinin

g6z9 20-40° bucaq altinda, temporal vo nazal
istigamoatdon, toxminon 30 sm mosafodon
yonoldilir. Bu voziyyatdo ti¢ Piirkinye refleksi
(P1, P2, P4) vizuallagdirilir. Saglam gozlords
P2 refleksinin yerdoyismosi toxminon 0,04
mm toskil edir. Keratokonuslu gozlords iso
bu gostorici 0,2 mm-don ¢ox olur. P1-P2—
P4 noqtolori vizual olaraq birlosdirildikdo
“isaro” (tick) formasinda fiqur omolo golir.
Tick-test zaman1 P2 refleksinin yerdoyismosi
buynuz qisanin arxa sothinin geriyo dogru
meyillonmosi ilo izah olunur [20].

Bu metod sads, siiratli vo slavs avadanliq
tolob etmodon keratokonusdan siibholonmayo
imkan veran klinik test kimi qiymatlondirilir.

Klinik-diagnostik shamiyyatini itirmis
spesifik simptomlar

Oftalmoloji avadanligin yiiksok inkisaf
soviyyasi sabobindon asagidaki simptomlar

Sokil 1. Keratokonus zamani buynuz qisasimin biomikroskopiyasi: a) pasiyent N.Z. — Fleyser halqasi; b)
pasiyent B.A. — Vogt striyalar; c) pasiyent D.H. — “feyerverk” simptomu, d) pasiyent K.O. — gériinan stromal

sinirlor
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praktik shomiyyatini boyiik 6l¢iids itirmisdir:

* Manson simptomu (Munson) — pasiyent
asagl baxarkon asagr goz qapagmnin
konarinin V-gokilli deformasiyasi.

* Rizzutisimptomu (Rizzuti)— fokuslanmig
isiqla goz almasinin frontal miistovisinda
temporal torofdon isiglandirma zamani
nazal sklerada isiq refleksinin miisahido
olunmasi; bu, buynuz qisanin prizma
kimi patoloji sindirma xiisusiyyatlori ilo
olagodardr.

* “Qaye¢1”  simptomu  (skiaskopiyada)
— irrequlyar astigmatizm naticasindo
oks olunan is1q zolaglar1 va kolgalarin
qarsiliglt harokati.

* “Yag damcis1” vo ya Sarlo (Charleaux)
simptomu birbasa isiqlandirmada
konusvari protruziyanin osasinda
sarimtil-narinci ¢alarla goriinon konturun
vizuallagdirilmasi; bu, goz dibi refleksi
fonunda miisahido olunur [1-5].

Bu biomikroskopik alamatlorin kompleks
qiymatlondirilmosi xostaliyin inkisaf etmis
morhololorindo diaqnostik ohomiyyat kaosb
edir.

Hazirda keratokonusun diagnostikasinda
“qiz1l standart” miiasir kompiiter osasli optik
keratoanalizatorlar vasitosilo buynuz qisanin
kompleks miiayinesidir. Bu diagnostik
platformalar buynuz qisanin strukturunu
vizuallagdirmaga vo onun funksional
gostaricilorini qiymatlondirmoys imkan verir.

Kompleks kompiiter milayinasi
keratoskopiya ~ vo  keratotomoqrafiyani
0zilinds birlasdirir va alds olunan malumatlar
osasinda xilisusi program tominat1 asagidaki
xaoritolori  modellogdirir:  buynuz qisanin
forma xoritolori (keratotopoqrafik vo ya
elevasiya xaritalori), sindirma giicii xaritalori
(keratometrik xaritolor), qalinliq xoritolori
(keratopaximetrik xaritolor).

Bundan olave, program  tominati
avtomatik rejimdo buynuz qisanin: forma
irrequlyarligr indekslorini, sindirma giicii
(oyrilik) indekslorini, galinliq indekslorini
hesablayir, = homg¢inin  keratektaziyanin
movcudluq ehtimalini  vo  keratokonusun
morholosini miioyyan edir.

Beloliklo, bir diagnostik platforma
— g0Oziin 6n seqmentinin kompiiter optik
analizatoru — adoton asagidaki metodlar1
oziindo birlogdiron kompleks buynuz qisa
milayinosini  hoyata  kecirmoyo  imkan
verir:  keratoskopiya, keratotomogqrafiya,
keratotopogqrafiya, keratometriya,
keratopaximetriya [1-5, 21-24]

Bu inteqrativ yanagma keratokonusun
erkon morhololorinde belo daha daqiq

diagnostika vo morhololondirmo  imkani
yaradir.

Keratoskopiya

Keratoskopiya (videokeratoskopiya,

fotokeratoskopiya, keratoqrafiya) — buynuz

gisanin 6n sothinin miayinosi tisuludur vo

Plasido (Placido) disk-kera—tometrindon

oks olunan refleksin qiymaotlondirilmasina

osaslanir. Plasido diski eyni enli, novbali qara
vo ag konsentrik halgalardan ibaratdir.

Metodikanin mahiyyati halgalarin buynuz
qgisa sothindon oks olunma effektino asaslanir:
* Oyriliyin yiiksok oldugu sahoalordo

(morkozi optik zona) halqalar nazilir vo

bir-birino yaxinlasir (sakil 2, a).

* Oyriliyin daha az oldugu saholords
(periferik zona) halqalar genislonir vo
aralanir.

Keratokonus zamani bu metod halqgalarin
distorsiyasint — onlarin formasinin vo eninin
doyismosini, yerdoyismasini, deformasiyasini
vo konturlarimin ayilmasini vizuallagdirmaga
imkan verir.

Buynuz qisanin diklosmo sahosindo
(protruziya zirvesindo) halqalar nazilir,
konturlar bir-birino yaxinlasir vo asagi
istigamotds qruplasaraq konsentrasiyalasir.

Buynuz qisanin yastilasmis sahoslorinds
iso halqalar genislonir vo seyroklosir (sokil 2,
b) [1-5, 20-25].

Keratotomoqrafiya

Keratokonusun diagnostikasinda  osas
morholo kimi Plasido disklori vasitosilo
keratotopoqrammanin Vo Saymfliiq
analizatoru ilo tomogrammanin aparilmasi
gobul edilir.
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Sokil 2. Keratokonus ilo 23 yash pasiyent S.N. buynuz qgisasumin keratotopogqrafiyasi: a) sol goz — halqalar
nazilir va bir-birina yaxmnlaswr; b) sag goz — halqalarin diklasma sahasinda distorsiyasi.

Plasido metodu ilo miiayinonin osas
mohdudiyysti buynuz qisanin arxa sothi
hagqinda molumatin olmamasi, homginin
parasantral vo periferik zonalar barado
molumatlarin  mohdudlugudur.  Saymfliiq
analizatorunun tomoqrammasi iso buynuz
gisanin hom 6n, ham do arxa sothinin tam
vizuallagdirilmasini tomin edir. Bununla bels,
bu xiisusiyyotloro baxmayaraq, tomogqrafik
cihazlar klinik praktikada bir-birini tam avoz
etmir [26].

Plasido keratotopoqrammalari topoqrafik,
rogomsal vo T{¢olgiilii formatlarda togdim
olunur. Topoqrammalar rongli skalalar
vasitasilo buynuz qisanin formasi, optik giicii
va oyrilik radiusu haqqinda molumat verir:

+ Isti (qurmiz1) calarlar daha kigik oyrilik
radiusunu vo yliksok sindirma giicilinii
gostorir.

* Soyuq (mavi) calarlar daha bdyiik ayrilik
radiusunu vo daha zoif sindirma giiciinii
oks etdirir.

» Oyrilik skalalarinin qurulmasinin iki tisulu
mdoveuddur:

» Sagital (aksial) xorito — ayrilik optik oxla
kasismo noqtosing nisboton hesablanir.

* Tangensial xorito — har noqtodo optik
oxdon asil1 olmayaraq ayrica hesablanir.

» Keratokonusun topoqrafik fenotiplori
asagidaki formalarda miisahido olunur:

» Lokal diklosma zonasi ilo klassik patter

* Asimmetrik  “qalstuk-koponok™  tipli
astigmatizm

* “Oyri “qalstuk-keponok™ tipli irrequlyar
astigmatizm [27]

Bundan olavo, miiqayisoli indekslora
osaslanan bir ne¢o diagnostik  sistem
movcuddur.

Rabinovic vo  MakDonnellin  I-S

indeksi (Inferior—Superior) buynuz qisanin
morkozindon 3 mm mosafads yerloson yuxari
vo asagl hemisferanin bes noqtosi arasinda
sindirma giicli forqini xarakterizo edir. Bu
indeksin 1,4 dioptridon (D) yiiksok olmasi
subklinik keratokonusa isaro edir.

SRAX indeksihorizontal oxun yuxarisinda
voasagisindayerloson on dik yarimmeridianlar
arasindaki bucagi hesablayir. Onun 20%-don
artiq olmasi keratokonusa uygundur.

Daha sonra Rabinovi¢ vo Rasheed
torofindon KISA% indeksi hazirlanmisdir. Bu
indeks asagidaki gostoricilor asasinda xiisusi
formul {izro hesablanir:

* Regulyar astigmatizm (AST)
* I-S indeksi

*  SRAX indeksi

*  Morkazi ayrilik (K)

KISA% gostaricisinin 100%-don yuxari
olmasi keratokonusun mévcudlugunu gostarir,
60-100% arasi isa risk qrupuna uygun golir.

Klyce/Smolek indeksi (KSI)
keratokonusun agirliq doracosini oks etdirir.
30%-don yuxar1 gostarici keratokonus tigiin
ohomiyyatli diagnostik meyar hesab olunur.

Klyce/Maeda indeksi (KCI) KPI sistemi
(videokeratoqrafiya ilo oldo edilon 8 indeksi
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ohato edon skala) vo olavo 4 indeks osasinda

hesablanir. Notico faizlo ifado olunur vo

keratokonus patterini miioyyan etmoys imkan

Verir.

+ 0-5%
yaradir

* >5% gostorici keratokonusun manifest
formasi ilo uygun golir [25-29]

* Buindekslor erkon morholods vo subklinik
formalarda diagnostikanin  doqiqliyini
artirmaga komok edir.

* Keratoskopiya vo keratotomogqrafiya
naticasinda alinmis molumatlarin sonraki
rogomsal tohlili osasinda cihazin analitik
programi asagidaki vizual xaritslori qurur:

+ Keratotopoqrafiya — buynuz qisanin
on vo arxa sothlorinin forma (elevasiya)
xaritalori

+ Keratometriya — 6n vo arxa sothlorin
oyrilik/sindirma giicii xaritolori

» Keratopaximetriya — buynuz qisanin
qalinliq xaritalori [1-5, 30-36]

Belolikls, bu metodlar buynuz qisanin hom
morfoloji, hom do funksional gostoricilorinin
kompleks vo obyektiv qiymatlondirilmasine
imkan verir vo keratokonusun erkon
morhololorindo belo diagnostik ohomiyyat
dasiyir.

gostorici  keratokonus  slibhasi

©0
66

&
®

Keratokonus zamani keratotopoqrafik
(elevasiya) xoritolordo buynuz qisanin 6n
vo/va ya arxa saothinin 6no dogru gabarmasi
(protruziya, ektaziya) vizuallagdirila bilor.
Bu doyisiklik “ideal” sfera (vo ya ellipsoid)
ilo miiqayisado lokal elevasiya (yiiksolmo,
gabart1) sahosi soklindo goriiniir vo adoton
optik morkozdon asagi vo konara (temporal
istigamotdo) yerlosir.

Keratokonus zamani  keratometrik
xoritolordo  (sindirma  giici  vo  ayrilik
xoritolorindo)  tipik  naxislar  miisahido

edilir (sokil 3). Bu doyisikliklor adoton
optik morkozdon asagi vo konara (temporal
istigamotdo)  yerlosir. Homginin  asagi
istigamatli asimmetrik astigmatizm
(asimmetrik “qalstuk-koponok™ vo ya radial
oxlarin oyrilmosi ilo (oxlar1 biikiilmiis)
“qalstuk-koponok™) soklindo do miisahido
oluna biler.

Keratokonus zamani keratopaximetrik
xaritolordo (galinliq xaritolorinds) buynuz
gisanin minimal qalinligr misyyen edilir vo
on nazik ndqtonin adoton optik morkozdon
asagl vo konara (temporal istigamotdo)
yerdoyismosi askarlanir.

Olavo olaraq, buynuz qisa epitelinin
tomoqrafik  giymotlondirilmasi ~ zaman

= d i e
@i @i

Sokil 3. Keratokonus zamani buynuz gisanin én sathinin keratometrik xoritaolori: a — dairavi; b — oval; ¢ —
yuxari hissada diklosma; d — asag hissada diklasma; e — irrequlyar; f— simmetrik “qalstuk-kapanak” radial
oxlarin ayilmasi ila; g — asimmetrik “qalstuk-kapanak” asagi hissaya diklogmasi ila; h — asimmetrik “qalstuk-
kopanak” yuxari hissaya diklogmasi ila; | — asimmetrik “qalstuk-kopanak” radial oxlarin ayilmoasi ila; j —

simmetrik “qalstuk-kopanak”.
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konusun zirvasinds epitelin lokal nazilmasi,
konusun osas hissesindo iso qalinlagsmasi
vizuallagdirila bilor. Naticads epitel qalinligi
profili halgavari “pong¢ik” (ing. doughnut)
patteri alir. Bu effekt keratektaziya zamani
buynuzqisaepitelinindnsothinirrequlyarhigini
kompensasiya etmok qabiliyyati ilo izah
olunur; yoni sothin deformasiyasi zamani
epitel galinliq paylanmasini doyisdirorok
optik sathi nisbaton borabarlosdirmoys ¢aligir
[37-40].

Pentacam keratotomoqrafinda buynuz
gisanin aberrasiyalarini aragdirmaq imkani
moveuddur. Bu analiz Zernike polinomlarina
osaslanir vo statistik emal IBM SPSS molumat
bazas1 osasinda aparilir. Qiymsatlondirma
zaman1i ilk novboado  yiikksok  dorocoli
aberrasiyalara (HOA) vo keratokonusa xas
olan vertikal komaya diqqgot yetirilmalidir.
Aberrometriya gostoricilori asagidaki RMS
indekslori ils ifads olunur:

e RMS total — {mumi orta kvadratik
gostorici
« RMS HOA — yiksok doracali

aberrasiyalarin orta kvadratik gostericisi

Bu parametrlor keratokonusun erkon
marhalalarinds optik keyfiyyatin pozulmasini
obyektiv sokildo qiymotlondirmoys imkan
verir vo diagnostik prosess alava informasiya
verir [29, 41, 42].

On segmentin (buynuz gqisanm) optik
koherent tomogqrafiyasi (OKT) buynuz gisanin
soffafligini (optik sixligin1 — densitometriya),
qatlarin1  (keratotomogqrafiya), qalinligim
(keratopaximetriya) vo sothlorinin formasini
(keratotopoqrafiya) giymotlondirmoys imkan
Verir.

Optik koherent tomogqraflar funksional
vo analittk imkanlarina goéro kompiiter
osashi optik keratoanalizatorlara bonzor ola
bilor; osas forqlor cihazin texniki qurulusg
xiisusiyyatlori ilo baghdir [1, 17, 43, 46].

Keratokonusun on erkon maorhololorindo
doqiq tosdiglonmosist xiisusilo refraksiya

anomaliyalarinin corrahi (lazer)
korreksiyasinin miimkiinliiyii mosalosi hall
edilorkon oftalmoloji  praktikada xiisusi

aktualliq gazanmisdir.

Belo  miiayinolor zamani  buynuz
gisa biomikroskop vasitosilo  diggotlo
qiymatlondirilir vo keratokonusun spesifik
biomikroskopik  olamatlorinin  (masolon,
keratotopoqrafik dayisikliklor olmasa
belo Fleysner halgasinin  movcudlugu)
askarlanmasina xiisusi diqqat yetirilir.

Miiasir kompiiter keratoanalizatorlari
eksimer-lazer gérma korreksiyasina namizad
olan pasiyentlorin skriningi {cilin istifado
olunur vo buynuz gisanin formasinda on ilkin
doyisikliklori, homginin 6n vo arxa sothlorin
oyriliyindo minimal qiisurlar1 agkar etmayo
imkan verir.

Eyni sobabdon todqiqatcilar
keratokonusun ultrastruktur marhalasindo —
yoni holo etibarli keratotopoqrafik ektaziya
olamotlori formalagsmamiskon — buynuz
gisa toxumalarinda degenerativ-distrofik
doyisikliklori agkar etmoyo cohd géstormislor.
Bunun {iglin olave xiisusi  diaqnostik
metodlardan istifads edilmisdir:
* Buynuz qisanin

xlisusiyyatlorinin analizi
» Konfokal mikroskopiya
» Spekulyar (glizgii) mikroskopiya
+ Epitel qalinliq profilinin ultrasas miiayinasi
* (Goziin optik sisteminin aberrometriyast

Vo s.

Lakin  keratotopoqrafik  doyisikliklor
olmadig1 hallarda yuxarida qeyd olunan
spesifik olava miiayine metodlari
keratokonusun diagnostikasinda miistaqil
prinsipial shomiyyat dasimir. Onlar kifayat
godor hossas vo spesifik olmadigindan genis
klinik totbiq tapmamigdir [1-5].

biomexanik

KERATOKONUSUN TOSNIFATI

Aparilmig  diagnostik ~ miayinalarin
naticalori yalniz diagnozu tasdiq etmays deyil,
hom do xostoliyin formasini vo morhalasini
doqiqglosdirmays imkan verir.

Yiiksok texnologiyali
giymotlondirmo
olmadigt  dovrdo  keratokonusun  ilk
tosnifatlart  osason  xostoliyin  klinik
monzorasine osaslanirdi. Patoloji prosesin
morhololondirilmasi gormo itiliyina,

gisa
movecud

buynuz
metodlarinin
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biomikroskopik  menzeroys vo  baza
keratometriya molumatlarina asason buynuz
gisanin sindirma giiciino gors aparilirdi.
Hazirda keratokonusun
morhalalondirilmasi iigiin miixtalif
miolliflor torofindon hazirlanmis bir sira
klinik tosnifatlar mévcuddur. Bu tosnifatlar
totbig mogsadlorindon vo istifado olunan
meyarlardan asili olaraq patoloji prosesi
morhalalors bélmoys imkan verir. Bunlara
asagidakilar daxildir: M. Amsler (1951/1961),
Z.D. Titarenko (1982), Y.B. Slonimski (1992),
J.H. Krumeich (1998), T.D. Abuqova (2010),
Global Keratoconus Foundation (2014), M.M.
Belin “ABCD” sistemi (2020) va s. [45-50]
Miiasir  tosnifatlar osason kompiiter
osashi (keratotopoqrafik) keratometriya vo
keratopaximetriya  noticolorino  osaslanir
vo patoloji prosesin agirliq doracasing
uygun olaraq keratokonusu dord proqressiv
morhaloys  boliir  (terminoloji  forglor
miimkiindiir):
* I morhals — baslangic (erkon, yiingiil)
* II'morholo— inkisaf etmis (orta, miilayim)
e III morholo — xeyli irolilomis (agur,
inkisaf etmis)
* IV morholo — terminal (agir) [1]

Cadval 1. Amsler—Krumeich tasnifati

Qeyd etmok lazimdir ki, miixtolif
yanasmalar movcud olsa da, on genis
yayilmis tosnifat M.Amsler-in J.H.Krumeich
torofindon modifikasiya edilmis variantidir
[45, 48, 49]. Krumeich bu tosnifati asagidaki
olavo parametrlorlo zonginlosdirmisdir: orta
keratometriya gostoricilori, buynuz qisanin
on nazik ndqtosindo paximetriya, refraksiya
anomaliyalar1 (cadval 1).

Refraksiya corrahiyyasinin inkisafindan
sonra erkon vo ya subklinik formalarin
diagnostikasi xiisusilo aktuallagmigdir. Ciinki
belo hallar ¢ox vaxt postrefraktiv corrahi
ektaziya kimi tozahiir edir. Bu isa kohna
morhololondirms sisteminin ¢atismazliqlarini
izo ¢ixarmisdir; homin sistem yalniz buynuz
gisanin On sathinin ayriliyini va apikal galinliq
gostaricisini nozord alirdi [51].

Topografik metodlarin  inkisaft  vo
buynuz qisa aberrometrik molumatlarinin
oldo olunmasi imkanlarinin genislonmasi ilo
olagadar olaraq 2006-c1 ildo Alio—Shabayek
tosnifat1 hazirlanmisdir (cadval 2).

Ovval qeyd olunan parametrlorlo
yanasi, bu tosnifat buynuz qisanin on
sothinin aberrometriyasini, xiisusilo komatik
aberrasiyalara xiisusi diggot yetirmoklo

I morhalo

Konusvari buynuz gisa

Vogt xatlarinin ilkin gériinmasi
Miopiya / astigmatizm <5 D
Keratometriya < 48,0 D

Buynuz gisada bulanigliq yoxdur
Gorma itiliyi 0,5-1,0

II morhalo

e o o o o o

Vogt strialar1

Astigmatizm 5-8 D
Keratometriya < 53,0 D
Paximetriya > 400 mkm

Buynuz gisada bulaniqliq yoxdur
Gorma itiliyi 0,1-0,4

IIT marhala

Astigmatizm 8§—10 D
Keratometriya >53,0 D
Paximetriya 300—400 mkm
Buynuz qgisada bulaniqliq yoxdur
Gorma itiliyi 0,09-0,02

IV morhala

Keratometriya >55,0 D

Klinik refraksiya miioyyon edilmir
Paximetriya <300 mkm

Buynuz gisanin morkazi bulanigligi
Gorma itiliyi 0,001-0,02
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Coadval 2. Alio—Shabayek tasnifati

. Morkazi orta keratometriya: < 48,00 D
I morhala . Koma tipli aberrasiyalarin RMS gostaricisi: 1,50-2,50 pm
. Capiq va ya strialarin olmamasi
. Maorkazi orta keratometriya: 48,00-53,00 D
I morhalo . Koma tipli aber.ras1yalar1n RMS gostaricisi: 2,50-3,50 pm
. Capiq vo ya strialarin olmamast
. On nazik néqtods paximetriya > 400 pm
. Morkazi orta keratometriya: 53,00-55,00 D
III morholo . Koma tipli aber.raswalarln RMS gostaricisi: 3,50—4,50 um
o Capiq va ya strialarin olmamasi
. On nazik néqtads paximetriya 300-400 pm
. Orta keratometriya > 55,00 D
IV morholo . Koma tipli aberrasiyalarin liMS gostaricisi > 4,50 um
. Strialar vo ya ¢apiqlasma movcuddur
. On nazik néqteds paximetriya 200-300 pm

Qeyd: *RMS (root mean square) — miiayyan aberrasiyaya uygun Zernike amsallarinin kvadratik orta géstoricisidir.

qgiymotlondirir. Bu parametrlor ona goro
istifado olunurki, komatipliaberrasiyalarin (vo
imumiyyatlo yliksok doracali aberrasiyalarin)
gostaricilori konusun protruziyas: artdiqca,
yani xastalik proqgressiya etdikcs yiiksalmoyo
meyllidir [52]. Bu tosnifat aberrometrik
parametrlori klinik morhalolondirmoyo daxil
etmoklo keratokonusun daha funksional vo
obyektiv qiymatlondirilmosine imkan verir.

Tematik network ¢oxmarkozli naticasinda
osason korreksiya olunmus uzaq gormo
itiliyino (CDVA) osaslanan  funksional
skala hazirlanmis vo RETICS tosnifati
adlandirilmisdir [53, 54].

Indiyodok buynuz gisanin  ektatik
xostoliklorinin agirliq doracesini miioyyan
etmok moqsadilo bir ¢ox tosnifat sistemlori
toklif edilmisdir. Lakin onlarin oksariyyati
osason  xostoliyin  topografik-morfoloji
xiususiyyotlorino  osaslanmig,  pasiyentin
gormo funksiyasi ilo six alageali diger klinik
doyisonlori nozors almamisdir.

Bu sobobdon istifado olunan tosnifat
sistemi xostoliyin agirligint yalniz hondasi
gostaricilora deyil, funksional parametrlora

osaslanaraq miioyyon edir.
Yiiksok statistik shomiyyato malik olan
vo gormo mohdudiyyati dorocosi ilo birbasa

olagali doyigonlor nozoro alinir, bunlara
daxildir:
* Korreksiya olunmus gérma itiliyinin

sorhadlori dord kvartil asasinda miioyyon
edilmigdir.

» Daxili astigmatizm

* Koma tipli RMS aberrasiyalari

* Morkozi orta keratometriya

+ 8 mm diametrds buynuz qisanin asferikliyi

-Q8
* Digor doyisonlor {izro biitiin diapazonlar

95%  etibarlihq intervali  osasinda

hesablanmisdir.

Bu gostaricilor géormo funksiyasinin real
vaziyyatini daha obyektiv oks etdirir. Cadval
3-do RETIICS skalasinin morhalalorinin
timumi tosviri toqdim edilmisdir.

Korreksiya olunmus goérmo itiliyinin
sorhadlori dord kvartil osasinda miioyyon
edilmigdir. Digor doyisonlor {izro biitlin
diapazonlar 95% etibarliliq intervali asasinda
hesablanmigsdir.
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Cadval 3. RETICS tasnifat

Morhala I Topoqrafik xiisusiyyat I Gostaricilar
*  CDVA: > 0,9 (onluq sistemlo)
-+ Daxili astigmatizm: 1,59-2,14 D
Lmarholo ¥+ Koma tipli RMS: 1,16-1,52 um
“ : *  Morkazi orta keratometriya: 44,75-45,40 D
i *  Q (8 mm): —0,22 ilo —0,05 arasinda
- *  Paximetriya: 495510 um
* 0,6<CDVA<09
: » Daxili astigmatizm: 2,18-2,79 D
1 morhols ; # .+ Koma tipli RMS: 1,82-2,31 pm
i ‘ ' e Morkozi orta keratometriya: 46,03—46,93 D
. i *  Q (8 mm): —0,48 ilo —0,22 arasinda
- *  Paximetriya: 475-493 pm
e 04<CDVA<0,6
-« Daxili astigmatizm: 3,04—4,17 D
I morhols . E *  Koma tipli RMS: 2,65-3,32 um
O *  Morkozi orta keratometriya: 48,21-49,27 D
e Q (8 mm): —0,95 ilo —0,58 arasinda
< I *  Paximetriya: 451-470 pm
+ CDVA<04
» Daxili astigmatizm: 3,68—4,58 D
g *  Koma tipli RMS: 3,45-4,42 pm
IV moarhala r N *  Morkazi orta keratometriya: 51,42-53,12 D
e Q (8 mm): —1,21 ilo —0,83 arasinda
i e Paximetriya: 433—454 pm
= *  Hallarin 60%-inds buynuz gisada strialar vo ya ¢apiglasma
- = * CDVA<0,2
-+ Daxili astigmatizm: > 5,50 D
. 5 *  Koma tipli RMS: > 5,50 um
IV+ morhalo 5% M *  Morkoazi orta keratometriya: > 57,00 D
¢ \‘ o o Q@ mm):<-1,50
: . . ¢ Paximetriya: 360—420 pm
o *  Strialar va ya ¢apiqlasma movcuddur
Keratokonusun  corrahi  miialicosinin * (+)— ¢apiq mévcuddur

vizual noticolorine hosr olunmus Tematik
Sabakonin elmi islarinde RETICS skalasindan
istifado edilmisdir, ¢linki bu tosnifat bu
mogsadlor ii¢lin daha uygun hesab olunur.

2016-c1 ildo M. Belin keratokonusun
morhololondirilmasini harf-rogom ifadossindo
sistemlosdirmayi toklif etmisdir (cadval 4). Bu
tosnifat Oculus Pentacam keratotomoqrafinda
togdim olunur.

Horflor agagidaki parametrlori ifads edir:
* A —buynuz gisanin 6n sathinin ayriliyi
* B —buynuz gisanin arxa sathinin ayriliyi
* C—paximetriya (on nazik ndqtads qalinlq)
« D — korreksiya olunmus goérmo itiliyi

(istifadogi torafindon daxil edilir)

Olavo modifikatorlar:

* (-)—capiq yoxdur

o (++) —iris detallarini 6rton gapiq

Hor parametr miisyyon morholoys uygun
golir vo milayino tamamlandigdan sonra
tasnifat horf-roqgom formatinda togdim olunur
(masalon: A0/B1/C1/D1-) [50, 55].

Belin-inABCDsistemibuynuzqisaninhom
On, ham arxa sathini, qalinligin1 vo funksional
gostaricini  birlikdo qiymetlondirdiyi iiglin
miiasir diagnostik yanasmada daha obyektiv
va hartorafli hesab olunur.

Bu tosnifatlar xostoliyin  gedisinin
obyektiv  gqiymotlondirilmosino,  miialico
taktikasinin ~ se¢ilmosine  vo  prognozun

miioyyon edilmasinoe komok edir.

Qeyd etmok lazimdir ki, praktikada
keratokonusun marholosini diskret sokildo
miloyyon etmok hor zaman miimkiin olmur.
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Cadval 4. Belin (ABCD) tasnifati tizra

A B C D
Morhala On ayrilik Arxa ayrilik Paximetriya Korreksi:).za . Cap lg"f ]
olunmus gorma intensivliyi
0 >7,25 mm (<46,5D)  >5,90 mm (<57,25 D) >490 um =20/20 (=1,0)
I >7,05 mm (<48,0 D)  >5,70 mm (<59,25 D) >450 um <20/20 (<1,0) -, +
II >6,35 mm (<53,0 D) >5,15 mm (<65,5 D) >400 pm <20/40 (<0,5) -+,
11 >6,15 mm (<55,0 D) >4,95 mm (<68,5 D) >300 um <20/100 (<0, 2) -, +
v <6,15 mm (>55,0 D) <4,95 mm (>68,5 D) =<300 pm <20/400 (<0,05) -+

Ciinki eyni tosnifat ¢orgivasindo belo, toklif
olunmus meyarlara osason xostoliyin klinik
monzarasi ¢ox vaxt sorhod morhololors
(masalon, I-II va ya II-1III) uygun galir.

Hazirda klinik praktikada kompiiter osash
optik keratoanalizatorlara inteqrasiya olunmus
tosnifatlardan istifade etmok miimkiindiir. Bu
halda keratokonusun morhalolondirilmasi
diagnostik platformanin proqram tominati
vasitosilo avtomatik sokilds, buynuz gisanin
forma irrequlyarligi, oyrilik vo qalinhq
indekslori asasinda hoyata kegirilir.

Bununla bels, bir c¢ox
keratokonusun marhalalor
kateqoriyalasdirilmas1  praktik
dasimaya bilor. Bunun sobobi hor bir
pasiyentdo  klinik  monzoronin  fordi
xiususiyyatlori  vo subyektiv tozahiirlori,
miixtolif klinik morkozlordo mdvcud olan
miialico vo korreksiya imkanlarinin forgliliyi,
eloco do tibbdo fordilosdirilmis yanagmanin
inkisafidir.

Pasiyentin idaraetma taktikasinin
miloyyon edilmosindo osas  ohomiyyot
xostoliyin klinik gedisine — proqressiv vo
ya stabil (proqressiya etmoyon) keratokonus
olmasina — verilir. Mialico todbirlorinin
hocmini miioyyon edon osas meyarlar
asagidakilardir:

* Buynuz qisanin voziyyati (qalinliq, oyrilik,
soffafliq)

* Protruziyanin formasi

» Ektaziyanin formasina goros keratokonus
asagidaki novlors boliina bilor:

» Dik (nipple type) — lokal, diametri 5 mm-
don az

*  Oval — diametri 5-6 mm

hallarda
uzra
ohomiyyat

* Dairovi (sarvari) — diametri 6 mm-don

COX
* Ektaziyanin osas sahosinin genisliyino

gora keratokonus:

* Qiibbovari (kupolvari) — genis yayilmis,
genis osasl

» Zongvari (kolokolvari) — lokal, mohdud
osaslt

* Protruziya =zirvesinin lokalizasiyasina
osason isa asagidaki formalar ayird edilir:

* Asag (inferior) keratokonus

* Yuxar (superior) keratokonus

*  Morkozi keratokonus [1-5, 56]

Beloliklo, miiasir yanagmada
keratokonusun tosnifati yalniz
morhoalalondirma ilo mohdudlasmir, hom do
klinik gedisin vo morfoloji xiisusiyyatlorin
nozors alimmasini tolob edir.

Klinik tozahiirlorino goéro keratokonus
klinik olaraq ifads olunmus (manifest forma,

manifestloson keratokonus) vo subklinik
formada ola bilar [1].
“Subklinik keratokonus” termini ilo

bagli tibbi ictimaiyyotdo miioyyon qeyri-
miioyyonlik ~ modvcuddur. Odobiyyatda
atipik simptomatika ilo miisayiot olunan
vo ya diaqnozun tosdiglonmasisi ¢otin olan
keratektaziya hallarin1 ifado edon bir sira
terminlor istifado olunur (yoni tipik klinik
olamotlori olmayan keratokonus hallart).
Birinci halda aciq manifest klinik
monzora miisahido edilmir: ametropiya
progressiya etmir, gorma funksiyalar1 illorlo
stabil qalir, standart oftalmoloji miiayino
(autorefraktokeratometriya vo  maksimal
eynok korreksiyasi ilo vizometriya) zamani
miioyyon edilon korneal  astigmatizm
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gostaricilorinde  irrequlyarliq  olamatlori

olmur. Belo pasiyentlor ¢ox vaxt “miopik

astigmatizm” diagnozu ilo miisahido olunur;
keratokonusa siibho yaranmadigi {i¢iin onlara
keratotopoqrafik miiayino aparilmur.

Ikincihaldaisoxostalik on erkon morhalodo
olur va diagnozu siibholonmak va tosdiglomok
cotinlosir: spesifik biomikroskopik
olamotlor hor zaman vizuallagdirilmir, tipik
keratotopoqrafik doyisiklikler qeyd olunmur,
ultrastruktur vo mikrostruktur degenerativ-
distrofik doyisikliklor iso mdévcud miiayine
iisullar ilo askar edilmir va prinsip etibarilo
keratokonus {i¢iin spesifik vo patognomonik
hesab olunmur.

Belo hallarda pasiyentlor ¢ox vaxt qoti
diagqnoz qoyulmadan vo ya “keratokonusa
siibho” diagnozu ilo dinamik miisahidoyo
gotiiriiliir vo patoloji prosesin dinamikasini
gqiymotlondirmok  mogsadilo  monitoring
aparilir.

Hor iki wvarianti ifado etmok {i¢iin
elmi odabiyyatda vo klinik praktikada
miixtolif terminlor istifads olunur: subklinik
keratokonus, preklinik, doklinik, latent, gizli,
tozahiir etmomis, baslangic, erkon, topoqrafik,
abortiv, “yatmis”, silinmis, formalagsmamuis,
basa ¢catmamis, «forme fruste», keratokonus
silbhasi. Lakin bu terminlor miixtalif
kontekstlordo vo forqli mona calarlart ilo
isladilir [1-5, 18, 57].

Diaqnostik avadanligin tokmillogdirilmasi
vokompiiterasaslibuynuzqisaanalizatorlarinin
genis yayilmasi nozoro alinaraq, hazirda
keratokonusun keratotopoqrafik tozahiirlorine
osason iki morholosinin ayird edilmosi
miimkiin hesab olunur:

* Pre-keratotopoqrafik morhalo
ultrastruktur doyisikliklor morhalasi; bu
moarholodos hals keratotopoqrafik slamotlor
miisahido edilmir.

» Keratotopoqrafik morhoalo ektatik
dayisikliklor morhaloesi; keratotopoqrafik
olaraq ifado olunan morhalo [51].

Bu yanagsma xostoliyin on erkon
dayisikliklorinin nozeri olaraq ayrilmasina
imkan verso do, praktik baximdan osas
diagnostik meyar keratotopoqrafik
doyisikliklorin mévcudlugudur.

DIFERENSIAL DIAQNOSTIKA

Hazirda  “keratokonus”  termini ilo
bir qayda olaraq buynuz qisanin birincili
(idiopatik) ektatik xostoliyi — yoni haqiqi
keratokonus noazords tutulur. Bu, birincili
keratektaziya noviidiir.

Buynuz qisanin ikincili protruziyasi
(travmadan sonra, iltihabdan sonra vo ya
corrahi/iatrogen mongoli) hallarinda  iso
“ikincili keratektaziya” terminindon istifado
etmok daha diizgiindiir [1- 5, 56].

Keratokonuslu pasiyentlorin miiayinasi
zamani hom birincili (idiopatik), hom
do ikincili keratektaziyalarla diferensial
diagnostika aparilmalidir.

Birincili keratektaziyalar

 Birincili keratokonus

* Pellusid marjinal degenerasiya (soffaf
konar distrofiyasi)

» Keratoglobus

* Anadangolms arxa keratokonus

Ikincili keratektaziyalar

* Postcarrahi (postkeratorefraktiv, iatrogen)
keratektaziya (ikincili keratokonus)

» Terrien konar degenerasiyasi

* Mooren xorasi

* Digor miistoqil (o climlodon idiopatik,
autoimmun, revmatoid vo allergik) konar
buynuz qisa zodolonmalori

* Yasabagh “furrow” (siriml1) degenerasiya

* Uzunmiiddotli kontakt linza istifadosi
naticasinds buynuz qisa deformasiyasi
Bundan olave, diferensial diagnostika

corcivasindo  “koskin  keratokonus” = vo

“arxa  keratokonus”  terminlorinin  do

doqiqlosdirilmasi talob olunur.

Kaskin keratokonus (hidrops)

Kaskin keratokonus vo ya buynuz qisa
hidropsu— Desseme membranasinin cirilmasi
noticosindo qofil inkisaf edon stromal 6dem
voziyyetidir. Bu hal keratokonusun terminal
morholosindo agirlasma kimi yarana bilor vo
ya digor sobablorlo miistoqil sokildo inkisaf
edo bilar [1-5].
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Arxa keratokonus

“Arxa keratokonus” termini iki voziyyot
ii¢tlin istifads oluna bilar:

1. Buynuzqisaninmiistoqil, anadangolmo
patologiyast kimi (coxsayli goz
va sistem inkisaf anomaliyalar ilo
miisayiat oluna bilor).

2. Ektaziya olamotlorinin yalniz buynuz
qisaninarxasathindo miisahido edildiyi
klinik hallarda (adoton kompiiter
osasli optik  keratoanalizatorlar
vasitasilo aparilan kompleks miiayino
naticasindo agkar olunur) [1, 5, 50 —
53].

Beloliklo, keratokonusun diferensial
diagnostikas1 genis spektrli patologiyalar
ohato edir vo diizgiin klinik gorar gobul etmok
iciin bu terminoloji vo morfoloji forqlorin
nozora alinmasi vacibdir [58, 59].

Yekun

Hazirda keratokonusun diagnostikasinda
“qiz1l standart” miiasir kompiiter asasli optik
keratoanalizatorlar vasitasilo buynuz gisanin
kompleks miiayinesidir.  Keratorefraktiv
corrahi miidaxilolorin genis yayilmasi ilo

olagadar bu cihazlarin rolu xiisusilo artmigdir,
¢linki xastoliyin vaxtinda vo miimkiin qodor
erkon tosdiglonmasisi bdyiik shomiyyat kasb
edir.

Keratokonusun inkisafinin  baglangic
morhoalslorindo maksimal erkon diagnostika
progressiyanin qarsisint  almaga yonolmis
mialiconin vaxtinda aparilmasina, patoloji

prosesin  stabillosdirilmoasine  vo  gonc,
omok qabiliyyatli pasiyentlordo  gdérmo
funksiyalarmmin  kifayot qodor  yiiksok
soviyyads saxlanmasina imkan verir.
Kompiiter asasl optik

keratoanalizatorlarin klinik praktikaya genis
totbiqi keratokonusun erkon morhalslarinin vo
progressiya olamatlori olmayan — subklinik
keratektaziya  formalarinin  askarlanma
tezliyinin artmasina sobob olmusdur.

Bununla belo, nozoro almaq lazimdir
ki, bozi hallarda rutin oftalmoloji miiayino
isullar1 da keratokonusu, o cilimlodon
keratotopoqrafik doyisikliklordon ovvalki on
erkon moarhalada bels, etibarli sokilda tesdiq
etmoya imkan verir.
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