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Amaç: Keratokonus hastalarına uygulanan standart kollajen çapraz bağlama (KÇB) tedavisinin beş yıllık görsel, topografik ve 
aberometrik uzun dönem sonuçlarını göstermeyi amaçladık.
Gereç ve Yöntem: Progresif keratokonus nedeniyle standart KÇB tedavisi uygulanan hastaların dosyaları ve topografik ölçümleri 
geriye dönük incelendi. Hastaların düzeltilmemiş görme keskinliği (DGK), düzeltilmiş en iyi görme keskinliği (DEGK), refraksiyon 
değerleri ve topografik verileri değerlendirildi.
Bulgular: Çalışmaya 27 hastanın 37 gözü dahil edildi. Hastaların kadın erkek oranı 15 (%56)/12 (%44), yaş ortalaması 22,16±6,4 
(12-39) yıldı. Postoperatif 1-5. yıllarda DGK ve DEGK’deki artışı istatistiksel olarak anlamlıydı (tüm p değerleri <0,05). KÇB sonrası 
sferik eşdeğerdeki değişimler istatistiksel olarak anlamlı bulunmazken (p>0,05), manifest astigmatizma değerlerinin 3, 4, 5. yıllarda 
azalması anlamlı bulundu (p<0,05). K2 (dik keratometri) ve K apeks değerlerinde azalma 1-5. yıllarda istatistiksel olarak anlamlıydı 
(p<0,05). En ince kornea kalınlığı preoperatif değerlere kıyasla, KÇB sonrası 6. ay ve 1-4. yıllarda istatistiksel olarak anlamlı azalmıştı 
(p<0,05), 5. yılda ise anlamlı değişim yoktu (p=0,08). KÇB sonrası yüksek sıralı aberasyonların 5. yılda ve sferik aberasyonların 3-5. 
yıllarda azalması anlamlı bulundu (p<0,05).
Sonuç: KÇB tedavisinin uzun dönem takibinde; keratokonus hastalığının progresyonunu durdurduğu, görme artışı sağladığı, yüksek 
sıralı aberasyonları ve sferik aberasyonları azaltarak görme kalitesini artırdığı görülmektedir. Bu nedenlerden dolayı, KÇB tedavisi 
progresyon gösteren keratokonus hastalarında ilk tedavi yöntemi olarak yerini korumaya devam etmektedir.
Anahtar Kelimeler: Keratokonus, kollajen çapraz bağlama, standart Dresden protokolü
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Objectives: We aimed to demonstrate the 5-year visual, topographic, and aberrometry long-term results of standard collagen cross-
linking (CCL) treatment in keratoconus patients.
Materials and Methods: The files and topographic measurements of patients who underwent standard CCL treatment for progressive 
keratoconus were retrospectively reviewed. Uncorrected visual acuity (UCVA), best corrected visual acuity (BCVA), refraction values, 
and topographic values were evaluated.
Results: Thirty-seven eyes of 27 patients were included in the study. The female to male ratio was 15 (56%)/12 (44%) and the mean 
age was 22.16±6.4 (12-39) years. The increase in UCVA and BCVA was statistically significant at postoperative 1-5 years (all p values 
<0.05). The changes in the spherical equivalent after CCL were not statistically significant (p>0.05), but the decrease in the manifest 
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astigmatism values were significant after CCL at 3-5 years (p<0.05). Decrease in K2 (steep keratometry) and K apex values were statistically significant 
at 1-5 years (p<0.05). There was a significant decrease in the thinnest corneal thickness compared to the preoperative values up to 6 months and 1-4 years 
(p<0.05), but the change at 5 years was not significant (p=0.08). Post-CCL reductions in high-order aberrations and spherical aberrations were significant 
at postoperative 5 years and 3-5 years (p<0.05).
Conclusion: In long-term follow-up, CCL treatment is seen to arrest keratoconus progression, increase vision, and improve visual quality by reducing 
higher-order aberrations and spherical aberrations. For these reasons, CCL treatment continues to be the first treatment modality in patients with 
progressive keratoconus.
Keywords: Keratoconus, collagen cross-linking, standard Dresden protocol 

Taşçı ve ark. Kollajen Çapraz Bağlama Tedavisinin Sonuçları

Giriş

Keratokonus, korneada dikleşme ve incelmeyle karakterize 
ilerleyici bir kornea ektazi durumudur. Genellikle bilateral olup 
asimetrik veya simetrik seyreder.1,2 Görülme sıklığı 1/2000 
oranındadır ve her iki cinste de eşit oranda görülmektedir.1 
Etiyolojisi henüz tam olarak ortaya konulmasa da çevresel, 
genetik ve enflamatuvar faktörler sorumlu tutulmaktadır.3,4,5,6

Keratokonusda gerek patolojisi gerekse patogenezi ile ilgili 
yapılan çalışmalar neticesinde, kollajenler arası çapraz bağların 
azaldığı, kollajen liflerinin çaplarında azalma meydana geldiği 
ve enzimatik direncin zayıfladığı gösterilmiştir.7 Tedavide 
gözlük, kontakt lens, kornea kollajen çapraz bağlama (KÇB) 
tedavisi, kornea içi halka ve ileri olgularda ise lameller veya 
penetran keratoplasti uygulanmaktadır. Wollensak ve ark.8 
ultraviyole A (UVA) eşliğinde verilen riboflavinin korneada 
ek kimyasal bağ ile çapraz bağları artırarak, korneanın 
mekanik gücünün kuvvetlendirilebileceğini ve bunun klinik 
sonucunda da keratokonusun ilerlemesini durdurulabileceğini 
2003’te göstermişlerdir. Günümüzde keratokonus hastalığında 
ilk basamak tedavisi olan KÇB tedavisi ilerlemeyi durduran, 
dolayısıyla ilerleyen zamanlarda kornea nakil ihtiyacını azaltan 
tek tedavi yöntemidir. 

Biz de çalışmamızda keratokonus hastalarına uyguladığımız 
standart KÇB tedavisinin beş yıllık görsel, topografik ve 
aberometrik uzun dönem sonuçlarını göstermeyi amaçladık.

Gereç ve Yöntem

Retrospektif olarak yapılan bu çalışma Ankara Atatürk 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Keratokonus Merkezi’nde 
yapıldı ve Helsinki Deklarasyonu kurallarına uygun 
şekilde yürütüldü. Çalışmanın etik kurul onayı, Yıldırım 
Beyazıt Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar 
Etik Kurulu’ndan alındı. Kliniğimizde 2012-2018 yılları 
arasında ilerleyici keratokonus nedeniyle standart KÇB 
tedavisi uygulanan ve düzenli kontrollerine gelen hastaların 
dosyaları ve topografik ölçümleri geriye dönük olarak tarandı. 
Keratokonus hastalarından 18 yaşından küçük olanlarda 
ilerlemeye bakılmaksızın tümü, 18 yaşından büyük olanlarda 
ilerleme gösterenler çalışmaya dahil edildi. Hastaların  
K apeks değerinde son bir yılda 1 D’den fazla artış olması 
keratokonusda ilerleme olarak kabul edildi. Çalışmaya kornea 
skarı, herpetik keratit ve oküler cerrahi öyküsü olanlar, en ince 
kornea kalınlığı (EİKK) 370 µm’nin altında olanlar ve düzenli 
kontrollerine gelmeyenler dahil edilmedi. 

Çalışmaya dahil edilen tüm hastalara standart Dresden 
protokolü ile KÇB tedavisi uygulandı. Cerrahi teknik olarak 
topikal %0,5 proparakain HCl (Alcaine, Novartis, Alcon-Couvreur, 
Belçika) veya genel anestezi altında kornea epiteli 8,5 mm çapında 
mekanik olarak kaldırıldı ve 30 dk boyunca her dakikada bir 
%0,1 hipotonik riboflavin solüsyonu (Merribohipo-osmalar, Meran 
Medical, İstanbul, Türkiye) korneaya damlatıldı. Kornea kalınlığı 
>400 µm olunca 3 mW/cm2 UVA (Meran Tıp, BNM, İstanbul) 30 
dk boyunca uygulandı ve sonrasında bandaj kontakt lens takıldı. 
Postoperatif 1. hafta topikal flurometalon %0,1 (Flarex %0,1 
oftalmik solüsyon, Novartis, Alcon-Couvreur, Belçika) günde 4 defa, 
%0,3 ofloksasin (Exocin oftalmik solüsyon %0,3, Allergan, İrlanda) 
günde 4 defa, prezevansız polivinil alkol + povidone (Refresh, 
Allergan, İrlanda) günde 6 defa damlatılacak şekilde reçete edildi 
ve 2 ayda florometalon azaltılarak kesildi. Hastaların preoperatif ve 
postoperatif 6. ay, 1-5. yıllarda yapılan kontrolleri değerlendirildi. 
Hastaların düzeltilmemiş görme keskinliği (DGK), düzeltilmiş 
en iyi görme keskinliği (DEGK), manifest silendirik değeri 
ve sferik eşdeğeri, kornea haze oranları, topografi cihazı (Sirius 
Scheimpflug Kamera, İtalya) ile K1 (düz keratometri), K2 (dik 
keratometri), K apeks, topografik korneal astigmatizma, EİKK, 
kornea aberasyonları [total aberasyonların standart sapmasını ifade 
eden root mean square (RMS), yüksek sıralı aberasyonlar (HORMS), 
vertikal trefoil, vertikal koma, horizontal koma, oblik trefoil, oblik 
kuadrifoil, oblik sekonder astigmatizma, sferik aberasyon, vertikal 
sekonder astigmatizma, vertikal quadrifoil] değerlendirildi.

İstatistiksel Analiz 
Elde edilen veriler IBM Statistics SPSS versiyon 21,0 (IBM 

Corp., Armonk, NY) ve MedCalc versiyon 12,3 (MedCalc 
Software bvba, Ostend, Belçika) ortamında bilgisayara 
kaydedildi. Verilerin normal dağılımı Kolmogrov-Smirnov testi 
ile değerlendirildi. Verilerin ortalamaları ve standart sapmaları 
alındı. Farklı zamanlarda yapılan ölçümlerde sayısal değerler 
için paired samples t-testi, kategorik veriler için Marginal 
Homegeneity testi uygulandı. Değerlendirmeler %95 güven 
aralığında yapıldı, p değerinin 0,05’ten küçük olması istatistiksel 
anlamlı fark olarak kabul edildi. 

Bulgular

Çalışmaya 27 hastanın 37 gözü dahil edildi. Hastaların 
kadın/erkek oranı 15 (%56)/12 (%44), yaş ortalaması 22,16±6,4 
(12-39) yıl idi. Hastaların preoperatif ve postopreatif 6. ay, 1-5. 
yıllardaki logMAR’a göre ortalama DGK ve DEGK Şekil 1’de 
görülmektedir. Hastaların KÇB öncesi ve sonrası 6. ay, 1, 2, 3, 
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4, 5. yıllardaki DGK ve DEGK seviyelerinin seyri birbirine 
paralel seyretmekteydi (Şekil 1). Postoperatif 6. aydan sonra 1-5. 
yıllardaki DGK artışı istatistiksel olarak anlamlı bulundu ve 1, 
2, 3, 4, 5. yıldaki p değerleri sırasıyla 0,020, 0,007, 0,001, 0,036, 
0,002 idi (Şekil 1). Postoperatif 6. aydan sonra 1-5. yıllardaki 
DEGK artış istatistiksel olarak anlamlı bulundu ve 1, 2, 3, 4, 5. 
yıldaki p değerleri sırasıyla 0,023, 0,049, 0,047, 0,029, 0,013 idi 
(Şekil 1). Snellen eşeline göre DEGK’de tedavisi sonrası 1, 2, 3, 4, 
5. yıllık takiplerinde sırasıyla ortalama 0,8, 0,5, 0,7, 0,7, 0,9 sıra 
görme artış gözlendi. Hiçbir hastada 1 sıra ve üzeri görme kaybı 
olmadı. Hastaların KÇB tedavisi sonrası grade 0, 1, 2, 3 haze 
oranı sırasıyla 6. ayda; %64, %30, %6, %0, 1. yılda; %61, %36, 
%3, %0, 2. yılda; %78, %18, %4, %0, 3. yılda; %85, %15, 
%0, %0, 4. yılda; %81, %19, %0, %0, 5. yılda; %87, %13, 
%0, %0 idi. İkinci yıldan sonra kornea haze oranının düşmesi 
istatistiksel olarak anlamlıydı (p<0,05). Hastaların preoperatif 
ve postopreatif 6. ay, 1-5. yıllardaki ortalama sferik eşdeğer 
ve manifest astigmatizma değerleri sırasıyla Şekil 2 ve Şekil 
3’te verilmektedir. KÇB tedavisi sonrası sferik eşdeğerindeki 
değişimler istatistiksel olarak anlamlı bulunmazken (p>0,05, 

Şekil 2), manifest astigmatizma değerlerinin 3, 4 ve 5. yıllarda 
azalması anlamlı bulundu (p<0,05, Şekil 3). 

Topografik korneal astigmatizma değerlerinde KÇB sonrası 
anlamlı değişim görülmedi (p>0,05, Şekil 4). Hastaların 
preoperatif ve postopreatif ortalama K1, K2 ve K apeks değerleri 
Şekil 5’te görülmektedir. Tedavi sonrası 3, 4 ve 5. yıllardaki 
K1’de azalma istatistiksel olarak anlamlıydı ve 3, 4, 5. yıllardaki 
değişimin p değerleri sırasıyla 0,003, 0,037, 0,002 idi (Şekil 
5). K2 ve K apeks değerlerinde KÇB sonrası birinci yılında 
başlayan azalma 2, 3, 4 ve 5. yıllarda da gözlendi ve bu azalmalar 
istatistiksel olarak anlamlı bulundu (1, 2, 3, 4, 5. yıllardaki 
tüm p değerleri <0,05, Şekil 5). Preoperatif ve postoperatif 
ortalama EİKK ölçümleri Şekil 6’da görülmektedir. KÇB sonrası 
EİKK’de preoperatif değerlere göre 6. ayda başlayan belirgin 
azalma postoperatif 1-4. yıllarda da anlamlı olarak devam etti ve 
6. ay, 1, 2, 3 ve 4 yıllardaki p değerleri sırasıyla 0,001, 0,001, 
0,03, 0,01, 0,031 idi (Şekil 6), Postoperatif 5. yıldaki EİKK ile 
preoperatif EİKK arasında anlamlı fark gözlenmedi (p=0,08, 
Şekil 6). İki hastanın iki gözünde (%5,4) ilerleme gözlendi. Bu 
hastalara 2. kez aynı protokol ile KÇB tedavisi uygulandı ve 
sonrası takiplerinde ilerleme görülmedi. Tedavi sonrası kornea 

Şekil 2. Hastaların preoperatif (preop) ve postoperatif ortalama sferik eşdeğerleri

Şekil 1. Hastaların preoperatif (preop) ve postoperatif logMAR’a göre ortalama 
düzeltilmemiş görme keskinliği (DGK) ve düzeltilmiş en iyi görme keskinliği 
(DEGK)

Şekil 3. Hastaların preoperatif (preop) ve postoperatif ortalama manifest 
astigmatizma değerleri

Şekil 4. Hastaların preoperatif (preop) ve postoperatif topografik ortalama kornea 
astigmatizma değerleri

Şekil 5. Hastaların preoperatif (preop) ve postoperatif ortalama K1 (düz 
keratometri), K2 (dik keratometri) ve K apeks değerleri

Şekil 6. Hastaların preoperatif (preop) ve postoperatif ortalama en ince kornea 
kalınlığı (EİKK)
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aberasyon parametrelerinden RMS, vertikal trefoil, vertikal 
koma, horizontal koma, oblik trefoil, oblik kuadrifoil, oblik 
sekonder astigmatizma, vertikal sekonder astigmatizma, vertikal 
quadrifoil değerinde anlamlı bir değişim görülmezken (p>0,05), 
HORMS’de 5. yıl takibindeki azalma, sferik aberasyonlarda 3. 
yıl ve sonrası takiplerinde azalma istatistiksel olarak anlamlı 
bulundu (p<0,05, Tablo 1). Beşinci yılın sonunda HORMS ile 
DEGK arasında anlamlı korelasyon saptanmazken (p=0,096, 
r=0,278), sferik aberasyon ile DEGK arasında negatif yönde 
anlamlı korelasyon saptandı (p=0,009, r=-0,423).

Tartışma

Keratokonus özellikle genç hastalarda görülen, tedavi 
edilmediğinde ilerleyerek ciddi görme kaybı yapabilen önemli 
bir kornea hastalığıdır. Keratokonus hastalığında gözlük veya 
kontakt lensle yeterli görme seviyesine ulaşılamadığında, hasta 
içinde ciddi komplikasyonlar barındıran kornea nakil ameliyatına 
sürüklenebilmektedir. Bu nedenle keratokonus hastalığının 
erken dönemde tanınması ve durdurucu tedavi olan KÇB 
tedavisinin zamanında yapılması önem arz etmektedir. KÇB 
tedavisi sayesinde korneada biyomekanik sağlamlılık kazanılarak 
keratokonus hastalığının ilerlemesi durdurulmaktadır.9 
Uluslararası yapılan çalışmalarda KÇB tedavisinin 5 yıl ve 
üzeri sonuçlarını gösteren az sayıda yayın bulunmaktadır.10,11,12 
Yurdumuzda ise en fazla 2 yıllık sonuçları gösteren çalışmalar 
mevcuttur.13,14 Bu nedenle bu çalışma yurdumuzda KÇB 
tedavisinin 5 yıllık sonuçlarını gösteren ilk çalışmadır.

Bizim çalışmamızda KÇB tedavisi sonrasında hastaların 
DGK ve DEGK ilk 6 ay stabil seyrederken; 1, 2, 3, 4, 5. yıllık 
takiplerinde artış görüldü. Yapılan bazı çalışmalarda bizim 
çalışmamızla uyumlu olacak şekilde KÇB tedavisi sonrası 
hastaların DEGK’de artış gözlenirken,13,15,16 başka çalışmalarda 
ise KÇB sonrası hastaların görme düzeyinin değişmediği 

görülmüştür.17,18 Bu çalışmada KÇB tedavisi sonrası hastaların 
ortalama sferik eşdeğerlerindeki değişimler anlamlı değildi, 
manifest astigmat değerlerindeki azalma ise anlamlıydı. Bu 
çalışmayla uyumlu olacak şekilde KÇB tedavisi sonrası sferik 
eşdeğerlerin değişmediğini gösteren çalışmalar varken;19,20,21 
KÇB tedavisi sonrası sferik eşdeğerlerinde azaldığını gösteren 
çalışmalar da mevcuttur.22,23,24 Epi-off yöntemle yapılan KÇB 
tedavisi sonrasında manifest astigmat değerlerinin azaldığını 
gösteren pek çok çalışma da günümüzde vardır.15,25,26,27 Epi-off 
yöntemle yapılan KÇB tedavisi sonrasında hastaların kornea 
ön yüzeyindeki düzleşmenin silendirik refraksiyon değerinde 
iyileşmeye neden olduğu bizim çalışmamızın sonucuyla da 
desteklenmektedir. Keratokonus hastalarının refraksiyon 
muayenesi oldukça değişkenlik göstermektedir ve hastanın 
refraksiyon değerlerini ve görme seviyesini belirlemek bazen 
zor olabilmektedir ve bu durumlarda subjektif refraksiyon 
muayenesi bize yardımcı olabilmektedir. Bu nedenle KÇB 
tedavisi planlanan hastalara ve hastaların ebeveynlerine tedavi 
sonrası görme artışı olabileceğini söylemekle beraber, görmenin 
aynı kalabileceği veya gelişebilecek komplikasyonlar göz önünde 
bulundurulduğunda görme kaybının dahi yaşanabileceği 
anlatılmalıdır.

Çalışmamızda KÇB tedavisi sonrası korneal astigmatizma 
değerlerindeki değişim anlamlı değildi. Buna neden olarak 
da, KÇB tedavisi sonrası hem K1 hem de K2’de benzer 
oranda düzleşme olması ve dolayısıyla aradaki farkın korunması 
şeklinde düşünüldü. KÇB tedavisi sonrası daha çok K apeks 
değerlendirilmekte ve K apekste anlamlı düşüşlerin olduğu 
bilinmektedir.27,28,29,30 Bizim çalışmamızda da K apeks 
değerlerinde postoperatif 6. aydan sonraki takiplerinde anlamlı 
düşme görüldü. KÇB tedavisinin etkinliğini değerlendirmede, 
K apeks değerlerininin 1. yıldan sonra azalması veya stabil 
kalması keratokonus hastalarının takibinde bizlere oldukça yol 
gösterici olmaktadır. 

Tablo 1. Hastaların preoperatif (preop) ve postoperatif ortalama kornea aberasyon değerleri

Preop 6. ay 1. yıl 2. yıl 3. yıl 4. yıl 5. yıl P 
preop-
5. yıl

RMS (µm) 4,21±0,30 4,28±0,29 4,20±0,30 4,52±0,33 4,41±0,36 4,56±0,35 4,07±0,30 0,182

HOA (µm) 2,52±0,19 2,45±0,19 2,40±0,20 2,57±0,21 2,38±0,23 2,57±0,23 2,18±0,19 <0,001

Vertikal trefoil (µm) 0,59±0,10 -0,63±0,09 -0,60±0,09 -0,59±0,11 -0,63±0,11 -0,69±0,14 -0,54±0,10 0,622

Vertikal koma (µm) 1,68±0,20 1,73±0,17 1,66±0,18 1,75±0,21 1,58±0,20 1,76±0,23 1,48±0,18 0,295

Horizontal koma (µm) 0,25±0,18 0,16±0,18 0,25±0,19 0,40±0,22 0,38±0,22 0,42±0,26 0,15±0,17 0,110

Oblik trefoil (µm) 0,03±0,05 0,09±0,06 0,05±0,06 0,06±0,07 0,07±0,06 0,07±0,08 0,08±0,06 0,363

Oblik kuadrifoil (µm) 0,03±0,06 0,0008±0,04 0,01±0,04 0,009±0,04 0,009±0,05 0,01±0,05 -0,01±0,04 0,358

Oblik sekonder astigmatizma (µm) -0,01±0,08 -0,06±0,08 -0,08±0,07 -0,06±0,08 -0,05±0,08 -0,07±0,09 -0,02±0,06 0,857

Sferik aberasyon (µm) 0,33±0,09 0,28±0,071
p=0,467

0,22±0,07
p=0,058

0,28±0,10
p=0,091

0,22±0,10
p=0,032

0,22±0,10
p=0,024

0,09±0,07
p<0,001

<0,001

Vertikal sekonder astigmatizma 
(µm)

-0,01±0,07 -0,06±0,07 -0,05±0,08 -0,07±0,10 -0,10±0,09 -0,01±0,11 -0,03±0,06 0,542

Vertikal kuadrifoil (µm) -0,04±0,03 -0,01±0,03 -0,03±0,03 -0,0007±0,04 -0,06±0,03 -0,07±0,04 -0,04±0,03 0,995

RMS: Root mean square, HOA: Higher-order aberration
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Bu çalışmada KÇB tedavisi sonrası Sirius topografisi ile 
EİKK’de ilk 6. ayda belirgin azalma ve sonraki 5. yıla kadar 
olan takiplerinde 6. aydan sonra artış olsa da preoperatif 
değerlere göre anlamlı incelme vardı. Beşinci yılda İEKK 
preoperatif değerlere ancak ulaşmıştı. Sarac ve ark.’nın31 yaptığı 
bir çalışmada mekanik ve fototerapötik keratektomi ile yapılan 
KÇB tedavisi sonrası her iki grupta da 3 yıllık takipte EİKK’de 
anlamlı azalma görülmüştür. Wittig-Silva ve ark.’nın32 
modifiye Dresden Protokolü ile KÇB tedavisini uyguladığı 
bir çalışmada; 3 yıllık takipte hastaların ultrasonik pakimetri 
ile ölçülen EİKK’de kontrol grubunda anlamlı azalma ve 
KÇB grubunda ise değişimin olmadığı, Orbscan bigisayarlı 
videokeratografi ile ölçülen EİKK’de ise bizim çalışmamızla 
uyumlu olacak şekilde anlamlı azalma görülmüştür. Yapılan 
bir başka çalışmada yine KÇB tedavisinin 1 yıllık takibinde 
Pentacam ile yapılan kornea kalınlık ölçümlerinde anlamlı 
incelme görülmüştür.33 Postoperatif haze varlığı optik 
yöntemlerle yapılan kornea kalınlık ölçümlerinde bizim hatalı 
sonuçlar almamıza neden olmaktadır. Uzun dönem takiplerde 
kornea haze oranının azalması nedeniyle hem Orbscan 
bigisayarlı videokeratografi ile hem de ultrasonik pakimetri ile 
yapılan ölçümlerde kornea kalınlığında anlamlı bir değişimin 
olmadığını gösteren çalışmalar vardır.23,32 Fakat bu çalışmalarda 
Orbscan kompüterize videokeratografi ile ölçülen EİKK 
preoperatif değerlere 3 yıllık takip sonrası ulaşırken, bizim 
çalışmada KÇB tedavisinin 2. yılından sonra haze oranında 
azalma olmasına rağmen, EİKK ölçümlerinin preoperatif 
değerlere ulaşması daha uzun sürmektedir. KÇB tedavisinin 
kornea kalınlığına etkisi henüz çok net açıklanamamıştır. 
Bu etkide stromal yapı, postoperatif dehidratasyon, epitelyal 
iyileşme ve dağılım gibi pek çok faktörün rolü olabileceği ileri 
sürülmektedir.34,35 Aynı zamanda artefaktlar ve haze nedeniyle 
postoperatif erken dönemlerde kullanılan ölçüm teknikleri 
hatalı sonuçlar verebilmektedir.

KÇB tedavisinin optik kaliteyi nasıl etkilediğini araştıran 
çalışmalar günümüzde vardır.36,37,38 Bizim çalışmamızda KÇB 
sonrası kornea aberasyonlarından HORMS, sferik aberasyonun 
anlamlı olarak azaldığı ve DEGK’nin arttığı görüldü. Kosekahya 
ve ark.33 1 yıllık KÇB tedavisi sonrası Pentacam ile yaptıkları 
kornea aberasyon ölçümlerinde total RMS, HORMS, vertikal 
koma ve sferik aberasyon değerlerinde anlamlı düşme ve DEGK’de 
anlamlı artış görmüşlerdir. Wisse ve ark.’nın37 164 hastanın 1 
yıllık takibinde total HORMS, koma ve trefoil aberasyonlarda 
değişim gözlenmezken, sadece sferik aberasyonlarda anlamlı 
azalma ve hastaların DEGK’de anlamlı artış görülmüştür. Bizim 
çalışmamızda aynı zamanda KÇB tedavisinin 5 yıllık takibinde, 
3. yılından sonra sferik aberasyonların azaldığı ve buna paralel 
olarak da DEGK arttığı gözlendi.

Çalışmanın Kısıtlılıkları
Çalışmanın geriye dönük olarak yapılıyor olması, daha geniş 

hasta popülasyonuna ihtiyacının olması, ultrasonik pakimetri 
ölçümünün yapılamaması bu çalışmanın kısıtlayıcı yönleridir. 

Sonuç

Sonuç olarak ilerleyici keratokonus hastalarında standart 
KÇB tedavisinin beş yıllık uzun dönem takibinde; klinik 
ve topografik veriler ışığında hastalığın ilerlemesini %95 
oranında durdurmakta, görme artışı sağlamakta, yüksek 
sıralı aberasyonları ve sferik aberasyonları azaltmakta ve artık 
çoğu korneanın nakile gidişini durdurmaktadır. Tüm bu 
nedenlerden dolayı ilerleyici keratokonus hastaları için KÇB 
tedavisinin uzun dönem sonuçları oldukça yüz güldürücüdür 
ve KÇB tedavisi ilerleme gösteren keratokonus hastalarında 
ilk yapılması gereken tedavi yöntemi olarak yerini korumaya 
devam etmektedir.
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