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OZET

Girig: Bu calismada amacimiz ilerleyici keratokonuslu olgularda, hizlandirlmig kollajen ¢apraz baglanma (KCB)
tedavisinin gorme keskinligi ve topografik parametreler lizerindeki sonuglarini incelemektir.

Yontem: ilerleyici keratokonus tanili 29 hastanin 29 gdziine epiteli kazindiktan ve riboflavin damlatildiktan sonra
hizlandiriligs KGB (10 dakika boyunca 9 mW/cm? Ultraviyole A (UV-A) ) tedavisi uygulanmistir. Ameliyat 6ncesi ve ame-
liyat sonrasi 12. ayin sonunda Sirius cihazi kullanilarak elde edilen kornea topografisi dederleri istatistiksel olarak
karsilastinlidi.

Bulgular: Ameliyat sonrasi 12. ayda diizeltilmemis gorme keskinligi (DGK) ile en iyi duizeltilmis gérme keskinligi
(EIDGK) tiim hastalarda ameliyat 6ncesi degerlere gére istatistiksel olarak anlamli derecede iyilesme gdsterdi (hepsi
icin p< 0,05). Duiz keratometri (K1) degeri anlaml olarak degismez iken, dik keratometri (K2), ortalama keratometri
(Kort) ve maksimum keratometri (Kmax) degerleri istatistiksel olarak anlaml derecede diisiik bulundu (hepsi igin p<
0,05). Korelasyon analizinde ameliyat dncesi ve sonrasi 12.ayda Kmax degdisim degeri ile ameliyat éncesi DGK, EIDGK
ve Kmax degerleri arasinda pozitif korelasyon oldugu goriildii (r = 0,409, p = 0,027; r = 0,744, p <0,001; r = 0,955, p
<0,001).

Tartigma: ilerleyici keratokonus hastalarinda 10 dakikalik 9 mW/cm? hizlandinlmig KGB tedavisi 1 yillik takip so-
nunda gorme keskinliginde artis ve keratometrik degerlerde iyilesme saglayarak hastaligin ilerlemesini durdurmada
etkili bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: hizlandirilmis, keratokonus, kollajen ¢capraz baglama,

ACCELERATED (9 MW/CM2) CORNEAL COLLAGEN CROSSLINKING FOR
PROGRESSIVE KERATOCONUS-A 1-YEAR FOLLOW-UP

ABSTRACT

Introduction: In this study, we aimed to investigate the effects of accelerated collagen cross-linking treatment on
visual acuity and topographic parameters in progressive keratoconus cases.

Method: Twenty-nine eyes of 29 patients with progressive keratoconus were treated with accelarated epi-off CXL
(9 mW / cm? Ultraviolet (UV-A) treatment for 10 minutes). After one-year follow up data obtained by Sirius topography
system were compared with the baseline topographic parameters.

Results: Uncorrected visual acuity (BCVA) and best corrected visual acuity (BCVA) improved statistically signifi-
cantly in all patients at 12 months postoperatively (p<0,05 for all). Steep keratometry (K2), mean keratometry (Kort),
and maximum keratometry (Kmax) values were found to be statistically significantly lower (p <0.05 for all), however
Flat keratometry (K1) was not differed significantly. Correlation analysis revealed a positive correlation between preo-
perative and postoperative Kmax change values, preoperative BCVA, BCVA and Kmax values (r = 0,409, p = 0,027, r =
0,744, p <0,001, r = 0,955, p <0,001 ).

Discussion: The 10 minute 9-mW / cm? accelerated collagen cross-linking treatment in progressive keratoconus
patients was found to be effective in increasing visual acuity and improving keratometric values and prevent disease
progression after 1 year of follow-up.
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GIRiS

Keratokonus korneanin lokal olarak incelmesi ve
kornea stromasinin protriize olmasi ile karakterize
non-inflamatuar dejeneratif bir hastaliktir [1]. Bu iki
olayin sonucunda hastalarda degisik derecelerde diizen-
siz astigmatizma ve yiiksek miyopi meydana gelir. Genel-
likle iki gbzii tutsa da, ilerleyis asimetriktir. Ergenlik done-
minde ortaya gikan keratokonus zamanla gorme diizeyini
tehdit edebilmektedir. Korneal incelmenin ileriyici tarzda
olmasi ve gorme keskinliginin zamanla gozlik ve sert
kontakt lens uygulamalari ile diizeltilememesi bu tip
hastalara cerrahi miidahaleleri kaginilmaz bir hale getir-
mektedir. Keratokonus lilkemizde de 60 yas alti keratop-
lasti endikasyonlarinin en sik nedenini olusturmaktadir.
Gerek genetik gerek ise gevresel faktorlerin keratokonus
patofizyolojisinde yeri oldugu bilinmektedir. Keratokonu-
sun patofizyolojisi {izerine etkisi oldugu disiniilen
genler VSX1, SOD1, ZEB1, TGFB1, HGF, RAB3GAPT, IL1A,
IL1B, ve LOX74'dir [2].

Keratoplasti operasyonlari, her ne kadar yiiz giildiriicii
sonugclari olsada, nakledilen kornealarda meydana gele-
bilen red reaksiyonlari ve hastalarin gérmelerinin isteni-
len oranlara gikarilamamasi nedeniyle gliniimiizde kera-
tokonus tedavisinde ikinci, hatta iigtincii plana atilmistir.
Keratokonus hastalarinin kendi kornealarini bir sekilde
saglamlastirarak gozde tutma fikri daha kabul goren bir
yaklasim olarak kargimiza c¢ikmaktadir. 1990'larin
sonunda iki 6nemli atilim gergeklesmis, hem mekanik
hem de bir takim biyokimyasal reaksiyonlar ile keratoko-
nus hastaliginin durdurulmasi igin calismalar baslatil-
mistir. Ilk olarak 1978'de Reynolds ve arkadaslarinin
miyopi tedavisinde kullanmak {izere ortaya attiklari
intrastromal halka uygulamalari (Keravision), 1996 yilin-
da European CE sertifikasyonunu, 1999 yilinda ise FDA
onayini almigtir [3-5]. Bu teknolojinin keratokonus teda-
visinde yer bulmasi 2004 senesinde gerceklesmistir.
Korneanin biyokimyasal gii¢lendirilmesini hedefleyen
diger tedavi yonteminde ise kornea dokusuna riboflavin
uygulamasi yapildiktan sonra 30 dakika boyunca UV-A
tutularak dokuda 3 mW/cm? lik bir enerji yogunlugu
saglanmis ve bu sayede korneanin kollajen lifleri arasin-
dayeni baglar olusumu tetiklenmek istenilmistir. Kollajen
Capraz Baglama (KCB) tedavisi ilk olarak 90'larin sonun-
da Dresden Universitesinde yapilan hayvan galismalar
ile keratokonus tedavisinde adindan soz ettirmeye basla-
mistir[6,7]. Bu uygulama protokolii halen Dresden proto-
kolu olarak adlandiriimaktadir. KCB tedavisi gibi fotokim-
yasal reaksiyonlar agiklamakta kullanilan Bunsen-Ros-
coe yasasina gore kornea tarafindan sogurulan UV-A
enerjisi dokudaki etkinligini toplam doz miktarina goére
gostermektedir. Bu nedenle esit doz fiziksel prensibine
dayanarak 10 dakikada 9 mW/cm2, 5 dakikada 18 mW/
cm? 3 dakikada 30 mW/cm? ve 2 dakikada 45 mW/cm?
enerji dozuna karsilk gelen 5.4J/cm2, Dresden protokolii
uyarinca uygulanan ve konvansiyonel KCB tedavisi
olarak adlandirlan 30 dakikada 3 mW/cm2 kadar
etkili olacagi ongoriilmektedir [8].

Bu ¢alismada, keratokonus nedeniyle takip edilen ve
takibi sirasinda kliniginde ilerleme saptanan hastalarda
uygulanan 10 dakikada 9 mW/cm2 UV-A ve riboflavin ile
KGB yonteminin bir yilhk sonuglarinin ortaya konulmasi
ve tartisilmasi planlanmistir.

YONTEM

Bu klinik, prospektif calismaya hafif ve orta seviyede
ilerleyici keratokonus hastaligi olan, Temmuz 2015 ve
Temmuz 2016 tarihleri arasinda Bagcilar Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Goz Kliniginde 10 dakikalik 9 mW/cm?2
seklinde hizlandiriimis KGB tedavisi alan 40 hastanin 40
gozi dahil edilmistir. Calisma Helsinki Deklerasyonu'nun
ilkelerine uygun olarak gergeklestiriimis ve Yerel Etik
Kurul tarafindan onaylanmistir. Caligmaya katilmadan
once tim hastalardan bilgilendirilmis onamlari alinmistir.
Progresif keratokonus tanisi topografik parametrelerdeki
ve/veya gorme keskinligindeki degisimlere dayanarak
yapilmistir. Calismaya dahil olma kriteri olarak en dik
keratometri (K) olglimiiniin 1.00 diyoptri (D) veya daha
fazla artmasi ve/veya son 12 ayda en iyi dizeltiimis
gorme keskinliginde (EDGK) en az 2 sira kaybi olmasi
belirlenmigtir. Calisma disi birakilma kriteri olarak ise
hastalarin; 40 yasindan biiylik olmalari, korneanin enince
noktasinin 400 pm'dan az olmasi, apikal korneal skar,
hidrops veya siddetli kuru goz varligi, korneal cerrahi
oykiisli, hamilelik veya emzirme doneminde olmalari
olarak belirlenmistir. Sert kontakt lens kullanan kisilerin,
tetkikler ve ameliyat 6ncesinde en az 3 hafta kontakt lens
kullanimlarini kesmeleri istenmistir.

Tim hastalarin diizeltiimemis ve en iyi diizeltilmis
gorme keskinlikleri Snellen eseli ile dl¢ildu. Istatistiksel
degerlendirme igin gorme keskinlik degerleri LogMAR'a
donustirildi. Goz igi basinci 6lgimi ile 6n segment ve
dilate fundus muayeneleri yapildi. Tiim korneal topogra-
fik goriintiilemeler, 6zel bir odada Ureticinin kilavuzuna
uygun sekilde egitimli, ayni teknisyen tarafindan Scheim-
pflug goriintiileme ve Placido Disk teknigini bir arada
iceren Sirius® cihazi (Sirius, Costruzione Strumenti
Oftalmici, Italya) kullanilarak elde edildi.

Her bir hastadan ii¢ 6l¢iim yapildi ve en iyi fiksasyon
ve takip Ozelligine sahip olan olgiim degerlendirmeye
alindi. Calismamizda topografilerden elde edilen diiz K
degeri (K1), dik K degeri (K2), ortalama K degeri (Kort),
topografik silindirik dedger (topografik astigmatizma)
(Cyl), anterior apikal keratoskopi (AKa veya Kmax), poste-
rior apikal keratoskopi (AKp), anterior simetri indeksi
(Sla), posterior simetri indeksi (Slp), santral kornea kalin-
g1 (SKK), korneanin en ince noktasi (KKmin) ve kornea
hacmi (KH) kaydedildi. Tim hastalar preoperatif dénem-
de ve postoperatif 1, 3, 6, 12 aylikken bu tetkiklere tabi
tutuldu. Hastalar ilk muayenede elde edilen Kmax
baslangi¢ dederine gore 58,0 D'den kiigiik Kmax degerine
sahip hafif ve orta derecede keratokonus hastalari ve
58,0 D'den biiyiik Kmax degerine sahip ileri keratokonus
hastalari olarak iki alt gruba ayrildi.

Cerrahi teknik

Hizlandirilmig KCB ameliyathanede steril kosullar
altinda tiim hastalara uygulandi. Baslangigta bir topikal
anestezik ajan,% 0,5 proparakain (Alcaine; Alcon Labora-
tories, Inc.) uygulandi ve kornea epiteli merkezi 8.0 mm
capta bir alandan kiint spatula ile soyuldu. Dextranl
riboflavin (10 ml dekstran-T-500% 20 soliisyonda% 10
riboflavin-5-fosfat ¢ozeltisi, Medicross, Neudorf, Alman-
ya) sollisyonu her 2 dakikada bir damla olmak {izere
kornea lizerine 20 dakika boyunca uygulandiktan sonra,
kornea 10 dakika stireyle 9 mW/cm2 enerjide UV-A (Pes-
chke Meditrade, GmbH, Isvigre) isigina maruz birakildi.
Korneaya riboflavin damlatilmasi UV-A maruziyeti
sirasinda da iki dakikada bir olmak {izere devam etti.
Tedaviden sonra, goz yiizeyi, 20,0 ml dengeli tuz ¢ozeltisi
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istatistiksel analiz

istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher Statis-
tical System) 2007 istatistiksel Yazilim (Utah, USA) paket
programi kullanilarak yapildi. Verilerin normal dagihm
gosterip goOstermedigini  belirlemek icin  Kolmogo-
rov-Smirnov testi kullanildi. Preoperatif ve postoperatif
degiskenlerin karsilastinimasinda normal dagihm goste-
riyor ise Student t testi, normal dagilim gostermiyor ise
Wilcoxon testi kullanildi. Kategorik degiskenlerin karsi-
lastinlmasi igin X2 testi kullanildi. Degiskenlerin birbirle-
riyle iligkileri belirlemek igin Pearson korelasyon analizi
:(UII(?WII(?'L Sonuglar p <0,05 anlamlilik diizeyinde deger-
endirildi.

BULGULAR

Bu calismada ortalama yas 24,5 + 6,36 (14-38) yil olan
ve bir yillik takip siresini tamamlayabllen 29 (13 erkek, 16
kadin) hastanin 29 gozii degerlendirildi. Tim hastalar 10
dakika boyunca 9 mW/cm? hizlandirimis KCB ile tedavi
edildi. Keratometrik degerlere gore alt gruplara ayrilan
hastalar arasinda yas ve cinsiyet acisindan istatistiksel
oIaral; anlamli fark bulunmadi (sirasiylap = 0.194 ve p =
0.336).

Gorme keskinlikleri ve topografik bulgular agisindan
12 ay sonra preoperatif degerler ve postoperatif degisik-
likler Tablo 1'de dzetlenmistir. Postoperatif 12 ayda orta-
lama diizeltilmemis gérme keskinligi (DGK) ve EIDGK
degerleri, preoperatif degerlere gore istatistiksel olarak
anlamli derecede iyilesme gosterdi (p<0,05).

Tablo 1 Hizlandirilmis KCB Tedavisi Oncesi ve Sonrast Degerlerin
Karsilagtiriimast

ORT%SS (n=29) P degeri

Diizeltilmemis GK Preop 0,662+0,277 0,031

(logMar) Postop 12. ay 0,572+0,299

En iyi diizeltilmig Preop 0,421:0,206 0,0001

GK(logMar) Postop 12. ay 0,283+0,161

Diiz keratometri KI (D)  Preop 45,88+2,3 0,135
Postop 12. ay 45,30+3,02

Dik keratometri K2 (D) Preop 49,3943,06 0,0001
Postop 12. ay 48,47+3,27

Keratomertik ortalama Preop 47,56+2,56 0,0001

(D) Postop 12. ay 46,63+2,76

Silindirik Refraksiyon (D) ' Preop 3,51+1,54 0,986
Postop 12. ay 3,51+1,75

On Apikal Keratoskopi Preop 56,29+5,34 0,001
Postop 12. ay 54,44+5,12

Arka Apikal keratoskopi | Preop 80,95212,09 0,0001
Postop 12. ay 85,9+12,64

On simetri indeksi Preop 6,6+3,63 0,0001
Postop 12. ay 5,72+3,44

Arka simetri indeksi Preop 1,63:0,82 0,254
Postop 12. ay 1,7+0,85

Korneanin en ince Preop 458,72+37,11 0,0001

yeri(um) Postop 12. ay 418,14+43,35

Kornea Hacmi Preop 55,87+4,15 0,018
Postop 12. ay 54,59:4,29

Merkezi Kornea Kalinligi | Preop 474,1138,82 0,001

(um) Postop 12. ay  451,59+41,84

K1 degerinde anlamli fark goriilmez iken ﬁp=0,135), K2,
Kort ve Kmax degerlerinde istatistiksel olarak anlamli
disusler vardi. (hepsi igin p>0,05). Korneanin en ince
noktasi, toplam kornea hacmi ve santral korneal kalinligi
tim hastalarda takibin 12. ayinda anlaml olarak azaldi
(hepsi igin p <0,05).

Korelasyon analizinde ameliyat Oncesi ve ameliyat
sonrasl 12. ayda Kmax degisim degeri ile preoperatif
DGK, EIDGK ve Kmax degerleri arasinda pozitif korelas-
yon oIdugu gordldd (r = 0,409, p = 0,027; r = 0,744, p
<0,001; 0,955, p <0 001) ancak preoperatlf SKK ile
negatlf |I|$k|I| bqundu (r = -0,445, p = 0,006).

Alt grup analizinde, hafif-orta keratokonuslu (Kmax<
58D) hastalar ile ileri keratokonuslu (Kmax>58D) hasta-
lari ‘arasinda DGK ve DEIGK daki ortalama degisiklik
agisindan anlamli farklilik izlenmedi (p> 0,05). Bununla
birlikte ileri olgularda K1,K2 ve Kort degerlerinde (hepsi
icin p<0,05) anlamli bir diisis izlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2 Keratometri degerlerine gore belirlenen alt gruplarin ameliyat éncesi ve
sonrasi degiskenlerde meydana gelen farklarin karsilastiriimasi

Hafif - Orta Keratokonus ileri t P
(n=15) Keratokonus
(ORT4SS) (n=14)
(ORTZSS)
,568 575
Lo . -0.070. -0.110.
Diizeltilmemis GK 0.0720.17 0.1120.25
1,675 ,106
o g . -0.1£0.13 -0.19+0.16
En iyi diizeltilmis
GK
3,105 0,005
. . -0.2242. -1.08£1.
Diiz keratometri K1 0224243 1.08+1.16
2,527 0,019
. . -0.72+1.13 -1.06+1.37
Dik keratometri K2
2,972 0,007
Keratomertik -0.52+1.10 -1.06+1.21
ortalama
-0,313 0,757
are g s -0.014+0.60 0.02+0.67
Silindirik
Refraksiyon
1,843 0,078
A . -1.54x1.4 -2.27%1.
On Apikal 5 7 7168
Keratoskopi
-0,678 0,504
. 4.97+4.80 4.91+3.82
Arka apikal
keratoskopi
1,931 0,065
A . .. . -0.64+0.90 -1.21+0.56
On simetri indeksi
-0,076 0,94
Arka simetri indeksi 0-1220.22 -0.02<0.36
2,812 0,01
. -42+28.61 -38.58+21.21
Korneanin en ince
yeri
0,326 0,747
. 11342, -1.48+2,
Kornea Hacmi 1.13+2.83 1.48+2.73
1,752 0,092
. -21.05420.15 -24.58+23.86
Merkezi Kornea
Kalinligi

Keratokonus ilerlemesi, 0zellikle de geng yaslarda
agresiftir ve kendi basina duramaz. Korneanin biyomeka-
nik glicliniin arttinlmasi, hem hastaligin durdurulmasi
hem de gorme keskinliginin artmasina dair beklentilerinin
gergeklestirilmesi agisindan kornea transplantasyonuna
gore daha iyi bir segenektir [6].
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KGB, riboflavinin fotopolimerizasyonu yoluyla, interfibri-
ler baglantilarin giiglendiriimesi ve bu sekilde ilerlemis
keratokonusu durdurmak igin gelistirilmis bir prosediir-
dir. Standart Dresden protokollii (30 dakika boyunca 3
mw/cm2 UVA 1sik kullanarak) ile uygulanan KCB'in etkin-
ligine dayali uzun donem c¢alismalar, keratokonuslu
hastalarin korneal indekslerinin stabilize etmedeki etkin-
ligini ispatlamistir[9-12]. Standart protokol zahmetli ve
zaman alicidir. Bu sebeple zaman ve maliyet tasarrufu
saglayan faydalari ile, hizlandirilmis KGCB protokollerinin
gelistiriimesi oftalmoloji camiasinda giiniimiizde artan
bir ilgi ile takip edilmektedir.

Standart ve hizlandinlmis teknikleri kargilagtiran ilk
makale, Tomita ve arkadaslari tarafindan yayinlanmigtir.
Bu caligsmada, iki teknik arasinda postoperatif kerato-
metrik degerlerinde meydana gelen Iyilegsmenin yani sira
DGK ve EIDGK'da, sferik refraksiyon ve sferik esdegerde
istatistiksel olarak anlamli fark olmadidi bildirilmistir. Bu
ilk sonug, standart protokol icin gecerli bir alternatif
olarak goze garpan hizlandiriimis KCB tekniginin kullani-
minda g&z doktorlarini tesvik etmistir [13]. 2014'ten bu
yana, en az bir yillik izlemi olan birgok klinik calisma
yayinlanmis, farkli siire ve enerji degerlerinde yapilan
hizlandiriimis KCB tekniklerinin (9 mW/cm2, 18 mW/cm2,
FO m\1V/cm2 ve 45 mW/cm2) etkileri arastirlmistir
14-19].

Ulkemizde 2014 yilinda Ozgiirhan ve ark. tarafindan
progresif keratokonuslu pediatrik popiilasyonda hizlan-
dinlmis korneal gapraz baglanmanin etkinligini ve gliven-
ligini ara$t|r|ld|%| retrospektif girisimsel vaka serisinde,
ilerleyici keratokonuslu 38 pediyatrik hastanin 44 gozii
¢alismaya dahil edilmigtir. Tim hastalara, toplam 7,2
J/ecm2'lik bir doza karsilik gelen, 4 dakika boyunca 30
mW/cm2'lik ayarlarla KCB uygulanmistir. Prosediiriin
etkinligi ve giivenligi 24 aylk bir takip siiresi boyunca
degerlendirilmis ve bu siirenin sonunda hastaligin ilerle-
mesini durdurdugu ortaya konmustur. Bunun yani sira
gorme keskinligi, keratometrik degerler ve korneal
aberasyonlarin da postoperatif donemde diizeldigi gordil-
mustur [15].

Choi ve ark. 25 hastanin 28 goziinii 2 gruba ayirarak
ve; Grup 1'deki 15 gozii standart Dresden protokoli altin-
da KCB (30 dakika 3 mW/cm2, doz 5,4 J/cm2) ile ve grup
2'deki 13 g6zl ise hizlandinimis protokolle (3 dakika 40
saniye 30 mW/cm2, doz 6,6 J/cm?2) tedavi ederek gergek-
lestirmis oldugu calismada, altinci ayin sonunda yapilan
degerlendirmede azaltilmis uygulama siiresi ve yiiksek
UV dozuna (6.6 J/cm2) ile hizlandinlmis KGB'in progresif
keratokonusta konvansiyonel Dresden protokoliine gore
topografik degerler (zerine etkisinin daha az oldugu
bildirilmistir [19]. Bu ¢alismada hizlandiriimis KCB teda-
visinin daha az etki gostermesini 3 dakikalik yliksek doz
uygulamasina bagh oldugunu diiglinmekteyiz. Nitekim,
belirli bir siirenin altindaki uygulamalarda demarkasyon
hattinin daha distik oldugu ve bu nedenle tedavinin
etkisinin azaldigi literatirde bildirilmistir [20].

Elbaz ve ark. tarafindan ilerleyici keratokonus tanisi
almis 14 hastanin 16 goziiniin dahil edildigi ve bizim
calismamizda uyguladigimiz siire ve enerjide (10 dakika
boyunca 9 mW/cm2) KCB tedavisi uygulanan retrospektif
bir galismada, hizlandirilmis KCB'nin 12 aylk takip sonu-
cunda ilerleyici keratokonusun stabilizasyonu igin etkili
oldugu bildirilmistir [21].

Biz bu ¢alismada hizlandirilmig KCB {izerine yapilmis
¢alismalarin sonuglarina katkida bulunmak istedik. Ame-
liyat oncesi ve 12.ay kontroliinde elde edilen topografik
degerler arasinda istatistiksel olarak en anlamli fark

Kmax degerinde tespit edilmigtir. Epstein ve ark. yapmis
olduklan bir caigmada Kmax degerinin keratokonuslu
hastalarda progresyonun gosterilmesi igin tek basina
yeterli olabilecegini gostermislerdir [22].

Daha onceki ¢alismalardan farkli olarak ise bizim
calismamizda hasta grubu keratometrik degerlere gore
iki alt gruba ayrildi ve hastalgin siddetinin tedavinin
sonuglari iizerine olan etkisi incelendi. Kmax degeri 58 D
Uizerinde olan ileri evre keratokonuslu hastalarda kerato-
metrik dederlerde (K1,K2, ve Kort) hafif-orta keratoko-
nuslu hastalara oranl anlamli derecede diislis saptandi.
Her ne kadar ileri keratokonuslu hastalarda Kmax dege-
rindeki diisis istatistiksel olarak anlamli olmasa da, diger
gruba oranla daha fazla diizlesme oldugu gorildi.
Bununla birlikte, topografik degerlerdeki bu degisimin
gorme keskinligi izerine etkisinin iki grup arasinda farkh
olmadigi gozlemlendi.

Sonug olarak, 10 dakikalik 9 mW/cm2 hizlandiriimig
KGB tedavisi 1 yillik takip siiresinde keratokonusun ilerle-
mesini durdurma ve keratometrik degerlerde iyilesme
acisindan etkili bulunmustur. Hastaligin siddeti arttikga
tedavinin etkinligi de artmaktadir. Standart protokol ile ve
farkh hizlandinimis KCB protokollerinin birbiri ile karsi-
lastinldigl, daha uzun takip siireleri olan galismalarin
gerceklestirilmesi gerektigine inaniyoruz.

g_lkar Catismasi: Yazarlar gikar gatismasi bildirmemsler-
ir.

Finansal Destek: Yazarlar bu ¢alisma igin finansal detek
almadiklarini beyan etmislerdir.
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