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Oz

Amagc: Keratokonuslu gozlerde hastaligin evrelerine gore kornea endotel hiicre yogunlugundaki (EHY) degisiklikleri incelemek ve
kornea tomografik parametrelerle olan korelasyonu aragtirmaktir.

Gereg¢ ve Yontem: Calismaya keratokonus tanist konulan 206 hasta dahil edildi. Kornea topografisi donen Scheimpflug kamera
ve Plasido disk topografinin kombine olarak kullanildig1 Sirius cihazi (CSO, Italya) ile yapildi. Otomatik endotel analizi Confoscan-4
(NIDEK, Japonya) cihazinin non-kontak endotelyal mikroskop modiilii ile yapildi (20x prob). Gozler dik meridyendeki keratometrik
degerlere gore evrelere ayrildi (hafif K2 <45 Dj orta 45-52 Dj agir >52 D) ve en ince kornea kalinliklarina (EIKK) (<400 pm, 400-450
pm ve >450 pm) gore gruplandirildi. Gruplara gire tomografik ve endotelyal hiicre parametreleri Kruskal-Wallis testi ile kargilagtirildi
ve tomografik parametrelerle endotelyal hiicre yogunlugu arasindaki iligki Spearman korelasyon testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 100 erkek (24,29+7,7 yil, 11-47 yil) ve 106 kadinin (26,26+7,5 yil, 13-45 yil) 391 gozii dahil edildi (p=0,07).
Ortalama EHY hafif, orta ve ileri evre keratokonus gruplarinda sirasiyla 2628+262 hiicre/mm?, 2541,9+260,4 hiicre/mm? ve
2414,6+384,3 hiicre/mm? olarak 6lciildii (p<0,001). Ortalama EHY EIKK <400 pm olan gozlerde (2348+296 hiicre/mm?), 400-
450 pm (2502+307 hiicre/mm?) ve >450 pm (2592,3+277 hiicre/mm?) olan gozlere gore istatistiksel olarak anlamli olarak diisiikeii
(p<0,001). EHY keratometrik ve elevasyon parametreleriyle negatif, kornea kalinliZiyla pozitif korelasyon géstermekteydi (p<0,05).
Sonug: Kornea endotel hiicre sayisi keratokonusun progresyonuyla beraber azalma gosterdigi icin ileri evre keratokonuslu ve kornea
kalinlig1 400 pm olan gozlerde spekiiler/konfokal mikroskopik inceleme yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Keratokonus, kornea endotel hiicre yogunlugu, korneal tomografi, spekiiler mikroskopi, morfolojik degisiklikler

Abstract

Objectives: To examine changes in corneal endothelial cell density (ECD) in different stages of keratoconus and evaluate its correlation
with corneal tomographic parameters.

Materials and Methods: Two hundred six patients with keratoconus were enrolled in the study. Corneal topography was performed
by Sirius (CSO, Italy), which has a rotating Scheimpflug camera and a Placido disc topographer. Automatic endothelial analysis was done
with the non-contact endothelial microscope (20x probe) of Confoscan-4 (NIDEK, Japan). The eyes were classified into stages based
on steepest keratometric value as follows: mild <45 D; moderate 45-52 D; severe >52 D and according to thinnest cornea thickness
(TCT) as <400 pm, 400-450 pm, and >450 pm. Tomographic and endothelial cell parameters were compared among the groups using
Kruskal-Wallis test and the correlations between them were analyzed using Spearman correlation.

Results: The study included 391 eyes of 100 male (24.29+7.7 years, range 11-47 years) and 106 female (26.26=7.5 years, range 13-45
years) patients (p=0.07). Mean ECD values were 2628+262 cells/mm?, 2541.9+260.4 cells/mm?, and 2414.6+384.3 cells/mm? in mild,
moderate, and severe keratoconus, respectively (p<0.001) and 2592.3+277 cells/mm?, 2502=307 cells/mm? and 2348296 cells/mm?
in corneas with TCT values >450 pm, 400-450 pm, and <400 pm, respectively (p<0.001). ECD showed significant negative correlation
with keratometric and elevation parameters and positive correlation with pachymetric parameters (p<0.05).

Conclusion: As endothelial cell numbers seem to decrease with the progression of keratoconus, specular/confocal microscopy screening
should be carried out, especially in eyes with advanced stages and corneas with TCT <400 pm.
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Giris

Keratokonus, korneanin progresif ve lokal olarak incelmesi ve
ileriye dogru ¢ikinti olugturmast ile karakterize, ektatik korneal
bir hastaliktir. Diizensiz astigmatizma ve gérmede azalmaya yol
agan bu hastaligin yillik insidans: 100,000’de 50-230 arasindadir.!
Keratokonus tanisinda yaygin olarak kullanilan yontemler Plasido
disk bazli kornea topografisi ve kornea kalinliZinin dl¢timiidiir.
Ancak Plasido disk bazli kornea topografisi korneanin sadece
on yiizeyini degerlendirmekte, kornea egriligi ve arka korneal
ylizey elevasyonunu gostermemektedir. Kornea topografisinde
en yeni gelismelerden biri, korneanin 6n ve arka yiizeylerinden
olciim yapabilen tarayici-slit ve Scheimpflug goriintiileme
sistemlerinin  kullanilmaya baglanmasidir.*** Bu sayede,
korneanin gekli hakkinda daha dogru, giivenilir ve {i¢ boyutlu
bilgi elde edilmekte; 6n ve arka kornea yiizey elevasyon ol¢timii
ve pakimetrik haritalama yapilabilmektedir.>*¢7 Orbscan
ve Pentacam cihazlarindan elde edilen elevasyon olgtimleri,
keratokonuslu gozlerin arka yiizeyinde de korneal deformasyonun
gerceklestigini gostermigtir. Arka elevasyon, keratokonusu
normal korneadan ayiran en hassas parametredir.”®*'*!" Sirius
(CSO, Irtalya), Scheimpflug goriintilleme analizi ile klasik
Plasido-disk teknolojisini birlestiren bir korneal tomografi
cihazidir. Bu teknoloji ile 6n ve arka kornea egriligi yiiksek
tutarlilikla &l¢iilebilmektedir. 114

Keratokonus, korneanin sadece 6n yiizeyini degil arka yiizeyini
de etkileyen ektatik bir hastalik oldugundan, 6zellikle hastaligin
ileri evrelerinde kornea endotel hiicre sayist ve morfolojisinde
degisiklikler ortaya ¢ikabilmektedir. Keratokonus tanisinda
kornea endotelin degerlendirilmesi 6nemli olabilir. Bunun nedeni
endotel hiicrelerinin ektatik bolgelerde Descemet membraninda
olusabilecek mikroskobik yirtiklar, stromal incelmeye bagli
ultraviyole radyasyon hasarlari, kronik olarak gozleri ovugturmak,
uzun siireli kontakt lens kullanimi veya oksidatif stres gibi
nedenlerle zarar gorebilmeleridir.”® Keratokonus ayrica Fuchs
kornea endotel distrofisi ile de iligki olabilir.'® Uygulanacak
keratoplasti tekniginin se¢iminde kornea endotel hiicrelerinin
durumu goz 6niinde bulundurulmalidir (diisiik endotel hiicre
sayisina sahip gozlerde, derin anterior lamellar keratoplasti
yerine Descemet soymali endotel keratoplasti veya penetran
keratoplasti yapilmasi gibi). Ayrica, sinirlt sayida endotel hiicre
bulunan gozlerde Cross-linking (CXL) prosediirii veya CXL
protokollerinin se¢cimi (transepitelyal/hipotonik riboflavin
soliisyonlart ya da izotonik dekstran riboflavin soliisyonlarinin
secimi gibi) endotel hiicre toksisitesinin onlenmesi agisindan
onemlidir. Bununla birlikte, kornea endotel degisikliklerini
keratokonustaki yeri belirsizligini korumaktadir. Keratokonik
gozlerden penetran keratoplasti sirasinda c¢ikarilan kornealar
histopatolojik olarak incelendiginde, endotel hiicre morfolojisinde
bozulma ve sayisinda azalma oldugu saptanmistir.'”'® [n
vivo konfokal c¢alismalardan elde edilen sonuglar farklilik
gostermektedir,19202122.23:24.25.2627  Gpekiiler  mikroskopik
incelemeler, keratokonuslu gozlerde endotel hiicrelerin boyut
(polimegatizma) ve seklindeki (pleomorfizm) varyasyonun
arttiBint  gostermistir.”®?”  Yakin zamanda gergeklestirilen
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bir ¢aligmada, hastaligin ilerlemesi ile birlikte endotel hiicre
yogunlugunda (EHY) ve hekzagonalite yiizdesinde azalma
egilimi oldugu ve varyasyon katsayisinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Ancak, keratokonus evresi ile endotel hiicre
morfolojisi ve yogunlugundaki degisimler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir korelasyon saptanmamugtir.® Birbiri ile celisen
bu sonuglar ve EHY ile topografik parametreler arasinda anlamli
korelasyon bulunmamasinin nedeni, bu ¢alismalara dahil edilen
keratokonus olgularinin azlig: olabilir.

Bu c¢alismada amacimiz, farkli keratokonus evrelerinde
kornea endotel hiicrelerindeki degisimleri incelemek ve
keratokonuslu gozlerde EHY ile keratometrik, pakimetrik ve
elevasyon parametreleri arasindaki korelasyonu degerlendirmektir.
Keratokonus morfolojisinin ve EHY degerlerinin incelendigi diger
caligmalara kiyasla caligmamiz, keratokonusun farkli evrelerini
kapsayan en biiyiik 6rnekleme sahip olmast ile 6ne ¢ikmaktadir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu kesitsel ve prospektif calisma Seluk Universitesi
Hastanesi, Gz Hastaliklari Klinigi'nde gerceklestirildi. Caligma
Selcuk Universitesi Etik Kurulu'nun onay: alinarak ve Helsinki
Deklarasyonu’'na uygun olarak yapildi. Tiim hastalardan (18
yasindan kiiciik hastalar i¢in ailelerinden) bilgilendirilmis yazil
onam formu alindt.

Calismaya toplam 206 keratokonuslu hasta dahil edildi. Her
hastaya, diizeltilmemis ve en iyi diizeltilmig gorme keskinligi,
slit-lamp biyomikroskopisi, goz i¢i basinct 6lgiimii ve fundus
muayenesini iceren kapsamli oftalmolojik muayene yapild:.
Biyomikroskopik incelemede; korneada bombelesme, stromal
incelme, kornea apeksinde koni seklinde ¢ikinti, Fleischer
halkas: veya Vogt cizgileri bulgularindan en az birini tagimast
ve/veya kornea topografisinde carpik aks olan veya olmayan
asimetrik papyon paterni ve inferior-superior gii¢ asimetrisi
gibi keratokonus karakteristigine sahip olmasi durumlarinda
keratokonus olarak kabul edildi. G6z cerrahisi gegiren, kontakt
lens kullanan, santral kornea skari olan, hidrops veya iligkili
kornea distrofisine sahip olgular ¢aligmaya dahil edilmedi.

Kornea topografisi, 360° donen Scheimpflug kamera ve
Plasido disk topografinin kombine olarak kullanildig: Sirius
korneal tomografi cihazi (CSO, Italya) ile yapildi. Scheimpflug
gortnttileme, kornea ve 6n kamaranin 25 radyal kesidinin
birkag saniye icinde elde edilip islenmesini saglar. Sirius cihazi,
yiiksek ¢oziiniirliik modunda 6n kornea yiizeyinde 35.632
noktadan ve arka kornea yiizeyinde 30.000 noktadan yaklagik
1 saniyeden daha kisa siirede 6l¢tim yapabilmektedir. Ayrica 6n
ve arka kornea yiizeylerinin tegetsel ve aksiyal egrilik verileri,
kornea refrakeif giici ve pakimetri haritas: elde edilmektedir.
ikinci kamera ise dlciimler sirasinda gziin hizalamasini kontrol
eder. Olgtimler iiretici firmanin talimatlarina uygun olarak
gerceklestirildi. Hastalar cihazin ontine oturtularak cenelerini
cenelige yerlestirmeleri ve alinlari alinlia yaslamalar: istendi.
Hastalardan bir i¢ fiksasyon noktasina odaklanmalari, her
ol¢limden 6nce gozyast film tabakasinin optik agidan diizgiin
olmasini saglamak icin gozlerini kirpmalari ve goriintiileme
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sirasinda gozlerini agik tutmalart istendi. Elde edilen verilerden
kapsam ve merkezleme agisindan Scheimpflug goriintii
kalite degerlendirmesini gecerek “OK” sinyali alan ol¢iimler
istatistiksel analize dahil edildi. Her goz icin diiz (K1) ve dik
(K2) meridyende keratometri degerleri, ortalama keratometri,
en ince kornea kalinligi (EIKK), koninin apeks noktasinda
pakimetri (pakimetri apeksi) ve anterior-posterior elevasyonun
en yiiksek degerleri kaydedildi.

Kornea EHY o6l¢iimleri ve morfoloji degerlendirmesi
Confoscan 4 (NIDEK, Japonya) cihazi ile, non-kontakt spekiiler
mod kullanilarak gerceklestirildi. Olgtimleri genis agili 20x
problu non-kontakt endotel mikroskobu ile yapildi. Hastanin
bast, biyomikroskop muayenesine benzer sekilde yerlestirildi
ve hastanin diiz bir sekilde i¢ fiksasyon noktasina bakmasi
istendi. Pupilin monitordeki goriintiisii net ve hedef dairesinin
goriiniir olacak gekilde otomatik odaklama yapildi. Analiz i¢in
ti¢ ardigtk goriintii segildi. Santral ve parasantral alanlar operator
tarafindan belirlendi ve otomatik hiicre analizi ile genel hiicre
yogunlugu, her bir hiicrenin kenar sayist ile yiizey alani ve ayrica
genel pleomorfizm ve polimegatizm indeksleri tespit edildi.
Uc goriintiidden ortalama EHY, polimegatizm ve pleomorfizm
degerleri hesapland: ve istatistiksel analizi igin kaydedildi.

Gozler, keratokonus evresi (CLEK) ¢aligmasina uygun olarak
su sekilde evrelere ayrildi: En dik kornea meridyenin egriligi
(K2); <45 D hafif, 45-52 D orta ve >52 D ileri; korneanin EIKK
degeri; <400 pM, 400-450 pM ve <450 pm.*!

Istatistiksel Analiz

Tim istatistiksel analizler Windows icin SPSS (Statistical
Package for the Social Science, Versiyon 16; SPSS Inc, Chicago,
IL) kullanilarak gerceklestirildi. Veriler ortalama deZer =
standart deviasyon ve aralik olarak verildi. Dagilimin normal
olup olmadigi Shapiro-Wilk testi ile kontrol edildi. Normal
dagilim gostermeyen tomografik ve endotel hiicre parametreleri
icin gruplar arast kargilagtirmalarda Kruskall-Wallis testi
kullanildi. Anlamlilik durumunda, iki grup arasindaki farklarin
degerlendirilmesinde Mann-Whitney-U testi ile Bonferroni post-

hoc analizi yapildi. Kornea tomografik parametreleri ve endotel
hiicre parametreleri arasindaki korelasyonun belirlenmesinde
Spearman korelasyon analizi kullanildi. P degerinin 0,05ten
kiiciik olmast istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Caligma, 100 erkek (24,29+7,7 yil, 11-47 yil) ve 106 kadin
(26,26+7,5 yil, 13-45 yil) hastanin toplam 391 gozii dahil
edildi. Yas ve cinsiyet bakiminda gruplar aras: istatistiksel fark
yoktu (p=0,07).

CLEK c¢aligmasina uygun olarak, 39 goz (%30) hafif
keratokonus; 252 goz (%064,4) goz orta keratokonus; 100 goz ise
(%25,6) ileri keratokonus olarak siniflandirildi. Gruplar arasinda
yas bakimindan anlamli bir fark saptanmadi (p=0,7). CLEK’ye
gore kornea tomografi ve endotel hiicre parametrelerinin ortalama
degerleri Tablo 1'de gosterilmektedir. Keratokonus seviyesine
gore gruplara karsilagtirildiginda; EHY degeri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptand: ve ileri keratokonusta
en digiik diizeydeydi. Hafif, orta ve ileri evre gruplari icin
sirastyla 2628+262 hiicre/mm?, 2541,9+260,4 hiicre/mm? ve
2414,6+384,3 hiicre/mm?olarak ol¢iildii.

Yiiz yetmis gozde EIKK degeri >450 pm, 161 gézde BIKK
degeri 400-450 pm araliginda ve 60 gozde EIKK degeri <400
pm idi ve gruplar arasinda yag bakimindan anlamli bir fark
saptanmadi (p=0,09) (Tablo 2). EIKK degerlerine gore kornea
tomografi ve endotel hiicre parametrelerinin ortalama degerleri
Tablo 2'de detayli olarak gosterilmekeedir. EIKK degerleri >450
pm, 400-450 pm ve <400 pm olan gruplar i¢in ortalama EHY
degetleri sirastyla 2592,3+277 hiicre/mm?, 2502307 hiicre/
mm? ve 2348+296 hiicre/mm? olarak bulundu (p<0,001).

Keratokonuslu gozler farkls evre ve kalinlik degerlerine gore
gruplandiginda genel pleomorfizm ve polimegatizm indeksleri
agisindan anlamli bir fark yoktu (p>0,05) (Tablo 2, 3).

EHY ile keratometrik degerler, 6n ve arka elevasyon
parametreleri ve kalinlik parametreleri arasinda anlamli ancak
zayif bir korelasyon saptandi (r=0,17-0,26) (p<0,05) (Tablo 3).

Tablo 1. Keratokonus evresine gore kornea topografik verileri ve endotel hiicre parametreleri

Tiim grup Hafif Orta Tleri p degeri

n=391 goz (XK2<45 D) (X2 45-52 D) (X2>52 D)

n=39 goz n=252 goz n=100 goz

Yas (y1l) 25,31+7,7 25,6+9 25,2+7,6 25,8+7,1 0,7
K1 (D) 46,23+3,56 42,68+1,2 4521+2 50,2:4 <0,001
K2 (D) 49,85+3,97 44,3+0,85 48,6+1,8 55,2429 <0,001
EIKK (um) 443,1+48,7 483,5+37,6 451,4+39,1 406,4+52,6 <0,001
Pakimetri apeksi (nm) 462,31+50,75 508,7+32,5 468,7+43,5 428,1+53,1 <0,001
Arka elevasyon (pm) 48,3+30,7 27,8+16,2 442+26,6 66,7+35,6 <0,001
On elevasyon (pm) 28,6+16,8 14,9+8,2 26,1+13,9 40,2+19,1 <0,001
EHY (hiicre/mm?) 2517,92+303,6 2628+262 2541,9+260,4 2414,6+384,3 <0,001
Pleomorfizm (%) 37,5+9,7 39,04+8,4 37,8+9,7 36,4+10,3 0,3
Polimegatizma (%) 52,01+11,1 52,9+9,2 51,5+10,7 52,9+12,8 0,5
Non-parametrik Kruskal-Wallis testi
D: Diyoptri, K1: Diiz keratometri degeri, K2: Dik keratometri degeri, EIKK: En ince kornea kalinligi, EHY: Endotel hiicre yogunlugu
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Tablo 2. En ince kornea kalinligina gore kornea topografik verileri ve endotel hiicre parameterleri
EIKK >450 pm EIKK 400-450 pm EIKK <400 pm P
n=170 goz n=161 goz 1n=60 goz
Yas (yil) 25,05+8,1 25,1+7,3 27,247,1 0,09
K1 (D) 44,6+2,1 46,31+2,6 50,8+4,8 <0,001
K2 (D) 47,96+2,9 49,95+2,9 54,9+4,5 <0,001
EIKK (um) 486,2+25,2 427 4+14,5 363,4+28,8 <0,001
Pakimetri apeksi (um) 503,1+28,1 445,9+283 390,7 +43,2 <0,001
Arka elevasyon (pm) 37,1+26,5 50,7+27,3 73,6+34,3 <0,001
On elevasyon (um) 22,2+14,6 30,3+14,8 423+183 <0,001
EHY (hiicre/mm?) 2592,3+277 2502+307 23484296 <0,001
Pleomorfizm (%) 38,5+9,5 37,1£9,9 35,9£9,9 0,1
Polimegatizma (%) 51,5+10,2 52,8+114 51,4+12,9 0,4
Non-parametrik Kruskal-Wallis testi
D: Diyoptri, K1: Diiz keratometri degeri, K2: Dik keratometri degeri, EIKK: En ince kornea kalinligi, EHY: Endotel hiicre yogunlugu

Tablo 3. Endotel hiicre yogunlugu ile kornea kalinligi ve
topografik parametreler arasindaki korelasyon

Spearman Rho Kkatsayist EHY (hiicre/mm?) | p

K1 D) -0,21 <0,001
K2 (D) -0,21 <0,001
EIKK (um) 0,26 <0,001
Pakimetri apeksi (nm) 0,19 <0,001
Arka elevasyon (pm) -0,17 <0,001
On elevasyon (pm) -0,17 <0,001
EHY: Endotel hiicre yogunlugu, K1: Diiz keratometri degeri, K2: Dik keratometri degeri,
D: Diyoptri, EIKK: En ince kornea kalinligi

Tartisma

Literatiirde, keratokonusta kornea endotel degisikliklerini
inceleyen c¢ok sayida calisgma olmasina ragmen, halen
keratokonusta endotel hiicre sayist ve morfolojisinde degisip
degismedigi ve hastaligin progresyonu ile bu degisikliklerin
ilerleyip ilerlemedigi konusunda fikir birligine varilamamigtir.
Keratokonusta EHY’nin azaldigina isaret eden konfokal
caligmalardan birinde Ugakhan ve ark.'” Confoscan 2.0 (NIDEK,
Japonya) kullanarak 24 keratokonuslu hastanin 48 gozii ile
22 saglikli bireyin 44 goziinii EHY degisimleri bakimindan
gozleri CLEK’ye gore siniflayarak kargilagtirmigtir. Caligmanin
sonucunda keratokonik gozlerde (2754+312 hiicre/mm?)
kontrol gozlere (2900+354 hiicre/mm?) kiyasla daha diisiik
EHY saptanmis olsa da bu fark klinik ag¢idan anlamli degildir.
fleri keratokonuslu gézlerde (ortalama K>55 diyoptri (D), n=26)
EHY'nin, orta [ortalama 47-55 D, n=17} ve hafif (ortalama
K<47 D, n=5) keratokonuslu gozlerden istatistiksel olarak
diisiik oldugu saptanmugtir (p<0,05). Ayni ¢aligmada, ortalama
endotel hiicre altigenlik yiizdesinin keratokonuslu gozlerde
kontrollere kiyasla (p<0,05) ve ileri keratokonuslu gozlerde hafif
ve orta dereceli keratokonuslu gozlere kiyasla anlamli diizeyde
diisiik oldugu bulunmustur (p>0,05). Mocan ve ark.” tarafindan,
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Confoscan 3.0 (NIDEK, Japonya) kullanilarak yapilan bir
calismada endotel hiicre sayisinin benzer sekilde keratokonus
hastalarinda (2719+279 hiicre/mm?) kontrollere (2924+300
hiicre/mm?®) kiyasla azaldig: bildirilmigtir. Niederer ve ark.”!
tarafindan yapilan ve lazer-taramali konfokal mikroskobi (HRT,
Heidelberg, Almanya) kullanilan bir ¢aligmada, keratokonuslu
gozlerde EHY’nin (2412,2+339,5 hiicre/mm?) kontrollere
kiyasla (2845,6+313,0 hiicre/mm?) anlamli derecede azaldig:
gozlenmigtir. Ancak hafif (en dik K<45 D) ve orta (en dik K
45-52 D arasinda) (toplam n=21) diizey keratokonuslu gozler
ile ileri keratokonuslu (en dik K>52 D) gozler (n=31) arasinda
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: bildirilmigtir (hiicre
sayilari strasiyla; 2510,6+334,4 hiicre/mm? ve 2345,5+331,8
hiicre/mm?) (p=0,09). Bitirgen ve ark.? kontake lens kullanimi1
oykiisii olmayan 78 keratokonus hastas: ile 36 saglikli yag
uyumlu kontrolde EHY degerlerini kargilagtirmis, saglikls
gozlerde EHY'nin (2875+223 hiicre/mm?) keratokonik
gozlere (2686+265 hiicre/mm?®) oranla daha yiiksek oldugunu
bildirmiglerdir (p<0,001). El-Agha ve ark.”® farkli evrelerdeki
40 keratokonuslu gozde (evre 1=11 goz, evre 2=17 gz ve evre
3=12 goz) kornea EHY ile morfoloji arasindaki korelasyonu
degerlendirmigtir. Evre 3 keratokonuslu gozlerde EHY'nin
(2214,8+748 hiicre/mm?) ve evre 1 (2404,5 +345 hiicre/mm?) ve
evre 2 (2455,4+331 hiicre/mm?) gozlerden daha diisiik oldugu
bulunmustur (p=0,91). Ayrica hastaligin ilerlemesi ile varyasyon
katsayisinda artis ve altigenlik yiizdesinde diisiis oldugu, ancak
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon olmadig1 bildirilmigtir.
Bunun nedeni her gruptaki érneklem sayisinin kiigiik olmast
olabilir.

Ote yandan bazi caligmalarda, endotelde keratokonus ile
iligkili herhangi bir degisiklik saptanmamigtir.?'#*#2* Weed ve
ark.” tarafindan Confoscan kullanilarak yapilan bir ¢aligmada, 19
keratokonuslu goz (orta evre: 2888 hiicre/mm?; ileri evre: 2941
hiicre/mm?) ile 38 saglikli g6z (3043 hiicre/mm?’) kargilagtirilmug
ve EHY bakimindan bir farklilik bulunmamistir. Yeniad ve
ark.?® Confoscan 2.0 kullandiklari caligmalarinda, hafif/orta
dereceli keratokonuslu gozler ile saglikli gozleri arasinda,
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kontakt lens kullanimi dykiisiine gore alt gruplara ayrildiginda
bile, EHY degerleri agisindan herhangi bir fark bulunmadigini
bildirmislerdir. Timucin ve ark.” tarafindan lazer-taramals
konfokal mikroskop ile yapilan bir caligmada, keratokonuslu
gozler (2731,6+303,2 hiicre/mm?) ve kontroller (2664,9+319,5
hiicre/mm?) arasinda EHY acisindan anlamli bir degisiklik
saptanmamustir  (p=0,4). Keratokonuslu gozler hastaligin
evresine gore hafif (en dik K<45 D, n=19), orta (en dik K
45-52 D arasinda, n=21) ve ileri (en dik K>52 D, n=25) olarak
siniflandirildifinda yine anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p=0,17). Ozgurhan ve ark.”, belirgin keratokonus (n=30),
subklinik keratokonus (n=32), keratokonus hastalarin yakinlari
ve saglikli kontrol grubu arasinda ortalama EHY degerleri
agisindan anlamli bir fark olmadigint bildirmigtir.

Hollingsworth ve ark.” tarafindan, tandem-taramali konfokal
mikroskopi (Tomey Confoscan) ile yapilan bir ¢aligmaya 29
keratokonuslu gz ve 29 saglikli yag uyumlu g6z dahil edilmig
ve ilging olarak keratokonuslu gozlerde endotel hiicre sayisinin
(3250+352 hiicre/mm?) saglikli gozlerden (3056+365 hiicre/
mm?) yiksek oldugu bildirilmistir.”” Polimegatizm diizeyi
agisindan keratokonuslu gézlerin (0,35+0,05) kontrol gizlerden
(0,38+0,07) farkli olmadig: saptanmistir.

Literatiirdeki celigkili sonuglar; farkli CLEK 'ye gore ¢aligmaya
dahil edilen orneklem sayisinin azligi, diglama kriterlerindeki
farklar (mevcut veya ge¢mis kontakt lens kullanimu), farkli 6l¢iim
cihazlarinin kullanimi (tarayici-slit veya lazer-taramali konfokal
mikroskop), hiicre yogunlugu hesaplanmast veya goriintiiniin
elde edilmesi agamasindaki teknik farklar (goriintii boyutu,
goriintii konumu, hiicre sayiminin otomatik veya manuel olmasi
gibi) ya da hastaligin siniflandirilmasindaki (Krumleich-Amsler,
CLEK, vs.) farkliliklardan kaynaklanabilir. Keratokonuslu gozde
toplam endotel hiicre sayisinin 1/400’tinden azint kapsayan
merkezi tek bir 6l¢lim, incelenen 6rnegin biitiiniinii tam olarak
yansitmama ihtimali nedeniyle pleomorfizm, polimegatizm ve
eksantrik konideki endotel hiicre hasarinin gozden ka¢masina
neden olabilmektedir."” Ayrica, goriintii kalitesi bozulmas:
hesaplamalarin giivenilirliini azaltmakrtadir.

Literattirde yer alan ¢alismalarin ¢oguna dahil edilen
keratokonuslu g6z sayist (n<70) sinirlidir ve bu gézlerin ¢ogu
erken ve orta evrelerdedir. Bu evrelerde endotelde degisik
beklenmemektedir. Bazi caligmalar keratokonuslu gozlerde
EHY'nin azaldiini saptayabilmis ancak keratokonusun farkls
evreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadiZint
bildirmigtir. Bu durum vyine her evreye dahil edilen goz
sayisinin azligi ile agiklanabilir. Caligmaya dahil edilen hasta
sayisinin arttirilmast ile bu caligmalarin ¢ogunda muhtemelen
istatistiksel anlamli sonuglara ulagilacag:i kanaatindeyiz. Bu
nedenle calismamiza yiiksek sayida keratokonuslu goz (n=391
g6z) dahil edildi ve gozler CLEK calismasinin Onerileri ve
EIKK degerlerine gore gruplandi. Calismamizda Scheimpflug
goriintiileme ve klasik Plasido-disk teknolojisini birlestiren yeni
bir korneal topografi cihazi olan Sirius kornea tomografi cihazi
(SCO, Ttalya) ve genis agili, 20x problu ve inceleme bagina 1000
hiicreye kadar sayim yapabilen Confoscan-4 (Tokyo, Japonya)
mikroskobi sistemi kullanildi. Otomatik endotel analizi,

yogunlugun yani sira polimegatizm ve pleomorfizm indekslerini
olcebilmektedir. Bu nedenle Confoscan-4, kornea endotelinin
degerlendirilmesinde diger konfokal mikroskoplardan daha
objektiftir. Calismamizda EHY nin, ileri evre keratokonus ve
ince kornealarda daha diigiik oldugu saptandi. Ayrica EHY ile
topografik parametreler arasinda anlamli korelasyon oldugu
bulundu (p<0,05) Bazal epitel hiicre yogunlugunun azalmasina,
keratosit kaybina ve endotel hiicre hasarina yol agt1g1 bildirildigi
icin halen kontakt lens kullanan veya daha once kontakt lens
kullanim &ykiisii olan olgular ¢alismamiza dahil edilmedi.**?¢3?
Edmonds ve ark.”? tarafindan yapilan bir ¢aligmada, yasg ve
keratokonus seviyesine gore diizeltildikten sonra, endotel hiicre
sayisinin SoftPerm kontakt lens kullanan hastalarda (2157 +442
hiicre/mm?) kontakt lens kullanmayan hastalara (2538+398
hiicre/mm?) gore %18, yumugak torik kontakt lens kullanan
hastalara (2483 +292 hiicre/mm?) gore ise %15 daha az oldugu
bulunmustur. Olgu sayisinin yiiksek olmasi, caligmaya dahil
edilme kriterlerin dogru belirlenmesi ve en son teknoloji
yontemlerinin kullanilmas: ¢alismamizin sonuglarini istatistiksel
agidan daha giivenilir ve anlamli kilmaktadir.

Sonug¢

Sonug olarak, keratokonus progresyonu ile birlikte endotel
hiicre sayisinin azaldigi diistiniiliirse, 6zellikle ETKK'nin 400
pm’den ince oldugu kornealarda ve ileri evre keratokonuslu
gozlerde spekiiler/konfokal mikroskopi ile tarama yapilmalidir.
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