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ileri evre keratokonuslu olgularda yeni nesil intraokiiler lens
implantasyonlar

Cineyt Karaarslan

Diinya Goz Hastanesi, Adana, Tiirkiye
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Amag: Bu calismada, ileri evre keratokonuslu hastalarda, kollajen capraz baglama (CXL)
uygulanan veya uygulanmayan intra-korneal halka (ICR) cerrahili hastalarin ve bunu takip eden
kalic1 lens yerlestirme islemlerinin sonuglarinin karsilastirilmasi amaglandi. Yontem: Kollajen
capraz baglama uygulanan veya uygulanmayan Keraring® ICR takilmis keratokonuslu, ve daha
sonradan daha iyi gérme netligi icin gereksinim gosteren uygun vakalara yeni nesil IOL
implantasyonu da yapilan 1068 hastay1 kapsayan 7 yillik ardisik bir vaka serisinin retrospektif
klinik gozlem ¢alismasi tamamlandi. Gérme keskinligi, goz i¢i basinci ve komplikasyonlari
degerlendirmek i¢cin takip muayeneleri, ameliyat sonrasi, 3 giin, 3 hafta, 3 ay, 6 ay ve 1 y1l sonunda
gerceklestirildi. Bulgular: Intrakorneal halka 607 goze yalniz, 111 géze yeni nesil ICL ve 198 goze
yeni nesil multifokal katlanir PCIOL ile implante edildi. Yardimci1 CXL uygulamasi, 957 ICR-g6zde
yalniz, 119 gozde ICR + yeni nesil ICL ile ve 144 gozde ICR + yeni nesil multifocal katlanir PCIOL
ile uygulandi. Tiim tedavi planlari, hastalarin refraksiyon degerlerinde ve kornea egriliginde
azalmaya neden oldu ve gérme keskinligini biiyiik olciide iyilestirdi. Tiim go6zlerde kornea
topografisindeki dikliklerde belirgin bir diizlesme izlendi. ICR ekstriizyonuna bagli kornea tahrisi
18 gozde (%0.8) ICR eksplantasyonuna yol acti. 3 hastada, ICL implantasyonu uygulamasi
nedeniyle kisa siireli géz i¢i basinci yiikselmesi goriildi ve toplam 200 ml %2°lik mannitol ile
¢oziildii (100 ml ICL implantasyonu sirasinda ve post-op 100 ml ilave olarak). Sonug: ileri evre
keratokonuslu hastalarda, CXL ve ICR kombinasyonuna ek olarak yeni nesil fakik ya da yeni nesil
katlanir pseudofakik g6z i¢i lenslerin cerrahi implantasyonu, ¢cok daha iyi bir gérme keskinligi ve
rehabilitasyonu saglayabilmektedir. Bu sebeple, bu cerrahi uygulamalar, uygun ileri evre
keratokonuslu hastalarda daha invazif, pahali ve doku reddi riski gibi tehlikelere sahip olan
keratoplasti girisimlerine gore 6nceden davranildiginda ¢ok daha iyi secenekler sunmaktadir.
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lleri evre keratokonusta giincel tedavi secenekleri

New generation intraocular lens implantations in advanced-stage
Keratoconus cases

Abstract

Aim: The aim of this study is to examine the applicability of intracorneal ring (ICR) surgery, with
or without collagen cross-linking (CXL) and subsequent indwelling new generation foldable
intraocular lens placement in patients with severe keratoconus. Methods: A retrospective clinical
observation study of a 7-year consecutive case series of 1,068 patients with Kkeratoconus
implanted with Keraring® ICRs, with or without CXL and new generation foldable intraocular lens
implantation was completed. Follow-up examinations to assess visual acuity, intraocular
pressure, and signs of complications were performed 3 days and 3 weeks postoperatively,
monthly thereafter for 3 months, at the end of month 6 and 1 year. Results: ICRs were implanted
alone in 607 eyes, with ICLs in 111 eyes, and with PCIOLs in 198 eyes. Adjunct CXL was performed
in 957 ICR-alone eyes, 119 ICR+ICL eyes, and ICR+PCIOL 144 eyes. All treatment plans reduced
refraction prescription strength, reduced corneal curvature, and improved patients’ visual acuity
substantially. Corneal topography showed marked flattening in all eyes. Corneal irritation due to
ICR extrusion led to ICR explantation from 18 eyes (0.8%). Short-term elevation of intraocular
pressure in 3 patients with ICL implantation was resolved with 2% mannitol (100 ml during ICL
placement plus 100 ml after surgery). Conclusion: Surgical implantation of new generation
foldable phakic or new generation foldable multifocal pseudophakic intraocular lenses in patients
with advanced keratoconus may provide better visual acuity and rehabilitation in addition to the
combination of CXL and ICR. Therefore, these surgical procedures offer better options for patients
with advanced keratoconus than keratoplasty procedures that are more invasive, expensive and
having risks such as tissue rejection.

Keywords: Collagen cross-linking, intracorneal ring, intraocular lens, keratoconus

Giris oldugu goérme bozukluklari, hafif orta
dereceli keratokonusu diizeltmek igin
tasarlanmis olan, 6zel yumusak hidrojel,
hibrit (yumusak bir cevre ile sert merkez)
veya skleral (ekstra-bliyiik) lensler ile
diizeltilmektedir. Orta derecede ilerlemis
keratokonuslu gozler,%5 hasta i¢in 0Ozel

Keratokonus (ektatik kornea
distrofisi), korneanin daha ¢ok santralde
incelmesi ve konik bir sekil almasi ile
karakterize, ilerleyici ve enflamatuar
olmayan bir géz hastaligidir. Genellikle her
iki gozde, bulanik ve/veya ¢ift gdorme

seklinde bir gérme bozukluguna sebep olur
ve yaklasik 1/2000 kiside goriiliir.! Ozellikle
ergenlik doéneminde baslayan
keratokonusun c¢ok daha hizli bir sekilde
ilerleyebildigi gosterilmistir.2
Keratokonusun oncelikle goz kiiresinin
normal seklini koruyan hiicre dis1 kollajen
liflerinin biyomekanik olarak
bozulmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Aslinda bu erken evre bir
subklinik  durumdur ve keratokonus
cogunlukla klinik bulgu verinceye yani orta
ve ileri seviyelere ulasincaya dek tedavi
edilmemektedir.3

Hafif veya orta siddette
keratokonuslu hastalarda genellikle tedavi
yaklasimi konservatif ve non-invazitiftir. Bu
tedavide, sekli bozulan korneanin neden
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gelistirilmis prostetik skleral lensler ile de
rehabilite edilebilmektedir. Kornea
opasitesi, asir1 apikal incelme s6z konusu
olan ve ileri evre keratokonuslu hastalar da
ise, Penetran Keratoplasti (PKP) veya Derin
On Lamellar Korneal Transplanti (DALK) gibi
doku reddi, akut veya kronik ciddi
komplikasyon riskleri iceren ¢ok daha
invazif cerrahi yontemler
gerekebilmektedir.6”

Giiniimiizde teknolojik gelismeler ile
birlikte artik konduktif keratoplasti, korneal
kollajen capraz-baglama (CXL), intra-korneal
halka (ICR) gibi korneal reshaping
prosediirlerine ek olarak gérmeyi daha da
artirict yeni nesil katlanir goéz ici lens
implantasyonlar1 daha az invazif ve kalici
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cerrahi yontemler olarak
uygulanmaktadir.8?

Topografi-esligindeki konduktif
keratoplasti, kornea ylizeyindeki daha kii¢iik
diizensizlikleri diizeltmek ve goz yiizeyini
yeniden sekillendirmek icin tercih edilebilir
bir yontemdir. CXL ise tek basina veya daha

ileri  evrelerde kornea  dokusunu
kuvvetlendirmek igin [ICR gibi diger
yontemlerle birlikte

uygulanabilmektedir.10.11 ICR’ler, g0z
kiiresinin on ylzeyini yeniden
sekillendirmek icin, korneaya cerrahi olarak
yerlestirilen, goérme keskinliginin geri
kazanilmasini saglamak ve 1s181n merkezden
gecmesine izin vermek icin korneada
diizlestirme kuvveti uygulayarak bir ylizey
stabillesmesi  saglayan, yay-seklindeki
aparatlardir.2 Aslinda, CXL zayif bir yapinin
beton kolonlarla kuvvetlendirilmesine, ICR
ise ayn1 zayif yapinin demir profillerle daha
da giiclendirilmesine benzetilebilir. CXL ve
ICR’lere, implante edilebilir yeni nesil
katlanir Collamer® lensleri (ICL’ler) veya
cok odakli katlanabilir arka kamara goz ici
lensleri (PCIOL’ler) de eklenerek gérmenin
daha da diizeltilmesi saglanabilir.

Bu calismada, ICR yerlestirilen ileri
evre keratokonuslu hastalar ile yardimci CXL
ile birlikte veya CXL uygulanmayan daha
sonra da uygun kriterlere gore segilen fakik
ya da psoddofakik PCIOL implantasyonu
uygulanan hastalarin 7 yillik deneyim
sonuglari ile karsilastirilmasi amaglanmigtir.

Yontem
Calisma tasarimi ve hastalar

Calisma, Diinya Goz Adana Klinigine
7 yil siireyle (Ocak 2011-Ocak 2018)
basvuran ve ileri derecede keratokonus
tanisi konulan toplam 1922 hastadan cerrahi
tedaviyi kabul eden 1068 (%55.6) hastayi
kapsamaktadir. Tedaviyi reddeden
hastalarin tiimii, tedavi maliyetleri sebebi ile
tedaviye devam edemeyeceklerini bildirdi.

Hastalarin ~ keratokonus  tamnisi;
refraksiyon, biyomikroskopi, gorme
muayenesi ve kornea topografisi ile
degerlendirildi ve derecelendirildi. 1068
hastanin 2136 gozii keratokonuslu, 648’i
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erkek (%60.7), 420’si kadin (%39.3) ve yas
ortalamasi 30.718.6 yil idi.

Keratokonusun evrelemesi icin
cesitli keratokonus derece ve siniflandirma
semalar1 kullanilmistir. Tarihsel degeri ve
yayginligl acisindan, astigmatizma, kornea
giicii, kornea saydamligi ve kornea
kalinligina dayanan ve I, I1, II1, IV asamalarini
tanimlayan Amsler-Krumeich rubrik
skalasyonu en iyi bilinenlerindendir.

Klinigimizde, 6n ve arka egrilik, en
ince pakimetri degerleri ve uzak mesafe
gorme  keskinligini iceren Belin ve
Duncan’in[3l tanittigi glincellenmis
keratokonus ABCD evreleme degerlendirme
tablosunu kullanmaktayiz burada bes evre
soz konusudur (0-4). ABCD sistemi, 6n
egrilik ile ilgili olarak Amsler-Krumeich
sistemi ile iyi bir uygunluk géstermektedir,
ancak keratokonus’'ta goriilen anatomik
degisiklikleri daha iyi yansitir, ¢linki apikal
Olciimlerden ziyade en ince noktaya dayanan
arka egrilik ve kalinhik 6l¢limlerini
icermektedir.

Ameliyat edilen 2136 goziin;
939’unda (%44) asama 3, 1197’sinde (%56)
asama 4 keratokonus belirlendi.
Degerlendirme olciitii olarak Belin ve
Duncan ABCD derecelendirme sistemi
kullanildi.13 Hastalarda yardimci CXL ince
kornealarda ve fakat kornea skar gelisimi
riski olusturmayacak kadar yeterli kornea
kalinlig1 olan hastalar i¢in 6nerildi.t#

Katlanabilir yeni nesil ICL'lerin veya
katlanabilir ¢ok odakli yeni nesil PCIOL’lerin
implantasyonu sec¢imi; residi refraksiyon
hatasina ve ICR implantasyonundan sonraki
UCVA (diizeltilmemis goérme keskinligi) ve
CDVA (diizeltilmis gorme keskinligi)
arasindaki farka gore yapildi. ICL sec¢imi i¢in
kriterler 2 3 mm’lik bir 6n kamara derinligi,
beyazdan beyaza = 11.2 mm’lik bir kornea
capt ve K max = 55 mm'lik bir kornea
egriligi olarak belirlendi.

Katlanabilir ~yeni nesil PCIOL
uygulamasi igin (i) 40 yas tizeri hastalar
(presbiyopi ve olas1 katarakt sebebiyle), (ii)
yeterli 6n kamara derinligi olmayan genc
hastalar ve (iii) daha kii¢iik gozler segildi.

Sunulan  ¢alismanin  protokoli,
Diinya Goz Vakfi Etik kurulunca onaylandu.
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Cerrahi islem ve postoperatif bakim

Ameliyat edilen gozlerin tiimiinde
ileri  evre  keratokonus  bulunmakta
oldugundan ameliyat sonrasi gdérme
keskinligini etkileyecek bir kornea skari
bulunmamasina 6zen gosterildi. ICR icin
korneaya topikal anestezi (%0.5 Alcain
damlasi1) uygulandi. Daha sonra, her bir goz
sirasi geldiginde blepharostat ile sabitlendi
ve IFS advanced femtosecond lazerle
(Abbott, Chicago, IL) optik bolgenin kornea
derinliginin %70’i ekseninden baslayarak, en
dik kornea egriligi eksenine (K max), 5-6
mm’den 360°C’lik bir kornea tiineli
olusturan dairesel insizyon uygulandi. Daha
sonra, bu insizyonun baslangi¢ noktasindan
tiinelin icine dogru nomogram kurallarina
gore bir folder ve blunt pusher yardimiyla
birka¢ dakika icinde bir veya iki ICR
yerlestirildi. Insizyonun kapatilmasina gerek
duyulmadi. Tiim hastalara, Coskunseven ve
arkadaslaril!s] tarafindan tarif edildigi gibi
Keraring® marka ICR’ler (Mediphacos, Belo
Horizante, Brezilya) takildi. Gerektigi
durumlarda, Kampik ve arkadaslariltél
tarafindan tarif edildigi gibi CXL uygulandi.

Ameliyat sonrasi tiim hastalara
(%0.5 moksifloksasin) antibiyotik (7 giin
boyunca giinde 3 damla), (%0.5 loteprednol
etabonat) steroid (10 giin boyunca glinde 4
damla) ve (%0.15 sodyum hyaluronat)
yapay gozyasi damlalari (3 ay boyunca glinde
4 damla) verildi.

Takip muayeneleri postoperatif 3.
giin, postoperatif 3. hafta ve daha sonra 3. ay,
6. ay ve 12. ay olarak yapildi. Kontrol
muayenelerde gérme keskinligi, g6z ici
basinci, enfeksiyon, korneal haze gibi
durumlar degerlendirildi. UCVA’da E grafigi
iizerinde en az iki cizgide iyilesme gosteren
hastalarda yapilan islem veya islemler
basarili kabul edildi.

IOL implantasyonu icin ise Evo Visian
Implante Edilebilir Collamer Lensleri marka
ICL's (STAAR Surgical, Monrovia, CA) veya
Tecnis Symphony® marka PCIOL’s (Johnson
& Johnson, New Brunswick, NJ) kullanildi
ICL/PCIOL yerlestirme hazirhiginda 6n
bolme; 2 ml Aritmal® analjezik lidokain
cozeltisi ve 2 ml dengeleme tuz ¢ozeltisi ile
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sulamak suretiyle goz ici analjezisi saglandi.
Her iki grup hastayada i.v. sedasyon icin
fentanil 75 mikrogram ve dormicum 1
miligram uygulandi. ICL olgularina PCIOL
hastalarinin kullandig1 damlalara ek olarak
gdz ici basinct yiikselmesini 6nlemek
amaciyla  (%0.5 Levobunolol) beta-
adrenerjik reseptor antagonist damlas1 (5
giin boyunca giinde 2 damla) regete edildi.

Bulgular

Ileri evre keratokonusta dahi uygun
hastalarda ICR yerlestirilmesinin gérmeyi
diizeltici bir etkiye sahip oldugu izlendi
(Tablo 1).

Toplam 2136 keratokonuslu goziin
2118'inde gorme keskinligi artti. ICR’ler
toplam 1564 goze (%73.2) tek basina (daha
sonra goz ici lensler olmaksizin) implante
edildi, 230 goze (%10.8) sonradan goz ici ICL
yerlestirmesiyle implante edildi ve 342 goze
ise (%16.0) sonradan PCIOL yerlestirilerek
implante edildi. Yardimc1 CXL, 694 (%44.4)
yalniz-ICR olan gozlere (ameliyat edilen
gozlerin %32.5’ine), 119 (%51.7) ICR + ICL
olan gozlere (ameliyat edilen gozlerin
%5.5’ine) ve 144 (%42.1) ICR + PCIOL olan
gozlere (ameliyat edilen gozlerin % 6.8’ine)
olmak tlizere; toplam 957 gbze (ameliyat
edilen gozlerin %44.8’'ine) uygulandi. Bu
sebeple, CXL-olmayan gdzlerin dagilimi: 607
yalmz-ICR, 111 ICR + ICL ve 198 ICR + PCIOL,
bunlar ameliyat edilen tiim gozlerin sirasiyla
%28.4, %5.2 ve %9.3'linii olusturdu.

Yardima CXL'li 18 ICR'l1  go6ziin
operasyondan sonraki 3-6 ay icinde
ekstriide ICR leri nedeni ile olusan kornea
tahrisine bagli olarak ICR’nin ¢ikartilmasi
gerekti ancak hicbirisinde stromal
vaskiilarizasyon gelismedi. 119 ICR + CXL +
ICL ve 144 ICR + CXL + PCIOL hastasinin
hi¢birisinde kornea ddemi tespit edilmedi
(Fotograf 1-4).

Refraktif  degerlerdeki diizelme,
korneal diizlesme araligt ve E-grafik
cizgilerinde diizeltilmis gorme keskinlik
artist ile ilgili tedavi sonuclari her tedavi
plani grubu i¢in Tablo 2’de sunuldu.
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Tablo 1. ICR implantasyonu sonrasinda UDVA ve CDVA

Operasyon sonrasi

Gorme Operasyon

keskinligi  dncesi 3 giin 3 hafta 3ay 6 ay 12 ay
UDVA 06/20 08/20 08/20 10/20 10/20 12/20
CDVA 10/20 10/20 12/20 12/20 14/20 19/20

UDVA, Diizeltilmemis gérme keskinligi; CDVA, Diizeltilmis gérme keskinligi.

Fotograf 1.Tek basina ICR olgu 6rnegi - 22 yasinda kadin hasta

A Y
Fotograf 2. ICR+ICL olgu 06rnegi - 29 yasinda erkek hasta
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Fotograf 3. ICR+PCIOL olgu 6rnegi - 44 yasinda kadin hasta

Fotograf 4. Cikartilan ICR” olgu 6rnegi - 24 yasinda kadin hasta

Tartisma

Bu calismada ileri evre
keratokonuslu yeterli kornea kalinligina
sahip vakalarda, tek basina ya da CXL ile
birlikte ICR implantasyonu uygulandi. Daha
iyi bir géorme keskinligi icin ise daha sonra
yeni nesil IOL yerlestirildi. Bu sekilde ileri
evre keratokonus olgularinda yiiksek
maliyetli daha riskli ve daha invazif
girisimler olan PKP veya DALK’a gore daha
kontrolli ve goérmenin daha c¢abuk
diizeltilmesi icin daha koruyucu ve daha az
maliyetli bir yol izlendi. Ciinkii ek diizeltici
tedaviler olmadan, korneal transplanth
keratokonuslu hastalarda dahi ¢ok biiyiik
siklikla ciddi gorme bozuklugu
yasanabilmektedir.

Mersin Univ Saghk Bilim Derg 2019;12(3)

Orta derecede keratokonuslu
hastalarda Keraring® ICR tek basina dahi iyi
bir gérme dilizeltme etkisine sahip

goriinmektedir. lleri derecede
keratokonuslu olan hastalarda ise ICR’le
birlikte uzun donem etkili cerrahi
kombinasyonlar iyi sonuglar

gostermektedir. Belki burada en dikkat
edilmesi gereken husus uygun goz ici lens
guclini tespit etmenin zor olabilecegidir ve
bu zorluk keratokonus siddeti arttikca daha
da zor olabilir. Kullanilan bir¢ok formiilden,
SRK/T formiiliinin bu hesaplamalari
yapmak icin en etkili formil oldugu
gosterilmistir.['8 Sunulan bu arastirmamizda
SRK/T formiiliinii kullanarak biz de gérme
keskinliginde tatmin edici bir iyilesme elde
ettik.
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Tablo 2. Tedavi se¢cimine gore ameliyat sonrasi iyilesme sonuglari

lleri evre keratokonusta giincel tedavi secenekleri

K CDVA CDVA CDVA
ornea
_ Refraktif iyilesme Refraktif iyilesme Refraktif iyilesme epriligi E-Grafik E-Grafik E-Grafik
Tedavi Plani . . . : . : diizlesti cizgilerinde ¢izgilerinde ¢izgilerinde
+ SS, diyoptri (3 Ay) + SS, diyoptri (6 Ay) + SS, diyoptri (12 Ay) uzlestirme
aralif;, mm kazang kazang kazang
(3 Ay) (6 Ay) (12 Ay)
Sph: 1.4+ 0.4 Sph: 1.7 £ 1.0 Sph: 1.9+1.0
ICR 4.35-5.68 2-4 Satir 2-4 Satir 3-5 Satir
Cyl: 1.6 £0.3 Cyl: 24 +1.2 Cyl: 2514
Sph: 1.7 £ 0.6 Sph: 1.8+ 1.1 Sph:1.9+1.3
ICR+CXL 4.57-5.89 2-4 Satir 2-3 Satir 3-5 Satir
Cyl: 2.1+0.5 Cyl:3.1+14 Cyl: 245+ 1.4
Sph: 1.4 £ 0.7 Sph: 1.9+ 0.9 Sph: 1.55 1.1
ICR+ICL 4.41-5.08 2-5 Satir 3-7 Satir 3-8 Satir
Cyl: 1.0+ 0.3 Cyl: 0.7 £ 0.6 Cyl: 2.09 = 1.09
Sph: 1.0 £ 0.4 Sph: 0.8 £ 0.7 Sph: 1.9+ 1.4
ICR+PCIOL 4.45-5.71 3-7 Satir 4-7 Satir 3-8 Satir
Cyl: 1.0+ 0.4 Cyl: 1.0+ 0.9 Cyl:2.0+1.5
Sph: 1.5+ 0.9 Sph: 1.4+ 1.2 Sph: 1.4+ 1.1
ICR+CXL+ICL 4.88-5.95 3-7 Satir 5-7 Satir 4-8 Satir
Cyl: 1.6 £ 0.8 Cyl: 1.6 1.5 Cyl: 191+1.1
Sph: 1.2 £ 0.3 Sph: 1.1+ 0.8 Sph: 2.01+1.7
ICR+CXL+PCIOL 4.18-5.01 3-8 Satir 6-8 Satir 5-8 Satir
Cyl: 1.5+ 0.4 Cyl: 1.3+1.0 Cyl: 2.0+ 1.7

Sph, kiire; Cyl, silindir; CDVA, Diizeltilmis gorme keskinligi
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Yeni teknolojilerin kullanilmasiyla,
ozellikle hizli ilerleyen keratokonuslarda
Colak ve arkadaslar1!®, Scheimpflug-Placido
topografisinin kornea sapmalarini daha iyi
karakterize etmek icin kullanilabilecegini
gostermislerdir. Kamiya ve arkadaslari(29 ise
yakin zamanda, toplam Kkorneal refraktif
giici indeksi (TCRP)nin  Scheimpflug
goriintiileme gibi, daha dogrudan TCRP
Olciimleriyle daha iyi sonuglar verdigini
ortaya koydular. Son zamanlarda, Shao ve
arkadaslaril2ll, mekansal-¢6ziilmiis Brillouin
spektroskopisinin Kisisellestirilmis korneal
farklilasmasinin karakterizasyonunu elde
etmek icin kullanilabilecegini ve bu
bulgularin hangi hastalarin postoperatif
komplikasyon riski altinda oldugunu daha iyi
tanimlamak icin kullanilabilecegini
gosterdiler.

Ayrica, Yousef ve arkadaslari?z,
yapay zeka 6rneginde oldugu gibi topografi,
tomografi ve kornea kalinhigi verilerine
dayanan algoritmalari 6grenen makinalarin
daha dogru Kkeratokonus evreleme ve
ilerleme izlemesinin yani sira keratokonus
ilerlemesinin  altinda yatan patojenik
stirecleri aydinlatmak i¢in kullanilabilecegini
gostermislerdir.

Gelisen ve ilerleyen tani ve tedavi
yontemleri, ozellikle progresif
keratokonuslu hastalar i¢cin umut verici
goriinmektedir. Orta ve ileri keratokonuslu
10 hastadan olusan Kkii¢iik bir calisma
grubunda, Mastropasqua ve arkadaslarizs,
yeni bir femtosecond lazer destekli stromal
lentikiil ilaveli keratoplasti prosediiriiniin
gorme keskinligini ve kornea seklini 6nemli
Olciide iyilestirebilecegini gostermislerdir.
Ek olarak, ¢ok yakin bir zamanda Sitnik ve
arkadaslari24], ileri keratokonuslu 45
hastada korneal optik zonun seklini
diizelterek gorme keskinliginde iyilesmeler
saglamak icin yeni bir femtosecond lazer
destekli refraktif oto-keratoplasti
yonteminin kullanilabilecegini
gostermislerdir. Bu calismada, hasta
grubunun biyik bir cogunlugu (%82.2)
yasam kalitelerine olumlu etkileri sebebiyle
tedavi sonuclarindan memnun olduklarini
bildirmislerdir.

Keratokonus hastalarinda basta
PKP ve DALK olmak iizere korneal greft
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naklinin en iyi nasil yapilacagi konusunda
tartismalar halen devam etmektedir.2526
Ozellikle, intraoperatif perforasyon, greft
ayrilmasi, stromal doku reddi veya nekrozu
ile korneanin neovaskiilarizasyonu gibi
komplikasyonlarin en aza indirgenmesi
konusunda onemli tartismalar
bulunmaktadir. Her ne kadar PKP, gérme
keskinligini arttirma konusunda iyi etkinligi
nedeniyle takdir edilse de, DALK, PKP’ ye
kiyasla daha hizli iyilesme saglayabilir ve
greft reddi riskini azaltabilir, ancak teknik
olarak daha karmasiktir.2” Biiytlik-kabarcikli
Descemet membran diseksiyonu, DALK'yi
teknik olarak daha wuygulanabilir hale
getirmistir, ancak DALK  uygulanan
hastalarda bazan DALK prosediiriiniin
basarisizligi  tizerine, PKP'ye doénmek
gerektirmistir.2528 Fung ve arkadaslari?’,
rezidiiel astigmatizmi diizeltmek ve daha iyi
bir gérme keskinligi elde etmek icin korneal
greft transplantasyonunun modifiye mantar

arayuzi diseksiyon prosediirii ile
birlestirerek iyilestirilebilecegini
savunmuslardir.

Bu calismanin uzun bir zaman
araligini kapsayan retrospektif bir kayit
calismasi olmasi, tek bir klinikte yapilmasi ve
12 aylik bir takip siiresinin olmasi calismay1
zorlastiran ve kisithliklara yol acan etkenler
olarak degerlendirildi. Bu nedenle
sonuglarin daha heterojen (farkli
cografyalarda farkl klinik tablolarda) ve tiim
yas gruplarini kapsayacak hasta
populasyonlarinda prospektif c¢alismalarla
desteklenmesi gerektigi kanisindayiz.

Sonuglar

Bu calisma, ileri  derecede
keratokonuslu hastalarin, ICR, ICR+CXL ve
kombine yeni nesil goz ici lensleri ile basaril
ve glvenilir bir sekilde tedavi edilebilecegi
yoniinde klinik kanitlar sunmaktadir. Bu
yontemlerin  uygulanabilirligini  artiran
klinik gozlemler ileri evre keratokonuslu
hastalar1 invazif ve riskli kornea nakli
islemlerinden uzaklastirarak, yeni
secenekler sunabilmektedir.
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Tesekkiir

Sunulan arastirmadaki hastalar1 teshis ve
tedavisine yardimlar1 sebebiyle c¢alisma
arkadaslarima ve Write Science Right’dan Dr.
Ann Power Smith’e profesyonel makale
diizenleme destegi icin tesekkiir ederim.

Finansman
Bu calisma icin maddi destek alinmada.
Cikar catigsmasi

Yazar c¢ikar catismasi bildirmemistir. Bu
yazinin iceriginden ve yazilmasindan tek
basina yazar sorumludur.
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