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Oz

Amag: Keratokonus hastalarina uygulanan standart kollajen capraz baglama (KCB) tedavisinin bes yillik gérsel, topografik ve
aberometrik uzun dénem sonuglarini géstermeyi amagladik.

Gerec¢ ve Yontem: Progresif keratokonus nedeniyle standart KCB tedavisi uygulanan hastalarin dosyalar1 ve topografik olciimleri
geriye doniik incelendi. Hastalarin diizeltilmemis gérme keskinligi (DGK), diizeltilmis en iyi gorme keskinligi (DEGK), refraksiyon
degerleri ve topografik verileri degerlendirildi.

Bulgular: Caligmaya 27 hastanin 37 gozii dahil edildi. Hastalarin kadin erkek orani 15 (%56)/12 (%44), yas ortalamas1 22,16+6,4
(12-39) yildi. Postoperatif 1-5. yillarda DGK ve DEGK deki artig1 istatistiksel olarak anlamliyd: (tiim p degerleri <0,05). KCB sonrast
sferik esdegerdeki degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmazken (p>0,05), manifest astigmatizma degerlerinin 3, 4, 5. yillarda
azalmasi anlamli bulundu (p<0,05). K2 (dik keratometri) ve K apeks degerlerinde azalma 1-5. yillarda istatistiksel olarak anlamliyd:
(p<0,05). En ince kornea kalinlig1 preoperatif degerlere kiyasla, KCB sonrasi 6. ay ve 1-4. yillarda istatistiksel olarak anlamli azalmists
(p<0,05), 5. yilda ise anlamli degisim yoktu (p=0,08). KCB sonras: yiiksek sirali aberasyonlarin 5. yilda ve sferik aberasyonlarin 3-5.
yillarda azalmasi anlamli bulundu (p<0,05).

Sonuc: KCB tedavisinin uzun dénem takibinde; keratokonus hastaliginin progresyonunu durdurdugu, gérme artigt sagladigs, yiiksek
sirali aberasyonlar: ve sferik aberasyonlar: azaltarak gorme kalitesini artirdiZ1 goriilmektedir. Bu nedenlerden dolayi, KCB tedavisi
progresyon gosteren keratokonus hastalarinda ilk tedavi yontemi olarak yerini korumaya devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Keratokonus, kollajen ¢apraz baglama, standart Dresden protokolii

Abstract

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

Giris

Keratokonus, korneada diklesme ve incelmeyle karakterize
ilerleyici bir kornea ektazi durumudur. Genellikle bilateral olup
asimetrik veya simetrik seyreder.!? Goriilme sikligr 1/2000
oranindadir ve her iki cinste de esit oranda goriilmektedir.'
Etiyolojisi heniiz tam olarak ortaya konulmasa da cevresel,
genetik ve enflamatuvar faktorler sorumlu tutulmakeadir.>*>¢

Keratokonusda gerek patolojisi gerekse patogenezi ile ilgili
yaptlan ¢aligmalar neticesinde, kollajenler arast ¢apraz baglarin
azaldig1, kollajen liflerinin ¢aplarinda azalma meydana geldigi
ve enzimatik direncin zayifladig:i gosterilmistir.” Tedavide
gozliik, kontake lens, kornea kollajen ¢apraz baglama (KCB)
tedavisi, kornea ici halka ve ileri olgularda ise lameller veya
penetran keratoplasti uygulanmaktadir. Wollensak ve ark.®
ultraviyole A (UVA) esliginde verilen riboflavinin korneada
ek kimyasal bag ile capraz baglari artirarak, korneanin
mekanik giictiniin kuvvetlendirilebilecegini ve bunun klinik
sonucunda da keratokonusun ilerlemesini durdurulabilecegini
2003’te gostermislerdir. Giiniimiizde keratokonus hastaliginda
ilk basamak tedavisi olan KCB tedavisi ilerlemeyi durduran,
dolayistyla ilerleyen zamanlarda kornea nakil ihtiyacini azaltan
tek tedavi yontemidir.

Biz de ¢aligmamizda keratokonus hastalarina uyguladigimiz
standart KCB tedavisinin bes yillik gorsel, topografik ve
aberometrik uzun dénem sonuglarini géstermeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem

Retrospektif olarak yapilan bu ¢aligma Ankara Atatiirk
Egitim ve Aragtirma Hastanesi Keratokonus Merkezi'nde
yapildi ve Helsinki Deklarasyonu kurallarina uygun
sekilde yiiriitiildii. Caligmanin etik kurul onayi, Yildirim
Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan alindi. Klinigimizde 2012-2018 yillari
arasinda ilerleyici keratokonus nedeniyle standart KCB
tedavisi uygulanan ve diizenli kontrollerine gelen hastalarin
dosyalar: ve topografik ol¢iimleri geriye doniik olarak tarandi.
Keratokonus hastalarindan 18 yagindan kiigitk olanlarda
ilerlemeye bakilmaksizin tiimii, 18 yasindan biiyiik olanlarda
ilerleme gosterenler ¢aligmaya dahil edildi. Hastalarin
K apeks degerinde son bir yilda 1 D’den fazla artig olmasi
keratokonusda ilerleme olarak kabul edildi. Caligmaya kornea
skari, herpetik keratit ve okiiler cerrahi dykiisii olanlar, en ince
kornea kalinlig1 (BIKK) 370 pm’nin altinda olanlar ve diizenli
kontrollerine gelmeyenler dahil edilmedi.

Calismaya dahil edilen tiim hastalara standart Dresden
protokolii ile KCB tedavisi uygulandi. Cerrahi teknik olarak
topikal %0,5 proparakain HCI (Alcaine, Novartis, Alcon-Couvreur,
Belcika) veya genel anestezi altinda kornea epiteli 8,5 mm ¢apinda
mekanik olarak kaldirildi ve 30 dk boyunca her dakikada bir
%0,1 hipotonik riboflavin soliisyonu (Merribohipo-osmalar, Meran
Medical, Istanbul, Tiirkiye) korneaya damlatildi. Kornea kalinlig
>400 pm olunca 3 mW/cm? UVA (Meran Tip, BNM, Istanbul) 30
dk boyunca uyguland: ve sonrasinda bandaj kontake lens takild:.
Postoperatif 1. hafta topikal flurometalon %0,1 (Flarex %0,1
oftalmik soliisyon, Novartis, Alcon-Couvreur, Belcika) giinde 4 defa,
%0,3 ofloksasin (Exocin oftalmik soliisyon %0,3, Allergan, Irlanda)
giinde 4 defa, prezevansiz polivinil alkol + povidone (Refresh,
Allergan, Irlanda) giinde 6 defa damlatilacak sekilde regete edildi
ve 2 ayda florometalon azaltilarak kesildi. Hastalarin preoperatif ve
postoperatif 6. ay, 1-5. yillarda yapilan kontrolleri deZerlendirildi.
Hastalarin diizeltilmemis gorme keskinligi (DGK), diizeltilmis
en iyi gorme keskinligi (DEGK), manifest silendirik degeri
ve sferik esdegeri, kornea haze oranlari, topografi cihazi (Sirius
Scheimpflug Kamera, Italya) ile K1 (diiz keratometri), K2 (dik
keratometri), K apeks, topografik korneal astigmatizma, EIKK,
kornea aberasyonlar: [total aberasyonlarin standart sapmasini ifade
eden root mean square (RMS), yiiksek sirali aberasyonlar (HORMS),
vertikal trefoil, vertikal koma, horizontal koma, oblik trefoil, oblik
kuadrifoil, oblik sekonder astigmatizma, sferik aberasyon, vertikal
sekonder astigmatizma, vertikal quadrifoil} degerlendirildi.

Istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler IBM Statistics SPSS versiyon 21,0 IBM
Corp., Armonk, NY) ve MedCalc versiyon 12,3 (MedCalc
Software bvba, Ostend, Belcika) ortaminda bilgisayara
kaydedildi. Verilerin normal dagilim: Kolmogrov-Smirnov testi
ile degerlendirildi. Verilerin ortalamalart ve standart sapmalari
alindi. Farkli zamanlarda yapilan 6l¢limlerde sayisal degerler
icin paired samples t-testi, kategorik veriler icin Marginal
Homegeneity testi uygulandi. Degerlendirmeler %95 giiven
araliginda yapilds, p degerinin 0,05 ten kiigiik olmast istatistiksel
anlamli fark olarak kabul edildi.

Bulgular

Caligmaya 27 hastanin 37 gozii dahil edildi. Hastalarin
kadin/erkek oran1 15 (%56)/12 (%44), yas ortalamasi 22,16+6,4
(12-39) yil idi. Hastalarin preoperatif ve postopreatif 6. ay, 1-5.
yillardaki logMAR’a gore ortalama DGK ve DEGK $ekil 1'de
goriilmektedir. Hastalarin KCB 6ncesi ve sonrast 6. ay, 1, 2, 3,
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4, 5. yillardaki DGK ve DEGK seviyelerinin seyri birbirine
paralel seyretmekteydi (Sekil 1). Postoperatif 6. aydan sonra 1-5.
yillardaki DGK artig1 istatistiksel olarak anlamli bulundu ve 1,
2,3,4,5. yildaki p degerleri sirasiyla 0,020, 0,007, 0,001, 0,036,
0,002 idi (Sekil 1). Postoperatif 6. aydan sonra 1-5. yillardaki
DEGK artis istatistiksel olarak anlamli bulundu ve 1, 2, 3, 4, 5.
yuldaki p degerleri sirasiyla 0,023, 0,049, 0,047, 0,029, 0,013 idi
(Sekil 1). Snellen egeline gore DEGK de tedavisi sonrasi 1, 2, 3, 4,
5. yillik takiplerinde sirasiyla ortalama 0,8, 0,5, 0,7, 0,7, 0,9 sira
gorme artig gozlendi. Higbir hastada 1 sira ve {izeri gérme kayb1
olmadi. Hastalarin KCB tedavisi sonrast grade 0, 1, 2, 3 haze
orani strastyla 6. ayda; %64, %30, %6, %0, 1. yilda; %61, %36,
%3, %0, 2. yilda, %78, %18, %4, %0, 3. ydda; %85, %15,
%0, %0, 4. yilda; %81, %19, %0, %0, 5. yilda; %87, %13,
%0, %0 idi. Ikinci yildan sonra kornea haze oraninin diigmesi
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05). Hastalarin preoperatif
ve postopreatif 6. ay, 1-5. yillardaki ortalama sferik esdeger
ve manifest astigmatizma degerleri sirasiyla Sekil 2 ve Sekil
3’te verilmektedir. KCB tedavisi sonrast sferik esdegerindeki
degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmazken (p>0,05,

0,7640,43
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Sekil 1. Hastalarin preoperatif (preop) ve postoperatif logMARa gore ortalama
diizeltilmemis gorme keskinligi (DGK) ve diizeltilmis en iyi gorme keskinligi
(DEGK)
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Sekil 2. Hastalarin preoperatif (preop) ve postoperatif ortalama sferik esdegerleri
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Sekil 3. Hastalarin preoperatif (preop) ve postoperatif ortalama manifest
astigmatizma degerleri
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Sekil 2), manifest astigmatizma degerlerinin 3, 4 ve 5. yillarda
azalmasi anlamli bulundu (p<0,05, Sekil 3).

Topografik korneal astigmatizma degerlerinde KCB sonrasi
anlamli degisim goriilmedi (p>0,05, Sekil 4). Hastalarin
preoperatif ve postopreatif ortalama K1, K2 ve K apeks degerleri
Sekil 5’te goriilmekeedir. Tedavi sonrast 3, 4 ve 5. yillardaki
K1’de azalma istatistiksel olarak anlamliyds ve 3, 4, 5. yillardaki
degisimin p degerleri sirasiyla 0,003, 0,037, 0,002 idi (Sekil
5). K2 ve K apeks degerlerinde KCB sonrast birinci yilinda
baglayan azalma 2, 3, 4 ve 5. yillarda da gozlendi ve bu azalmalar
istatistiksel olarak anlamli bulundu (1, 2, 3, 4, 5. yillardaki
tim p degerleri <0,05, Sekil 5). Preoperatif ve postoperatif
ortalama EIKK slgiimleri Sekil 6'da gériilmektedir. KCB sonrast
EIKK'de preoperatif degerlere gtre 6. ayda baslayan belirgin
azalma postoperatif 1-4. yillarda da anlamli olarak devam etti ve
6. ay, 1, 2, 3 ve 4 yillardaki p degerleri sirasiyla 0,001, 0,001,
0,03, 0,01, 0,031 idi (Sekil 6), Postoperatif 5. yildaki EIKK ile
preoperatif EIKK arasinda anlamli fark gozlenmedi (p=0,08,
Sekil 6). Tki hastanin iki goziinde (%5,4) ilerleme gozlendi. Bu
hastalara 2. kez ayni protokol ile KCB tedavisi uyguland: ve
sonrast takiplerinde ilerleme goriilmedi. Tedavi sonras: kornea
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Sekil 4. Hastalarin preoperatif (preop) ve postoperatif topografik ortalama kornea
astigmatizma degerleri
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Sekil 5. Hastalarin preoperatif (preop) ve postoperatif ortalama K1 (diiz
keratometri), K2 (dik keratometri) ve K apeks degerleri
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Sekil 6. Hastalarin preoperatif (preop) ve postoperatif ortalama en ince kornea
kalinlig: (EIKK)
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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 degerinde anlamli bir degisim goriilmezken (p>0,05),
HORMS'de 5. yil takibindeki azalma, sferik aberasyonlarda 3.
yil ve sonrasi takiplerinde azalma istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,05, Tablo 1). Beginci yilin sonunda HORMS ile
DEGK arasinda anlamli korelasyon saptanmazken (p=0,096,
r=0,278), sferik aberasyon ile DEGK arasinda negatif yonde
anlamli korelasyon saptandi (p=0,009, r=-0,423).

Tartisma

Keratokonus 6zellikle gen¢ hastalarda goriilen, tedavi
edilmediginde ilerleyerek ciddi gorme kaybi yapabilen énemli
bir kornea hastaligidir. Keratokonus hastaliginda gozlitk veya
kontakt lensle yeterli gorme seviyesine ulagilamadiginda, hasta
icinde ciddi komplikasyonlar barindiran kornea nakil ameliyatina
stiriiklenebilmektedir. Bu nedenle keratokonus hastaliginin
erken donemde taninmast ve durdurucu tedavi olan KCB
tedavisinin zamaninda yapilmasi onem arz etmektedir. KCB
tedavisi sayesinde korneada biyomekanik saglamlilik kazanilarak
durdurulmaktadir.’
Uluslararast yapilan caligmalarda KCB tedavisinin 5 yil ve

10,11,12

keratokonus hastaliginin  ilerlemesi
lizeri sonuglarini gosteren az sayida yayin bulunmaktadir.
Yurdumuzda ise en fazla 2 yillik sonuglari gosteren caligmalar
mevcuttur.'™* Bu nedenle bu calisma yurdumuzda KCB
tedavisinin 5 yillik sonuglarini gsteren ilk ¢aligmadir.

Bizim ¢alismamizda KCB tedavisi sonrasinda hastalarin
DGK ve DEGK ilk 6 ay stabil seyrederken; 1, 2, 3, 4, 5. yillik
takiplerinde artig goriildii. Yapilan bazi caligmalarda bizim
caligmamizla uyumlu olacak sekilde KCB tedavisi sonrasi
hastalarin DEGK'de artis gozlenirken,'>">'¢ bagka caligmalarda
ise KCB sonras: hastalarin gorme diizeyinin deZismedigi

goriilmiistiir.'”*® Bu calismada KCB tedavisi sonrasi hastalarin
ortalama sferik esdegerlerindeki degisimler anlamli degildi,
manifest astigmat degerlerindeki azalma ise anlamliydi. Bu
caligmayla uyumlu olacak sekilde KCB tedavisi sonrast sferik
esdegerlerin degismedigini gosteren c¢aligmalar varken;!2?!
KCB tedavisi sonrast sferik esdegerlerinde azaldigini gosteren
caligmalar da mevcuttur.?>#2% Epi-off yontemle yapilan KCB
tedavisi sonrasinda manifest astigmat degerlerinin azaldiZini
gosteren pek cok caligma da giintimiizde vardir."#2%%" Epi-off
yontemle yapilan KCB tedavisi sonrasinda hastalarin kornea
on ylizeyindeki diizlesmenin silendirik refraksiyon degerinde
iyilesmeye neden oldugu bizim caligmamizin sonucuyla da
desteklenmektedir. Keratokonus refraksiyon
muayenesi oldukca degiskenlik gostermektedir ve hastanin

hastalarinin

refraksiyon degerlerini ve gorme seviyesini belirlemek bazen
zor olabilmektedir ve bu durumlarda subjektif refraksiyon
muayenesi bize yardimci olabilmektedir. Bu nedenle KCB
tedavisi planlanan hastalara ve hastalarin ebeveynlerine tedavi
sonrasi gorme artigt olabilecegini sdylemekle beraber, gérmenin
aynt kalabilecegi veya gelisebilecek komplikasyonlar goz oniinde
bulunduruldugunda gérme kaybinin dahi yasanabilecegi
anlatilmalidur.

Calismamizda KCB tedavisi sonrast korneal astigmatizma
degerlerindeki degigim anlamli degildi. Buna neden olarak
da, KCB tedavisi sonrast hem K1 hem de K2'de benzer
oranda diizlesme olmast ve dolayisiyla aradaki farkin korunmasi
seklinde distiniildii. KCB tedavisi sonrasi daha ¢ok K apeks
degerlendirilmekte ve K apekste anlamli diisiiglerin oldugu
bilinmektedir.””?*3% Bizim ¢aligmamizda da K apeks
degerlerinde postoperatif 6. aydan sonraki takiplerinde anlamli
diisme goriildii. KCB tedavisinin etkinligini degerlendirmede,
K apeks degerlerininin 1. yildan sonra azalmas: veya stabil
kalmas: keratokonus hastalarinin takibinde bizlere oldukga yol
gosterici olmaktadir.

Tablo 1. Hastalarin preoperatif (preop) ve postoperatif ortalama kornea aberasyon degerleri
Preop 6. ay 1.yd 2.yd 3. yil 4.yil 5.yl P
preop-
5.yl
RMS (um) 4214030 | 4,28+0,29 4,20+0,30 4,52+0,33 4414036 | 4,56:0,35 | 4,07+0,30 | 0,182
HOA (pm) 252:0,19 | 2,45+0,19 2,40+0,20 2,570,21 238:0,23 | 2,57+0,23 |2,18:0,19 | <0,001
Vertikal trefoil (nm) 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 (pm) 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 (pm) 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 (um) 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 (pm) 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 (nm) | -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 (pm) 0,33+0,09 0,28+0,071 0,22+0,07 0,28+0,10 0,22+0,10 0,22+0,10 0,09+0,07 <0,001
p=0,467 p=0,058 p=0,091 p=0,032 p=0,024 p<0,001
Vertikal sekonder astigmatizma -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
(pm)
Vertikal kuadrifoil (pm) -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 caligmada KCB tedavisi sonrast Sirius topografisi ile
EIKK'de ilk 6. ayda belirgin azalma ve sonraki 5. yila kadar
olan takiplerinde 6. aydan sonra artig olsa da preoperatif
degerlere gore anlamli incelme vardi. Besinci yilda IEKK
preoperatif degerlere ancak ulagmisti. Sarac ve ark.’nin®! yaptigi
bir ¢aligmada mekanik ve fototerapotik keratektomi ile yapilan
KCB tedavisi sonrast her iki grupta da 3 yillik takipte EIKK'de
anlamli azalma gorillmiistiir. Wittig-Silva ve ark.’nin*
modifiye Dresden Protokolii ile KCB tedavisini uyguladig:
bir ¢aligmada; 3 yillik takipte hastalarin ultrasonik pakimetri
ile olciilen EIKK'de kontrol grubunda anlamli azalma ve
KCB grubunda ise degisimin olmadigi, Orbscan bigisayarli
videokeratografi ile olciilen EIKK'de ise bizim calismamizla
uyumlu olacak gekilde anlamli azalma goriilmiistiir. Yapilan
bir bagka ¢aligmada yine KCB tedavisinin 1 yillik takibinde
Pentacam ile yapilan kornea kalinlik 6l¢timlerinde anlamls
incelme goriilmiigtiir.’> Postoperatif haze varligi optik
yontemlerle yapilan kornea kalinlik 6l¢iimlerinde bizim hatali
sonuglar almamiza neden olmaktadir. Uzun dénem takiplerde
kornea haze oraninin azalmasi nedeniyle hem Orbscan
bigisayarli videokeratografi ile hem de ultrasonik pakimetri ile
yapilan 6l¢iimlerde kornea kalinliginda anlamli bir degisimin

olmadiZini gosteren ¢aligmalar vardir.?>2

Fakat bu ¢aligmalarda
Orbscan kompiiterize videokeratografi ile olciillen EIKK
preoperatif degerlere 3 yillik takip sonrasi ulagirken, bizim
calismada KCB tedavisinin 2. yilindan sonra haze oraninda
azalma olmasina ragmen, EIKK ol¢iimlerinin preoperatif
degerlere ulagmas: daha uzun stirmektedir. KCB tedavisinin
kornea kalinligina etkisi heniiz ¢cok net agiklanamamigtir.
Bu etkide stromal yapi, postoperatif dehidratasyon, epitelyal
iyilesme ve dagilim gibi pek ¢ok faktoriin rolii olabilecegi ileri
siirtilmektedir.*** Ayni zamanda artefaktlar ve haze nedeniyle
postoperatif erken donemlerde kullanilan 6lgiim teknikleri
hatali sonuglar verebilmektedir.

KCB tedavisinin optik kaliteyi nasil etkiledigini aragtiran
calismalar giiniimiizde vardir.’®?’*® Bizim calisgmamizda KCB
sonrast kornea aberasyonlarindan HORMS, sferik aberasyonun
anlamli olarak azaldig1 ve DEGK nin artt131 goriildii. Kosekahya
ve ark.” 1 yillik KCB tedavisi sonrast Pentacam ile yaptiklar
kornea aberasyon ol¢iimlerinde total RMS, HORMS, vertikal
koma ve sferik aberasyon degerlerinde anlamli diigme ve DEGK’de
anlamli artig gormiiglerdir. Wisse ve ark.’nin®’ 164 hastanin 1
yillik takibinde total HORMS, koma ve trefoil aberasyonlarda
degisim gozlenmezken, sadece sferik aberasyonlarda anlamli
azalma ve hastalarin DEGK’de anlamli artig gériilmiistiir. Bizim
caligmamizda ayni zamanda KCB tedavisinin 5 yillik takibinde,
3. yilindan sonra sferik aberasyonlarin azaldigi ve buna paralel
olarak da DEGK arttig: gézlendi.

Calismanin Kisitliliklar

CGalismanin geriye doniik olarak yapiliyor olmast, daha genig
hasta poptilasyonuna ihtiyacinin olmasi, ultrasonik pakimetri
Sl¢limiintin yapilamamasi bu ¢aligmanin kisitlayict yonleridir.
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Sonug¢

Sonug olarak ilerleyici keratokonus hastalarinda standart
KCB tedavisinin bes yillik uzun donem takibinde; klinik
ve topografik veriler isifinda hastaligin ilerlemesini %95
oraninda durdurmakta, gorme artigi saglamakta, yiiksek
sirali aberasyonlari ve sferik aberasyonlari azaltmakta ve artik
¢ogu korneanin nakile gidigini durdurmaktadir. Tiim bu
nedenlerden dolay: ilerleyici keratokonus hastalar: icin KCB
tedavisinin uzun dénem sonuglari olduk¢a yiiz giildiiriictidiir
ve KCB tedavisi ilerleme gosteren keratokonus hastalarinda
ilk yapilmasi gereken tedavi yontemi olarak yerini korumaya
devam etmekeedir.
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