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Προλογος Πρωτης Εκδοσης

Για να ληφθεί η σωστή απόφαση στη διαθλαστική χειρουργική με λέιζερ εξαρτάται σε μεγάλο βαθμό από 

την καλή ανάγνωση της τοπογραφίας κερατοειδούς και την κλινική της ερμηνεία. Αυτό είναι πολύ σημα-

ντικό για να έχουμε τα επιθυμητά αποτελέσματα και την αποφυγή μετεγχειρητικών επιπλοκών.

Tα δεδομένα σε αυτό το βιβλίο ελήφθησαν και συγκεντρώθηκαν από το εγχειρίδιο χρήσης του Pentacam, 

από διεθνή συνέδρια, περιοδικά διαθλαστικής, προσωπικές επαφές με πολλούς καθηγητές διαθλαστικής 

και φυσικά την προσωπική μου εμπειρία.

Η στρατηγική για την κατάρτιση αυτού του μικρού βιβλίου είναι ο συνδυασμός την άριστης ποιότητας ει-

κόνας με ένα συνοπτικό αλλά καλά δομιμένο κείμενο.

Στόχος του βιβλίου είναι όλοι εκείνοι που χρειάζονται κάποια αρχική βοήθεια στην ανάγνωση και την 

κλινική ερμηνεία της τοπογραφίας του κερατοειδούς. Ως συντάκτης οφθαλμίατρος, ανέλαβα την πλήρη ευ-

θύνη για οποιοδήποτε λάθος και προσβλέπω στη περαιτέρω εκπαίδευση.

Mazen M Sinjab
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Προλογος Ελληνικησ Εκδοσης

Η μετάφραση στα Ελληνικά του βιβλίου «Τοπογραφία Κερατοειδούς στην Κλινική Πράξη» (Σύστημα 

Pentacam) του Mazen M. Sinjab είναι πραγματικά μια ευγενική προσφορά των συναδέλφων κου Δημη-

τρακά και κου Κονταξάκη και των Ιατρικών εκδόσεων Κωνσταντάρας προς τους οφθαλμίατρους, οπτομέ-

τρες, οπτικούς και φοιτητές των συναφών επιστημών.

Η Ελληνική βιβλιογραφία δεν είναι πολύ πλούσια σε εξειδικευμένα συγγράμματα. Ως εκ τούτου, το βι-

βλίο αυτό θα αποτελέσει ένα πολύτιμο βοήθημα στην εκπαίδευση για τις συναφείς ειδικότητες.

Είχα την  τύχη να χρησιμοποιώ επί έτη την πρώτη συσκευή τοπογραφίας κερατοειδούς με διπλή κάμερα, 

που ήταν κυριολεκτικά και η πρώτη που είχε πουληθεί σε όλο τον κόσμο και γνώρισα τις ατέλειες της τοπο-

γραφίας Placido.

Η ολοκληρωμένη τοπογραφία τύπου Pentacam παρέχει περισσότερες πληροφορίες για τον κερατοειδή 

και τον πρόσθιο θάλαμο με αποτέλεσμα να συμβάλλει τα μέγιστα στην πρόοδο της διάγνωσης των παθή-

σεων του κερατοειδούς αλλά και να αποτελεί απαραίτητο όργανο για την ασφαλή διαθλαστική χειρουργική.

Η αξία του Pentacam για το πρόσθιο ημιμόριο είναι ανάλογη αυτής του OCT για το οπίσθιο.

Θέλω να εκφράσω τα θερμά μου συγχαρητήρια και την παρότρυνσή μου για μελλοντικές επιτυχίες.

Βασίλειος Ι. Τσίγκος

Χειρουργός Οφθαλμίατρος
τ. Πρόεδρος της Ελληνικής Εταιρίας Ενδοφακών

και Διαθλαστικής Χειρουργικής
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Εικόνα 3.5:  O χάρτης της (sagittal) οβελιαίας (αξονικής) καμπυλότητας της οπίσθιας επιφάνειας του κερατοειδούς. Παρατη-
ρείστε τις αρνητικές τιμές.

Εικόνα 3.4:  O χάρτης της (sagittal) οβελιαίας (αξονικής) καμπυλότητας της πρόσθιας επιφάνειας του κερατοειδούς.
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Εικόνα 3.11:  Aστιγματισμός σύμφωνα-με τον κανόνα. Συμμετρικός δίκην παπιγιόν. Το παπιγιόν είναι κάθετα ευθυγραμμι-
σμένο.

Ποιος είναι ο Πραγματικός Άξονας Αναφοράς;
Ο ανατομικός άξονας ο οποίος περνά μέσω της κορυφής του κερατοειδούς είναι ο πραγματικός άξονας αναφοράς. Παρά 
το γεγονός αυτό, όλα τα συστήματα τοπογραφίας υιοθετούν το φυσιολογικό VK  ή είναι παρόμοια ως αρχή, δεδομένου ότι 
οι τρεις άξονες είναι πανομοιότυποι. Αυτή η λανθασμένη αντίληψη οδηγεί στην μη εγκυρότητα των χαρτών καμπυλότητας 
λόγω της κακής ευθυγράμμισης κατά τη διάρκεια της λήψης. Αυτό οδηγεί, βέβαια, σε λάθος διάγνωση και λάθος απόφαση 
της θεραπείας. Τα μοτίβα ευθυγράμμισης και οι επιπτώσεις τους θα συζητηθούν στο κεφάλαιο 15 με λεπτομέρειες.

ΜΟΤΙΒΑ ΤΗΣ ΚΑΜΠΥΛΟΤΗΤΑΣ ΤΟΥ ΚΕΡΑΤΟΕΙΔΟΥΣ
Ο Φυσιολογικός Κερατοειδής
Όταν εξετάζεται η τοπογραφία ενός φυσιολογικού κερατοειδούς, είναι αναγκαίο να θυμόμαστε ότι υπάρχει ένα ευρύ φά-
σμα ομαλότητας. Κανένας ανθρώπινος κερατοειδής δε  μοιάζει με τα είδη ομαλότητας που βρέθηκαν στους τομείς βαθμο-
νόμησης του τοπογράφου: το μάτι δεν είναι χυτό γυαλί.

Η φυσιολογική τοπογραφία κερατοειδούς-ειδικά ο χάρτης πρόσθιας οβελιαίας καμπυλότητας-μπορεί να λάβει μία από 
τις ακόλουθες μορφές:

Ομαλός αστιγματισμός: κάθε άνθρωπος έχει ένα ορισμένο ποσό αστιγματισμού, έστω και ελάχιστο. Ο κανόνας είναι 
ότι ο κάθετος μεσημβρινός του κερατοειδούς είναι ελαφρώς πιο απότομος από τον οριζόντιο. Αυτό είναι γνωστό ως αστιγ-
ματισμός σύμφωνος- με τον κανόνα (WTR). Η Εικόνα 3.11 δείχνει τη συμμετρία μεταξύ των τμημάτων ‘‘a’’ και ‘‘b’’. Επίσης, 
είναι ίσα σε μέγεθος. Αυτό είναι το φυσιολογικό μοτίβο, γνωστό ως ‘‘Συμμετρικό Παπιγιόν (SB)’’. Δείτε επίσης τις Εικόνες 
3.12A και 3.12B.
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Εικόνα 3.15:  Eναντιομορφισμός. Ο αριστερός οφθαλμός αντιπροσωπεύει μια κατοπτρική εικόνα του δεξιού οφθαλμού.

Σημείωση: Όταν μελετάμε το μοτίβο της καμπυλότητας του κερατοειδούς, είναι σημαντικό να μελετάμε τον ενιαίο διευρυ-
μένο χάρτη επιλέγοντας τη ρύθμιση των προβαλόμενων κύκλων και τους δύο κύριους άξονες καμπυλότητας, ώστε να συ-
γκρίνουμε εύκολα τις τιμές στον ίδιο οφθαλμό και μεταξύ των δύο οφθαλμών (Εικόνα 3,16).

Mοτίβα Τοπογραφικών Σχημάτων τα οποία είναι Χαρακτηριστικά Ανωμαλιών  
(Εικόνες 3.12 Α και Β)

Υπάρχουν διάφορα μοτίβα της καμπυλότητας του κερατοειδούς, ορισμένα από αυτά μπορούν να γίνουν αποδεκτά, ενώ 
άλλα θεωρούνται επικίνδυνα για φωτοδιαθλαστική χειρουργική ή δείκτες για τον κερατόκωνο (KC). Η ανωμαλία του κερα-
τοειδούς μπορεί να εμφανιστεί ως ένα από τα ακόλουθα μοτίβα:
•	 Μοτίβο 1: Κυκλικό, όπου το πιο κυρτό σημείο του κερατοειδούς παίρνει ένα σχήμα κυκλικού θερμού σποτ (Εικόνα 3.17).
•	 Μοτίβο 2: Ωοειδές, όπου το πιο κυρτό σημείο του κερατοειδούς παίρνει ένα σχήμα ωοειδούς θερμού σποτ.
•	 Μοτίβο 3: Ανώτερο Κυρτό (SS-Superior Steep), όπου το πιο κυρτό σημείο του κερατοειδούς (θερμό σποτ) εντοπίζεται 

στο ανώτερο μέρος του κερατοειδούς (Εικόνα 3.18).
•	 Μοτίβο 4: Κατώτερο κυρτό (IS-Inferior Steep) όπου το πιο κυρτό σημείο του κερατοειδούς (θερμό σποτ) εντοπίζεται κα-

τώτερα της κορυφής του κερατοειδούς (Εικόνα 3.19).
•	 Μοτίβο 5: Ανώμαλο (Ιrregular), όπου η επιφάνεια του κερατοειδούς δεν λαμβάνει συγκεκριμένο σχήμα, σε αυτό το 

μοτίβο οι κυρτές περιοχές αναμιγνύονται με επίπεδες περιοχές (Εικόνα 3.20).
•	 Μοτίβο 6: Συμμετρικό Παπιγιόν (SB-Symmetric bow-tie): Oι λοβοί του παπιγιόν είναι ίσοι σε μέγεθος και έχουν τον 

ίδιο άξονα. Αυτό το μοτίβο μπορεί να είναι ενδεικτικό ένος κανονικού αστιγματισμού ή ενος συμμετρικού τύπου κερα-
τόκωνου (KC) (Εικόνα 3.21).

•	 Μοτίβο 7: Συμμετρικό παπιγιόν με λοξό ακτινωτό άξονα (SB/SRAX -Symmetric bow-tie with skewed radial axis): Είναι 
ένα συμμετρικό παπιγιόν με γωνίωση (στρέβλωση) μεταξύ των αξόνων των λοβών ‘‘a’’ και ‘‘b’’. Σε αυτή τη περίπτωση ο 
κερατικός αστιγματισμός είναι γνωστός ως “μη-ορθογώνιος αστιγματισμός’’, ή το μοτίβο του ‘‘ράθυμου 8’’ (lazy 8). Η 
γωνίωση θεωρείται κλινικά σημαντική όταν υπερβαίνει τις 22° (Εικόνα 3.22).

•	 Μοτίβο 8: Ασύμμετρο παπιγιόν/ κατώτερο κυρτό (AB/IS-Asymmetric bow-tie/inferior steep): Eίναι ένα ασύμμετρο πα-
πιγιόν με τον κατώτερο λοβό μεγαλυτερο από τον ανώτερο. Αν η διαφορά μεταξύ των συμμετρικών τιμών στον κεντρικό 
κύκλο των 5mm είναι πάνω από 1.5D, θεωρείται σημαντική και επικίνδυνη (Εικόνα 3.23: λευκοί κύκλοι)

•	 Μοτίβο 9: Ασύμμετρο παπιγιόν/ανώτερο κυρτό (AB/SS-Asymmetric bow-tie/superior steep): Eίναι ένα ασύμμετρο πα-
πιγιόν ανώτερα κυρτό. Αυτό το μοτίβο είναι το αντίθετο από το μοτίβο 8. Είναι επικίνδυνη όταν η διαφορά μεταξύ δύο 
συμμετρικών σημείων  στον κεντρικό κύκλο των 5mm είναι πάνω από 2.5D (Εικόνα 3.24). 
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Εικόνα 4.3A:  Η σχέση μεταξύ σώματος αναφοράς και κερατοειδούς. Κάθε μετρούμενη επιφάνεια του κερατοειδούς που βρί-
σκεται πάνω από το σώμα αναφοράς θεωρείται ως κυρτή και εμφανίζονται με θετικές τιμές και θερμά χρώματα.

Ο υπολογιστής προσαρμόζει την επιφάνεια αναφοράς με τη μετρούμενη επιφάνεια. Ο υπολογιστής θεωρεί όλα τα σημεία 
πάνω από την επιφάνεια αναφοράς ως ανυψώσεις, όπου εμφανίζονται ως θετικές τιμές, και θεωρεί όλα τα σημεία κάτω από 
την επιφάνεια αναφοράς ως κοιλότητες, όπου εμφανίζονται ως αρνητικές τιμές, όλες οι τιμές είναι σε μικρά. Τα σημεία σύ-
μπτωσης μεταξύ της επιφάνειας αναφοράς και της μετρούμενης επιφάνειας εμφανίζονται ως μηδενικά, δηλαδή ακριβώς 
όπως το επίπεδο της θάλασσας (Εικόνες 4.3A ως Γ).

Τύποι

Ελλειψοειδές Σώμα
Είναι ένα ασφαιρικό σώμα το οποίο είναι εκ περιστροφής συμμετρικό σύμφωνα με δύο άξονες, έναν μεγάλο και έναν μι-
κρό. Έχει μια στεφανιαία κυκλοτερής διατομή (Εικόνα 4.4 Α). Βοηθά στην ανάδειξη του πραγματικού σχήματος του κερα-
τοειδούς.

Τορικό Ελλειψοειδές Σώμα
Είναι ένα ασφαιρικό σχήμα το οποίο είναι εκ περιστροφής συμμετρικό σύμφωνα με δύο άξονες, έναν μεγάλο και έναν μι-
κρό. Αλλά έχει μια στεφανιαία ελλειπτική διατομή (Εικόνα 4.4Β), δηλαδή υπάρχουν δύο κάθετοι άξονες, ο ένας είναι πιο 
κυρτός από τον άλλο. Το πλεονέκτημά του έγκειται στην πολύ καλή προσέγγιση για την πραγματική πορεία της, π.χ. αστιγ-
ματικής επιφάνειας του κερατοειδούς.

Σφαιρικό Σώμα
Είναι καλύτερο από τα προηγούμενα σώματα στην ανάδειξη κερατικών ανωμαλιών αφού ο φυσιολογικός κερατοειδής έχει 
ένα τορικό ελλειψοειδές σχήμα. Είναι γνωστό ότι για να αναγνωρίσει κάτι, θα πρέπει να συνδυάζεται με άλλα διαφορετικά 
πράγματα. Ως εκ τούτου, εάν θέλουμε να δείξουμε τις λεπτομέρειες ενός ανώμαλου κερατοειδούς, θα πρέπει να το συσχε-
τίσουμε σε ένα σφαιρικό σώμα αναφοράς.

Κυρτό κέντρο

Επίπεδη περιφέρεια



Ενότητα 2:  Βασικές Αρχές της Τοπογραφίας Κερατοειδούς (Σύστημα Pentacam)58

Εικόνα 5.10:  OCT του ίδιου κερατοειδούς στην Εικόνα 5.8. Το πάχος του κερατοειδούς και το πάχος και η θέση των θολερο-
τήτων του κερατοειδούς μπορούν να μετρηθούν με μεγαλύτερη ακρίβεια με το OCT. Σε αυτό το παράδειγμα, το πάχος του 
κερατοειδούς στο λεπτότερο σημείο είναι 338μm, και το πάχος της επιφανειακής θολερότητας είναι 78μm. Συγκρίνετε με το 
λεπτότερο σημείο στο παχυμετρικό χάρτη του κερατοειδούς στην Εικόνα 5.8.

Εικόνα 5.11:  Παχυμετρικός χάρτης στο OCT. Ίδιος κερατοειδής στην Εικόνα 5.8. Τα κόκκινα βέλη δείχνουν στο λεπτότερο 
σημείο. Δείτε τη διαφορά στις μετρήσεις μεταξύ εκείνων που λαμβάνονται από την εικόνα Scheimpflug και εκείνων που ελή-
φθησαν από ΟCT.
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Εικόνα 6.2:  Βασικές αρχές της ασφαιρικότητας: Ο πεπλατυσμένος (oblate) κερατοειδής παίζει ένα ρόλο ενός πολυεστια-
κού φακού.

Εικόνα 6.3:  Βασικές αρχές της ασφαιρικότητας: Ο επιμήκης (prolate) κερατοειδής παίζει ένα ρόλο ενός μονοεστιακού 
φακού.

εκκεντρότητα, και αντίστροφα. Για τη μέτρηση της εκκεντρότητας (Εικόνα 6.5), υποθέτουμε ότι το τμήμα (a) είναι η ακτίνα 
περιστροφής του κεντρικού τμήματος του κερατοειδούς, και  το τμήμα (b) είναι η ακτίνα περιστροφής του περιφερικού τμή-
ματος του κερατοειδούς.

Με την εφαρμογή ορισμένων μαθηματικών εξισώσεων, η εκκεντρότητα μπορεί να υπολογιστεί και να δοθεί μια τιμή 
από την οποία η τιμή-Q μπορεί να παραχθεί.

Τιμή-Q (Q-value)
H τιμή-Q μπορεί να είναι θετική, μηδενική ή αρνητική. Όταν το κέντρο του κερατοειδούς είναι πιο επίπεδο απ' ότι στην πε-
ριφέρεια, η τιμή-Q θα είναι θετική και ο κερατοειδής είναι πεπλατυσμένος (oblate). Όταν το κέντρο είναι πιο κυρτό απ’ό-
τι στην περιφέρεια, η τιμή-Q θα είναι αρνητική και ο κερατοειδής είναι επιμήκης (prolate). Όταν το κέντρο είναι ίσο με την 
περιφέρεια, η τιμή-Q θα είναι μηδενική και ο κερατοειδής είναι σφαιρικός. Σε γενικές γραμμές, ο φυσιολογικός κερατοει-
δής είναι ελαφρώς ασφαιρικός επιμήκης (aspheric prolate), παίρνει μια μικρή αρνητική τιμή. Υπάρχουν ορισμένοι αριθμοί 
της τιμής-Q που πρέπει να είναι γνωστοί:
Q= -2 σε προχωρημένο KC ή μετά από διόρθωση +5 υπερμετρωπίας.
Q= -1 σε μετρίου βαθμού KC ή μετά από διόρθωση +2 υπερμετρωπίας.

Ασφαιρικότητα

Ασφαιρικότητα Πεπλατυσμένο 
(oblate) Q>0

Επίμηκες 
(prolate) Q<0

Σφαίρα

Σφαίρα
Επιμήκης (prolate) κερατοειδής=
μονοεστιακός φακός

Πεπλατυσμένος (oblate) κερατοειδής=
πολυεστιακός φακός, Σφαίρα



Ενότητα 3:  Λειτουργική Περιγραφή86

Εικόνα 8.12:  Η προέλευση των συντεταγμένων στον παχυμετρικό χάρτη του κερατοειδούς: Παχυμετρική κορυφή (Pachy apex).

To Κέντρο της Κόρης (Pupil Center)
Είναι το πάχος του κερατοειδούς στο σημείο που αντιστοιχεί στο κέντρο της κόρης. Οι X-και Υ-συντεταγμένες δείχνουν τη 
θέση του κέντρου της κόρης, σύμφωνα προς την κορυφή. Οι δύο συντεταγμένες διαφέρουν ανάλογα με τη μυδρίαση ή τη 
μύση της κόρης, το κέντρο της κόρης μετατοπίζεται συνήθως ανώ-κροταφικά όταν διαστέλλεται. Αυτό είναι πολύ σημαντι-
κό κατά τη διαδικασία της επικέντρωσης, ή αυτό που είναι γνωστό ως έκτοπη κόρη, θα συζητηθεί στο κεφάλαιο 14 με λε-
πτομέρειες. 

Λεπτότερο Σημείο (Thinnest Location)
Είναι το λεπτότερο σημείο στον κερατοειδή. Είναι από τα πιο σημαντικά στη διαδικασία λήψης της απόφασης στη διαθλα-
στική χειρουργική. Οι X-και Υ-συντεταγμένες υποδεικνύουν τη θέση του λεπτότερου σημείου σύμφωνα προς την κορυφή. 
Αυτό έχει αναφερθεί στο Κεφάλαιο 5.

ΔΙΑΦΟΡΟΙ ΟΡΟΙ (ΕΙΚΟΝΑ 8.13)

Όγκος Κερατοειδούς (Cornea Volume)
Ορισμένες μελέτες διεξήχθησαν για να γίνει κατανοητή η σχέση μεταξύ του όγκου του κερατοειδούς και των αλλαγών στο 
σχήμα του κερατοειδούς.

Όγκος Θαλάμου (Chamber Volume)
Όταν ο όγκος του προσθίου θαλάμου είναι <100mm³, πρέπει να ελέγχεται η γωνία για γλαύκωμα κλειστής γωνίας.

Βάθος Προσθίου Θαλάμου (Εσωτ.) (AC Depth (Int.))
Είναι το κεντρικό βάθος του προσθίου θαλάμου, μετρούμενο από την εσωτερική επιφάνεια του ενδοθηλίου του κερατοει-
δούς προς το επίπεδο της ίριδας. Είναι σημαντικό για την ένθεση φακικών ενδοφακών. Το ελάχιστο είναι 2.8mm για φακι-
κούς ενδοφακούς οπισθίου θαλάμου, και 3mm για φακικούς ενδοφακούς προσθίου θαλάμου, για να παραμείνει το ενδο-
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Εικόνα 10.6:  Εικόνα Scheimpflug- γενική επισκόπηση.

Εικόνα 10.7:  Εικόνα Scheimpflug- λειτουργίες: (a) Η ενότητα επιλογής, (b) Ζουμ (Zoom in / Zoom out), (c) Έλεγχος αντίθεσης, 
(d) Γωνία, (e) Bάθος πρόσθιου θαλάμου και (f και g) Πυκνομετρία.

Η Εικόνα 10.7 δείχνει τα ακόλουθα:
a. �O εξεταζόμενος οφθαλμός στον οποίο η κάμερα απαθανάτησε τη θέση τομής της επιλεγμένης εικόνας. Αυτό μπορεί να 

αλλάξει χειροκίνητα.

b. �Έλεγχος του -ζουμ και +ζουμ.

c. �Έλεγχος της αντίθεσης: Eίναι απαραίτητο για να δείτε λεπτομέρειες, όπως φαίνεται στις Εικόνες 10.8 Α και Β. Μειώνο-
ντας την αντίθεση ενισχύει τις επιφανειακές θολερότητες του κερατοειδούς, αν και είναι το ίδιο πράσινο διάγραμμα πυ-
κνότητας και στις δύο εικόνες.



Ενότητα 4:  Παθήσεις του Κερατοειδούς που Προκαλούν Εκτασία144

Εικόνα 13.31:  Απεικόνιση με τη σχισμοειδή λυχνία ενός περιστατικού με pellucid marginal degeneration. Το λευκό βέλος στο-
χεύει στον κατώτερο λεπτό κερατοειδή.

Εικόνα 13.32:  Scheimpflug απεικόνιση του ίδιου περιστατικού της Εικόνας 13.31. Το λευκό βέλος στοχεύει στον κατώτερο 
λεπτό κερατοειδή.
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Εικόνα 15.4Γ:  Ομαλός αστιγματισμός με κατώτερη ρινική προσήλωση.

Εικόνα 15.4Δ:  Οι αλλαγές στον ομαλό αστιγματισμό εμφανίζονται σύμφωνα με την γωνία κάππα και/ή την λάθος ευθυγράμ-
μιση.

Ομαλός αστιγματισμόςKατώτερη ρινική προσήλωση

Κάθετος

Γωνία 
Κάππα

dx

dy

dx + dy

Οριζόντιος

dx > 0       dy <0

Ομαλός αστιγματισμός

Κυρτός

Επίπεδος
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