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Amag: Keratokonusta korneal kollajen cross-linking (CXL) tedavisi sonrasi Barret formdlii ile 6lgllen
monofokal intraokiiler lens (IOL) 6lgiimii degisiminin aragtirimasi.

Materyal ve Metod: Yirmi dort keratokonuslu hastanin 30 gozl bu retrospektif calismaya dahil edildi.
Progresif keratokonus nedeniyle CXL yapilan hastalarin, tedavi 6ncesi ve postoperatif 12. ay kontrollerinde
optik biyometri dlgiimleri ve aksiyel uzunluk (AU) degerleri optik disiik-kohorens reflektometre ile analiz
edildi. Calismada Barret formillii ile hesaplanan ortalama IOL dlgiimleri kullanildi. Istatistik icin tekrarli
varyans analizi kullanildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 18,66+0.77 yil (12-27 yil) idi. CXL éncesi ortalama IOL élgimii
12,95+0.95 dioptri (D) iken, postoperatif 12. ayda 12,65 + 0.83 D olarak dl¢ildu (p=0,441). AU degeri CXL
oncesinde 23,58+0.12 mm iken, postoperatif 12.ayda 23,63 + 0,11mm olarak 6l¢uldi (p=0.001). Highir
hastada CXL sonrasinda, progresyon ve gérme kaybina yol agabilecek komplikasyon saptanmad.

Tartisma: Keratokonusta CXL tedavisi sonrasi takiplerde, topografik ve keratometrik parametreler yol
gosterici olarak kullaniimaktadir. Bu nedenle tedavi sonuglari, keratometrik degerler ve aksiyel uzunluk gibi
iOL élctimii parametrelerinde etkili olabilmektedir. Calismamizda iOL élciim sonuglarinda anlamii farklilik
saptanmazken, AU degeri CXL sonrasinda anlaml diizeyde artmistir.

Anahtar Kelimeler: Aksiyel uzunluk, Biyometri, Cross-linking, Lens

Abstract

Background: Investigation of monofocal intraocular lens (IOL) measurement with Barret Formula after
corneal collagen cross-linking (CXL) treatment in keratoconus.

Material and Methods: Thirty eyes of twenty-four progressive keratoconus patients were included in this
retrospective study. Optic biometry measurements and axial length (AU) values were analyzed by optical low
coherence reflectometer at preoperative and postoperative 12th month follow-up of patients with CXL due to
keratoconus. The mean IOL measurements calculated by the Barret formula were used in the study.
Repeated variance analysis was applied in the statistical evaluation.

Results: The mean age of the patients was 18.66 + 0.77 years (12-27 years). The mean IOL measurement
before CXL was 12.95 + 0.95 diopter (D), and 12.65 + 0.83 D at postoperative 12 months (p = 0.441). The
AL value was 23.58 + 0.12 mm before CXL and 23.63 + 0.11 mm at postoperative 12th month (p =0.001).
None of the patients had any complications that could lead to progression and visual loss after CXL.
Conclusions: Topographic and keratometric parameters are used as a guideline for follow-up after CXL
treatment in keratoconus. For this reason, treatment results can be effect in IOL measurement parameters
such as keratometry values and axial length. In our study, no significant difference was found the 10L
measurement results, but the AL value was significantly increased after CXL.
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Girig

Keratokonus, diizensiz astigmatizma ve gérme kaybina
yol agabilen, korneanin progresif bir ektazisidir (1). ileri
evre keratokonus, komeanin tipik koni seklini almasina
ve buna bagl olarak kertoplasti gereksinimiyle sonugla-
nabilmektedir. Bu nedenle keratokonusun erken asama-
da taninmasi igin gunimizde yaygin olarak kullanilan
bazi topografik parametreler, keratokonus tani ve prog-
resyon takibinde 6nemli bir yer tutmaktadir (2).

Korneal kollajen cross-linking (CXL) tedavisi, keratoko-
nusta etkinligi ve guvenilirligi kanitlanmis ve korneal
anterior stromada giclenme saglayarak, keratokonus
progresyonunu durdurabilen tek tedavi metodudur. Lite-
ratirde CXL etkinligini inceleyen birgok galisma bulun-
maktadir (3-6). CXL tedavisi yapilan gozlerde, kerato-
metrik, tomografik ve refraktif bulgularda stabillesme
veya dizelme gelisebilmektedir. Ayrica gérme keskinli-
ginde bir miktar artma da olabilmektedir. Sonugta CXL
tedavisi ile anterior korneal stromal gliclenme nedeniyle
korneal rijiditede artma ve keratokonus ilerleyisinin dur-
mas! amaglanmaktadir (7-9).

Keratokonusta biyometrik hesaplamalarin hata payinin
yiiksek oldugu bilinmektedir. Ozellikle anterior yiizey
keratometrik degerlerin intraokiiler lens (IOL) hesaplan-
masinda posterior korneal ylzeyin hesaba katilmamasi
dioptri sapmalarina neden olabilmektedir (10).
Calismamizda keratokonusta genis bir degiskenlik gos-
terebilen biyometrik hesaplama sonuglarinin CXL teda-
visi sonrasi 12 aylik takip sonuglarini incelemeyi planla-
dik.

Materyal ve Metod

Bu retrospektif galismada progresif keratokonus tanisi
konulmus, 2016 ile 2018 yillari arasinda Harran Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Kornea boélimiinde CXL tedavisi
yapllmis 24 hastanin 30 g6zl incelendi. Calismaya
kurumun etik kurulu onayi alindiktan sonra baglandi. Bu
calisma Helsinki Deklarasyonu gergevesinde yapilmigtir.
Keratokonus tanisi Fleischer ring, Vogt striae ve stromal
incelme gibi klasik slit-lamp biyomikroskopi bulgulariyla
kanitlanmig  ve Scheimpflug (PentacamHR; Oculus
GmbH, Wetzlar, Germany) goriintileme ile elde edilen
verilere dayanarak konuldu.

Tedavi dncesinde keratokonus progresyonu, hastalarin
farkli korneal topografi, gérme keskinligi, pakimetre ve
manifest refraksiyon Olgimleri dederlendirilerek dogru-
lanmigtir.

Scheimpflug géruntulemeden elde edilen en ince kornea
kalingi (TCT) 400 pm’dan az, korneal skar, okiler
travma, gegcirilmis okiler cerrahi, herpetik keratit, otoim-
mun hastalik ve kontakt lens kullanim éykisl olan has-
talar galisma disinda birakildi.
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Tum hastalara Wollensak ve ark (7) tarafindan tanimla-
nan standart Dresden protokolii uygulandi. islem dnce-
sinde topical proparacaine hydrocholride 0.5% ile anes-
tezi saglandiktan sonra 9.0 mm'lik korenal epitel meka-
nik debridmanla ayrildi. Ultrasonik pakimetre élglimin-
den sonra 30 dakika boyunca 2'ser dakika arayla izoto-
nik riboflavin (Collagex, Taipei, Taiwan) (%0,1 Ribofla-
vin with %20 Dextran T500) damlatildi. On kamaradaki
riboflavin absorbsiyonu slit lamp biyomikroskopla kontrol
edildikten sonra tekrar US pakimetre ile CCT oélclimi
alindi, 400 pm’dan kalin ise, UVA 15191 365 nm (Light-
Link-CXL, LIGHTMED, Taiwan) ile 30 dakika boyunca
3.0mW/cm2 dozunda uygulandi. Postopertif dénemde
yumusak bir kontakt lens takildi ve bir hafta boyunca,
glnde 4 kez topikal antibiyotik damla kullanildi. Epitel
iyilesmesi olduktan sonra lens gikarildi ve 2 hafta strey-
le glinde dort kez topikal steroid tedavisi baglandi ve doz
azaltilarak 3 aya kadar devam edildi.

Tum hastalara tedavi oncesi ve postoperatif 12. ayda
optik disuk-kohorens reflektometri [Lenstar LS 900
(Haag-Streit AG)] ile IOL ve aksiyel uzunluk (AU) deger-
leri analiz edildi. Olciimlerde Barret formiilii ile monofo-
kal Acriva UD 613(VSY biotechnology) lens hesaplama-
si yapildi. Cihazin 6lgim kalitesini onayladigi élgtimler
arasindan en guvenilir olanlar kaydedildi.

Istatistik icin SPSS (IBM SPSS Inc, Chicago, IL, USA)
programinin 22.0 yazilimi kullanildi. Degiskenlerin nor-
mal dagiiminin arastirimasinda Shapiro — Wilk testi
kullanild.

Elde edilen sonuclardan normal dagiim gdsteren verile-
rin degerlendirimesinde aritmetik ortalama ve standart
sapma gibi tanimlayici istatistikler kullanildi. Parametre-
ler Uzerinde zamanin etkisini analiz etmek igin, tekrarli
varyans analizi yapildi. P<0.05 diizeyi istatiksel anlamli
olarak kabul edildi.

Bulgular

Yirmi dort progresif keratokonuslu hastanin 30 gozu bu
retrospektif ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin yas orta-
lamasi 18,66+0,77 (12-27) yil idi. Calismaya katilan
gbzlerin 14’0 (%47) sag goz ve 16'si (%53) sol gozdii.
On iki hasta kadin (%50) ve 12 hasta erkekti (%50).
Tedavi ©6ncesi gozlerin IOL 6lgiimii ortalamasi,
12,95+0,95 Dioptri (D) (1,50 — 24,00) iken, postoperatif
12. ayda 12,65+0,83 D (2,00-19,50) olarak oOlctldu
(p=0.441)) (Tablo 1, Sekil 1). Aksiyel uzunluk degeri
CXL 6ncesinde 23,58+0,12 (22,45 - 24,73) iken, posto-
peratif 12.ayda 23,63 + 0,11 (22,58 — 24,77) olarak
Olclldi (p=0.001) (Tablo 1, Sekil 2). Hichir gozde kor-
neal infiltrasyon ve korneal skar gibi komplikasyonlar
gelismedi.
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Tablo 1. CXL sonras| 12. ayda ortalama g6z igi lensi degeri
ve aksiyel uzunluk degisimi

Pre-CXL Post-CXL
12ay
Ortalama iOL (D) 12.95+0.95 12.65+0.83 =0.441
Ortalama AU (mm)  23.58+0.12  23.63+0.11 =0.001

iOL: intraokuler lens, AU: aksiyel uzunluk, D: dioptri, Pre-CXL:
cross-linking éncesi, Post-CXL 12 ay: cross-linking sonrasi 12.ay

12.95 -
12.9

12.85
12.8

p=0.441

® pre-CXL
12.75 W post-CXL12 ay
12.7
12.65 -
12.6
12.55

125 =
ioL(p)
Sekil 1. CXL dncesi ve CXL sonrasi 12.ayda intraokiler lens
olglimlerindeki degisim

joL: intraokuler lens, D: dioptri, Pre-CXL: cross-linking éncesi, Post-
CXL 12 ay: cross-linking sonrasi 12.ay

2363 7
23.62 -
2361
23.6
23.59
23.58
23.57
23.56
23.55 -

p=0.001

® pre-CXL
W post-CXL12 ay

AU (mm)

Sekil 2. CXL oncesi ve CXL sonrasi 12.ayda aksiyel uzunluk
olgtimlerindeki degisim.

AU: aksiyel uzunluk, D: dioptri, Pre-CXL: cross-linking dncesi, Post-
CXL 12 ay: cross-linking sonrasi 12.ay

Tartigma

Korneal kollajen CXL tedavisi, gtinimiizde keratokonus
progresyonunun durdurulmasi igin yaygin olarak kullani-
lan bir yéntemdir. Bu tedavinin etkinligi birgok arastirma-
da belirtiimis ve progresyon yoniinden farkli parametrik
degerler incelenmistir. Ayrica CXL tedavisi sonrasinda
keratometrik dederlerde duzlesme olabilecegi belirtilmis-
tir (11-17). CXL tedavisi sonrasindaki takiplerde, topog-

Cross-linking sonrast intraokiller lens hesaplamasi

rafik ve keratometrik parametreler énemli birer yol goste-
rici olarak kullaniimaktadir. Bu nedenle tedavi sonuglari,
keratometrik degerler ve aksiyel uzunluk gibi IOL &lgi-
munde etkili parametrelerde dnemli olmaktadir.
Calismamizda Barret formdili ile elde edilen monofokal
IOL dioptrisi sonuglari kargilastirildi. Ancak tedavi énce-
sine gbre anlamli farklilik saptanmad. Literatirde CXL
tedavisi sonrasinda IOL degerlerini inceleyen herhangi
bir ¢alisma bulunmamaktadir. Genellikle keratokonusta
ve refraklif cerrahi sonrasinda IOL dioptrisi hesaplamala-
ri Uzerinde yogunlasan galismalar oldugu gérilmektedir
(10,18,19). Yine skleral CXL uygulamalarinin aksiyel
uzunluk artisini engelleyerek, miyopi progresynounu
durdurduguna dair bazi deneysel calismalar da bulun-
maktadir (20). Bizim calismamizda CXL sonrasinda
aksiyel uzunlukta anlamli artis oldugu gordlda.

Sonug olarak giiniimiizde keratokonusta CXL tedavisi,
bircok kornea merkezinde yaygin olarak uygulanmakta-
dir. Bu tedavinin etkinligi Uzerinde evrensel bir ortak
goriis olmakla beraber, CXL sonrasinda iOL hesaplama-
larinda meydana gelebilecek degisimler, katarakt cerra-
hisi dncesinde yapilan biyometrik analizlerin farkliliklari
acisindan dikkatli olunmalidir.
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