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Tlerleyici Keratokonus Olgularinda Riboflavin/UV-A ile Korneal Capraz Baglama

Tedavisinin Sonuclari

The Results of Cross-Linking With Riboflavin/UV-A in Patients With Progressive Keratoconus

Erdal Kaydu', ibrahim Erbagcr, Seydi Okumus?, Umit Aksoy?

OZET

Amag: Keratokonus kliniginde ilerleme saptanan olgular-
da, UV-A/riboflavin ile korneal kollajen g¢apraz baglama
yonteminin sonuglarinin degerlendiriimesi.

Yéntemler: ilerleyici keratokonusu olan 30 olgunun (16
kadin, 14 erkek) 47 gozi galismaya dahil edildi. Tim ol-
gularin uygulama éncesi ve sonrasinda, diizeltiimemis ve
duzeltilmis en iyi gérme keskinleri, biyomikroskopik bul-
gulari, goéz ici basing dlgiimleri, fundus bulgulari, pakimet-
ri de@erleri ve kornea topografi parametreleri kaydedildi.

Bulgular: Olgularin ortalama yasi 18,3 yil (8-31) ve orta-
lama takip slresi 7+2,4 ay (3-12) idi. Uygulama sonrasin-
daki takipler sonucunda ortalama K1, K2, Kav, sferik ve
silindirik degerlerde sirasiyla; 0,77 diyoptri (D), 0,85 D,
0,80 D, 0,50 D ve 0,74 D azalma saptandi (p<0,05). OI-
gularin gérme keskinliklerinde azalma saptanmadi, uygu-
lama esnasinda ve sonrasinda 6nemli bir komplikasyon
gOrulmedi.

Sonug: Ilerleyici keratokonus hastalarinda yapilan UV-A/
Riboflavin ile kollajen ¢apraz baglama yontemi etkin bir
prosedurdidr. Ayrica goérme keskinliklerinin  korunmasi
ve 6nemli bir komplikasyonun goériilmemesi glvenli bir
metot oldugunu gostermektedir. Ancak bu tedavinin uzun
dénem sonuglarini degerlendirmek icin daha genis serili,
kontrollti, prospektif ve randomize klinik g¢alismalara
ihtiyac duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: korneal capraz baglama, keratoko-
nus, korneal topografi

GIRIiS
Keratokonus, korneanin non-inflamatuar, ilerleyici,

dejeneratif hastaligidir. Genel popiilasyondaki insi-
dans1 1/2000 olarak bildirilmektedir. Genellikle pu-

ABSTRACT

Objective: To evaluate the results of corneal cross-link-
ing with UV-A/riboflavin in patients with progressive kera-
toconus.

Methods: Forty-seven eyes of 30 patients with progres-
sive keratoconus (16 female, 14 male) were included in
the study. Uncorrected and the best corrected distance
visual acuities, biomicroscopic findings, intraocular pres-
sure measurements, fundoscopic findings, pachymetric
measurements and corneal topography parameters were
recorded for each patient.

Results: The mean age of the patients was 18.315.34
(range: 8-31) years and the mean follow-up duration was
7+2.4 (range: 3-12) months. Following the procedure, the
mean decrease in K1, K2, Kav, spherical and cylindri-
cal values were 0.77 D, 0.85 D, 0.80 D, 0.50 D and 0.74
D, respectively (p<0.05). There were no cases with de-
crease in visual acuity and significant complication during
or after the treatment.

Conclusion: Cross-linking with riboflavin/UV-Ain patients
with progressive keratoconus is an effective procedure. In
addition, the preservation of visual acuity and not seen a
significant complication indicate that a safe metod. How-
ever, large prospective randomized controlled studies are
needed to evaluate the long-term effects of this treatment.

Key words: corneal cross-linking, keratoconus, corneal
topography

bertede tani konan hastalik, 3. ve 4. dekatlara kadar
ilerleme gosterebilmektedir. Ama hayatin herhangi
bir aninda hastaligin ilerlemesinin durabilecegi de
bildirilmistir. Keratokonusda korneada olusan de-
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gisiklikler neticesinde gorme keskinliginde diisiis
olabilmektedir [1-3].

Olgulardaki refraktif kusuru diizeltmek gozliik,
silikon hidrojel sferik ve torik kontakt lensler, gaz
gecirgen sert kontakt lensler, piggyback uygulama-
lar, hibrid kontakt lensler, intrakorneal halkalar gibi
cesitli tedaviler uygulanmaktadir. Bu tedavi sege-
nekleri olgularin gérme keskinliklerini artirmakla
birlikte higbirisi keratokonusun ilerlemesini durdu-
ramamaktadir[4].

Keratokonusun ilerlemesini durdurmak igin
2003 yilinda Wollensak [5] tarafindan korneal ¢ap-
raz baglama (KCB) tedavisi onerilmistir. Bu tedavi
metodunda topikal riboflavin (tR) ve ultraviyole-A
(UV-A) kullanilarak korneal kollajenin ¢apraz bag-
larinin arttirilmasi hedeflenmistir. UV-A 1sinlart ile
aktiflestirilen riboflavin, korneal kollajenin birbirle-
1i ile olan baglarimi kuvvetlendirerek korneal dik-
lesmenin durmasimi hatta gerilemesini saglayabil-
mektedir. Bu teknigin kullanildigi genis kapsaml
deneysel calismalarda, korneanin gerilim ve torsi-
yon kuvvetlerinde %70 oraninda artig goriilmiis, te-
davide kullanilan UVA+tR nin go6ziin herhangi bir
dokusuna toksik etkisinin bulunmadig1 ve kompli-
kasyona yol agmadigi goriilmiistiir [6,7].

KCB tedavisi ile korneadaki stromal kollajen-
lerin arasindaki gapraz baglar arttirilarak ilerleyici
keratokonus olgularinda ilerlemenin durdurulabile-
cegi diisiiniilmektedir. Yapilan uzun takip stireli kli-
nik calismalarda da bu tedavinin uygulandigi gozle-
rin %90’ 1ndan fazlasinda keratokonus ilerlemesinin
durduruldugu goriilmiistiir [8,9].

Bu calismanin amaci ilerleyici keratokonus
hastalig1 bulunan olgularda standart yontem ile uy-
gulanan KCB tedavisinin sonuglarmi degerlendir-
mektir.

YONTEMLER

Bu prospektif klinik ¢alismaya Gaziantep Universi-
tesi T1p Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Anabilim Dalin-
da 2011-2013 tarihleri arasinda, ilerleyici keratoko-
nus nedeniyle KCB tedavisi uygulanan 30 olgunun
47 gbzii dahil edildi. Uygulama dncesinde olgulara,
hastalik ve yapilacak iglemler hakkinda detayli bilgi
verildi ve onaylari alindi. Caligma Helsinki Bildir-
gesi kurallarma uygun olup Gaziantep Universitesi
Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan onaylanmustir.

Keratokonus olgularinda biitiin hastalar (pedi-
atrik ve eriskin) 3 aylik araliklarla takip edildi. asa-
gida belirtilen kriterlerden en az biri goriildiigiinde
cross link prosediirii uygulandt:

1) En dik simiile keratometri (Sim Kmax) de-
gerinin en az 1 diyoptri (D) artmasi,

2) Manifest subjektif refraksiyonda astigmatik
degerin en az 1 D artmasi,

3) En iyi diizeltilmis gérme keskinliginde azal-
ma olmasi.

Calismadaki dislanma kriterleri; minimum
korneal kalinligin 350 um’dan daha az olmasi, kor-
neal skar olmasi, gecirilmis refraktif cerrahi ya da
herhangi bir korneal cerrahi Sykiisii olmasi, ciddi
g6z infeksiyonu veya okiiler yiizey hastalig1 olmasi
veya herhangi bir sistemik hastaligin olmasi idi.

Olgulara detayli gé6z muayenesi yapildi. Diizel-
tilmemis ve diizeltilmis en iyi gérme keskinlikleri
(DGK, EDGK), 6n segment ve arka segment biyo-
mikroskopik muayene bulgulari, gz i¢i basing 6l-
¢lim degerleri ve topografik parametreler (simiile en
dik keratometrik deger (Sim Kmax), simiile en diiz
keratometrik deger (Sim Kmin), topografik sferik
esdeger (top SE), topografik silindirik gii¢, en ince
kornea noktasi) degerlendirildi. Topografik 6l¢iim-
ler kombine Scheimpflug-Placido disk topografisi
(Sirius, CSO Inc.) cihaz ile yapildi. Santral kornea
kalinlig1 ultrasonik pakimetre cihazi ile korele edil-
dikten sonra uygulamaya gegildi.

UVA+tR ile KCB islemi

Topikal anestezi altinda gergeklestirilen islemler
Oncesi olgulara 5’er dakika arayla 30 dakika bo-
yunca %0,5’lik proparakain HCI oftalmik soliisyon
(Alcaine®) damlatildi. Islemin uygulanacag goz
ve etrafl batikonla temizlendi ardindan steril 6rtii ile
kapatilip g6z kapaklari blefarosta ile yeterli agikli-
ga getirildi. Kornea epiteli spatiil ile debride edildi.
Debride edilen bu sahaya 30 dakika boyunca her 2
dakikada bir riboflavin damla (%20’lik 10 ml dext-
ran igerisinde 10 mg riboflavin-5-fosfat) tatbik edil-
di. Otuz dakika tamamlandiktan sonra UV-A (370
nm) ile 151 tedavisine gegildi. Kornea apeksinden
6 cm uzakta olacak sekilde lazer probu ayarlandi.
Olgulara 30 dakika boyunca 3mW/cm2 siddetinde
UV-A 1s1masi yapildi. Bu siire zarfinda her 5 daki-
kada bir riboflavin soliisyonu damlatilmaya devam
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edildi. Kornea kalinlig1 450 mikronun altinda olan
olgulara ise epitelyum debride edildikten sonra 2
dakikada bir damla olacak sekilde 30 dakika boyun-
ca hipotonik riboflavin soliisyonu damlatildi. Daha
sonra diger islemdeki gibi UV-A 1s1masi yapilirken
5 dakikada bir damlatildi. Islem bittikten sonra ol-
gularin gdzleri yumusak kontakt lens (PureVision,
Bausch&lomb) ile kapatildi. Olgulara uygulama
sonrasindaki donemde kullanmalar1 i¢in antibiyo-
tikli damla Netilmisin (Netira®) 2 hafta boyunca
4x1, prezervansiz suni gozyast (Eyestil®) 2 hafta
boyunca 4x1 ve epitel iyilesmesi tamamlandiktan
sonra baglanmak iizere steroidli damla loteprednol
etabonate (Lotemax®) 1. hafta 4x1, 2. hafta 3x1, 3.
hafta 2x1, 4. hafta 1x1 baslandi. Epitel iyilesmesi
tamamlandiktan sonra kontak lens cikarildi. Daha
sonra olgular 1., 3. ve 6. aylarda kontrole ¢agrildi.

istatistiksel analiz

Istatistiksel analizlerde SPSS version 22.00 (SPSS,
Inc., Chicago, IL) kullanildi. Degiskenler ortala-
maststandart deviyasyon olarak sunuldu. Degisken-
lerin dagilim1 Kolmogorov-Smirnov testi ile deger-
lendirildi. Tedavi oncesi ve sonrasi degerler paired
t test ile degerlendirildi. 0.05’ten kiigiik p degerleri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Olgularin ortalama yas1 18,3+£5.34 (8-31) idi. 16’s1
kadin (% 53.28) ve 14’1 (% 46.62) erkek idi. Orta-

lama takip stiresi 7+2.4 ay (3-12) idi. Takip siiresi
boyunca higbir olgunun gérmesinde azalma olmadi.
Ayrica 3 olgunun gérmesinde bir sira artis goriildi.
Uygulama 6ncesi santral korneal kalinlik ortalamasi
436+42 idi. Uygulama sonrasi yapilan dlgtimlerde
ortalama 10 mikronluk azalma goriildii.

Olgularin uygulama 6ncesi ve sonrasi topogra-
fik verileri Tablo 1’de goriilmektedir. K1 degerleri
karsilastirildiginda; toplamda ortalama 0,77 D azal-
ma goriilldi (p=0,018). 5 gozde artig goriildii (orta-
lama 0,68 D), 9 gozde degisiklik goriilmedi, 33 goz-
de azalma goriildii (ortalama 1,2 D). K2 degerleri
karsilastirildiginda; toplamda ortalama 0,85 D azal-
ma goriildi (p=0,001). 3 gbozde artig goriildii (orta-
lama 0,85 D), 10 gozde degisiklik gorilmedi, 34
gbzde azalma gorildi (ortalama 1,25 D). Kav de-
gerleri karsilastirildiginda; toplamda ortalama 0,80
D azalma goriildii (p=0,015). 3 gozde artig goriildii
(ortalama 0,80 D), 12 gozde degisiklik goriilmedi,
32 gbzde azalma goriildii (ortalama 1,25 D). Sferik
refraksiyon degerleri karsilagtirildiginda; toplamda
ortalama -0,50 D azalma goriildii (p=0,02). 5 gozde
artis gorildii (ortalama 0,58 D), 20 gozde degisik-
lik goriilmedi, 22 gézde azalma goriildi (ortalama
1,20 D). Silindirik degerler karsilastirildiginda; top-
lamda ortalama 0,74 D azalma goriildi (p=0,01).
4 gb6zde artis goriildi (ortalama 0,30 D), 19 gozde
degisiklik goriilmedi, 24 gozde azalma goriildii (or-
talama 1,5 D).

Tablo 1. Olgularin uygulama

. . A n Preop Postop p

Oncesi ve sonrasi verileri [or-

talama + standard deviasyon K1 (D) 47 48,1 3,3 (43,1-56,7) 47,3+ 3,2 (41,9-55,5) 0,018

(aralik)]. K,(D) 47 51844 (4,7-616) 51,0 + 4,3 (43,4-60,4) 0,001
K, (D) 47 49,8 + 3,7 (44,0-58,9) 49,0 + 3,7 (42,7-57,6) 0,015
sb(D) 47 -51+3,5(-16,00--0,75) -4,6 +£ 3,4 (-14,80--0,55) 0,02
SIL(D) 47 -4,7+3,3(-16,66--0,82) -4,0 £ 3,3 (-16,66--0,30) 0,01

K1: minimum keratometrik deger, K2: maksimum keratometrik deger, KAV: ortalama

keratometrik deger,

SD: Sferik refraksiyon degeri, SiL: Silindirik refraksiyon degeri

Uygulama sonras1 birinci glin 8 gézde korne-
al bulaniklik tespit edildi. Topikal steroid tedavisi
sonrasinda gozlerdeki korneal bulaniklik geriledi.
Bunun disinda ameliyat sirasinda veya sonrasinda
herhangi bir komplikasyon goriilmedi. 4. giin yapi-
lan kontrollerde gozlerin tiimiinde epitel iyilesme-

sinin tamamlandig1 goriildii ve agn tarif eden olgu
olmadi.

TARTISMA

Kollajen capraz baglama tedavisi ilk olarak Wol-
lensak ve arkadaslar1 tarafindan 2003 yilinda tarif
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edilmistir. Daha sonra diger arastirmacilar tarafin-
dan bu tedavi prosediirii gelistirilmistir. Riboflavin
ve UV-A kullanilarak uygulanan tedavi, keratoko-
nus ve refraktif cerrahi sonrasi gelisen ektazinin
ilerlemesini durdurmada etkinligi kanitlanmis tek
tedavi segenegidir [4,5]. UV-A ve 15182 duyarl ri-
boflavinin yardimiyla korneadaki kollajen fibrilleri
arasinda yeni ¢apraz baglarin olugmasi saglanir. Bu
yeni tedavi yonteminde 370 nm’de UV-A 1s1m1 ve
riboflavin kullanilarak kornea stromasinda reaktif
oksijen iiriinleri olusturulur. Olusan bu tirtinler daha
sonra baska kimyasallarla etkileserek kollajen fib-
rillerinin amino gruplari arasinda kimyasal kovalent
baglarin olugsmasina neden olurlar ve ektazinin iler-
lemesini durdururlar [6].

Capraz baglamanin tavsan korneasindaki kol-
lajen liflere olan etkisinin arastirildigi bir ¢aligma-
da 6n stromadaki kollajen ¢aplariin %12,2 (3,96
nm) oraninda arttig1, arka stromadaki kollajenlerde
ise bu artigin %4,6 (1,63 nm) oldugu gosterilmis-
tir [7]. Deneysel ¢alismalarda KCB uygulamasinin
kornea tizerinde olumlu etkileri gosterildikten sonra
bu yontem keratokonuslu olgularda da uygulanma-
ya baslanmistir. KCB uygulanan 23 gbziin ortalama
23 ay (3-47 ay) boyunca takip edildigi bir ¢aligma-
da bu yonteminin keratokonusun progresyonunu
durdurabildigi gosterilmistir[S]. KCB tedavisi uy-
gulandiktan sonra gdzlerin %70’inde Sim Kmax
degerinde ortalama 2,01 D’lik, sferik esdeger ref-
raksiyon degerinde ise ortalama 1,14 D’lik bir azal-
ma tespit edilmistir. Gozlerin %65’ inde de ortalama
1,26 siralik gérme artisi tespit edilmistir[S]. KCB
uygulanan 10 goziin incelendigi diger bir ¢aligmada
sferik degerde ortalama 1,4 D diizelme, ortalama K
degerinde 2.10 D gerileme, diizeltilmemis gérme
keskinliginde ortalama 3.6 sira, diizeltilmis gérme
keskinliginde ise ortalama 1.66 sira artis goriilmiis-
tir [10].

Agrawal’m 68 goz lizerinde yaptig1 ve ortala-
ma takip siliresinin 10 ay (6-16 ay) oldugu bir ¢alis-
mada olgularin ortalama yas1 16,9 (12-39 yas) idi
[8]. Gozlerin %58’inde gdrme en az bir sira artti ve
gozlerin %28’inde de gérme stabil kaldi. Astigmat
degerlerine bakildiginda gozlerin %47’sinde ortala-
ma 1,20 D azalma oldugu, %42’sinde de degisiklik
olmadig: goriildii. Tepe K degerlerine bakildiginda
gozlerin %66’sinda ortalama 2,73 D azalma oldugu,
%22’sinde de degisiklik olmadig1 goriildii. Maksi-

mum K degerlerine bakildiginda gozlerin %54 iinde
ortalama 2,47 D azalma oldugu, %38’inde de degi-
siklik olmadig1 goriildii.

KCB tedavisinin erken dénem sonuglarinin
degerlendirildigi bir ¢aligmada 22 olgunun 31 gozii
incelendi [11]. Olgularin ortalama yasi 22,3 yas
(15-44 yas) idi. Olgular 6 ay boyunca takip edildi.
Gozlerin uygulama sonrasi diizeltilmemis goérme
keskinliklerinde ortalama 2 sira artma, diizeltilmis
gorme keskinliklerinde ise ortalama 0,17 sira artma
goriildii. Uygulama sonrasi topografik deger ortala-
malarina bakildiginda; sferik degerde 0,55 D diisiis,
Kav degerinde 0,51 D diisiis, maksimum K degerin-
de 0,65 D diisiis goriildii.

KCB tedavisinin erken donem sonuglarini de-
gerlendiren bagka bir ¢alismada ise yas ortalama-
st 22,5 (15-44) olan 12 olgunun 12 gozii incelen-
di [12]. Olgularin ortalama takip siiresi 3,5 ay idi.
Olgularin uygulama oncesi ve sonrasi degerleri
karsilastirildiginda; maksimum K degeri bes olgu-
da artt1 (ortalama 1,67 D artma), bes olguda azaldi
(ortalama 1,18 D azalma), iki olguda da degismedi.
Minimum K degeri bes olguda azalirken (ortalama
0,51 D azalma), yedi olguda da artt1 (ortalama 1,09
D artma). dK (Sim Kmax- Sim Kmin) degeri sekiz
olguda azalirken (ortalama 1.03 D azalma), dort ol-
guda da artt1 (ortalama 1,54 D artma). Topografik
sferik esdeger 6lgiimlerine bakildiginda dort olguda
azalma (ortalama 1,13 D azalma), dort olguda artma
(ortalama 1,3 D artma) goriildii. Dort olguda da de-
gisiklik goriilmedi. Topografik silindirik degerlere
bakildiginda sekiz olguda azalma (ortalama 0,94 D
azalma ), ii¢c olguda artma (ortalama 1,30 D artma )
goriildi. Bir olguda da degisiklik goriilmedi.

Yaptigimiz bu ¢alismadaki maksimum K dege-
rinde ortalama 0,85 D’lik bir azalma 6nceki calis-
malardaki sonuglarla benzerdi [5,8,11-14]. Onceki
calismalarda maksimum K degerinde 2,01 D, 2,47
D, 1,46 D, 1,47 D, 0,65 D ve 1,18 D’lik azalma go-
rildii [5,8-14]. Bizim ¢alismamizda ortalama K de-
gerinde 0,80 D’lik diisiis goriildii. Onceki calisma-
larda 1,96 D, 2,10 D ve 0,51 D’lik diisiis tespit edil-
di [10,11,15]. Calismamizdaki sferik refraksiyon
degerlerinde ortalama 0,50 D’lik azalma goriildi.
Onceki calismalarda 1,87 D, 2,50 D, 1,03 D, 0,55
D, ve 1,13 D’lik azalma goriildii [10-12,14,15]. Si-
lindirik refraksiyon degerlerimizde ortalama 0,74 D

Dicle Tip Derg / Dicle Med J

www.diclemedj.org

Cilt / Vol 43, No 1, 67-72



E. Kaydu. ve ark. Keratokonusda riboflavin/UV-A ile korneal gcapraz baglama tedavisi 71

azalma goriildii. Diger caligmalarda 1,20 D, 0,52 D,
0,93 D, 1,04 D ve 0,94 D azalma gortldii [8,12-15].

Gorme keskinliklerindeki degisime bakildigin-
da onceki calismalarda 1,26 sira, 1 sira, 1,34 sira,
1,66 sira, 1 sira, 0,10 sira, 0,17 siralik artis goriil-
mdstiir [5,8,10,11,13,15]. Bizim g¢alisgmamizda da
higbir olguda gérme azalmasi goriilmedi ve 3 olgu-
da gérme 1 sira artti.

Calismamizda 5 gézde minimum K degerinde
artis (ortalama 0,68 D), 3 gézde maksimum K de-
gerinde artig (ortalama 0,85 D ), 3 gozde ortalama
K degerinde artig (ortalama 0,80 D artig), 5 gozde
sferik degerde arti (ortalama 0,58 D artis), 4 gozde
de silindirik degerde artis (ortalama 0,30 D) goriil-
dii. Santral korneal kalinlik degerine bakildiginda
ise ortalama 10 mikronluk azalma goriildi. Goz de-
gerlerinde goriilen artisin ve santral korneal kalin-
liktaki azalisin, ilerleyen takip siirelerinde duracagi
hatta gerileyebilecegi Ongoriilebilir. Ciinkii bizim
calismamizin takip siiresi kisa idi (ortalama 7 ay)
ve yapilan invivo ¢aligmalar gostermektedir ki KCB
isleminden sonra korneada olusacak degisim ve ye-
niden sekillenme en az 6 aylik bir siireden sonra
tamamlanmaktadir [16,17]. Literatiirdeki caligma-
lar incelendiginde gdzdeki parametrelerin zaman
gectikece daha iyiye gittigi goriilmektedir (Tablo 2)
[13,15].

Tablo 2. Literatirdeki standart Korneal Capraz Baglama
tedavisi sonuglari (ortalama takip siiresine gore)

ST::‘;; Kmax Kav SIL SD

(ay) o (@ (B (D)

Derakhshan (14) 6 -0,65 -0,51 - -0,55

Caporossi (11) 6 1,9 21 12 -14

Kaydu/Erbagci 7 -0,85 -0,80 -0,74 -0,50

Coskunseven (13) 9 -1,47 - -1,04 -1,03
Agrawal (8) 10 -2,47 - -1,2 -

Wallensak (5) 23 -2,01 - - -1,14
Raiskup (12) 26,7 -2,57 - -1,45 -

Kmax: maksimum Kkeratometrik deger, Kav: ortalama
keratometrik deger, SiL: Silindirik refraksiyon degeri, SD:
Sferik refraksiyon degeri

Uygulanan KCB islemi giivenilir ve kompli-
kasyon orani diisiik bir tedavi olmasina ragmen is-
lem sonrast ¢esitli komplikasyonlar olusabilmekte-
dir. Korneal bulaniklik gelisimi, intrastromal infilt-

rasyon, epitel dokusunun iyilesmesinin gecikmesi,
keratit ve iridosiklit goriilebilecek komplikasyon-
lardandir. Bizim g¢aligmamizda uygulama sonrasi
birinci giin 8 gdzde korneal bulaniklik tespit edil-
di. Topikal steroid tedavisi sonrasinda gozlerdeki
korneal bulaniklik geriledi. KCB isleminde epitel
dokusu debride edildiginden islem sonrasinda agri
olusabilmektedir. Epitel iyilesmesinin gecikmesi
durumunda bu siire uzayabilmektedir. Calismamiz-
da uygulama sonrasi 4. giin yapilan kontrollerde
gozlerin tiimiinde epitel iyilesmesinin tamamlandi-
&1 goriildii ve agn tarifleyen olgu olmadi. Bu calig-
ma ve literatiirdeki diger ¢calismalar incelendiginde
KCB tedavisinin giivenilir ve komplikasyon orani
diisiik bir tedavi oldugu goriildii.

Mevcut ¢alismamiz ve literatiirdeki diger ca-
lismalar degerlendirildiginde riboflavin ve UVA ile
yapilan KCB yonteminin, kliniginde ilerleme sap-
tanan keratokonus olgularinda ilerlemeyi durdura-
bilecegi goriilmektedir. Ama bu tedavinin uzun va-
dedeki etkilerini daha iyi degerlendirmek i¢in daha
genis serili ve daha uzun takip siireli calismalara
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Cikar Catismas1 Beyani: Yazarlar ¢ikar catig-
mas1 olmadigini bildirmislerdir.

Finansal Destek: Bu ¢alisma i¢in herhangi bir
finansal destek alinmamustir.
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