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;hLA6Ə

Xüsusilə, refraktiv cərrahiyyə öncəsi aparılan skrininq zamanı son 
illərdə buynuz qişanın epitelinin qalınlıq xəritəsinin qiymətləndirilməsi 
həm kliniki, həm də elmi araşdırma baxımından mühüm əhəmiyyət 
kəsb etməyə başlamışdır. Epitel paximetriyasının yerli və ya diffuz 
topoqrafik pozuntuları, həm ümumi buynuz qişanın refraktiv gücünə 
əhəmiyyətli dərəcədə təsir göstərə bilər, həm də bəzi hallarda əsas 
stromal pozuntuları maskalaya bilər. Buna görə də, buynuz qişanın 
epitelini və stromasını ayrıca təhlil etmək keratokonusun diaqnozu 
üçün əlavə məlumat verə bilər. Fokal epitelial qalınlıq variasiyasının 
ön seqment yüksək-rezolüsiyalı optik koherens tomoqrafiya (ÖS-
OKT) vasitəsi ilə dəyərləndirilməsi normal topoqrafiyalı və normal 
klinik göstəriciləri olan gözlərdə keratokonusun çox erkən mərhələdə 
identifikasıyasında daha həssas bir üsul hesab olunur. Bu isə 
xəstəliyin erkən diaqnostikasında, xüsusən yatrogen keratektaziyanın 
profilaktikası və müalicəsində düzgün taktikanın seçilməsi baxımından 
mühüm aktuallıq kəsb edir. Buynuz qişanın epitelin təsviri refraktiv 
cərrahın arsenalında vacib və mütləq olan  vasitədir.

AoDU V|]OԥU� subklinik keratokonus, optik koherens tomoqrafiya, 
yatrogen keratektaziya, buynuz qişanın epitelial qalınlıq xəritəsi, tibbi 
diaqnostik cihazlar
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6UMMARY

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.

.H\ ZRUGV� subclinical keratoconus, optical coherence tomography, 
iatrogenic keratectasia, corneal epithelial thickness, medical diagnostic 
devices
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ɊȿɁɘɆȿ
Оценка окончательных расчетов толщины эпителия роговицы, 
особенно во время предоперационного скрининга для 
рефракционной хирургии, стала предметом особого внимания как 
в клинических, так и в научных исследованиях. Локальные или 
диффузные топографические аномалии эпителиальной пахиметрии 
могут как существенно влиять на общую преломляющую 
способность роговицы, так и маскировать некоторые скрытые 
стромальные аномалии. Таким образом, анализ эпителия и стромы 
роговицы по отдельности может предоставить дополнительную 
информацию для диагностики кератоконуса. Очаговое изменение 
толщины эпителия с большей вероятностью может быть 
обнаружено при раннем выявлении кератоконуса в глазах с 
нормальной топографией и нормальными клиническими данными 
с помощью оценки оптической когерентной томографии высокого 
разрешения переднего сегмента (ОС-ОКТ). Имеет большое 
значение в диагностике, профилактике и выборе правильной 
тактики лечения ятрогенной кератэктазии. Визуализация эпителия 
роговицы является важным и обязательным инструментом в 
арсенале рефракционного хирурга.

Ʉɥɸɱɟɜɵɟ ɫɥɨɜɚ� субклинический кератоконус, оптическая 
когерентная томография, ятрогенная кератэктазия, толщина 
эпителия роговицы, медицинские диагностические приборы
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Keratokonus buynuz qişanın yüksək 
dərəcəli miopik refraksiya və qeyri-düzgün 
korneal astiqmatizm, korneanın konusabənzər 
deformasiyası, incəlməsi və şəffaflığının 
itirilməsi kimi əlamətlərlə proqressivləşən 
qeyri-iltihabi ektatik xəstəlikdir [1, 2]. 

Qlobal Keratokonus Fondunun 
məlumatına görə, dünya üzrə ümumi əhali 
arasında keratokonus riski 1:2000-dən 1:430-
a qədər, əksər regionlarda isə bu göstərici hər 
100000 nəfərə 50-dən 230-a qədər dəyişir [3]. 

Təkcə Asiya populyasiyası arasında isə 
xəstələnmə halları hər 10000 nəfərə təxminən 
25 nəfər (yəni 1:4000) təşkil edir [4, 5]. 
Xəstəlik, adətən bilateral şəkildə yetkinlik 
yaş dövründən proqressivləşməyə başlayır, 
lakin 0,5-4,5% hallarda ilkin manifestasiya 
unilateral xarakter daşıyır və özünü büruzə 
verir [6, 7]. 

Rastgəlmə tezliyi coğrafi [8] və 
etnodemoqrafik amillərlə [9], ekoloji, xüsusilə 
də radiaktiv  çirklənmə ilə [10] və orqanizmin 
immun statusu ilə əlaqələndirilir [11].

Xəstəliyin törətdiyi sosial və iqtisadi 
problemlərin əsasını görmə orqanının 
zədələnməsi [12], həmçinin aşkarlanmadığı 
üçün gizli qalan keratokonuslu gözlərdə 
yatrogen keratektaziyanın inkişafı nəticəsində 
erkən əlilliyin yaranması təşkil edir [13, 14]. 

Xarakterik topoqrafik dəyişikliklər və 
fərqli klinik əlamətlər orta və ya inkişaf 
etmiş keratokonusun klinik diaqnozunu 
asanlaşdırır. Lakin əsas çətinlik, normala 

yaxın, ən yaxşı gözlüklə korreksiya edilmiş 
görmə itiliyinə və asanlıqla müəyyən edilə 
bilən klinik xüsusiyyətlərə malik olmayan 
erkən keratokonusun diaqnostikasındadır. 

Erkən və ya subklinik keratokonusun 
müəyyən edilməsi refraktiv kornea 
əməliyyatları üçün namizədlərin skrininqində 
xüsusilə vacibdir, çünki keratorefraktiv cərrahi 
prosedurlar həssas şəxslərdə gözlənilməz 
refraktiv nəticələrə və əməliyyatdan sonrakı 
ektaziyanın inkişafına səbəb ola bilər [15].

Digər əhəmiyyətli hadisə isə 
keratokonusun müalicəsində CXL-in inkişafı 
oldu. Geri dönməz görmə itkisini müalicə 
etmək əvəzinə, CXL xəstəliyin gedişatını 
qabaqcadan yavaşlatmaq və ya dayandırmaq 
imkanı təklif edir və kifayət qədər erkən 
mərhələdə təklif olunarsa,  görmə itkisinin 
qarşısı alına bilər [16].

Xəstəliyin bir neçə təsnifatı mövcuddur.
Morfologiyasına görə keratokonus 

zamanı buynuz qişanın zirvəsi 3 tipdə rast 
gəlinir [17]: 

1. Sivri (nipple) zirvə - 5 mm və daha 
kiçik ölçüdə olub, əsasən alt nazal 
bölgədə yerləşir.

2. Oval zirvə - 5-6 mm ölçüdə olub, 
ellipsoid şəkillidir və əsasən alt 
temporal sahədə yerləşir.

3. Qlobus zirvə - 6 mm-dən böyükdür və 
korneanın 80%-dən çox hissəsini əhatə 
edir, kornea qalınlığı 350 mikrondan 
daha aşağı ölçülərə qədər incəlir.

CԥGYԥO 1�  Keratokonusun Krumeich təsnifatı [18]
Mərhələlər Xüsusiyyətlər

Mərhələ 1
Ekssentrik dikləşmə
Miopiya və astiqmatizm ˂5.0 D
Əsas mərkəzi keratometrik ölçülər ˂48.0 D

Mərhələ 2

Miopiya və astiqmatizm 5.0-8.0 D
Əsas mərkəzi keratometrik ölçülər ˂53.0 D
Çapıq yoxdur
Minimum korneal qalınlıq ˃400 µm

Mərhələ 3

Miopiya və astiqmatizm 8.0-10.0 D
Əsas mərkəzi keratometrik ölçülər ˃53.0 D
Çapıq yoxdur
Minimum korneal qalınlıq 300-400 µm

Mərhələ 4

Refraksiya ölçülmür
Əsas mərkəzi keratometrik ölçülər ˃ 55.0 D
Mərkəzi korneal çapıq
Minimum korneal qalınlıq 200 µm
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Krumeich təsnifatına əsasən, keratokonus 
xəstəliyi ön sagittal əyrilik xəritəsindəki orta 
keratometrik dəyərə (K dəyəri), refraksiya 
qüsuruna, korneanın ən incə nöqtəsinin 
qalınlığına və korneada çapıq olub-
olmamasına görə 4 mərhələyə bölünür [18] 
�FԥGYԥO 1��

Amsler-Krumeich (AK) sistemi 
keratokonusun qiymətləndirilməsində uzun 
müddət istifadəyə baxmayaraq, hələ də 
ən çox tətbiq olunan metodlardan biridir. 
Sistem keratometriya və optik paximetriyaya 
əsaslandığı üçün yalnız mərkəzi ön 
əyriliyi və apikal qalınlığı ölçmüşdür. 
Sərt qaz keçirən linzalar və dəlib-keçən 
keratoplastika cərrahiyyə əməliyyatı yeganə 
müalicə üsulu olduğu zaman faydalı olsa 
da,  “Korneal Kollagen Krosslinkinq” kimi 
daha yeni müalicələr xəstəliyin daha erkən 

aşkarlanmasını tələb edir [19]. Topoqrafik 
təsnifat ön sagittal əyrilik xəritəsinə əsaslanır 
və 13 fərqli təsviri vardır [20] �úԥN� 1�.

ABCD grading system:
Yeni ABCD sistemi 4 parametrdən istifadə 

edir:
Parametr “A”: Buynuz qişanın ən incə 

nahiyyəsində mərkəzləşmiş 3,0 mm zonada 
ön əyrilik radiusu.

• Parametr “B”: Buynuz qişanın ən incə 
nahiyyəsində mərkəzləşmiş 3,0 mm 
zonada arxa əyrilik radiusu.

• Parametr “C”: Ən nazik paximetriya 
(mikron ilə).

• Parametr "D": Uzaqdan ən yaxşı 
korreksiyalı görmə itiliyi. 

Bu parametr maşın tərəfindən 
yaradılmayıb, lakin istifadəçi tərəfindən daxil 
edilməlidir (şək. 2) [21], �FԥGYԥO 2� [22] . 

ùԥNLO 1�  Round-dairəvi, Oval-oval, SS-üst dikləşmə, İS-alt dikləşmə, irregular-qeyri-müntəzəm, SB-
simmetrik hantelşəkilli, SB/SRAX- simmetrik hantelşəkilli/çəp radial bucaqlı, AB/İS-asimmetrik  antelşəkilli/
alt dikləşmə, AB/SS- asimmetrik hantelşəkilli/üst dikləşmə, AB/SRAX-asimmetrik hantelşəkilli/çəp radial 
bucaqlı, Butterfly-kəpənək, Сrab Claw- xərçəng caynağı, Vertical D-şaquli D-şəkilli [20].

round Oval SS IS irregular

AB/SRAXAB/SSAB/ISSB/SRAXSB

Butterfly Crab Claw Vertical D
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“Collaborative Longitudinal Evaluation 
of Keratoconus Study Group” (CLEK) 
tədqiqatı keratokonus xəstələrinin görmə 
itiliyi, biomikroskopiya zamanı buynuz qişada 
müşahidə edilən dəyişikliklər, keratometrik 
dəyərlər və topoqrafik göstəricilərə əsaslanır. 
Xəstəliyin təbii gedişatı əsasında keratokonus 
4 mərhələyə bölünür: klinika önü, erkən 
klinik, inkişaf etmiş və fəsadlarla müşayiət 
olunan mərhələ. Erkən preklinik mərhələni 
təsvir etmək üçün CLEK un təklif etdiyi 
klassifikasiya sxemini əsas götürürük [23, 
24].

Bu  məqalədə istifadə olunan “subklinik 
keratokonus” termini erkən keratokonusa 
uyğun topoqrafik şəkli olan, lakin normal 
korreksiyalı görmə itiliyi (1,0) olan və 

keratokonusun klinik əlamətləri olmayan 
gözləri ifadə edir [25]. Bundan başqa, “forme 
fruste keratokonus” termini isə bir gözündə 
aşkar keratokonus olan xəstənin normal 
topoqrafiyalı digər gözünü ifadə edir [26].

Tanınmamış subklinik keratokonus 
“lazer in situ keratomileusis” (LASIK) 
əməliyyatından sonra yatrogenik ektaziyanın 
əsas səbəbi olub, əməliyyatdan əvvəl refraktiv 
cərrahiyyə skrininqinin əsas problemi olaraq 
qalır [15].

Eləcə də, keratokonusun erkən 
aşkarlanması həkimin qərar qəbul 
etmə vəziyyətlərində, məsələn, CXL 
müalicəsi ilə erkən müdaxiləyə ehtiyacın 
qiymətləndirilməsində kömək edə bilər.  
Buynuz qişanın topoqrafiyası hazırda 

ùԥNLO 2� Dörd ABCD parametri əyrilik və paximetriya qiymətlərinin faktiki radiusu ilə həm qrafik olaraq, 
həm də sıfırdan beşə qədər dəyişən 5 addımda təsnifatda göstərilir: ARC — ön əyrilik radiusu; PRC — arxa 
əyrilik radiusu; Thinnest pachy — ən incə qalınlıq; DCVA — korreksiya edilmiş görmə itiliyi [21] .

CԥGYԥO 2�  Keratokonusun təsnifatı üçün ABCD dərəcələmə sistemi [22]

ABCD 
meyarları

A
ARC 

ön əyrilik radiusu
(3 mm zonada)

B
PRC

arxa əyrilik radiusu
(3 mm zonada)

C
Ən incə 

qalınlıq (µm)

D
Korreksiya 

edilmiş görmə 
itiliyi

Çapıqlaşma

Mərhələ 0 ˃ 7.25 mm
(˂  46.5D)

  ˃ 5.9 mm
(˂  57.25D)

˃ 490 ≥20/20 -

Mərhələ 1 ˃ 7.05 mm
(˂  48.0D)

˃ 5.7 mm
(˂  59.25D)

˃ 450 ˃ 20/20 -,+,+,+

Mərhələ 2 ˃ 6.35 mm
(˂  53.0D)

˃ 5.15 mm
(˂  65.5D)

˃ 400 ˂ 20/40 -,+,+,+

Mərhələ 3 ˃ 6.15 mm 
(˂  55.0D)

˃ 4.95 mm
(˂  68.5D)

˃ 300 ˂ 20/100 -,+,+,+

Mərhələ 4 ˂ 6.15 mm 
(˃ 55.0D)

 ˂ 4.95 mm
(˃ 68.5D)

≤300 ˂ 20/400 -,+,+,+
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keratokonus və “Pellusid marjinal 
degenerasiya” (PMD) kimi ektatik pozuntuları 
qiymətləndirmək üçün qızıl standartdır [27, 
28].

Belə ki, bildiyimiz kimi topoqrafiyanın 
interpretasiyası zamanı aşağıdakı parametrlər 
keratokonus xəstəliyinə şübhə oyatmalıdır: 
astiqmatizm >5 diopter (D), keratometriya 
dəyərləri (K1/ K2) > 48 D maksimal 
keratometriya (Kmax) oxu >49 D; mərkəzi 
korneal qalınlıq (CCT) ˂ 470 µm, korneal 
asferiklik > 0,50 mm  (cədvəl 1, şək. 1) 
[29]. Bununla belə, klinisistlər normal 
topoqrafiyaya malik gözlərdə hələ də LASIK 
sonrası keratektaziyanın inkişafına səbəb 
olan digər məlum risk faktorlarının mövcud 
olmadığını bildirirlər. Çox güman ki, buynuz 
qişanın topoqrafiyası risk altında olan bütün 
halları əhatə etmir [30]. Qısaca desək, 
subklinik keratokonusun aşkar edilməsi ilk 
növbədə buynuz qişanın topoqrafiyasına 
əsaslansa da, topoqrafiya bütün riskli halları 
aşkarlamaya bilər. Normal əməliyyatdan 
əvvəl normal topoqrafiyalı gözlərin 
lazer korreksiya cərrahiyyəsindən sonra 
ektaziyalaşması haqqında müxtəlif çoxsaylı 
məqalələr mövcuddur [31, 32]. 

Hazırda elmi ədəbiyyatda erkən 
keratokonusun aşkarlanmasına fokuslanmış 
müxtəlif tədqiqatlar mövcuddur. Bir çox 
araşdırmaçı qruplar skanlayıcı-yarıqlı 
tomoqrafiya və ya “Scheimpflug” kamera 
vasitəsilə arxa korneal elevasiyanı ölçməklə 
[3, 33, 34], həm buynuz qişanın qalınlığı,  
həm də arxa korneal elevasiyanın ölçülərinin 
istifadəsi ilə [35], “Wavefront” texnologiyası 
vasitəsi ilə [36, 37], “Scheimpflug” kamerası 
ilə “Placido” korneal topoqrafiyasının 
kombinasiyasının  ölçülərə əsaslanan 
dəstək vektor cihazının (Sirius, Costruzione 
Strumenti Oftalmici) köməyi ilə [38], “dual 
Scheimpflug analyzer system” (Galilei, 
Ziemer Ophthalmic Systems AG) vasitəsilə 
[39] subklinik keratokonusun aşkarlanmasına 
nail olmağa çalışmışlar. Bütün bunlar 
müxtəlif texnologiyalardan istifadə edən 
ümidverici yanaşmalardır. Bəzi müəlliflər isə 
tövsiyyə edirlər ki, arxa korneal elevasiyanın 

faydalı məlumatlar daşımasına baxmayaraq, 
subklinik keratokonusun identifikasıyasında 
yeganə vasitə kimi istifadə edilə bilməz [40]. 
Bu yaxınlarda aparılan tədqiqatlarda buynuz 
qişanın epitelinin əsas stromal pozuntulara 
cavab olaraq variasiyaya məruz qaldığı 
müəyyən edilib. Belə ki, erkən keratokonus 
zamanı buynuz qişanın “apeksində” yaranan 
fokal dikləşmə korneal epitelin kompensator  
variasiyasına [23, 24, 41], bu isə stromada 
olan irrequlyasiyanın frontal səth korneal 
topoqrafiyası ilə ölçülməsinin  qeyri-dəqiq 
nəticələr verməsinə səbəb olur. Epitel qatı  
Bauman qatı üzərində homogen qalınlıqdan  
ibarət deyil və çox vaxt stroma səthinin qeyri-
müntəzəmliyini kompensasiya edir. Belə ki, 
stromanın qabarıq olduğu təpələr üzərində 
nazikləşir, əksinə çökəkliklər üzərində 
qalınlaşaraq buynuz qişa üzərində hamar bir 
səth yaradır [42].  Buynuz qişanın epiteli 
onun refraktiv gücünə və bununla da gözün 
ümumi refraksiyasına təsir edir. Təkcə epitelin 
refraktiv gücü mərkəzi 2,0 mm diametrli 
zonada 0,55 - 1,85 D, 3,6 mm diametr zonada 
isə 0,29 - 1,60 D arasında dəyişir [43].

YHNXQ
Beləliklə, buynuz qişa epitelini və 

stromasını ayrıca təhlil etmək keratokonus 
diaqnozu üçün əlavə məlumat verə bilər. OKT 
aşağı koherensli interferometriya prinsiplərinə 
əsaslanan təmassız bir texnikadır.  Yüksək 
aksial ayırdetmə buynuz qişanın səthlərinin 
dəqiq təsvirinin  əldə olunmasına imkan 
yaradır. Fokal epitelial qalınlıq variasiyasının 
ÖS-OKT (Anterior Segment High-Definition 
Optical Coherence Tomography (HD OCT 
5000 Carl Zeiss Meditec, Inc. Dublin, CA, 
USA)) vasitəsi ilə dəyərləndirilməsi normal 
topoqrafiyalı və normal klinik göstəriciləri 
olan gözlərdə keratokonusun çox erkən 
mərhələsində identifikasıyasında daha həssas 
bir informativ üsul kimi təklif olunur [44- 46].
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