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Ozet

Amac: Keratokonuslu hastalarda korneal ¢apraz baglama tedavisinin yaga bagli etkisini ortaya koymak.

Gereg ve Yontem: {lerleyici keratokonus nedeniyle korneal capraz baglama tedavisi uyguladigimiz 45 hastanin 49 gozii geriye donik
incelendi. Hastalar pediatrik, orta ve erigkin olmak iizere ii¢ gruba ayrildi. Birinci grup (25 yas) 17 gozden olustu. Ameliyat dncesi diizeltilmig
en iyi gorme keskinligi (log-MAR-EIDGK), santral kornea kalinligi (SKK) ve maksimum kornea dikligi (MKD) kaydedilip ameliyat sonras
ortalama 13,8+3,83 aylik takip degerleriyle karsilagtirildi.

Sonugclar: Tedavi dncesine gore, 1. grupta istatistiksel olarak anlamli bir sekilde gérme artist (p <0,05) saptands, 2. ve 3. gruptaki gérme
artigi ise istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,434, p=0,21, sirasiyla). Gruplar kendi aralarinda kargilagtirildiginda log-MAR-EIDGK
fark: istatiksel olarak anlamli degildi (p=0,182). Hi¢bir grupta, tedavi oncesine gore SKK’'da istatistiksel olarak anlamli degisiklik
saptanmadi (p=0,353, p=0,308, p=0,692, sirasiyla). Gruplar kendi aralarinda kargilagtirildiginda da MKD agisindan istatistiksel olarak
anlaml: fark saptanmad: (P=0,856) Tedavi éncesine gore, MKD degerlerindeki degisiklik de tiim gruplarda istatistiksel olarak anlamli
degildi (p=0,605, p=0,574, p=0,2606, sirasiyla). Korneal diizlesme, en fazla grup 3’te elde edilirken, bu deger istatiksel olarak anlamli
degildi (P=0,282).

Tartisma: Keratokunusta korneal ¢apraz baglama tedavisi sonuglarinin gérme keskinligi, SKK ve MKD degerleri agisindan yag
gruplari arasinda anlamli bir fark géstermedigi saptandi. (Turk J Ophthalmol 2012; 42: 450-3)

Anahtar Kelimeler: Keratokonus, korneal ¢apraz baglama, yag

Summary

Purpose: To evaluate the effect of age on corneal cross-linking treatment in keratoconus patients.

Material and Method: We retrospectively evaluated forty-nine eyes of 45 patients with keratoconus that were applied corneal cross-linking
treatment. The patients were divided into three groups; pediatric, adolescent and adult. The first group (25 years old) consisted of 17 eyes.
Preoperative best-corrected visual acuity (BCVA log-MAR), central corneal thickness (CCT), and maximum corneal steepness (MCS) were
compared with postoperative 13.8+3.83-month follow-up values.

Results: After the treatment, a statistically significant improvement in visual acuity was found in group 1 (p<0.50).Visual acuity improvement
was not statistically significant in group 2 and group 3 (p=0.434, p=0.21, respectively). Log-MAR-visual acuity differences were not statistically
significant among the groups (p=0.182). No statistically significant change was found in postoperative CCT values in all groups (p=0.353,
p=0.308, p=0.692, respectively). MCS values did not change statistically significantly at the postoperative evaluation (p=0.605, p=0.574,
p=0.266, respectively). There was no statistically significant difference when comparing the three groups (p=0.856). Maximum corneal
flattening was observed in group 3, but it was not statistically significant (p=0.282).

Discussion: It was determined that the results of corneal cross-linking treatment in keratoconus did not demonstrate any statistically
significant changes among the age groups with respect to visual acuity, CCT and MCS values. (Turk J Ophthalmol 2012; 42: 450-3)
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Giris

Keratokonus gen¢ yas grubunu etkileyen, korneanin
incelmesi ve sivrilmesiyle karakterize inflamatuar olmayan bir
hastaliktir.1 Sebebi belli olmamakla birlikte genetik yatkinlik
ve mikro travmalarin etkisiyle birtakim enzim inhibitrlerinin
fonksiyonlarinda azalma, kornea kollajenleri capraz bag
anormallikleri sorumlu tutulmaktadir.1.2 Keratototik korneada
dokusal yapinin mikro diizeyde erken tanimlanan degisikligi
keratosit dansitesinde azalmadir. Bu degisiklik konfokal
mikroskopla tespit edilir ve hastalifin ciddiyetiyle iligkilidir.2
Konfokal mikroskopi ve kornea topografisi gibi yeni teghis
araglart keratokonusun erken tanisini kolaylagtirmigtir.2.3 Son
yillarda hastalifin erken taninmasini saglayan teknolojik
gelismelerle birlikte yeni tedavi yontemleri giindeme gelmigtir.
Bu amagla hastaligin ilerlemesini durdurdugu bircok ¢aligmada
(KCB)

yapilmaktadir.45> KCB tedavisi bir vitamin olan riboflavinin

gosterilen  korneal ¢apraz baglama tedavisi
damla formu Ultraviyole-A (UV A) esliginde korneaya
uygulanmas: seklinde yapilir.> Tedavide amag kollajen capraz
baglarini gii¢clendirerek hastaligin ilerlemesini 6nlemektir. KCB
tedavisinin insanlara uygulanmasi 2003 yilinda baglamig ve
uygulama baglangicindan giiniimiize kadar bircok caligmada
KCB’nin %90-98 oraninda keratokonusun ilerlemesini
durdurdugu gosterilmistir.3.6 Tedavi, komplikasyonunun az
olmasi ve uygulamanin kolay olmas: nedeniyle giderek
yayginlagmaktadir. Tedavinin etkinlii iizerine ¢ok sayida
calisma olmasina ragmen tedavinin hangi yas grubunda daha
etkili olduguna dair literatiirde yeterli ¢aligma yokeur.
Caligmamizda, KCB tedavisi uygulandigimiz hastalari yas
gruplarina gore ayirarak tedavinin yasa bagli etkisini

kargilagtirmay: amagladik
Gerec¢ ve Yontem

Klinik olarak keratokonus tanist koydugumuz farkls
zamanlarda KCB yapilan 24 kadin 21 erkek toplam 45 hastanin
49 gozii geriye doniik olarak ¢alisma kapsamina alindi. Hastalar
yaslarina gore 19 yas alt1, 19-25 yas ve 25 yag uistii olmak iizere
ii¢ gruba ayrildi. Birinci grup 14 goz, ikinci grup 17 goz ve
tigiincii grup 18 gozden olustu. KCB tedavisini, takiplerde
ilerleyici keratokonusu olan tedavinin olasi yan etkileri ve
faydalari hakkinda bilgilendirilip tedaviye riza gosteren
hastalara uygulandu.

1) En dik simiile keratometrik (Sim Kmax) degerinin en az
1 diyoptri (D) artmasi; 2) Manifest subjektif refraksiyonda
astigmatik degerin en az 1 D artmasi; 3) Manifest refraksiyon
sferik egdegerinin en az 0,5 D artmas: kistaslarindan en az bir
tanesinin bulunmas: ilerleyici keratokonus icin kistas kabul
edildi. Korneada hidrops, skar olanlara tedavi uygulanmad.
Hastalarin tedavi 6ncesinde biyomikroskobik muayene, goz ici
basinct, en iyi diizeltilmis gorme keskinligi, korneal topografi

ve korneal pakimetri degerleri ve tedavi sonras: ortalama
13,8+3,83(8-22) aylik takip degerlerinin yer aldig:i dosya
verileri degerlendirmeye alindi. Veriler SPSS 16,0 ile
degerlendirildi.

KCB Uygulamast:

Goz ve cevresi %5 povidon iyod ile temizlendikten sonra
steril ortii ile ortiildii ve goze ekartor konuldu. Topikal
proparakain damla ile gozde anestezi saglandi. Kiint bir spatiil
yardimiyla kornea epiteli mekanik olarak kaldirildi. 920
dekstran i¢inde %1 lik riboflavin soliisyonu epiteli kaldirilmig
kornea tizerine 3 dakika ara ile 30 dakika boyunca damlatildi.
Biomikroskopla hastanin 6n kamarasinda riboflavin floresanst
goriildiikten sonra hasta tekrar ameliyathaneye alinarak, 370 nm
UV kornea yiizeyinden 4-5 c¢m uzaklikea yaklagik 7 mm’lik bir
alanda 30 dakika uygulandi. UV tatbiki sirasinda her 3
dakikada bir Riboflavin damlatildi. Islem goze bant kontakt
lens takilarak sonlandirildi. Postoperatif ofloxasin damla giinde
dort kez bir hafta, nonsteroid antienflamatuar damla giinde dort
kez ve koruyucu icermeyen suni gozyast tedavisi verildi.
Antienflamatuar damla ve suni gozyast 4-6 hafta siireyle
kullanild:.

Tedavi 6ncesi ve tedaviden sonra takipteki, logMAR’a gore
en iyi diizeltilmis gorme keskinligi (logMAR-EIDGK), santral
kornea kalinligi ve maksimum kornea dikligi degerleri
kargilagtirildi. Verilerin dagilimlari Kolmogorov Smirnov testi
ile degerlendirildi. Dagilim normal olmadigindan varyans
analizleri icin Kruskal Wallis Testi, ikili kargilastirmalar icin
Mann Whitney U testi kullanildi.

Bulgular

Keratokonus nedeniyle KCB tedavisi uygulanan geriye
doniik olarak incelendi. Hastalara ait demografik veriler tablo
I’de verilmistir (Tablo 1).

Cerrahi oncesi ortalama EIDGK (logMAR); 1. grupta
0,54+0,4, 2. grupta 0,56+0,33 ve 3. grupta 0,61+0,34 iken,
cerrahi sonrast ortalama EIDGK; 1. grupta 0,40+0,35, 2.
grupta 0,51+0,33 ve 3. grupta 0,50+0,31’idi. Birinci gruptaki
gorme artist istatistiksel olarak anlamliyken (p<0,05) ikinci ve
tigiincii gruptaki gérme artigt istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0,434 p=0,21 kendi
kargilagtirildiginda gorme keskinliginde artig, en fazla 1.grupta
elde edilirken, bu istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,182),
(Tablo 2).

strasiyla).  Gruplar aralarinda

Tablo 1. Gruplart yas, cins ve ortalama takip siireleri acisindan karsilagtiriimast

Yas Cins Ortalama Takip
Gruplar E K Siiresi (ay)
Grup 1 16,7+1,3 (14-18) 8 6 12,8+3,2
Grup 2 20,6+1,6 (19-24) 7 8 14,5+4,1
Grup 3 27,3+3,2 (25-36) 6 10 13,8+4,2

E: Erkek, K: Kadin
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Tablo 2. Gruplardaki tedavi dncesi ve sonrast bulgular

Grup 1 Grup 2 Grup 3 P
EIDGK
Cerrahi 6ncesi  0,54+0,4 0,56+0,33  0,61+0,34 P=0,182%
Cerrahi sonrast  0,40+0,35  0,61:0,34  0,50+0,31

SKK

Cerrahi oncesi  468,7+22,7 449,2+40,6 435,3+28,6 P=0,856%*
Cerrahi sonrast  470,9+23,6 451,1+40,6 436,4+28,0

MKD

Cerrahi 6ncesi  52,4+3,7 56,2+5.2 57,5+5,8 P=0,282%
Cerrahi sonrast ~ 52,2+4,2 56,6+5,6 56,4+5,8

EIDGK: En iyi diizeltilmis grme keskinligi log-MAR

SKK: Santral kornea kalinlig1

MKD: Maksimum korneal diklik

* Kruskal-Wallis T test (grupla diger gruplar arasi kargilagtirma)

Cerrahi oncesi ortalama santral kornea kalinligi; 1. grupta
468,7+22,7, 2. grupta 449,2+40,6 ve 3. grupta 435,3+28,6’iken,
cerrahi sonrast ortalama santral kornea kalinligi; 1. grupta
470,9+23.6, 2. grupta 451,1:40,6 ve 3. grupta 436,4+28,0'idi.
Santral korneal kalinliktaki artig istatistiksel olarak anlamli
degildi (p=0,353, p=0,308, p=0,692, sirastyla) Gruplar kendi
aralarinda kargilagtirildiginda santral kornea kalinligindaki artig
istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,856) (Tablo 2).

Cerrahi 6ncesi ortalama maksimum kornea dikligi, 1. grupta
52,4+3,7, 2. grupta 56,2+5,2 ve 3. grupta 57,5+5,8'iken, cerrahi
sonrasi ortalama maksimum kornea dikligi, 1. grupta 52,2+4,2,
2. grupta 56,6+5,6 ve 3. grupta 56,4+5,8’idi. Gruplardaki
maksimum kornea dikligindeki azalma istatistiksel olarak
anlamli degildi (p=0,605, p=0,574, p=0,266, sirasiyla).
Gruplar kendi aralarinda kargilastirildiginda korneal diizlesme,
en fazla grup 3’te elde edilirken, bu istatistiksel olarak anlamli
degildi (p=0,282) (Tablo 2).

Tartisma

Keratokonusun erken doneminde basit miyopik
degisiklilere bagli gérmede azalma sikéyeti olugur ve sikdyetleri
gidermede gozliik kullanilmasi yeterli olur.4 Hastalik
ilerledik¢e korneadaki diklik ve incelme artar diizensiz miyopik
astigmatizma olusur. Gozligin yetersiz oldugu durumlarda sert
gaz gecirgen lensler kullanilmakta ve kornea tizerinde diizgiin
bir optik yiizey olugturularak gorme keskinligi artirilmakeadir.”
Son yillarda korneal astigmatizmayi azaltip gormede artis
sagladiB1 bildirilen intrastromal halka tedavisi uygulanmakta ve
etkili oldugu bildirilmektedir.8 Bu tedaviler erken donemdeki
hastalarda etkili olmakla birlikte hastaligin ilerlemesini
durdurmada etkili olmadig: goriisii agir basmaktadir.> Boylece
hastalarin yaklagik 9%610-20 kadar: keratoplastiye gitmektedir.
Keratoplasti gormenin diger yontemlerle diizeltilemedigi
ilerlemis  keratokonuslarda endikedir.? Keratokonusta
keratoplasti cerrahi bagar1 diZer keratoplasti
endikasyonlarindan daha iyi olmasina ragmen invaziv yontem
olmasi ve cerrahi sonrast komplikasyonlarindan dolay1 en son

care olarak diiginiilmelidir.10

sonrasi
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Hastaligin tedavisindeki amag azalan gérmeyi artirmak ve
ilerlemeyi durdurmaktir. Ozellikle pediatrik yag grubunda
ilerleme daha hizli olmakta ve hastalik baglangict bu yag
grubunda olan hastalarin keratoplastiye gitme oranlari daha
fazladir.10,11 Son yillarda keratokonus tedavisinde yerini alan
KCB tedavisinin bir¢ok caligmada ilerlemeyi durdurdugu ve
gormede artig sagladigi gosterilmistir.6,12,14 Caporossi ve ark.11
calismamiza benzer sekilde, KCB yapilan olgulari yas gruplarina
ayirarak bir caligma yapmuglardir. Aragtirmacilar, keratokonusta
KCB tedavisinin ilerlemenin daha hizli oldugu ozellikle
pediatrik grupta ve ikinci olaraktan 26 yas alt1 grupta etkili
bulmuglar ve KCB’nin bu gruptaki hastalara uygulanacak ilk
tedavi secenegi olmasi gerektigi sonucuna varmiglardir. Bizim
calismamizda gruplar arasi kargilagtirmada tedavi oncesi ve
tedavi sonrast log-MAR-EIGK, SKK, MKD degerlerindeki
degisiklik istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. 1. gruptaki
gorme artigint istatistiksel olarak anlamli bulduk (p<0,05).
Ancak ortalama santral kornea kalinliginda artma ve maksimum
korneal diklikte azalma bulmamiza ragmen bu degisiklikler
istatistiksel olarak anlamli degildi.

Tedavinin etkili olmas: i¢in kornea epitelinin kaldirilmasi
onerilmektedir.1> Bu nedenle KCB uygulamadan énce kornea
epitelini bir spatiil yardimiyla kaldirdik ve bu iglemi tiim hasta
grubumuzda uyguladik. Ancak tedavinin uzun siirmesi ve epitel
kaldirma iglemi sirasida agri duyulmas: ozellikle pediatrik yag
grubunda KCB zorlagtirmaktadir.  Bazi
aragtirmacilar  pediatrik ve hastalarda epitel
kaldirilmadan, transepitelyal riboflavin tercih etmektedirler.16
Ancak bu teknikle yapilan tedaviler bir¢ok ¢aligmada daha az
etkili bulunmugtur.15

Tedavi sonrast kargilagilan onemli bir bulgu korneal
bulaniklik gelisimidir. Baz: hastalarda korneal bulaniklik kalict
olmakta ve gormeyi etkilemektedir. Bu konuda yayinlanmig bir
caligmada %38,6 kalici korneal bulaniklik bildirilmistir.
Bulaniklik gelismeyen grupla kargilagtirildiginda maksimum
tepe keratometrik degerinin yiiksek olmasi ve santral kornea
kalinliginin ince olmasi korneal bulaniklik gelismesinde 6nemli
risk faktorii oldugunu gostermiglerdir.l7? KCB tedavisi
uyguladiZimiz hastalarimizin ticlinde (%6) korneal bulaniklik
gozledik. Ancak bu hastalarin tamaminda korneal bulaniklik
haftalar i¢inde diizeldi. Takip siiremizin sonunda kalict korneal
bulaniklik gériilmedi.

Ikinci grupta yer alan bir olgumuzda tedavi sonrasinda
gormede belirgin azalma ve korneada stromal infiltrasyon
gozlendi. Topikal antienflamatuar tedavisi ile iigiincii aydan
itibaren infiltrasyon geriledi ve altinct aya dogru gormede
diizelme oldu. Camesasca ve ark.!8 bizim olgumuza benzer bir
olgu bildirmistir. Bu ¢aligmada, 21 yaginda bir bayan hastanin
altr ay arayla her iki goziine farkli ultraviyole cihaziyla KCB
uygulanmig ve tedavi sonrasi her iki gozde ring seklinde
intrastromal opasite tesbit edilmigtir. Ancak tedaviden 6 ay
sonra iyilesme gozlenmis ve hastanin bir yildan uzun
donemdeki muayenesinde gormede artig gozlenmis ve bu
komplikasyonun zararsiz oldugu kanisina varilmgtir.

uygulamasint
uyumsuz
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Sonug olarak keratokonus ilerleyici bir hastaliktir. KCB
tedavisini degerlendirmede gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmamakla birlikte biitiin gruplarda log-MAR-
EIGK ve SKK’da artma ve MKD’da azalma saglandi.
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