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Amag: Keratokonuslu olgularda riboflavin ve ultraviole A (UVA) destekli korneal kollajen
capraz baglanma (CXL) tedavisinin giivenilirlik ve etkinliginin degerlendirilmesi.

Gere¢ ve Yontem: Progressif keratokonus tanisiyla takip edilen, 71 hastanin 119 gozii bu
prospektif ¢alismaya dahil edildi. Calismaya katilan tiim hastalardan CXL oncesi ve 1, 3, 6 ve
12. ay kontrollerinde; diizeltilmemis gorme keskinligi (UDVA), en iyi diizeltilmis gérme
keskinligi ~ (CDVA), manifest refraksiyon,  biyomikroskopik  muayene,  kornea
topografisi, ultrasonik pakimetre ile santral kornea kalinligi 6l¢timii (SKK).

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 19.4+3.5 yildi. Takip siiresi sonunda UDVA ve CDVA’da
ortalama 1 snellen sirasi artig saptandi (P=0.001). Olgularin hi¢birinde CDVA’da 2 veya daha
fazla snellen siras1 azalma goriilmedi. Son kontrolde, manifest refraksiyon sferik esdegeri ve
ortalama keratometrik degerlerde, CXL oncesine gore 1.13 D ve 0.41 D anlamli azalma saptand1
(P=0.04). Ik 3 ayda SKK’da anlamli incelme gériiliirken (P=0.001), 3. aydan itibaren SKK’ da
kalinlasma basladi ve postoperatif 12.ayda islem Oncesi degerlere yaklasti. Hi¢bir olguda
ameliyat sirasinda ve sonrasinda, gormeyi tehdit eden 6nemli bir komplikasyonla karsilagilmadi.
Sonug: Keratokonusta CXL tedavisi topikal anestezi ile uygulanan, gorme kaybina veya endotel
hasarina neden olmayan giivenilir bir cerrahi yontem olarak goriinmektedir. Goérme
keskinliginde hafif bir miktar artis elde edilirken,1 yillik takipte keratokonus progresyonunu
durdurdugu saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Crosslinking, Ektazi, Keratokonus, Kornea, Riboflavin

Abstract

Purpose: To evaluate the safety and efficiency of Riboflavin and Ultraviole A (UVA) supported
corneal collagen crosslinking treatment (CXL) in the keratoconic eyes.

Materials and Methods: One hundred nineteen eyes of 71 patients with progressive
keratoconus were included in this prospective study. Uncorrected distance visual acuity
(UDVA), corrected distance visual acuity (CDVA), manifest refraction, slit lamp examination,
corneal topography, contrast sensitivity,central corneal thickness (CCT) with ultrasound
pachymeter were evaluated at baseline and at 1,3,6 and 12 months follow-up.

Results: The mean age of the patients was 19.4+3.5 years. There was a mean of 1 snellen line
improvement in both UDVA and CDVA (P=0.01). No patient lost 2 or more snellen lines of
CDVA. At month-12 follow-up, mean manifest refraction spherical equivalent and mean
keratometry readings showed a significant decrease of 1.13 and 0.41 diopters (P=0.04). The
CCT decreased significantly during the first 3 months (P<0.05). Sight threatening complications
were not encountered in any patient eye.

Conclusion: Corneal collagen crosslinking seems to be safe and effective in keratoconic eyes.
The visual acuity may increase and progression was not encountered during 1 year follow-up.
Keywords: Crosslinking, Ectasia, Keratoconus, Cornea, Riboflavin
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GIRiS

Ultraviyole A (UVA) ve riboflavin (B2)
destekli korneal kollajen ¢apraz baglanma
tedavisi (CXL) keratokonus progresyonunu
durdurmayr amagclayan giincel bir tedavi
yontemidir. Bu tedavi esnasinda fotosensitize
edici riboflavin ve UVA i1sinlar1 sayesinde
kollajen fibrilleri arasindaki kovalent baglar
artmakta ve kollajen matriks biyomekanigi
giiclenmektedir.

Kollajen ¢apraz baglanma islemi ilk olarak
biyomiihendislik alaninda kullanima girmistir.
Prostetik kalp kapagi ve dis dolgu materyali
yapiminda polimer molekiiller arasindaki
kovalent baglar1 gelistirerek biyomekanik
sagladigi  gorilmiistir  (1,2).
Keratokonus tedavisinde kullanimi i¢in FDA
(Food and Drug Administration) onayi ilk kez
2010 yilinda almmistir. Giinimiizde CXL
tedavisi siklikla progresif keratokonus ve post

giiclenme

LASIK ektaziler olmak {izere, enfeksiyoz
keratitler, biilloz keratopati, Fuchs’ endotel
distrofisi ~ gibi  hastaliklarin  tedavisinde
kullanim alan1 bulan ve popiilaritesi giderek
artan bir tedavi yontemidir (3-8).

Caligmamizin amact progresif keratokonus
tanili hastalarda riboflavin ve UVA destekli
CXL  tedavisinin  giivenilirliginin  ve
etkinliginin degerlendirilmesidir.

MATERYAL VE METOD

Mart 2010 ve Nisan 2012 tarihleri arasinda,
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gz
Hastaliklar1 Ana Bilim Dali’nda, keratokonus
tanis1  biyomikroskopik, retinoskopik ve
topografik bulgularla konulmus ve progresyon
gosteren; Amsler-Krumeich siniflamasina goére
evre 1-3 keratokonuslu, santral korneada derin
skar1 olmayan ve en ince pakimetrik deger >380
pm olan 71 hastanin 119 gozii bu prospektif
caligmaya dahil edildi.

Son 1 wyil igerisinde; Dik keratometrik
degerlerde 1 dioptri veya daha fazla artis olmasi,
manfiest astigmatizma ve manifest refraksiyon

sferik esdegerinde (MRSE) 0.5 D veya daha
fazla artig olmasi, gérme keskinliginde azalma
ve 2 yildan az bir silirede yeni bir kontakt lens
ihtiyact olmasi gibi bulgulardan 1 veya daha
fazlasinin bulunmasi preoperatif progresyon
gostergesi olarak kabul edildi. Santral korneal
kalinlik 380 pum altinda olan, 35 yas isti,
hamile ve emzirenler, otoimmun ve kollajen
doku hastaligl, nérodermatit, derin korneal
skar1 olanlar, hidrops sekeli, kornea distrofisi,
rekiirren kornea erozyonu, gbzyasi
disfonksiyonu, herpetik g6z hastaligi, tedavi
edilmemis g6z kapag rahatsizliklart olan
hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

UVA Uygulamasi

Tiim cerrahi islemler topikal anestezi altinda ve
ameliyathane  sartlarinda  Wollensak ve
arkadaslarinin  tanimladigi standart cerrahi
protokole gore gergeklestirildi (3). Topikal
anestezik olarak Proparacaine HCI 0.5% damla
uygulandiktan sonra %10’luk Povidone lodine
ile cerrahi alan temizlendi ve steril drape ile goz
ortiildii. Yaklasik 8mm’lik santral keratektomi
yapildi. Ardindan %20 dextran T500 %0.1°lik
riboflavin soliisyonu 30 dakika boyunca 2
dakika araliklarla damlatildi.

Ik 30 dakikalik periyodun ardindan ultrasonik
pakimetre ile santral korneal kalinlik Sl¢iimii
yapildi. Santral kornea kalinligr 400 pm veya
daha kalin olan gozlere UVA (Peschke
Meditrade GmbH, Huenenberg, Switzerland)
uygulamasma gecildi. UVA 1sm1 (370 nm,
3mW/cm2) 30 dakika siireyle uygulanirken
berberinde 2 dakika araliklarla %20 dextran
T500  %0.1°lik  riboflavin soliisyonu
damlatilmaya devam edildi. Ilk 30 dakikalik
periyodun ardindan, ultrasonik pakimetre ile
santral korneal kalinlik 400 pm altinda olan
hastalara hipotonik riboflavin soliisyonu (%0.1
riboflavin sterile water) 2 dakika boyunca 10
saniye araliklarla damlatilirken, beraberinde
suni gozyasi ile stromal hidrasyon yapildi.
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Hedef kornea kalinligina ulagildiktan sonra 0.67£0.37 logMAR (0.20 snellen), 3.ayda
(400 um) UVA uygulamasina gegildi. 0.63+£0.35 logMAR (0.25 snellen), 6.ayda

0.63+0.37 logMAR (0.25 snellen), 12.ayda
Islem sonras: takip 0.60+0.38 logMAR (0.25 snellen) olarak
Islem sonrasinda tiim hastalara lotrofilcon A saptand1 (Grafik 1, Tablo 2).

bandaj kontakt lens takildi ve ortalama 3-4 giin
igerisinde epitel defekti kapananinca g¢ikarildi.
Koruyucusuz suni gézyasi postop 3 ay boyunca,

Tablo 1. Olgu gozlerinin aylara gore takip
predispozisyonu

ofloxacin (0.3%) damla 4x1 dozunda postop 2 Takip
hafta boyunca, fluorometolon (0.1%) damla siresi LAY 3AY 6Ay 12Ay
4x1 dozunda epitel defekti kapaninca baglandi Goz 119 106 90 50

ve postop 4 hafta boyunca kullanildi. Gerekli
olgularda sistemik NSAID verildi. Operasyon
sonrasinda hastalar epitel defekti kapanana

sayist ~ (%100) (%89) (%75) (%42)

kadar giinlik, sonrasinda ise 1 ve 2. hafta, 1, 3, Tablo-2 Diizeltilmemis ve en iyi diizeltilmis

6, 12 ve 24.aylarda takip edildi. gorme keskinligi (UDVA ve CDVA) degisimi

Kollajen c¢apraz baglanma Oncesi ve

postoperatif 1, 3, 6 ve 12. ay takiplerinde tiim n=50 Pre- Post- P
CXL CXL L.yil  degeri

olgu gozlerinden; Diizeltilmemis goérme
keskinligi (UDVA), en iyi diizeltilmis gérme
keskinligi (CDVA), manifest refraksiyon, UDVA
biyomikroskopi, topografi, santral ve en ince

korneal kalinlig1 (SKK) (OcuScan™ Alcon, Inc,

Irvine, California), incelemeleri yapildi.

Kornea Topografisinde (Pentacam, Oculus CDV.
GmBH, Almanya): Diiz, dik ve ortalama simule

keratometrik degerler, en ince ve santral kornea

kalinlig1, kornea hacmi, 6n ve arka elevasyon

haritalarinda maksimum yiikseklik degerleri, UDVAIogMIR
keratokonus indeksleri  (ISV, IVA, KiI, CDVAIogMAR
CKI,Rmin, IHD, IHA) degerlendirildi. :
Postoperatif takiplerde; CDVA’da 2 snellen
siras1 veya daha fazla kayip olmasi veya dik
keratometri degerinde 2.0 D veya daha fazla

0.75+0.38  0.60+0.38
LogMAR = LogMAR  P=0.002
(~02)  (~03)

0.30+0.22 0.22+0.18
LogMAR ' LogMAR | P=0.001
(~0.5) (~0.6)

artis olmas1 progresyon olarak kabul edildi.

BULGULAR

Toplam 71 hastanin 119 gozine CXL ;

uyguland. Ortalama takip siiresi 7.5 + 5.3 ayd1 preopn=119 fayn=19 3ayn=i06 Gay n=90  12.ay n=60
(1-12 ay). Calismaya katilan hastalarin yas Grafik 1: UDVA ve CDVA aylara gore

ortalamasi1 19.4 + 3.5 (13-28) yild1 ve hastalarin
42 (%59.0)’si erkek, 29 (%41.0)’u kadind1. 12
(%6.0) gozde hipotonik riboflavin soliisyonu
kullanild1 (Tablo.1).

Tedavi Oncesi ortalama UDVA 0.75+0.38
logMAR (0.16 snellen) iken, postopertif 1.ayda

degisimi
UDVA: diizeltilmemis gérme keskinligi
CDVA: diizeltilmig gérme keskinligi

CXL oncesine gore tiim takiplerde UDVA’da
artis varken, bu artis 12.ayda anlamliydi
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(p=0.002). 12 aylik takipte olgu gdzlerinin
yaklasik %58’inde UDVA 1 veya daha fazla
snellen sirasi artig varken, %34 gozde sira farki
yoktu, 2 (% 4) gozde 1 snellen siras1 ve 2 (% 4)
gozde 2 snellen siras1 kayip gelisti [(Grafik 1,
2) (Tablo 2)].

Tablo 3. Topografik kornea indekslerinin 12
aylik takipteki degisimi

n=50 Pre-CXL Poi%.t;lIXL degF;ri
ISV' 09,2444 107.0+42.5  P>0.05
IVA 112039 103033 _o o
Kl 1.27+0.13 L272013 5 605
CKI  1.09+0.07 109£0.07 " b5 05
HA 34310107 249151525 P>005
IHD  0.11%0.05 0.10+0.05 L
Rmip | 71021 5.7540.24 o 0 o

ISV: Index of surface variance, IVA: Index of
vertical asymmetry, Kl: Keratoconus index, CKI:
Central keratoconus index, IHA: Index of height
asymmetry, IHD: Index of height decentration,
Rmin: Minimum radius of curvature

Tedavi oOncesi ortalama CDVA 0.30+0.22
logMAR (0.50 snellen) iken, postopertif 1.ayda
0.25+£0.20 logMAR (0.63 snellen), 3.ayda
0.23+0.18 logMAR (0.63 snellen), 6.ayda
0.23+0.18 logMAR (0.63 snellen), 12.ayda
0.22+0.16 logMAR (0.63 snellen) olarak
saptandi (Grafik 1,Tablo 2). CXL 6ncesine gore
tiim takiplerde CDV A’da artis varken, bu artis
3,6 ve 12.aylarda anlamhiydi (p=0.001). 12
ayliktakipte olgu gozlerinin % 94’iinde CDVA
sira kayb1 yoktu, 3 (%6) gozde 1 snellen sirasi
kayip varken higbir gbzde 2 veya daha fazla
snellen siras1 kayip gelismedi [(Grafik 1, 3)
(Tablo 2)].

Ortalama manifest refraksiyon sferik esdegeri
(MRSE), CXL o6ncesinde 6.30+4.12 D iken,

postoperatif l.ayda 5.69+3.70 D, 3.ayda
5.304£3.18 D, 6.ayda 4.96+£3.16 D, 12.ayda
5.1843.38 D olarak saptandi. Ortalama
MRSE’de CXL o6ncesine gore tiim takiplerde
azalma oldugu goriildii, bu azalma 6 ve
12.aylarda anlamliydi (p=0.000). Postoperatif
12.ayda, CXL oncesine gore 1.13£1.92 D
azalma saptandi (Grafik 4) .

Tablo 4. Gorme keskinligi karsilastirma

Goz A A
sayis Sir UDV CDV
1 € A A
Wollensak = 23 4 - 1.2
ve ark. (3) yil
Raiskup- 480 6 - 1
Wolf ve ark. yil
)
Caporrossi = 48 5 2.7 1.9
ve ark. (10) yil
Wittig- 24 1 - 1
silva ve ark. yil
(18)
28 1 1 2
Vinciguerra yil
ve ark. (12)
28 1 - 1
Coskunseve yil
n ve ark.
(19)
Derakhsan = 31 6 2 1.7
ve ark. (20) ay
Hersh ve 49 1 0.2 1
ark. (21) yil
Asriveark. 142 1 Fark = Fark
(22) yil  yok yok
Grewal ve 102 1 - Fark
ark. (13) yil yok
Goldichve @ 14 2  Fark 1
ark. (16) yil  yok
Bizim 50 1 1 1
calismamiz yil
da

A UDVA: Diizeltilmemis gérme keskinligi snellen
swra farki (preop vs postop).
A CDVA: En yi diizeltilmis gérme keskinligi snellen
swra farki (preop VS postop).
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242 1 farkyok -1 -2

Grafik 2. Diizeltilmemis gorme keskinligi
(UDVA) preop vs postop 12 ay degisimi

Manifest astigmatizma, CXL Oncesinde
4394236 D iken, postoperatif 1l.ayda
4.01+1.81 D, 3.ayda 3.86+£2.05 D, 6.ayda
3.85+2.30 D, 12.ayda 3.54+2.16 D olarak
saptand1. Astigmatizma ortalamasmnin CXL
Oncesine gore tim takiplerde azaldig
gorilirken, 6 ve 12.aylarda bu azalma istatiksel
olarak anlamliyd1 (p=0.000). Postoperatif 12.
ay kontroliinde, islem 6ncesine gore 0.85+1.18
D azalma tespit edildi (Grafik 5) .

242 1 fark yok -1 2-2

Grafik 3. Diizeltilmis gorme keskinligi
(CDVA) preop vs 12 ay degisimi

Ortalama manuel keratometrik (Km) deger,
CXL oncesinde 49.89+3.89 iken, postoperatif
l.ayda 50.42+3.74, 3.ayda 49.91+£3.67, 6.ayda
49.714£3.83, 12.ayda 49.47+£3.71 olarak
saptandi. Posteperatif 1.ayda 0.53+0.77 D’lik
diklesme tespit edildi (p=0.03). 3.aydan
itibaren Kmax degerinde 1.aya gore anlamli
diisiis tespit edildi (p=0.000). 12.ayda islem
oncesine gore 0.41+0.97 dioptrilik diizlesme
oldugu gorildi (p=0.041). Diiz ve dik

+10,00 -

keratometrik degerlerde de paralel seyir
gozlendi (Grafik 6) .

Tablo 5. Manifest refraksiyon sferik esdeger
karsilastirma

Calismalar Goz Siire A
sayisl MRSE

(D)

Wollensak ve = 23 4yil 11

ark. (3)

Caporossive @ 48 S5yil | -1.8

ark. (10)

Wittig-silva 24 lyil  Fark

ve ark. (18) yok

Vinciguerra 28 lyil  -04

ve ark. (12)

Derakhsanve 31 6ay @ -05

ark. (20)

Hershveark. 49 lyil  -08

(21)

Grewal ve 102 1yil  Fark

ark. (13) yok

Goldich ve 14 2yil | Fark

ark. (16) yok

Bizim 50 lyil -11

calismamizda

preop  1lay 3ay 6ay  12ay
o’oo 1 Il L 1 L

'5100 1 //-.\‘
530 49 518

-6.30 e

Grafik 4. Manifest refraksiyon sferik esdeger
(MRSE) aylara gore degisimi

Topografik ortalama simule keratometri (sim
Km) degeri CXL oncesinde 50.18+4.01 iken
postoperatif ~ 12.ayda  49.75+4.11  olarak
saptandi. Postoperatif 1.ayda, CXL Oncesine
gore 0.75+¢1.1 D’lik diklesme saptand:
(p=0.000). Postoperatif 6 ve 12.aylarda
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l.aydaki keratometrik degere gore istatiksel
anlamli goriildi  (p<0.05).
Postoperatif 12.ayda, CXL 0&ncesine gore
0.42+0.87 D’ lik diizlesme mevcuttu (p>0.05)
(Grafik 7)

diizlesme

6,00
e 401
— A3.86 ‘3.85 354
+ —
3,00
0,00 T T T
preop 1.y 3ay 6ay 12ay

Grafik 5. Manifest astigmatizma aylara gore
degisimi

Ultrasonik pakimetre ile 6l¢iilen ortalama SKK
degeri, CXL oOncesinde 460+24 pm iken,
postoperatif 1.ayda 430+29 pum, 3.ayda430+26
um, 6.ayda 440427 pm, 12.aydad53+26 pum
olarak saptandi. 1 ve 3. aylarda istatiksel
anlamli incelme goriiliirken (p=0.000), 6 ve12.
aylarda 1.ay degerlerine gore istatiksel anlamli
kalinlagma saptandi (p=0.000). 12. ayda islem
Oncesine gore 6.6£7.0 um incelme tespit edildi

(p>0.05) (Grafik 8).

55,00 -
5222 2 an onw gy
4989 2 49
50,00 1 0—”“&\# RN
¥ —
~1r 'y —f\
as B0 e
- ! 4735 4121 | ~=Kmax
={r=Kmin
=#=Km
4000 : w ' * ‘ '
preop 1ay 3ay bay 122y

Grafik 6. Dik (Kmax), diiz (Kmin), ortalama
(Km) manuel keratometrik degerlerin aylara
gore degisimi

Topografik optik pakimetre ile o6lgiilen
ortalama SKK degeri, CXL oncesinde 465+30

um iken, postoperatif l.ayda 416+36 pm,
3.ayda 416445 pm, 6.ayda 428+41 pm,
12.ayda444+32 um olarak saptandi. Islem
Oncesine gore tiim takiplerde istatiksel anlaml
incelme goriiliirken (p=0.000), 6 ve 12. aylarda
preop degerlere yaklasma egilimi oldu.
Postoperatif 12. ayda islem Oncesine gore
21.2+£19.9 um incelme izlendi (p>0.05) (Grafik
8)

55,00 5354
5251 5.1 522 5220
5083
50.18 50.14 975
000 | R ¢49.91 -t
=4=Sim Kmax
o A | =te=Sim Kmin
48.04 48.35
4193 4763 4755 ;
50 1 =4=Sim Km
40,00 . . . ; :

preop 1ay ay b.ay 123y

Grafik 7. Dik (Sim Kmax), diiz (Sim Kmin),
ortalama (Sim Km) simule keratometrik
degerlerin aylara gore degisimi

500 -
465
483
™ =4=SKK topografik
460 == 5KK US pakimetri
W
400 1 T T T T T
preop 1.y day bay 12y

Grafik 8. Ultrasonik ve topografik optik pakimetre ile santral

kornea kalinligi (SKK) aylara gore degisimi

Keratokonusta korneal 6n yiizey degisimini
degerlendiren topografik indekslerden, Vertikal
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Asimetri  Indeksi (IVA) disinda anlamli
farklihlk  saptanmadi (p>0.05). Tlim
keratokonus indekslerinde postoperatif 1.ayda
CXL 6ncesine gore artig saptanirken (p>0.05),
3.ayda CXL oncesi diizeylere geriledi ve stabil
seyretti. Vertikal Asimetri Indeksinde (IVA)
postoperatif 1.yilda 0.09 = 1.11 anlamli azalma
saptand1 (p=0.01) (Tablo 3).

Tablo 6. Manifest astigmatizma karsilagtirma

Goz . A
Calismalar Siire = Astigmatizma
sayisi (D)
Raiskup-
Wolf ve ark. 142 1wyl -0.9
9)
Raiskup-
Wolf ve ark. 66 2yl -1.2
9)
Raiskup-
Wolf ve ark. 5 6yl -0.9
(9)
Caporrossi
ve ark. (10) 48 | 1yl -0.5
Caporrossi
ve ark. (10) 48 | 2yl -0.5
Caporrossi
ve ark. (10) 48 5yl -0.5
Vinciguerra
ve ark. (12) 28 1yl -0.2
Hersh ve
ark. (21) 49 1wyl Fark yok
Asri ve ark.
22) 142 1y Fark yok
Bizim 1
50 -0.8
cahismamizda yil

A Astigmatizma: Astigmatizma farki (preop vs
postop).

On iki aylik takipte higbir olgu go6ziinde
progresyon goriillmedi. CDVA’da 3 (%6.0)
gozde 1 snellen siras1 kayip gelisirken, 4 (%8.0)
gozde Kmax’da 1.0 D diklesme saptandi.
Gozlerin % 94’iinde CDVA’da artt1 veya stabil
seyretti, gozlerin % 92’sinde Kmax diizlesti
veya stabil seyretti.

Tablo 7. Manuel Keratometri Kmax (Dik
Keratometri) karsilagtirma

" A
Goz .
Calismalar sayisi Siire  Kmax
(D)
Wollensak ve
ark. (3) 23 4wyl -2.0
Raiskup-Wolf
ve ark. (9) 480 6yil -1.9
Caporossi ve
ark (10) 48 | Syl -2
Wittig-silva
ve ars' (18) 24 1 yil -1.4
Vinciguerra
ve ark. (12) 28 1yl 37
Coskunseven
ve ark. (19) 28 1yl 15
Asri ve ark.
(22) 142 1yl -0.4
Derakhsan ve
ark . (20) 31 6 ay -0.6
Hersh ve ark.
1) 49 1 yil -1.1
Grewal ve Fark
ark. (13) 102 1yl yok
Bizim
cahsmamizda 50 Iyl 04

A Kmax: Manuel dik keratometri farki (preop
VS postop).

TARTISMA

Keratokonusta CXL tedavisi ilk kez 2003
yilinda Almanya’da tanmimlandiktan sonra
diinya genelinde yaygmn kullanim alam
bulmustur. Bu 9 yillik siiregte CXL tedavisinin
giivenilirlik ve etkinligini degerlendiren birgok
calisma yapilmistir. Kollajen ¢apraz baglanma
tedavisi sonrasinda; Biyomekanik giiclenme ve
daha diizenli bir korneal yapt meydana
gelmektedir. Korneal lameller yapinin diizenli
ve stabil bir hale gelmesi refraktif ve gorsel
sonuglara da katki saglar.

Harran Universitesi Tip Fakiltesi Dergisi / Journal of Harran University Medical Faculty
Cilt 15. Sayi 1, (2018) / Volume 15. No 1, (2018)



ARASTIRMA MAKALESI | Keratokonusta Crosslinking

Calismamizda CXL tedavisinin progresif
keratokonuslu gozlerdeki; Gorsel, refraktif,
topografik ve morfolojik etkisi arastirildi
Diizeltilmemis goérme keskinligi ve CDVA’da
1 snellen siras1 artig tespit edildi. Bu artig
yapilan  diger  c¢alismalarla  benzerlik
gostermekteydi (Tablo 4).

Manifest refraksiyon sferik esdegerinde: CXL
Oncesine gore tiim takiplerde azalma saptandi.
Postoperatif 6. aydan itibaren plato ¢izerek
stabillesti. Postoperatif 1.y1lda, CXL Oncesine
gore 1.1 D azalmisti. Yapilan diger calismalarla
benzer sonuglar oldugu goriildii (Tablo 5).
Manifest astigmatizmada, CXL Oncesine gore
tiim takiplerde azalma saptandi. Postoperatif
l.y1lda 0.8 D azalma mevcuttu. Yapilan diger
caligmalarla benzer sonuclar oldugu goriildii
(Tablo 6).

Manuel Keratometri Kmax (Dik Keratometri)
degerinde, daha oOnce bazi c¢alismalarda
belirtildigi gibi postoperatif l.ayda
keratometrik diklesme varken, 3.aydan itibaren
CXL oncesi degerlere geriledi (9-11).
Postoperatif 1.y1l kontroliinde CXL &ncesine
gore 0.4 D diizlesme saptandi. Dik keratometri
degerinde, yapilan diger calismalarla benzer
sonuglar oldugu goriildi (Tablo 7).
Tomografik korneal hacim dl¢limleri, SKK ile
paralel bir seyir gosterdi. Postoperatif ilk 6 ayda
anlamli azalma varken, 1.yi1lda CXL o6ncesine
gore farklilik yoktu. Bu bulgu postoperatif
l.yilda indiiklenmis kornea &deminin ve
keratokonus  progresyonunun  olmadigini
gostermektedir. Vinciguerra ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada korneal hacimde 1 yillik
takip sonunda anlamli azalma tespit etmigken,
Grewal ve arkadaslarmin yaptigi baska bir
caligmada ise bizim ¢alismamiza benzer gekilde
anlaml farklilik saptanmamuis (12,13).
Caligmamizda topografik korneal on yiizey
degisim  indekslerinde = (Maksimum  On
elevasyon, keratokonus indeksleri),
postoperatif 1.ayda artis varken, 3.aydan
itibaren CXL Oncesi degerlere geriledi. Bir yil
sonunda vertikal asimetri indeksinde (IVA)
anlamli azalma saptandi. Koller ve arkadaglar
ve GQGreenstein ve arkadaslarmin yaptigt

calismada, bizim ¢alismamiza benzer sekilde, 1
yil takipte 6n elevasyonda farklilik olmadig,
keratokonus indekslerinde anlamli azalma
oldugu bildirilmis (14,15).

Tablo 8. Ultrasonik pakimetre ile santral
kornea kalinlik 6l¢timii kargilastirma

Goz A
Calismalar Siire SKK

sayisi

(pm)

Raiskup-Wolf
ve ark. (9) 142 1yl -2
Raiskup-Wolf
ve ark. (9) 2yl +2l
Vinciguerra N
ve ark. (12) 28 Lyl :
Caporrossi ve Fark
ark. (10) 48 Iyl yok
Derakhsan ve
ark. (20) 3L bay 49
Goldich  ve Fark
ark. (16) 14 2yl yok
Goldich  ve
ark. (16) 14 bay ‘
Bizim
calismamizda 50 Iyl 6

A SKK: Santral kornea kalinlik fark: (preop vs
postop).

Korneal arka yiizey degisim indeksilerinde
(maksimum arka elevasyon) hi¢bir kontrolde
anlaml farklillk saptanmadi. Grewal ve
arkadaslar1 da, benzer sekilde 1 yil takipte
anlamli farklilik olmadigini belirtmisler (13).
On kamara derinligi (OKD) ve &n kamara
hacminde (OKH) takiplerimizde anlamli
farklilk  saptanmazken, Vinciguerra ve
arkadaslari, 1 y1l takipte 6n kamara derinliginde
anlamli azalma oldugunu belirtmis. Budurumu
CXL sonrasinda korneal apeksteki diizlesmeye
baglamus.

Calismamizda ultrasonik pakimetre ile yapilan
SKK olgiimlerinde, diger ¢alismalara benzer
sekilde postoperatif 1 ve 3. aylarda CXL
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Oncesine gore anlamli incelme varken,
postoperatif 1.yllda CXL oncesi ile anlamli
farklilik yoktu. Ultrasonik pakimetre ile alinan
degerler, topografik optik pakimetreye gore
daha kalin 6l¢iildii. Bu durum topografik optik
pakimetre ile alinan Olglimlerde, stromal
demarkasyon hattinin korneal arka yiizey
olarak algilanmasina baglandi (Tablo 8).
Keratokonusta CXL tedavisi keratokonus
progresyonunu durduran cerrahi bir yontemdir.
Tedavi sonrasinda gérme keskinliginde anlamli
ancak hafif bir artis saglanmaktadir.
Refraksiyon degerlerinde anlamli azalma
gortiliirken, keratometrik degerlerde bir miktar
diizlesme gerceklesebilmektedir.

Kollajen ¢apraz baglanma tedavisi sonrasinda,
erken postoperatif donemde korneada incelme
olsa da, 1 yilin sonunda preoperatif degerlerin
korundugu izlenmektedir. Topografik
indekslerde korneal 6n yilizeyin daha diizenli bir
hale geldigi degerlendirilmektedir.

Sonu¢ olarak keratokonusta CXL tedavisi;
Topikal anestezi ile uygulanan, gérme kaybina
veya endotel hasarina neden olmayan ve bir
yillik takipte keratokonus progresyonunu
durduran giivenilir ve etkili bir cerrahi
yontemdir.
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