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1. UVOD 

 

Topografija je pojam koji se odnosi na geografsku nauku. To je grana geodezije koja se bavi 

predstavljanjem Zemljine površine, njenog reljefa i fizičko-geografskih karakteristika, visina i 

nagiba, crtanjem. Reč topografija dolazi nam iz Grčkog jezika i prevodi se sa “Topos” (mesto, 

položaj) i “Grafo” (Pisanje). 

 

 

Slika 1: Kompjuterska topografija zemljine površine 

 

U situacijama kada se više naučnih grana fuzioniše, kao rezultat se javljaju naučna otkrića koja 

će služiti čovečanstvu i svet učiniti mnogo lepšim mestom. Takav je i slučaj topografije, kao 

geografske discipline, koja je našla veliku primenu u savremenoj optometriji. Stalnim 

usavršavanjem ove tehnike došlo se do, ranije nezamislivih i neverovatnih, mogućnosti i ideja. 

 

Era kompjuterizovane analize rožnjače poznate kao topografija uvedena je sredinom 

osamdesetih godina prošlog veka kada su razvijeni algoritmi za površinsku rekonstrukciju 

dobijene refleksne slike iz placido fotokeratoskopa. Stiven D. Klajs je naveden kao najzasližniji 

za ravijanje topografskih mapa i analiza brojnih tačaka na površini rožnjače. Digitalno snimanje 

prednjeg segmenta oka je prešlo veliki put od kada je prvi put predstavljeno tako da su novije 

generacije uređaja za kompjutersko modelovanje rožnjače u velikoj meri pomerile granice 

poznavanja abnormalnosti i patologija prednjeg segmenta oka. Novije generacije uređaja su 

bazirane na sistemu elevacije i pružaju nam mogućnost ispitivanja kako prednje površine tako i 

zadnje površine rožnjače.  

 

Cilj ovog rada je upoznavanje sa osnovnim pricipima rada  kornealnog topografa i 

interpretacijom mapa Bauš i Lomb kornealnog topografa.
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  2. ROŽNJAČA 

 

Rožnjača ili kornea, je prozirni optički deo spoljašnje vezivne opne oka. Gledana spreda 

roznjača je blago elipsoidnog oblika, dok je iznutra pravilno okrugla. Osnovna funkcija rožnjače 

je propuštanje i prelamanje svetlosnih zraka, te svaki poremećaj njene veličine i još bitnije njene 

krivine odražava se na njenu ulogu u optičkom sistemu oka. Kako je rožnjača odgovorna za oko 

70%  refrakcije oka, njena topografija igra veliku ulogu u održavanju kvaliteta vida i zdravlja 

rožnjače. 

 

Slika 2: Prikaz rožnjače 

 

Rožnjača sadrži nerve bez mijelinskog omotača i na taj način održava svoju transparentnost. 

Nervi rožnjače su osetljivi na dodir, temperaturu i hemikalije. Kako bi održala svoju 

transparentnost rožnjača ne poseduje krvne sudove i svoj metabolizam vrši difuzijom i 

osmozom putem suznog filma koji hrani i održava vlažnost prednjeg dela rožnjače, očne vodice 

koja se nalazi u prednjoj očnoj komori sa unutrašnje strane rožnjače i takođe hrani rožnjaču i 

odvodi metabolički otpad van oka, i takodje, putem krvnih sudova koji se nalaze oko limbusa 

rožnjače. 

Prosečan dijametar rožnjače iznosi oko 11.5 mm. Debljina rožnjače varira i u centru iznosi oko 

0.5-0.6 mm , dok na periferiji debljina iznosi oko 0.6-0.8 mm. Kornea se na mestu kornealnog 

limbusa graniči sa sklerom. Rožnjača se sastoji od pet slojeva, a neki od slojeva poseduju veliku 

regenerativnu moć. Slojevi rožnjače: 

- Epitel 

- Bovmanov sloj 

- Stroma 

- Descemntova membrana 

- Endotel 
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3.  ABNORMALNOSTI ROŽNJAČE 

 

3.1 Keratokunus 

 

Keratokonus je stanje progresivnog istanjivanja rožnjače. Oblik rožnjače koja je pogođena 

keratokonusom ima oblik kupe. Ovakvo istanjivanje može dovesti do zamagljenog vida, 

diplopije, kratkovidosti, astigmatizma i fotofobije. 

 

 

Slika 3: Keratokonus 

 

Keratokonus je najčešće binokularnog karaktera i najčešće mu se pripisuje spoljašnji, 

hormonalni i genetički faktor. 

 

3.2 Pelucidna marginalna degeneracija 

 

Pelucidna marginalna degeneracija je degenerativno stanje rožnjače, slično keratokonusu. 

Obično se karakteriše jasnim bilateralnim istanjenjem u inferiornom i perifernom predelu 

rožnjače. Gubitak vida je često jedini simptom dok se u nekim slučajevima javlja i bol. PMD je 

idiopatsko i ne-inflamatorno stanje. Istanjivanje rožnjače može dostići 20% normalne debljine. 

Bovman-ov sloj može biti nepravilan pa čak i odsutan. Ovakvo stanje se tretira hirurški a u 

nekim slučajevima stanje se može poboljšati naočarima ili kontaktnim sočivima. 

 

3.3 Keratoglobus  

  

Ne-upalno i ne-progresivno istanjivanje rožnjače zbog sistemske abnormalnosti kolagena. 

Generalizovano istanjivanje daje izgled uvećane rožnjače koja je isturena i okružena 

deformisanom sklerom. 
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3.4 Kornealni astigmatizam 

 

Kornealni astigmatizam je pojava kada kornea nije sfernog nego više eliptičnog oblika. 

Uvećanje radijusa krivine je nejednako u horizontalnom i vertikalnom meridijanu. 

Astigmatizam rožnjače može da se javi i usled toga što se makula ne nalazi na vidnoj osi nego 

temporalno pa stoga svetlosni zraci idu ka makuli ne po optičkoj osi nego pod određenim 

uglom. Zraci se na rožnjači koso prelamaju pa rožnjača na njih vrši astigmatično delovanje.  

 

 

Slika 4: Prikaz astigmatičnog oka 

 

Astigmatizam se takođe javlja usled decentriranosti centralnog dela rožnjače koji je uglavnom 

blago decentriran na dole. Promena radijusa krivine jednog od meridijana za samo 1mm menja 

refrakciju oka za 5.0D. 

  

3.5 Edem rožnjače 

 

Edem rožnjače nastaje kao posledica nakupljanja tečnosti u interlamelarnim prostorima strome i 

u epitelu rožnjače. Nastaje kao posledica dekompenzacije endotela rožnjače, kao posledica 

akutnog povećanja intraokularnog pritiska, posledica intraokularnih operacija ili komplikacija 

vezanih za nošenje kontaktnih sočiva. 

Može biti ograničen samo na jedan deo rožnjače ili difuzni kada je zahvaćena celokupna 

površina rožnjače. Kliničke karakteristike edema rožnjače su zadebljanje, smanjena providnost 

rožnjače i gubitak sjaja rožnjače. 
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4 OSNOVNI PRINCIPI KORNEALNE TOPOGRAFIJE 

 

Kornealna topografija je zasnovana na tri osnovna principa 

 

- Refleksija placido diska 

- Skeniranje slit lampom 

- Šajmpflugov pricip 

 

4.1. Refleksija placido diska  

 

Prvi napredak u proceni oblika rožnjače je napravljen krajem 1800-ih godina sa razvojem 

placido diska. Ova tehnika karakteriše površinu rožnjače procenom refleksije skupa 

koncentričnih prstena od prednje površine rožnjače. Kako je slika sa placido diska projektovana 

na rožnjaču, šema reflektovane svetlosti nam otkriva oblik prednje površine rožnjače.  

 

             Slika 5: Placido disk                                   Slika 6: Ilustracija projekcije placido diska 

 

Dok su originalni placido diskovi bili usmereni ka kvalitativnoj keratskopiji, videokeratoskop ili 

topografer koristi matamatičke formule kako bi obezbedio tačku kvantitativnog gradijenta ovih 

suptilnih promena u topografiji. 
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4.2  Skeniranje slit lampom 

 

To je jedna od metoda za procenu topografije koja je zasnovana na nadmorskoj visini. Za 

obavljanje procene porvšine rožnjače koriste se višestruke komplementarne rešetke (slika 7, 

levo).  

 

 

 

 

Slika 7: Šema skeniranja slitom i koncept triangulacije 

 

Na Bauš i Lomb orbskenu imamo 40 slitova (po 20 sa nazalne i temporalne strane) kako bi 

procenili 240 tačaka na svakom slitu. Triangulacija između referentnog zraka slita i 

reflektovanog zraka snimljenog kamerom može se koristiti za analiziranje prednje i zadnje 

zakrivljenosti rožnjače  i pahimetriju.  
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4.3 Šajmpflugov princip 

 

Po Šajmpflugovom principu postoje tri ravni, ravan filma, ravan sočiva i ravan oštrog fokusa. 

Ravan oštrog fokusa je ravan na koju je kamera fokusirana. Kako bi kamera bila u fokusu, tri 

ravni moraju da konvergiraju duž jedne linije, Šajmpflugove linije. 

 

 

                        Slika 8 i Slika 9: Poboljšanje kvaliteta slike koristeći Šajmpflugov pricip 

 

Ukoliko imamo situaciju da ravan subjekta nije paralelna sa ravni lika, imaćemo loš fokus na 

periferiji lika. Međutim, na modernim topografima ravan lika je manipulisana u skladu sa 

Šajmpflugovim pricipom tako da dobijamo oštrinu duž čitavog lika. 
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5 OSNOVI  KORNEALNE TOPOGRAFIJE 

 

Kornealna topografija, takođe poznata i kao fotokeratoskopija ili videokeratografija, predstavlja 

tehniku neinvazivnog medicinskog snimanja i mapiranja prednje površine rožnjače. Kornealna 

topografija nam pruža detaljan topografski opis različitih krivina i oblika rožnjače. Ovakvo 

predstavljanje rožnjače je od velike važnosti za ilustraciju astigmatizma, otkrivanje patologija 

rožnjače i za gotovo perfektno fitovanje kontaknih sočiva. 

 

Dok keratometri mere samo 3mm centralnog dela roznjače, topografi mere približno 9-10 mm 

roznjače. Na taj način dobijamo kompletnu sliku oblika roznjače i precizno identifikujemo 

mesta asimetričnosti i iregularnosti. Na osnovu dobijenih nalaza asimetričnosti i iregularnosti 

možemo npr. precizno odrediti idealane parametre kontaktnog sočiva. Kompjuterska analiza i 

digitalna obrada footografija koju je izvršio Klajs 1984 pretvorila je keratoskopsko ispitivanje 

kornee u svet veoma brzog digitalnog snimanja.  

 

Slika 10: Komponente Bauš i Lomb kornealnog topografa 

 

Komponente Bauš i Lomb topografa: 

1. Monitor za prikaz topografije 

2. Baza topografa 

3. Komponente računara za obradu podataka 
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Današnji kopjuterizovani videokeratoskopi su sposobni da prikupe na hiljade digitalnih 

informacija sa površine rožnjače i na taj način izvedu bojom kodiranu mapu i na taj način  

prikažu oblik, zakrivljenje, debljinu rožnjače i mnogo drugih vrednih informacija. 

 

 

        Slika 11: Baza topgrafa sa prednje strane                  Slika 12: Baza topografa u operativom stanju 

 

Kornealna topografija se primenjuje u savremenoj oftalmologiji i optometriji za: 

 

- Operacije katarakte 

- Keratoplastiku 

- Refraktivnu hirurgiju 

- Ispitivanja nakon refraktivne hirurgije 

- Upotrebu kontaktnih sočiva 

- Pahimetriju 

- Određivanje vizuelnih performansi kornee 
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6 MAPE KORNEALNOG TOPOGRAFA 

 

6.1 Mape topografa 

 

Najbolje vizuelno poređenje podataka koje nam pruža Bauš i Lomb kornealni topograf sastoji se 

iz četiri mape i odeljka za podatke i statistiku. Sva merenja i podaci se interpretiraju 

monokularno. 

 

 

Slika 13: Mape Bauš i Lomb orbsken kornealnog topografa 

 

 

Prva mapa koja se nalazi u gornjem levom uglu nam daje podatke o prednjoj elevaciji. Druga 

mapa koja se nalazi u gornjem desnom uglu nam daje podatke o zadnjoj elevaciji. Treća mapa 

koja se nalazi u donjem levom uglu nam pruža keratometrijske podatke. Četvrta mapa se nalazi 

u donjem desnom uglu je mapa pahimetrije. U sredini se nalazi odeljak vezan za podatke  i 

statistiku i predstavlja detaljne proračune izvršene od strane softverskog sistema topografa.  

 

 

 

 

6.2 Gradijentne skale u boji 

 

Mape kornealnog topografa koriste skale u boji za ilustraciju datih merenja. Oblasti strmijeg 

zakrivljenja, veće elevacije i tanje rožnjače, prikazane su toplijim bojama kao što su crvena i 
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narandžasta, dok su oblasti ravnijeg zakrivljenja, manje elevacije i deblje rožnjače prikazane 

hladnijim bojama kao što su zelena i plava.  

 

 

 

MAPA NFS, elevacija Keratometrija Pahimetrija 

gradacija 0.005mm 0.1mm 20µ 

TREND elevacija strmo tanko 
 

 

>30 do 80 5.63 – 7.14 440 do 200 
 

20 do 30 7.15 – 7.34 480 do 460 
 

10 do 15 7.35 – 7.83 500µm 
 

±5 7.85 – 8.07 520 do 640 

 ≤ −10 do -90 8.09 – 9.38 660 do 800 

TREND depresija ravno debelo 

Slika 13: Tablica vrednosti elevacije, keratometrije i pahimetrije 

 

Ove skale u boji se prikazuju na levoj i desnoj margini date mape sa najmanjim vrednostima na 

dnu i najvećim na vrhu. Vrednosti se  izražavaju u dioptrijama, milimetrima, mikronima. 

 

6.3 Mape prednje i zadnje elevacije 

 

Mape elevacije najbolje fitovane sfere (NFS) se obimno izučavaju poslednjih 20-ak godina. Ove 

mape prikaziju razlike u visinama u odnosu na najbolje fiovanu sferu. Topograf koristi tzv. 

zamišljenu najbolje fitovanu sferu (NFS), tj. sferu poluprečnika zakrivljenosti koja najviše 

odgovara površini rožnjače koju je aparat snimio i to na nivou njene srednje periferije (nulta 

elevacija) i stvara elevacionu mapu prikazanih delova rožnjače izraženu u mikronima ili 

milimetrima kao delove koji leže iznad ili ispod te NFS. Računar izračunava hipotetičku sferu 

koja se podudara što je moguće bliže stvarnom obliku rožnjače. Radijus NFS za površinu zavisi 

od zone ili područija analize. Vrednosti koje se nalaze ispod (negativna elevacija) referentne 

sfere će biti prikazane nijansama plave i ljibučaste boje. Vrednosti koje se nalaze iznad 

(pozitivna elevacija) referentne sfere će biti prikazane nijansama žute, narandžaste i crvene 

boje. Nedavne kliničke studije su otkrile da maksimalna pozitiva elevacija NFS  (u zoni 

dijametra od 5mm) iznosi 12µm za prednju površinu i 16µm za zadnju površinu. Oblike 
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elevacije delimo na most, nepotpun most, regularno poluostrvo, neregularno poluostrvo, 

nekompletno poluostrvo, ostrvo i neklasifikovani oblik. 

 

Površina rožnjače uglavnom ima eliptičan oblik. Ukoliko zamislimo da je da elipsa oblika 

jajeta, ravnijoj osi koja je na većem meridijanu odgovara osa modela centralnog mosta. Većina 

normalnih rožnjača ima takav most oivičen zelenom bojom (gradacioni korak ±5 µm). Takav 

centralni most je horizontalan kod po-pravilu astigmatizma, vertikalan kod protiv-pravila 

astigmatizma i nagnut kod kosog astigmatizma. 

 

 

Slika 14: Mapa prednje (NFS 7.88mm/42.9D) i zadnje elevacije (NFS 6.56mm/51.5D) 

 

Sledeći znak asimetrije je pojava kada umesto centralnog mosta uočavamo poluostrvo. 

Uglavom je jedna strana oivičena zelenom bojom (±5 µm) a druga strana je prikazana plavim 

nijansama, nalazi se u depresiji i dostiže vrednosti  ispod -10µm. Sa druge strane, istezanje i 

strmija centralna površina stvaraju oblik nalik ostrvu. Ovaj oblik je prikazan nijansama žute i 

narandžaste boje sa pozitivnom elevacijom od  >15µm i okružen je nijansama plave boje sa 

negativnom elevacijom (<-10µm). Analogija ovom ostrvu bi bio vrh jajeta, vrh ledenog brega ili 

vulkan. 

 

6.3.1 Značaj procene elevacije prednje i zadnje površine 

 

Prethodne generacije topografa su nam omogućavale procenu samo prednje površine rožnjače. 

Sadašnje generacije topografa nam omogućavaju procenu kako prednje, tako i zadnje površine 

rožnjače. Na ovaj način vršimo precizno poređenje prednje i zadnje površine. U dodatnim 

informacijama koje dobijamo o prednje-zadnjoj površini nismo ograničeni samo na informacije 

o zadnjoj površini nego i o celokupnom odnosu uzmeđu ove dve površi. Na ovaj način možemo 

precizno interpretirati podatke koji se odnose na pojedine patologije rožnjače. Obe površi će 

ispoljiti podudarnost ukoliko se slično ponašaju prema silama koje im određuju oblik i 

zakrivljenje. Podudarnost možemo da očekujemo kod normalnih kornea i kod kojih je normalan 

odnos zakrivljenja i oblika između prednje i zadnje površine. Iako imamo jasan koncept, postoje 
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varijacije u njihovom odnosu koje još nisu ustanovljene. Obe površine će pokazati 

nepodudarnost kada se razlikuju u obliku i zakrivljenju. Istraživanja pokazuju da odredjeni 

stepen nepodudarnosti ne mora da bude znak abnormalnosti već može biti znak normalne 

devijacije. Promene mogu biti uočene na prednjoj ili zadnjoj površini. Slučajevi kao što su 

refraktivna hirurgija uočavaju se na prednjoj površini. Sa druge stane keraktazija ili kornealni 

edem se prvo uočavajau na zadnjoj površini. Interesanto je da veliki stepen podudarnosti 

primećujemo kod naprednog keratokonusa ili pelucidne marginalne degeneracije.  

 

6.4 Mapa keratometrije 

 

Prednost topografske analize je sposobnost merenja i kvatifikacije astigmatizma. Dok 

keratometri mere samo 3mm centralnog dela roznjače, topografi mere priblizno 9-10 mm 

roznjače. Na taj način dobijamo kompletnu sliku oblika roznjače i precizno identifikujemo 

mesta asimetričnosti i iregularnosti. Neregularnosti prednjeg dela kornee se najčešće mogu 

videti na mapi keratometrije. Faktore rizika delimo u dve grupe u zavisnosti od oblika i 

parametara. 

 

 

 

Slika 15: Mapa keratometrije 

 

Oblik:  

 

Normalan oblik mape keratometrije se zove simetrična leptir mašna. Simetrična leptir mašna 

ima dva segmenta, segmente a i b, kao što se i vidi na slici 16 (oblik 6). Ova dva segmenta su 

jednaka u obliku i prikazanim vrednostima i simetrični su kao ogledalo. Ukoliko je simetrična 

leptir mašna horizontalna onda to predstavlja protiv-pravila stigmatizam u 90º. Ukoliko je leptir 

mašna vertikalna onda to predstavlja po-pravilu astigmatizam u 180º. Ukoliko je dijagonalna 

onda to predstavlja rožnjaču sa kosim astigmatizmom. 
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Slika 16 ilustruje nepravilnosti rožnjače vidljive na mapi keratometrije. Svi oblici osim oblika 6 

smatraju se faktorima rizika kada su u pratnji sa abnormalnim vrednostima. 

 

Slika 16: Keratometrijski oblici 

 

Oblik 1: Okrugli. Najstrmiji deo kornee je okrugao i često decentriran. 

Oblik 2: Ovalni. Najstrmiji deo krenee je ovalan i može biti centriran ili decentriran. 

Oblik 3: Superiorno strm. Najstrmiji deo kornee se nalazi u gornjem delu kornee. 

Oblik 4: Inferiorno strm. Najsrmiji deo kornee se nalazi inferiorno od apeksa. 

Oblik 5: Nepravilan. Površina rožnjače ne podrazumeva poseban oblik. Prema ovom obliku,                            

ravna područija se mešaju sa strmim. 

Oblik 6: Simetrična leptir mašna. Ovaj oblik može biti pokazatelj normalnog astigmatizma ili 

ponekad simetričnog tipa keratokonusa. 

Oblik 7: Simetrična leptir mašna/sa indeksom iskrivljenosti najstrmije ose. Ovo je slučaj 

simetrične leptir mašne sa određenim uglom ili kosinom između segmenata a i b. U 

ovom slučaju astigmatizam se naziva ne ortogonalni astigmatizam ili oblik lenje 

osmice. Ugao kosine se smatra klinički značajnim kada prelazi 22º. 

Oblik 8: Inferirrno strma/Asimetrična leptir mašna. Ovaj Oblik prikazuje asimetričnu leptir 

mašnu koja je inferiorno strma. Zakrivljenje segmenta “b” je veće od segmenta 

“a”.Razlika se smatra značajnom ako je veća za 1.50D na krugu od 4mm. Kornealni 

apeks se u ovom slučaju nalazi u pravcu strmijeg (inferiornijeg) segmenta. 



17 
 

Oblik 9: Superiorno strma/Asimetrična leptir mašna. Ovaj oblik je obrnuti slučaj oblika 8. 

Ukoliko je razlika veća za 2.50D trebamo preduzeti određene mere predostrožnosti. U 

ovom slučaju apeks kornee se nalazi u pravcu strmijeg (superiornijeg) segmenta. 

Oblik 10: Asimetrična leptir mašna/sa indeksom iskrivljenosti najstrmije ose. Ovo je slučaj 

asimetrične leptir mašne sa uglovima između osa dva segmenta. 

Oblik 11: Leptir. Ovaj oblik prikazuje asimetričnu leptir mašnu horizontalno poravnatu sa 

proširenjima poput leptirovih krila. Ovaj oblik je sličan oblicima 7 i 10. 

Oblik 12. Klešta od krabe. Takođe poznat i kao ptice koje se ljube, sličan je oblik leptira s tim 

što se krila spajaju inferirorno sa centralnim poravnanjem. 

Oblik 13. Spoj ili raskrsnica. Može se smatrati vetrikalnom ili kosom vrstom oblik 12, međutim 

, ovo je i dalje predmet istraživanja. 

   

 

Slika: 17: 1. Leptir mašna (astigmatizam). 2. Klešta od krabe (PMD) 3. Inferiorno strm (Keratokonus) 

 

Parametri: 

Nepravilnosti možemo da uočimo i na osnovu parametara. To vršimo tako što upoređujemo 

simetrične brojeve na centralnom krugu od 4mm.  

 

 

Slika 18: parametri keratometrije 

 

Ukoliko gornji brojevi imaju vrednosti veće za 2.50D od donjih, to se smatra faktorom rizika. 

Ukoliko donji brojevi imaju vrednosti veće za 1.50D od gornjih, to se smatra faktorom rizika. 



18 
 

6.5 Mapa pahimetrije 

 

Mapa Pahimetrije kornealnog toporafa nam daje mnogo više informacija nego ultrazvučna 

pahimetrija. Pokazuje nam vrednost i lokaciju centralne kornealne debljine, najtanju kornealnu 

pahimetriju, centralnu i perifernu prosečnu debljinu. Mape pahimetrije su najčešće klasičnog 

oblika, uniformne i simetrične raspodele i progresije sa tanjom centralnom zonom najčešće 

1mm decentriranom od centra zenice. Tanja centralna zona ima progresivno zadebljanje u vidu 

kocenričnih prstenova idući ka periferiji. Podaci se prikazuju u bojama označenim na mapi gde 

zelena predstavlja normalne opsege debljjine rožnjače plava i ljubičasta ukazuju na deblja 

područija, a crvena se koristi za prikazivanje alarmantno tankih površina. Uobičajeni prikaz 

uključuje numeričke brojeve u 5 tačaka koje uključuju centar rožnjače, superiorne, inferiorne, 

nazalne i temporalne tačke na 3mm udaljenosti od centra.  

 

 

Slika 19: Normalna mapa pahimetrije           Slika 20: Mapa pahimetrije sa istanjenjem 

 

Normalna razlika između centralne kornealne debljine i najtanjeg dela kornee treba da bude 

manja od 25µm. Odstupanja od ove vrednosti mogu biti povezana sa ranijim hirurškim 

zahvatima, progresivnim deformacijama ili varijacijama biomehaničkih svojstava kornee ili 

njenog vodenog sastava. Raspodela i brzina progresije debljine lako se uočava računajući 

korake u boji na mapi pahimetrije. Na ovaj način možemo da procenimo simetričnost ili 

asimetričnost progresije debljine idući od centra ka periferiji. Normalna progresija debljine 

trebalo bi da ima manje od 10 koraka u boji na skali od 20µm. Progresivno istanjivanje rožnjače 

primećujemo kod stanja kao što su keratokonus ili pelucidna marginalna degeneracija. Precizna 

pahimetrija sadrži još neke kliničke aplikacije. Iregularna i deblja rožnjača može se primetiti 

kod starijih pacijenata, kod glaukoma ili kod kornealnog edema. Centralno zadebljane rožnjače 

sa ili bez dislokacije najtanje tačke zahteva ispitivanje na subklinički kornealni edem. Ovo je od 

velike važnosti za pacijente koji se podrvgavaju operaciji katarakte ili refraktivnoj hirurgiji.  
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6.6 Odeljak za podatke i statistiku 

 

Neke od najvažnijih varijabli koje se indirektno mere uključuju debljinu rožnjače i dubinu 

prednje očne komore. Sve analize i proračune koje je izvršio topograf nalaze se u odeljku za 

podatke i statistiku. Dva siva odeljka na dnu predstavljaju dioptriju i debljinu rožnjače na mestu 

kursora.  

 

Slika 21: odeljak za podatke i statistiku 

.  

Statistika i podaci: 

 

1. Identifikacija pacijenta, datum i vreme izvršenog merenja. 

2. Podaci koji su vezani za simulirana keratometrijska merenja sa izračunatim 

astigmatizmom, max odosno najstrmiji meridijan i njegov ugao, min odnosno najravniji  

meridijan i  njegov ugao. 

3. Merenja indeksa nepravilnosti u 3mm i 5mm. 

4. Merenje rastojanja od limbusa do limbusa izreženo u milimetrima. 

5. Dijametar zenice.  

6. Najtanja tačka kornee.  

7. Dubina prednje očne komore.  

8. Ugao kappa, odnosno vizuelna osa. 
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6.7 Ostale mape 

 

6.7.1 Dualna mapa 

 

Dualna mapa dolazi sa funkcijom koja omogućava upoređivaje dve mape. Ovo je korisno za 

praćenje promena kornee nakon refraktivne hirurgije, praćenje stadijuma ketarokonusa, i opštih 

promena prednjeg segmenta u dužem vremenskom intervalu 

 

 

 

Slika 22: Dualna mapa 

 

Prikaz dualne mape na Bauš i Lomb topografu se nalazi u odeljku “View” a zatim treba pronaći 

odeljak “Dual” koji služi za prikaz dualne mape. 
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6.7.2 Trodimenzionalna (3D) mapa 

 

Pojedini topografi koji su zasnovani na Šajmpflugovom principu koriste rotirajuću kameru za 

snimanje rožnjače koja je osvetljena snopovima slit lampe pod različitim uglovima. Ovaj metod 

omogućava veliku tačnost i rezoluciju koja je potrebna za kreiranje trodimenzionalnih slika. 

Ovakva trodimenzionalna interpretacija rožnjače pruža nam potpun izgled rožnjače. Ovo je od 

velikog značaja za npr. primenu ortokeratologije odnosno tehnike oblikovanja rožnjače trvdim 

gas propusnim sočivima kako bi korigovali refraktivne greške kao što je miopija, hiperopija i 

astigmatizam. 

 

 

Slika 23: Trodimenzionalna mapa 

 

Takodje, osnovna komponenta evaluacije kandidata za refraktivnu hirurgiju je kornealna 

topografija, a njen trodimenzionalni snimak pruža puno podataka o rožnjači pre i posle 

refraktivne hirurgije. Još jedna mogućnost trodimenzionalne mape je mogućnost rotacionog 

prikaza mape. 
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7. INTERPRETACIJA MAPA KORNEALNOG TOPOGRAFA 

 

Analiza kornealnog topografa nam pruža puno podataka o prednjem segmentu ispitanika. Sve  

topografske mape zahtevaju pravilnu interpretaciju. Pravilno interpretiranje svih mapa 

pojedinačno omogućava nam da izaberemo odgovarajuću mapu za bilo koju situaciju koja je 

vezana za svakog pacijenta pojedinačno.  

 

Za potrebe ovog diplomskog rada na Prirodno-Matematičkom fakultetu u Novom Sadu izvršeno 

je nekoliko snimaka Bauš i Lomb kornealnim topografom a zatim je izvršena analiza i 

interpretacija dobijenih podataka. Interpretacije slede dalje u tekstu. 

 

7.1 Primer 1 

 

Ispitanik: Pol (Muški), godina rođenja (1983)  

 

Na mapama elevacije primećujemo različite modele prednje i zadnje elevacije. Prednja elevacija  

je prikazana u odnosu na najbolje fitovanu sferu koja iznosi 7.77mm ili 43.4D. Mapi prednje 

elevacije odgovara model koji predstavlja model nepotpunog centralnog mosta. Zadnja elevacija 

je prikazana u odnosu na najbolje fitovanu sferu koja iznosi 6.48mm ili 52.1D. 

 

 

Slika 24: Mape desnog oka ispitanika 1 
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Mapi zadnje elevacije odgovara model poluostrva. Na mapi keratometrije imamo simulirane 

keratometrijske vrednosti sa najstmijom osom koja iznosi 7.6mm u 154º i najravnijom osom u 

64º. Po obliku mape keratometrije možemo reći da je ovo slučaj simetrične leptir mašne koja je 

iskošena usled kosog astigmatizma. Iregularnosti koje prate zonu u 3mm su srednja snaga 

kornee koja iznosi 43.9D i astigmatizam koji iznosi 1.1D u 65º. Iregularnosti koje prate zonu u 

5mm su srednja snaga kornee koja iznosi 43.7D i astigmatizam koji iznosi 2.2D u 66º. Na mapi 

pahimetrije možemo reći da je ovo slučaj nešto deblje rožnjače po Drezdneru. Centralna 

debljina iznosi 563µm. Rožnjača ima normalno zadebljanje idući ka periferiji. Možemo reći da 

je dijametar rožnjače normalan i u ovom slučaju iznosi 11.7mm. Veličina zenice u trenutku 

snimanja iznosi 3.7mm i ovo je slučaj uske zenice. Dubina prednje očne komore iznosi 3.35mm 

i ovo spada u prosečne vrednosti. 

 

7.2  Primer 2 

 

Ispitanik: Pol (Muški), godina rođenja (1990) 

 

I u ovom slučaju imamo različite modele mape prednje i zadnje elevacije. Prednja elevacija je 

prikazana u odnosu na najbolje fitovanu sferu koja iznosi 8.22mm ili 41.D. Mapi prednje 

elevacije odgovara model nepotpunog centralnog ostrva. 

 

 

Slika 25: Mape desnog oka ispitanika 2 
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U centralnom krugu uočavamo 4 boje što je znak normalne elevacije. Zadnja elevacija je 

prikazana u odnosu na najbolje fitovanu sferu koja iznosi 6.46mm ili 52.3D. Mapi zadnje 

elevacije odgovara model centralnog mosta. Na mapi keratometrije imamo simulirane 

keratometrijske vrednosti sa najstrmijom osom koja iznosi 7.8mm u 69º i najravnijom osom 

koja iznosi 8.0mm u 159º. Po obliku mape keratometrije možemo reći da je ovo slučaj 

inferiorno strme asimetrične leptir mašne. Iregularnosti koje prate zonu u 3mm su srednja snaga 

kornee koja iznosi 42.7D i astigmatizam koji iznosi 0.8D u 172º. Iregularnosti koje prate zonu u 

5mm su srednja snaga kornee koja iznosi 41.9D i astigmatizam koji iznosi 0.3D u 168º. Na 

mapi pahimetrije se vidi slučaj normalne centralno tanje rožnjače koja je deblja idući ka 

periferiji. Centralna debljina iznosi 537µm dok najtanja tačka iznosi 525µm. Razlika između 

centralne debljine i najtanje tačke iznosi 17µm što je takođe znak normalnog pahimetrijskog 

nalaza. U trenutku snimanja dijametar zenice je iznosio 3.8mm. Dubina prednje očne komore 

2.37mm. Ovo je slučaj plitke prednje očne komore tako da bi ovom slučaju pre koriščenja 

atropinskih kapi trebalo obratiti pažnju na pigmentaciju i otvorenost komornog ugla.  
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7.3  Primer 3 

 

Ispitanik: Pol (Ženski), godina rođenja (1984) 

 

Na trećem primeru uočavamo različitu prednju i zadnju elevaciju. Prednja elevacija je prikazana 

u odnosu na najbolje fitovanu sferu koja iznosi 7.88mm ili 42.9D. Mapi prednje elevacije 

odgovara model poluostrva. 

 

Slika 26: Mape levog oka ispitanika 3 

 

Zadnja elevacija je prikazana u odnosu na najbolje fitovanu sferu koja iznosi 6.48mm ili 52.1D. 

Mapi zadnje elevacije odgovara model centralnog mosta. Na mapi keratometrije su prikazana 

simulirana keratometrijska merenja koja prikazuju gotovo sfernu korneu sa stmom osom koja 

iznosi 7.7mm u 112º i ravnom osom koja iznosi 7.7mm u 22º. Na mapi pahimetrije 

primećujemo centralnu debljinu koja iznosi 532µm. Takođe primećujemo nešto veće 

temporalno zadebljanje nego nazalno. Najtanja tačka iznosi 524µm. Što se tiče iregularnosti u 

3mm i 5mm imamo normalne vrednosti nešto većeg astigmatizma u 5mm koji iznosi 0.8D u 2º. 

Dijametar zenice u toku snimanja je iznosio 3.4mm. Dubina prednje očne komore iznosi 

2.89mm i ovo je slučaj nešto pliće prednje očne komore.  
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8. ZAKLJUČAK 

 

Kornealna topografija predstavlja nezaobilazan deo modernog optometrijskog nalaza prednjeg 

očnog segmeta. Količina dobijenih podataka je ključan faktor u razvoju topografije i danas je 

gotovo nezamislivo funkcionisanje oftalmološko-optometrijske prakse bez korišćenja 

kornealnog topografa. Svi dobijeni podaci zahtevaju pravilnu interpretaciju. Za izvođenje 

topografske analize neophodno je obezbeti adekvatne uslove a ispitanika je potrebno obučiti za 

što ispravnije i tačnije izvođenje topografije. 

 

U ovom radu je izvršeno upoznavanje sa osnovama kornealne topografije, sa primenom 

kornealnog topografa u savremenoj optometriji i sa pravilnom interpretacijom dobijenih mapa. 

 

Za potrebe ovog diplomskog rada izvršeno je nekoliko topografskih snimaka. Ispitanici su 

segmentirani u odnosu na pol i godinu rođenja. 

 

Na osnovu nekoliko izvršenih topografskih analiza i interpretacija rezultata možemo zaključiti 

da svi ispitanici imaju normalne vrednosti topografskih parametara, sa manjim odstupanjima u 

pojedinim parametrima. Kao manja odstupanja na koja trebamo obratiti pažnju jesu nešto veće 

vrednosti  astigmatizma i deblju rožnjaču kod ispitanika 1, zatim, plitku prednju očnu komoru 

kod ispitanika 2 i 3. Kod ispitanika 3 imamo keratometrijske podatke koji prikazuju sfernu 

korneu što treba imati u vidu prilikom eventualne upotrebe kontaktnih sočiva. 

 

Ovaj rad je samo jedan stepenik iz oblasti kornealne topografije i nadam se da će pružiti osnovu 

svakome ko želi da primeni kornealnu topografiju, i mnoštvo podataka koje ona pruža, za 

svakodnevnu praksu. 
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The application of corneal topography has found great application in 

modern optometry. All maps of the corneal topographer require correct 

interpretation for early diagnosis of eye anomalies, evaluation of 

candidates for refractive surgery, and adequate fitting of contact lenses. In 

this paper a detailed introduction to the topographic maps has been 

made. 
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