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Korneanin Ektatik Hastaliklarinda Capraz Baglama
Tedavisi Sonrasi Karsilasilan Komplikasyolar

Complications Following Corneal Cross-Linking Treatment in Keratectasia

Faik Orugoglu

Birinci Goz Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Ozet

Amag: {lerleyici keratokonus ve ikincil ektazi hastaliklarin tedavisinde uygulanan Ultraviyole A/riboflavinle kornea gapraz baglama
tedavisi sonrasi ortaya ¢ikan komplikasyonlarin degerlendirilmesi.

Gere¢ ve Yontem: Klinik veya topografik olarak progresyon gosteren keratokonus ve ikincil ektazi sebebi ile ¢apraz baglama
tedavisi uygulanmis olgular retrospektif olarak tarandi. 2007 $ubat ve 2011 Subat arasi tedavi olanlar ve en az 1 aylik takipleri olan
ve komplikasyon gelisen olgular degerlendirilmeye alind:.

Sonuglar: Uc olguda capraz baglama tedavisi sonrast skar olugtu. Uzun donem takibi olan bir hastanin skar goriiniimiinde azalma
goriilsede tam kornea sefafligina ulagilamadi. Skara bagli kornea topografisinde diizlesme goriildii. Ayni olgunun ikinci goziine de ¢apraz
baglama tedavisi uyguland: ve skar geligimi olmadi. Bir olguda tedavinin iigiincii giinii yaygin kornea bulanikligi gelisti. Takip eden
giinlerde bulaniklikea azalma oldu. Bir olguda ise kismi kornea 5demi gelisti. Odem takip eden giinler icinde kayboldu. Bir olguda tedaviyi
takiben iiveit gelisimi goriildii. Steroide hizli yanit alinan olguda tedavinin besinci giinii iiveit bulgusuna rastlanilmadi. Post-LASIK ektazi
gelismis bir olguda tedaviyi takiben diffiiz lameller keratit geligti. Bir olguda epitel kapanmasi 14 giinde gergeklesti.

Tartisma: Capraz baglama tedavisi sonrasi kornea skari, korneada bulaniklagma ve 6dem, iiveit ve epitelin ge¢ kapanmas:
karsilagilabilecek komplikasyonlardir. Skar siddetinde azalma diZer kargilagilan komplikasyonlarda ise tam diizelme goriildii. (Turk J
Ophthalmol 2013; 43: 1-6)

Anahtar Kelimeler: Keratokonus, kornea kollajen ¢apraz baglama, komplikasyonlar

Summary

Purpose: To report complications of corneal cross-linking treatment in keratoconus and secondary ectatic eyes.

Material and Method: Cases that were treated between February 2007 and February 2011, had a minimum follow-up of one
month, and developed complications following corneal cross-linking were retrospectively evaluated.

Results: Complication data were present in eight cases. Scar formation developed in three cases. Scar density has decreased in one patient
during long-term follow-up. Keratometric flattening was observed associated with scar development. Cross-linking was performed on the
second eye of the affected patient, and no scar development was observed. Corneal clouding was observed in one patient three days after
treatment. Corneal clouding has decreased in the following days. Local corneal edema has developed in one patient, and improvement was
achieved in the following days. Uveitis has developed in one case with total improvement after adding topical steroids. Post-LASIK ectasia
eye showed deep lamellar keratitis after cross-linking. In one patient, epithelization was completed in 14 days.

Discussion: Corneal scars, corneal clouding and edema, uveitis, and late epithelization are possible complications after corneal
cross-linking. Scar density was decreased, while other complications showed total improvement. (Turk J Ophthalmol 2013; 43: 1-6)
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Giris

Keratokonus genellikle her iki gozii etkileyen, inflamatuar
olmayan ve siklikla da asimetrik tutulum gosteren iletleyici
dejeneratif bir kornea hastalifidir. Korneanin bu yapisal
bozuklugu, ¢ogunlukla gérme kalitesini bozan diizensiz
astigmatizma ve myopi ile sonuclanmaktadir. Keratokonusun
baglangici kademelidir ve genellikle gen¢ yaglarda baglar.
Subklinik ve baglangic evrelerinde ¢ogunlukla hi¢ bir bulgu
yoktur ve bu dénemlerde tani kornea topografisinin ¢ekilmesi ile
konulmaktadir. Tleri olgularda ise gérmede belirgin carpiklik ve
derin gorme kayb:i gelismektedir. Genellikle bu evrelerde
keratoplasti kacinilmazdir. Keratokonus hastalarinin yaklagik
%20'inde ilerleme devam eder ve kornea nakline ihtiya¢ duyulur.!
Keratokonusun tedavisi hastaligin evresine ve ilerleyici 6zelligine
gore sekillenmektedir. Keratokonusa eglik eden kuru goz, alllerjik
konjonktivit gibi okiiler yiizey bozukluklar: da tedavi edilmelidir.
Cok erken donemlerde gozliik gorme bozuklugunun
diizeltilmesinde yeterli olsa da hastaligin ilerlemesi ile ortaya ¢ikan
diizensiz astigmatizmayi diizeltmede sert lenslere ihtiyag
duyulur.23 Kontak lensi tolere edemeyen ve gozliikle rehablite
olamayan hastalar i¢in kornea igi halkalar alternatif tedavi yontemi
olarak karsimiza ¢tkmaktadir.4 Ancak ileri derecede diizensizlik ve
incelmenin oldugu, apikal skarlarin gelistigi ileri evre keratokonus
hastalarinda  keratoplasti ~ son prosediir
uygulanmaktadir.> Son yillarda, ozellikle ilerleyici keratokonus
olgunlarinda ilerlemenin durdurulabilmesi veya azaltimas: icin
kollajen ¢apraz baglama tedavisi yaygin olarak kullanilmaya
baglanmugtir. Kollajen ¢apraz baglama teknigi ile, fotosensitize
edici madde olan riboflavin ve ultraviyole A (UVA) iginlarinin
birlikte etkisi ile stroma liflerinin fotopolimerizasyonunu
amaclanir.6,7 Kollajen capraz baglama tedavisi korneanin ektatik
hastaliklarinda giderek artan siklikta uygulanmaktadir. Kollajen
capraz baglama isglemine bagli komplikasyonlar literatiirde
bildirilmigtir. Literatiirde bahsedilen komplikasyon cesitleri
enfeksiyon geligimi ve {ilserler, herpes reaktivasyonu ve haze
olusumundan ibarettir.8-10

Calismamizda takip siiremiz i¢inde kornea ¢apraz baglama
tedavisi uygulanmig gozlerde komplikasyon olgular: aragtirildi.

cerrahi olarak

Gerec ve Yontem

Subat 2007-Subat 2011 tarihleri arasinda klinik veya
topografik olarak progresyon gosteren keratokonus veya ikincil
ektazi sebebi ile ¢apraz baglama tedavisi uygulanmig 145 goziin
verileri retrospektif olarak tarandi ve tedavi sonrasi takipleri olan
ve komplikasyon geligen olgular degerlendirilmeye alind:.
Olgularin komplikasyon ortaya ¢ikma giinii ve tedavileri ve
sonuglart incelendi. Capraz baglama tedavisine keratometrik
ve/veya refraktif degerlerdeki artisa gore karar verildi. Cerrahi
oncesi minimum kornea kalinlig1 400 Pm’den daha az olan, apikal
kornea skari olan, intrastromal ring segmentleri takilmis ya da
diger kornea ve okiiler yiizey hastaliklari mevcut olan olgular
calismaya dahil edilmedi.

2

Olgulara tam bir goz muayenesi yapildi. Cerrahi oncesi
muayenede olgulara tashihli ve tashihsiz uzak ve yakin gorme
keskinlikleri, pakimetri (SP 100 pachymeter, Tomey, Nagoya,
Japan), keratometri (Canon Autorefractor/keratometer RK-F1;
Canon, Tokyo, Japan) ve goz i¢i basinci dlgiimleri (Aplanasyon
Tonometrisi; Haag Streit, Bern, Switzerland) ile biyomikroskopi
ve fundus muayeneleri yapildi ve topografik (Pentacam, Oculus
Optikgerite GmbH, Wetzlar, Germany) 6l¢iimler uyguland:.

Calismaya dahil edilen tiim olgular gerek caligma protokoli,
gerekse uygulanacak tedavi yontemi hakkinda detayls bir bi¢imde
bilgilendirildi. Ameliyattan 6nce olgular bilgilendirme formunu
okudu ve imzaladi. Ttim iglemler topikal anestezi altinda yapildi.
Islem 6ncesi 5 dakika arayla ii¢c kez 90,5'lik proparakain HCI
oftalmik soliisyon (Alcaine®, Alcon, Fort Worth, Texas, ABD)
damlatilarak okiiler yiizey anestezisi saglanildi. Goz gevresinde
gerekli sterilizasyon saglandiktan sonra tel blefarosta ile kapaklar
yeterli agiklifa getirildi. Ultrasonik pakimetre ile kornea kalinlig:
olgiildiikten sonra, santral korneada 8,0 mm c¢apindaki alanda
epitel spatul ile debride edildi. Tiim pakimetrik 6l¢timlerde santral
alanda en az 3 defa 6l¢iim alindiktan sonra en ince kornea kalinlig
dikkate alindi. Epitel soyulduktan sonra ultrasonik pakimetre ile
stroma yataginin kalinligs ayni noktadan olgiildii. Yeterli kalinliga
sahip stromal yataga 30 dakika boyunca ortalama her ii¢ dakikada
bir riboflavin damla (%20’lik 10 ml dextran igerisinde 10 mg
riboflavin-S-fosfat) tatbik edildi. Otuz dakika tamamlandiktan
sonra biyomikroskop kullanarak hastalarin 6n kamarasina
riboflavin gecisi olup olmadig: kontrol edildi. On kamaraya
riboflavin gegisi tespit edilen hastalarda UVA cihaz (UV-X; IROC
AG, ZURIH, ISVICRE) parametreleri ayarlandiktan sonra, kornea
apeksinden 5 ¢cm uzaklifinda olacak sekilde 30 dakika boyunca
UVA tedavisi baglatildi. Bu siire zarfinda ti¢ dakikada bir riboflavin
soliisyonu 30 dakika siiresince damlatilmaya devam edildi. Islem
bitiminde terapotik yumusak kontak lens yerlegtirilerek islem
tamamlandi. Hastalara cerrahi sonras: dénemde kullanmalari igin
maksifloksasin 90,5 oftalmik soliisyon (Vigamox) 4x1 (1 hafta), 2
giin sonra baglatilmak iizere florometalon oftalmik soliisyon 3x1 (3
Hafta) ve koruyucusuz suni goz yagt damlalari uygulandi (3x1, 1
ay). Olgularin takibi cerrahi sonrasi 1. giinii, epitelizasyon
tamamlanincaya kadar, 1 ay 6 ay ve 1 yil araliklarla yapildi. Geriye
doniik gapraz
komplikasyon geligen olgularin

taramalarinda baglama tedavisi

dosyalar1 ayrintili gekilde

sonrasi

incelendi. lyilesme siirecinde ortaya ¢ikan beklenmeyen durumlar
ve ge¢ epitelizasyon komplikasyon olarak deZerlendirildi. Yetersiz
verilere sahip olgular ¢aligma dig1 birakildi. Capraz baglamayi
takiben ortaya ¢ikan haze bulgulart komplikasyon olarak
degerlendirilmedi.

Sonuglar

Capraz baglama tedavisi uygulanmig 145 gizden toplam 8
olgunun 8 goziin de komplikasyon gelismisti. Gelisen
komplikasyonlar; 3 olguda santral veya parasantral skar ve birer
olguda iiveit, korneada bulaniklagma, kismi 6dem, diffiiz lameller
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keratit (DLK), epitelin ge¢ kapanmasindan ibaretti. Tim
olgularda skar epitelizasyonun kapanmasini takiben belirginlesti.
Skar lokalizasyonu santral veya parasantral idi. Uzun dénem
takiplerde skarin kaybolmadigi ancak siddetinde azalma oldugu
goriildii.

Asagida bu hastalardan bazi drnekler verilmistir.

Olgul

On alt1 yaginda bayan hasta progressif keratokonus sebebi ile
sag goziine kollajen capraz baglama tedavisi planlandi. Olgunun
sag gozde gormesi tashihsiz 0,3 ve -0,50 (-5,25%50) ile 0,5
diizeyinde idi. Ultrasonik pakimetri ile merkezi kornea kalinlig
478 mikron olan olgunun sag gézii Ocak 2009 tarihinde kollajen
capraz baglama islemine alindi.. Tedavi sirasinda komplikayon
gelismeyen ve 4 giinde epitelizasyon tamamlanan hasta kisa siire
icinde g6z oniinde bulanik gorme sikayeti ile bag vurdu.
Biomikroskopik muayenede kornea merkezinde yogun skar
gelisimi goriildii (Resim 1). Topikal steroid tedavisi siklig:
artirilan hasta izleme alindi. Skar durumunda belirgin
degisiklik gelismeyen olguya epitel kazindiktan sonra %0,02
mitomisin C
Hasta once aylik, daha sonra 3 aylik aralar ile goriildii. Son
muayenesinde skar yogunlugunda azalma ve goérmede artig
goriildii. Diizeltilmemis gormesi 0,4 ve diizeltilmis gorme
keskinligi +1,75 (-4,50x65°) ile 0,8 diizeyine vyiikseldi.
Korneada topografisinde 11 diyoptriye varan diizlesme
saptandt (Resim 2). Olgunun aylara gore kornea skarindaki
degisimler Resim 1'de gésterilmigtir.

15 saniye siire ile skar bolgesine uygulandi.

Resim 1. Olgu 1. A. Capraz baglama tedavisinden 10 giin sonra kornea
merkezinde belirgin skar, B. 1 ay sonra biomikroskopik goriiniim, C. 7 ay sonra
biomikroskopik goriiniim
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Resim 2. Olgu 1. Tedavi oncesi ve tedavi sonrast 10'uncu giin, 3'iincii ay ve
S'inci ay toografik goriiniimler ve tedavi 6ncesi ile sonrast arasinda topografik
farklarin goriintiilenmesi

Olgu 2

Yirmi ¢ yasinda erkek hasta sag gozde ileri derece
keratokonus sebebi ile bagvurdu. Keratokonusun ileri derecede
oldugu ve keratoplasti ihtimalinin bulundugu olguya anlatild:.
Olgunun diizeltmesiz gormesi el hareketleri iken, -2,0 (-
6,0x105°) diizeltme ile 0,3 diizeylerine kadar ¢ikiyordu. Merkezi
kornea kalinlig: ultrasonik pakimetri ile 445 mikron 6lciilen
hastaya Mart 2009 tarihinde kornea epiteli soyularak capraz
baglama tedavisi uygulandi. UVA uygulamadan once kornea
kalinligi 400 mikronun altinda olmasi sebebi ile hipotonik
riboflavin solisyonu yeterli kalinlik saglandiktan sonra UVA
uygulamasi baglatildi. Cerrahi sonrasi takiplerde parasantral alanda
skar gelisimi goriildii (Resim 3). Topografik karsilagtirma
testlerinde 10 diyoptri diizleme goriilen olgunun tashihsiz
gormesi son muayenede 0,1 ve -2,50 (-4,50x80°) ile gbrmesi 0,4
diizeyinde idi (Resim 4).

Olgu 3

Yirmi bes yasinda erkek olgunun sag goziine keratokonus
sebebi ile Mart 2008 yilinda ¢apraz baglama tedavisi uygulandi.

Resim 3. Olgu 2. Capraz baglama tedavisinden sonra geligen kornea skari
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Resim 4. Olgu 2. Tedavi 6ncesi ve sonrasinin topografik kargilagtirilmast
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Olgunun tashihli gérmesi -10,0 (-5,0x170°) ile 0,6 ve merkezi
kornea kalinligi ultrasonik pakimetri ile 503 mikron idi.
Epitelizasyonun tamamlandi3i ve  bandaj kontakt lensin
cikarldigt 4.cti giinde korneada yaygin bulaniklasma, kornea
kalinlagmas: goriildii (Resim 5). Topikal steroid damlalarinin
sikliginin artirilmast ile bulaniklagma ve kornea kalinliginda
azlma tedavinin tiglincii gliniinde saglanmis oldu.

Olgu 4

Yirmi dokuz yasinda erkek hastanin sag gozde diizeltilmig
gorme keskinligi -9,50 (-3,0x160°) ile 0,2 diizeyinde idi. Merkezi
kornea kalinligi 400 mikron olan olgunun sag goziine ilerleyici
keratokonus sebebi ile Ocak 2009 yilunda hipotonik riboflavin
kullanilarak capraz baglama tedavisi uygulandi. Tedavinin birinci
giinii limbal enjeksiyon, 6n kamarada 2 pozitif yogun hiicreler ve
kiigiik soluk keratik prespitat izlendi (Resim 6. A., B). Topikal
kortikosteroidler ilave edilen hastanin goziinde tedavinin beginci

Resim 5. Olgu 3. Biomikroskopik muayenede korneada bulaniklasma ve
kalinlagma

Resim 6. Olgu 4. A. ve B. Capraz baglama tedavisinin 1'inci giinii gelismis
siliyer enjeksiyon ve ince keratik presipitatlar. C. Topikal steroid tedavisinin
bagladig1 5'inci giin siliyer enjeksiyonda gerileme

Resim 7. Olgu 5. Evre 2 diffiiz lameller keratit aid biomikroskopik goriiniim

4

gliniinde 6n kamaranin sakin oldugu ve keratik presipitatin
kiiciildiigii gozlendi (Resim 6 C).

Olgu 5

Otuz bes yasinda bayan hastanin sol goziine LASIK sonrasi
ektazi sebebi ile Mart 2009 yilinda ¢apraz baglama tedavisi
uyguland:. Tedavinin birinci giintinde 2 pozitif diffiiz lameller
keratit tablosu geligti. Yogun topikal steroid tedavisi ile diffiiz
lameller keratit geriledi (Resim 7).

Olgu 6

Yirmi sekiz yaginda bayan olgunun sag goziine keratokonus
sebebi ile Nisan 2009 yilinda capraz baglama tedavisi
uygulandi. Tedavinin beginci  giinii
tamamlanmadigi ve merkezi epitel defektinin bulundugu
goriildii (Resim 8. A). Bandaj kontakt lense devam edildi.
Tedavinin 9. giinii epitel defektinde kismi kii¢iilme kaydedildi
(Resim 8 B). Bandaj kontakt lens degistirildi ve yoZun
lubrikasyona devam edildi. Tam epitelizasyon ancak tedaviden 2
hafta sonra saglanabildi (Resim 8 C).

epitelizasyonun

Tartisma

Korneal kollajen baglama tedavisi keratokonus veya
iyatrojenik ektaziler gibi progressif kornea dejenerasyonlarinda
stabilizasyonun saglanmas: igin gelistirilmis yeni bir teknikeir.
Yapilan klinik caligmalar capraz baglama tedavisi sonrasi
keratokonus progresyonunun durdugunu géstermektedir.11-13
Korneal kollajen ¢apraz baglama, fotosensitize edici madde olan
riboflavin ve ultraviyole A ginlarinin kombine etkisi ile yeni
sttomal kollejen
fotopolimerizasyon tekniZidir. Fotopolimerizasyon ile kollajen
liflerinin ¢apinda artig, anti-kollejenaz etki, anterior ve orta
stromada keratositlerin apoptozu ve takibinde derin keratositlerin
tekrar cofalmast ve kornea biyomekanik giiciin artt1g1
gosterilmistir. 14

Teknik sirasinda kornea epiteli debride edilir ve riboflavinin 6n
kamaraya gegisi saglandiktan sonra 3mW/cm2 UVA
uygulamasina 30 dakika boyunca devam edilir.

Riboflavin 370 nm dalga boyundaki UVA isinlarini emerek
endotel ve goz i¢i dokularin korunmasini ve stromal kollajenlerde
serbest radikalleri olusturarak ¢apraz baglama etkisinin
baglatilmasint saglar. Capraz baglama 6n ve orta stromada
olugmaktadir. Yapilan konfokal mikroskopi ¢aligmalari tedaviden
hemen sonra, 350 mm stromal derinlife kadar keratosit kayb:
oldugu ve 6 aya kadar normal keratosit yogunluguna tekrar

liflerin ortaya c¢ikaridmasini saglayan bir

Resim 8. Olgu 6. A. Capraz baglama tedavisinden 5 giin sonra epitelizasyon
tamamlanmamus., B. Tedaviden 9 giin sonra epitel defekti mevcut., C. Tedavinin
14'tincii giinii epitelizasyon tamamlanmigdir
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ulagildifini  gostermektedir.15-18  Keratositlerden farkli olarak
kornea endotel hiicreleri tekrar iiriiyemezler ve capraz baglama
sirasinda  olusan  serbest radikallerin  kornea endotelini
etkilememesine ¢aligmak lazimdir. Spoerl ve ark.19 capraz baglama
teknigin giivenli uygulanmasi i¢in asagidaki kriterleri siralamislar;
1).% 0,1 riboflavin soliisyonu uygulamasina UVA 1sinindan en az
30 dakika once baglamali, 2). UVA irradiyasyonu 3 mW/cm? ve
370 nm dalga boyunda ve hemojen olmali, ve 3). kornea kalinlig1
en az 400 mm olmalidir. Bu sartlar altinda endotel, lens veya retina
dokularinin etkilenmesinin beklenmedigini ifade etmislerdir. Ince
kornealarda hipotonik soliisyon ile stroma kalinligi 400 mm'ye
¢ikarildiktan onerilmektedir.20
Hipoosmalar %0,1 riboflavin soliisyonu %0,5 riboflavinin %0,9
sodyum klorid (310 mosmol/L) ile sulandirilmasi ile elde
edilmekte ve dekstran icermemektedir. Tiim kriterlere uyulmus
olsa bile her cerrahi islemde oldugu gibi komplikasyonlarla
kargilagilabilinmektedir. Kollajen capraz baglama isleminden
sonra kisa ve uzun doénem komplikasyonlar literatiirde
bildirilmigtir. Komplikasyonlar teknigin kendine veya kontakt
lens kullanimi ve kotii hasta hijyeni gibi ikincil sebeplerle
olusmaktadir. Her cerrahi iglemde oldugu gibi capraz baglama
tedavisi sonrast da enfeksiyoz keratit olusumlart bildirilmistir.
Farkli olarak capraz baglama sirasinda UVA iginlarinin tesiri ile
mikroorganizmalar ¢ogalamamakta hatta 6lmektedir.2! Bu
sebeple enfeksiyonun ¢apraz baglama iglemi sirasindan sonraki
takip eden giinlerde bulagabilecegi diisiiniilmektedir. Enfeksiyonu
kolaylastirict sebepler olarak ise epitel defektinin varligi, kontakt
lens kullanimi ve steroidli damlalar gosterilebilir. Escherichia coli,
Acanthamoeba , Staphylococcus , Pseudomonas aeruginosa veya
etkenler capraz
keratitilerden sorumlu tutulmugtur.8,22-25 Capraz baglama
tedavisi sonrast herpes keratiti reaktivasyonu da bildirilmigtir.9
Calismamizda mikrobiyal keratite bagli komplikasyon goriilmedi.

sonra iglem uygulanmasi

polimikrobial baglama sonrast olusan

Capraz baglama tedavisinde kargilagilan diger bir durum haze
olusumudur. Tedavi sonras: korneada yiizeysel bulaniklasma ve
stromal demarkasyon hatt1 beklenen bir durumdur ve tedavinin
etkinligini gostermektedir. Genellikle 1 ay ile 6 ay arasinda bu
tablo diizelmektedir. Caligmamizda haze gelismis olgular
komplikasyon olarak degerlendirilmediler ve calisma dist
tutuldular. Ancak tedavisi sonrast skar olusumu beklenmeyen bir
durumdur ve hastanin gormesini etkileyebilmektedir. Korneada
skar olusumuna yapilan bir ¢aligmada 98,6 oraninda rastlanildig:
bildirilmistir.10 Skar olusumunun artmus dik keratometri ve daha
ince korneaya sahip ileri keratokonuslu goézlerde daha sik olugtugu
bildirilmis ve keratokonus derecesi ile baglantili olabilecegi
diigtintilmiistiir. Calismamizda 3 hastada skar olugumuna
rastladik. Yukaridaki ¢alismadan farkl: olarak Evre 1 keratokonusa
sahip olgumuzda daha giddetli bir skar olusumu mevcuttu.
Haze'den farkli olarak skar kaybolmamakta, ancak siddetinde
zamnla azalma olmaktadir. Skar olusumundaki tahminimiz, islem
sirasinda hem deepitelizasyona bagli hemde riboflavine bagli
olusan stromanin sivi kaybi ve bu sirada uygulanan UVA 1g1nina
bagli olugan stromal 1sinmadir. Bir nevi 6n stromada termal yanik

olusmaktadir. Bu sebeple skarlar genellikle daha yiizeyseldir. Bu
durumun 6niine ge¢mek igin son uygulamalarimizda iglem
strasinda  soguk hidroksipropilmetilseliilsz damla ile stromanin
hidrasyonunu saglamaktayiz. Daha once skar gelisen olgunun
diger goziine soguk hidroksipropilmetilseliiloz ilaveli capraz
baglama teknigi ile tedavi uyguland: ve hastanin takiplerinde ayni
gozde komplikasyon goriilmedi. Bu teknigin ayrintilart ikinci
arastirma konusu olarak caligtlmustir.

Post-LASIK ektazi sonrast uygulanan ¢apraz baglama tedavisi
sonrast evre 3 DLK gelistigi bildirilmistir.26 Benzer sekilde bizim
bir olguda ektazi sonrast uygulanan capraz baglama sonrast DLK
gelisti. DLK LASIK sonrasi kargilagilan bir komplikasyondur ve
flep araliginda kalan dezenfektanlar, mikrokeratom bicak
depozitleri, povidone-iodine soliisyonu, debrizler, Meibomian bez
sekresyonlari, lazer ablasyonunun termal etkisi ve epitel defektleri
sebepler arasinda sayilabilir.27-28 Capraz baglama sonrasi ortaya
¢tkan DLK, riboflavine, UVA isinina, ortaya ¢tkan radikallere veya
epitel defektine bagli gelisebilir. Bu olgumuzda topikal steroidlere
huzls yanit alindi.

Calismamizda rastladifimiz diger bir komplikasyon ¢apraz
baglama sonrasi gelisen iridosiklit idi. Benzer komplikasyona
literatiirde rastlamadik. Muhtemel sebebler DLK olgusunda
oldugu gibi riboflavin, UVA sin1 veya ortaya cikan serbest
radikaller olabilir. Bu olgumuzda topikal steroitlere hizli yanit
alind1.

Korneada gegici bulaniklagma ve kalinlagma da literatiirde
rastlamadigimiz bir komplikasyon sekli idi. Bu olguda da steroide
cevap alindu.

Diger olgumuzda gelisen geg epitelizasyon genetik olarak veya
UVA sinina bagli olarak limbal kok hiicrelerin yetersiz tiretimi
veya ilaglarin toksik ettkisi sebebi ile olabilir.

Sonu¢ olarak keratokonus tedavilerinde yayginlagarak
kullanilan  kollajen ¢apraz baglama tedavilerine baglh
komplikasyonlar geligebilmektedir. Korneada skar, bulaniklagma,
epitelizasyonda gecikme, iiveit karsilagtiZimiz komplikasyonlardir.
Bu komplikasyonlardan korneal skar geligimi zaman icinde
siddetinin azalmasina ragmen kalici gekil almaktadir. Diger
komplikasyonlarda ise tam bir iyilesme saglanmistir.
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