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Oz

Amac: Post-lazer destekli in situ keratomileusis ektazi (PLE) hastalarinda
modifiye Girit protokolii tedavisinin etkinligini ve giivenilirligini
aragtirmak.

Gerec¢ ve Yontem: Retrospektif ¢aligmamizda, PLE’li 16 hastanin
26 gozii modifiye Girit protokolii (kombine transepitelyal fototerapstik
keratektomi ve hizlandirilmig korneal kollajen ¢apraz baglama) yontemiyle
tedavi edildi. Gorsel, refrakeif, tomografik, aberrometrik sonuclar ve nokta
sagilma fonksiyonu (NSF) preoperatif ve tedaviden 6, 12 ve 24 ay sonra
kaydedildi.

Bulgular: Diizeltilmemis ve en iyi diizeltilmis gérme keskinlikleri,
ameliyattan 24 ay sonra preoperatif déneme gore stabildi (sirasiyla
0,89+0,36 minimum ¢oziiniirliik acisinin logaritmasindan {LogMAR}
0,79+0,33 LogMAR’a, 0,31+0,25 LogMAR dan 0,24=0,19 LogMAR’a;
tiim degerler igin p>0,05). Preoperatif ortalama K1, K2, Kort, en ince
kornea kalinlig1 ve sferik aberasyon degerleri sirastyla 45,76+5,75 diyoptri
(D), 48,62+6,17 D, 47,13+5,89 D, 433,16+56,86 pm ve -0,21+0,63
pm idi. Postoperatif 24. ayda bu degerler 42,86+6,34 D, 45,92+6,74 D,
44,21+6,4 D, 391,07+54,76 pm ve -0,51+0,58 pm’ye geriledi (sirasiyla
p<0,001, p=0,002, p<0,001, p=0,001 ve p=0,02). Tedavi sonrasi 24. ayda
ortalama sferik esdeger, manifest silindir, Kmaks, merkezi kornea kalinliZ1,
diger kornea aberasyonlar: (kok ortalama kare, trefoil, koma, kuadrifoil,
astigmatizm) ve NSF degerlerinde anlamli degisim saptanmazken (her
degisken icin p>0,05); 6n ve arka elevasyon degerlerinde 6nemli 6l¢iide
diizelme saptandi (sirastyla p<0,001 ve p=0,02). Yirmi dort aylik takipte
cerrahiye bagli komplikasyon saptanmadi.
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Sonug: PLE hastalarinda modifiye Girit protokolii tedavisi, 24 aylik
takip boyunca gorsel stabilizasyon ve topografik parametrelerde 6nemli
diizeyde iyilesme saglayabilen, etkili ve giivenli bir tedavi secenegidir.
Sonuglarimizin desteklenmesi igin bu alanda daha ileri ¢aligmalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Post-LASIK ekrtazi, korneal kollajen capraz
baglama, transepitelyal fototerapotik keratektomi, korneal topografi

Abstract

Objectives: To investigate the clinical efficacy and safety of the modified
Cretan protocol in patients with post-laser in situ keratomileusis ectasia
(PLE).

Materials and Methods: In this retrospective study, 26 eyes of
16 patients with PLE were treated with the modified Cretan protocol
(combined transepithelial phototherapeutic keratectomy and accelerated
corneal collagen cross-linking). Visual, refractive, tomographic, and
aberrometric outcomes and point spread function (PSF) were recorded
preoperatively and at 6, 12, and 24 months after treatment.

Results: Both uncorrected and best corrected visual acuity were stable
at 24 months postoperatively compared to baseline (from 0.89+0.36 to
0.79+0.33 logarithm of the minimum angle of resolution {LogMAR}and
0.31£0.25 t0 0.24=0.19 LogMAR, respectively, p>0.05 for all values). The
mean K1, K2, Kmean, thinnest corneal thickness, and spherical aberration
at baseline were 45.76+5.75 diopters (D), 48.62+6.17 D, 47.13+5.89 D,
433.16+56.86 pm, and -0.21+0.63 pm respectively. These values were
reduced to 42.86+6.34 D, 45.92+6.74 D, 44.21+6.4 D, 391.07+54.76
pm, and -0.51+0.58 pm at 24 months postoperatively (p<0.001,
p=0.002, p<0.001, p=0.001, and p=0.02, respectively). The mean
spherical equivalent, manifest cylinder, Kmax, central corneal thickness,
other corneal aberrations (root mean square, trefoil, coma, quatrefoil,
astigmatism), and PSF remained stable (p>0.05 for all variables), while
anterior and posterior elevation were significantly improved at 24
months postoperatively (p<0.001 and p=0.02, respectively). No surgical
complications occurred during the 24-month follow-up.

Conclusion: The modified Cretan protocol is a safe and effective
treatment option for PLE patients that provides visual stabilization and
significant improvement in topographic parameters during the 24-month
follow-up. Further studies are needed to support our results.

Keywords: Post-LASIK ectasia, corneal collagen cross-linking,
transepithelial phototherapeutic keratectomy, corneal topography
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Giris

Post-lazer destekli in situ keratomileusis (LASIK) ektazi (PLE),
korneanin progresif incelmesi ve diklesmesi ile karakterizedir
ve refraktif aberasyon ve ciddi gorme kaybina neden olur.'
LASIK sonrast olgularin %0,1’inde gérmeyi tehdit edebilen bir
komplikasyon olan iyatrojenik keratektazi gelisebilir.” Kornea
dokusunun ¢ikarilmas: nedeniyle, tiim ekzimer lazer iglemlerinde
kornea biyomekanigi islemden etkilenir.

Kornea kollajen c¢apraz baglama (KCB), kollajen ve
proteoglikan molekiillerinde ve bunlar arasinda kovalent
baglar olusturarak ektazik korneanin biyomekanik 6zelliklerini
gliclendirmek icin riboflavin ve ultraviyole A (UVA) kullanan
minimal invaziv bir cerrahi iglemdir. Progresif keratokonus (KK),
pellusid marjinal dejenerasyon (PMD) ve post-refraktif korneal
ektazi gibi korneal ektazilerin progresyonunun onlenmesinde
etkilidir. Konvansiyonel KCB prosediiriinde, 30 dakika
boyunca 3 mW/cm? glicte 5,4 J/cm? enerji dozu uygulanir.?
Hizlandirilmig KCB (hKCB), Bunsen-Roscoe yasasinin
ilkelerine dayanarak daha yiiksek UVA 1510 yogunlugunun daha
kisa siire uygulanmasindan olusan alternatif bir yaklagimdir.*
hKCB protokolii hem yetiskin hem pediatrik KK hastalarinda
konvansiyonel KCB protokolii kadar etkili ve giivenlidir.”® KCB
strasinda epiteli ¢ikarmak i¢in mekanik debridman veya ekzimer
lazer ablasyon (transepitelyal fototerapotik keratektomi, tFTK)
kullanilabilir. Kymionis ve ark.” tarafindan bildirilen Girit
protokoliinde, geleneksel KCB’de kornea epitelinin ¢ikarilmasi
icin tFTK kullanilmaktadir. Bu protokoliin kullanilmas: ile KK
hastalarinda mekanik epitelyal debridmana kiyasla gérmede ve
refraksiyonda daha iyi sonuglar elde edilmektedir.®? Grubumuz
daha 6nce kombine tFTK+hKCB nin (modifiye Girit protokolii)
PMD ve pediatrik KK hastalar: i¢in etkili bir tedavi segenegi
oldugunu gostermigtir.'™"" Ancak literatiirde PLE’li hastalarda
bu protokoliin etkinligi bildiren bir ¢aligma bulunmamaktadir.

Bu retrospektif c¢aligmada, PLE hastalarinda kombine
tFTK+hKCB tedavisinin gorsel, refraktif, topografik ve optik
kalite sonuglarina etkisini 24 ay siireyle degerlendirdik.

Gereg ve Yontem

Calisma Popiilasyonu

Bu tek merkezli calisma ig¢in Ankara $ehir Hastanesi-
No.1 Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan onay alindi
(tarih: 23.06.2021, no: E1/1910/2021) ve calisma siiresince
Helsinki kalindi.  Tim
hastalardan bilgilendirilmis yazili onam alindi. Kombine
tFTK+hKCB yapilan ve 24 ay takip edilen PLE hastalarinin
kayitlari retrospektif olarak incelendi. Tiim hastalarin klinik

Bildirgesi’nin ilkelerine bagli

ve topografik degerlendirmeleri preoperatif ve tedaviden 6, 12
ve 24 ay sonra yapildi. Kornea kalinligr <400 pm, santral veya
parasantral kornea skari varligi, LASIK disinda gecirilmis okiiler
cerrahiler, herpetik keratit dykiisii, aktif oftalmik enflamasyon
veya enfeksiyon oykiisii, kontakt lens kullanimi, gebelik veya
laktasyon diglama kriterleri olarak belirlendi.

Hastalara, LASIK ameliyatindan en az iki ay sonra miyopik
ve/veya astigmatik refraksiyon kusurunda artig ile birlikte
progresif kornea diklesmesi goriilmesi ile kornea ektazisi tanist
kondu. Tiim hastalarda astigmatizmada artis olsun veya olmasin
miyopik refraksiyon kusurunda ilerleme, diizeltilmemis gorme
keskinligi (GK) ve en iyi duzeltilmis gorme keskinliginde
(EIDGK) azalma, topografide progresif inferior kornea diklesmesi
ve/veya inferior kornea kalinliginda azalma gozlenmistir.'?

Oftalmolojik ve Topografik Degerlendirme

Hastalara sferik refraksiyon kusuru, sferik esdeger (SE),
manifest silindirik (SIL) deger, diizeltilmemis GK ve EIDGK
Ol¢timlerinden olusan kapsamli oftalmolojik muayene yapild:.
GK Snellen egeli kullanilarak degerlendirildi ve sonuglar daha
sonra istatistiksel analiz i¢in minimum rezollisyon agisinin
(LogMAR) logaritmasina dontistiiriildii. Muayenede ayrica
biyomikroskopik muayene, goz i¢i basinc 6l¢timii, fundoskopik
muayene ve Sirius 3D Scheimpflug kamera ve topografi sistemi
(CSO, Ttalya) kullanilarak korneanin topografik analizi yapild:.

Topografik kornea analizinde, simiile keratometri degerleri
(diiz: K1, dik: K2, ortalama: Kort, maksimum: Kmaks), merkezi
kornea kalinligr (MKK), en ince kornea kalinlig: (EIKK), 6n
ve arka elevasyon ve nokta sa¢ilma fonksiyonu (NSF) 6l¢iimleri
degerlendirildi. Toplam kok ortalama kare (KOK), koma, trefoil,
astigmatizma ve sferik aberasyon gibi merkezi 6,0 mm’deki
korneal yiiksek sirali aberasyonlar (YSA), 3. ila 8. sira arasinda
degisen aberasyonlar dikkate alinarak Zernike katsayilari
kullanilarak 6l¢iildii. NSE, optik sistemin teorik performans: ile
ilgili olan goriintii kalitesini degerlendirmek icin kullanilir.”?
Sirius goriintiileme sistemi kullanilarak tedavinin kornea optik
performans tizerindeki etkisini degerlendirmek i¢in YSA’lara ek
olarak NSF’nin Strehl orani hesaplandi. Caligmadaki tiim gozler
icin iki boyutlu korneal NSF'ler hesaplandi ve bunlari temsil
etmek icin Strehl orani kullanildi.'*

Cerrahi Teknik

Tiim islemler ayni cerrah (O.S.) tarafindan steril kosullar
ve topikal 90,5 proksimetakain hidroklorid damla anestezisi
altinda (Alcaine, Alcon Laboratories Inc.) ameliyathanede
gerceklestirildi. Kornea epitelini ¢ikarmak icin taramali spot
ekzimer lazer (Esiris, Schwind eye-tech-solutions GmbH&Co.,
Kleinostheim, Almanya) ile (tFTK yontemi kullanildi. Lazer
ablasyon, 50 pum sabit derinlikte 8,5 mm’lik bir bolgede tek
adimda gerceklestirildi. Lazer profilleri refraktif parametrelerden,
topografiden veya dalga cephesi kilavuzlugundan bagimsizdi."

Epitel ¢ikarilmasindan 6nce ve sonra kornea kalinligint
6lgmek icin ultrasonik pakimetre (Palmscan AP-2000-Ultima,
Micromedical Devices, Inc.) kullanildi. Epitelin (¢tFTK ile)
¢tkarilmasini takiben, kornea 400 pm’den fazla sisene ve akoz
sar1 renge boyanana kadar 30 dakika boyunca her 2 dakikada bir
%0,9 sodyum kloriir damla iginde hipotonik %0,1 riboflavin
(Meran Tip; BNM, Inc., Istanbul, Tiirkiye) uygulandi. Daha
sonra ticari olarak temin edilebilen bir UVA sistemi (Meran
Tip, BNM, Inc. Istanbul, Tiirkiye) kullanilarak 9 mW/cm?
gligte 10 dakika boyunca UVA radyasyon uyguland: ve islem
sirasinda doygunlugu korumak i¢in her 2 dakikada bir riboflavin
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soliisyonu damlatildi.’® Ameliyattan sonra terapotik silikon
hidrojel kontakt lens (Acuvue Oasys, Johnson & Johnson
Vision Care, Inc.) takildi ve reepitalizasyon tamamlanana kadar
gikarilmadi. Postoperatif olarak hastaya 1 hafta boyunca giinde
4 kez topikal ofloksasin damla (Exocin, Allergan, Inc.), 1
ay boyunca giinde 4 kez topikal florometolon damla (FML,
Allergan, Inc.) (azaltilarak kesildi) ve 6 ay boyunca giinde 4 kez
yapay gozyast verildi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS Statistics 21 (IBM Corp, Armonk,
NY, ABD) yazilim: kullanilarak yapildi. Analiz yapilmadan
once verilerin normal dagilim gésterdigi Shapiro-Wilk W testi
ile dogrulandi. Tiim degigkenler ortalama ve standart deviasyon
olarak ifade edildi. Her izlemde preoperatif degerden degisim,
eslestirilmis orneklem t-testi kullanilarak degerlendirildi.
Istatistiksel acidan p degerinin 0,05’ten kiiciik olmast anlamli
kabul edildi.

Bulgular

Bu ¢aligmaya kombine tFTK +hKCB ile tedavi edilen 16 PLE
hastasinin (11 erkek, 5 kadin) 26 gozii dahil edildi. Ortalama yas

37,06+6,28 yild: (aralik: 29-49 yil). Postoperatif 5 giine kadar
terapotik kontakt lensler ¢ikarild:r ve tim gozlerde epitelin
saglam oldugu goriildii. Hastalarin hicbirinde iglem sirasinda
veya 24 aylik takip siirecinde herhangi bir komplikasyon
yasanmadi.

Hastalarin preoperatif ve postoperatif goérme, refraktometrik
ve topografik sonuglart Tablo 1'de gosterilmistir. Yirmi dort
aylik takip siiresinde, ortalama diizeltilmemis GK ve EIDGK
degerleri baglangica gore sabit kaldi (p>0,05). Postoperatif 24.
ayda hem diizeltiimemis GK hem de EIDGK stabilizasyon
gosterdi (her ikisi i¢in p>0,05). On gozde (9%38,4) diizeltilmemis
GK'de en az bir Snellen satir1 iyilesme bulunurken (ortalama 1,9
Snellen satir1, aralik 1-7), 14 gozde (%53,8) postoperatif 24 ayda
duizeltilmemis GK stabildi. Sekiz gozde (%30,7) diizeltilmis
GK'de en az bir Snellen satir1 iyilesme (ortalama 2,1 Snellen
satiri, aralik 1-4) saptanirken, 16 gézde (%61,5) postoperatif 24
ayda diizeltilmis GK degismedi. Tedavi uygulanan gozlerden 2
gozde (%7,69) diizeltilmemis GK'de bir Snellen satir1 azalma
ve 2 gozde (%7,69) diizeltilmis GK’de iki Snellen satir1 azalma
vardi. Ortalama SE ve SIL 6. ayda azalmaya basladi. Bununla
birlikte, bu azalma istatistiksel anlamli seviyeye ulagamadi ve
takip stiresi boyunca sabit kald: (tiim izlemler i¢in p>0,05).

gorme keskinligi, refraktometrik ve topografik degerler

Tablo 1. Transepitelyal fototerapotik keratektomi ve hizlandirilmis korneal kollajen ¢apraz baglama tedavisi 6ncesi ve sonrasi

Preoperatif 6 ay 12 ay 24 ay

LogMAR diizeltilmemis GK 0,76+0,31 0,77+0,44 0,79+0,33

.. 0,89+0,36
p degeri* p=0,093 p=0,734 p=0,327
LogMAR EIDGK 0,26+0,22 0,24+0,19
Dt 0,31+0,25 0,31+0,18 p=0,974 p=0,520 p=0,439
Sfetllj e;ieger (D) 5195456 -4,8+3,6 -325+2,6 -2,77+2,27
p degeri p=0,315 p=0,237 p=0,234
Manifest silindirik (D) 244+163 -2,59+1,68 -2,17+1,15 -2,26+1,26
p degeri* o p=0,820 p=0,105 p=0,166
MKK (pm) 404,83+53,0 408,25+52,07 429,5+5591
p deperi* AL p<0,001 p=0,002 p=0,08
EIKK (pm) 387,7+51,62 388,93+48,98 391,07+54,76
p degeri* RIS p<0,001 p<0,001 p=0,005
K1 (D) 45,57+5,92 44,61+6,41 42,86+6,34
p degeri* BT p=0,009 p=0,001 p=0,02
K2 D) 48,28+6,3 47,26+6,67 45,92+6,74
p degeri* PRI p=0,002 p<0,001 p<0,001
Kort (D) 47.13+5.89 46,87+6,06 45,89+6,51 442164
p deperi* e p=0,002 p<0,001 p<0,001
Kmaks (D) 61,67+9,39 57,82+8,89 58,8+7,9
p degeri* 2l p=0,117 p=0,109 p=0,836
Arka elevasyon (um) 68,83+39,01 57,0+41,24 69,7+41,1
p degeri* TR TS p=0,131 p=0,716 p=0,02
On evlev'asyon (pm) 2032:18,76 15,62+20,35 13,68+19,94 9,07+20,73
p degeri* p=0,03 p<0,001 p<0,001

Veriler ortalama + standart deviasyon olarak ifade edildi. *Eslestirilmis orneklem t-testi ile ameliyat dncesi degerle kargilastirma, anlamli degerler kalin yaz1 ile gésterilmistir (p<0,05). LogMAR:
Minimum ¢6ziiniirlitk agisinin logaritmasi, GK: Gorme keskinligi, EIDGK: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi, D: Diyoptri, MKK: Merkezi kornea kalinlig1, EIKK: En ince kornea kalinlig1,
K1: Diiz keratometri, K2: Dik keratometri, Kort: Ortalama keratometri, Kmaks: Maksimum keratometri
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Tablo 1'de gorildigii gibi, ortalama K1, K2 ve Kort
degerlerinde ameliyat oncesi deZerlere kiyasla 6, 12 ve 24.
aylarda anlamli bir azalma kaydedildi (sirasiyla K1 igin
p=0,009, p=0,001 ve p=0,02; K2 icin p=0,002, p<0,001 ve
p<0,001;

Kort i¢in p=0,002, p<0,001 ve p<0,001). K1, K2 ve Kort
degerlerinde azalma, 6nceki izleme kiyasla 6. ve 12. ayda da
gozlendi ve 12. aydan sonra stabil seyretti (Tablo 2). Ortalama
Kmaks 6. ayda artmasina ragmen, 12. ve 24. ay izlemlerinde
azaldi, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (tiim
izlemler icin p>0,05). Ortalama MKK degeri, postoperatif 6.
ayda anlamli diizeyde azalsa da postoperatif 12. ayda iyilesmeye
basladi (sirastyla, p<0,001 ve p=0,002). Yirmi dort aylik izlem
boyunca baglangica gore stabil seyretti (p=0,08). Ortalama
EIKK'de postoperatif 6. ayda anlamli bir azalma gozlendi
ve bu azalma 24 aylik takip siiresi boyunca stabil kaldi
(strastyla p<0,001, p<0,001 ve p=0,005) (Tablo 1). Hem MKK
hem de EIKK degerleri, onceki izleme kiyasla postoperatif
6. aydan sonra stabil kald: (Tablo 2). Ortalama 6n elevasyon
degerinde postoperatif 6. ayda baglayan ve izlem siiresi boyunca
devam eden anlamli azalma vardi (sirastyla p=0,03, p<0,001 ve
p<0,001). Postoperatif 24. ayda ortalama arka elevasyon degeri
73,40+47,76 pm’'den 69,70=41,1 pm’ye diistii ve bu fark
anlamli bulundu (p=0,02) (Tablo 1). On elevasyon degerleri
6. ve 12. ayda, arka elevasyon degerleri ise 12. ayda bir dnceki
izleme gore anlamlt olarak azaldi. Her iki deger de 12. aydan
itibaren stabil seyretti (Tablo 2).

Yirmi dort aylik takipte sferik aberasyon degeri haric 6lciilen

tiim aberometrik degerler (KOK, trefoil, koma, quadrafoil ve
astigmatizma) ve NSF degeri preoperatif degerlere gore stabil
kaldi (tiim degiskenler i¢in p>0,05). Postoperatif 24. ayda sferik
aberasyon degerinde -0,21:0,63 pm’den -0,51+0,58 pm’ye
istatistiksel olarak anlamli bir degisim vardt (p=0,02). Hem

preoperatif hem de postoperatif muayeneler sirasinda, PLE’li
tim gozlerin Slgiilen YSA degerleri normal araligin digindayd:
(Tablo 3).

Tartisma

LASIK en sik yapilan refraktif cerrahidir. Etkin ve giivenli
bir islemdir.”® Postoperatif komplikasyonlar nadir olmakla
birlikte yikici olabilmektedir.'® Progresif kornea diklegmesi olan
PLE hastalarinda, santral veya inferior olarak, ciddi progresif
diizensiz astigmatizma ve diizeltilmemis GK ve EIDGK'de
azalma ortaya cikabilir."'*" Ektazik degisiklikler LASIK'ten
kisa bir siire sonra ortaya ¢ikabilir veya birka¢ yil sonra
goriilebilir.'®" Postoperatif ektazinin altinda yatan neden
korneanin biyomekanik instabilitesi ile ilgilidir.""

Kornea ektazisinin tedavisi iki yonden ele alinmalidir:
Korneanin biyomekanik stabilitesinin artirilmasi ve diizensiz
korneanin optik 6zelliklerinin iyilestirilmesi. KCB, korneanin
sertlifi ve stabilitesini artirmak i¢in korneal ¢apraz baglamay1
indiikleyen minimal invaziv bir tedavidir ve ektazinin ilerlemesini
klinik olarak etkili bir sekilde dnledigi gosterilmistir.” Ilk kez
Kohlhaas ve ark.*® 2005 yilinda PLE’nin tedavisinde KCB'yi
basarili sekilde kullandiklarini  bildirmiglerdir. Yildirim
ve ark.”’ 20 PLE’li goziin dahil edildigi retrospektif bir
calismada, konvansiyonel KCB sonrast 42 aylik takip siiresi
boyunca diizeltilmemis GK ve EIDGK'de anlamli diizelme,
SIL ve Kmaks degerlerinde ise anlamli azalma oldugunu
gostermiglerdir. Son yillarda, KCB ile birlikte yapilacak tFTK,
topografi kilavuzlugunda fotorefraktif keratektomi (FRK),
intrastromal kornea halkas: segment implantasyonu ve fakik goz
ici lens implantasyonu gibi nihai gérmeyi iyilegtirmeye yardimci
islemler onerilmistir.”? Bu islemlerin kornea veya 6n kamara
yapisi iizerine etkisi farkli diizeylerdedir.> On kamaradaki

Tablo 2. Transepitelyal fototerapotik keratektomi ve hizlandirilmis korneal kollajen capraz baglama tedavisi 6ncesi ve sonrasi
topografik degerler
Preoperatif 6 ay 12 ay 24 ay
MKK (pm) 404,83+53,0 408,25+52,07 429,5+5591
44108 > B > ) ) )
p degeri* 5655 p<0,001 p=0,104 p=0,079
EIKK (pm) 387,7+51,62 388,93+48,98 391,07+54,76
p degeri* gl p<0,001 p=0,568 p=0,054
K1 (D) 45,57+5,92 44,61+6,41 42,86+6,34
p degeri* BT p=0,009 p=0,014 p=0,105
K2 (D) 48,28+6,3 47,26+6,67 45,92+6,74
48.6226.1 > ) > ) ) )
p degeri* e p=0,002 p=0,003 p=0,132
Konv(]?) 47132589 46,87+6,06 45,89+6,51 44,2164
p degeri* p=0,002 p=0,004 p=0,102
Kmaks (D) 61,67+9,39 57,82+8,89 58,8+7,9
p degeri* PRI p=0,117 p=0,071 p=0,214
Arka elevasyon (pm) 68,83+39,01 57,0+41,24 69,7+41,1
404 > ) B ) ) >
p degeri* 7 VU p=0,131 p=0,026 p=0,091
On elevasyon (um) 15,62+20,35 13,68+19,94 9,07+20,73
20,32+
p degeri* BS2IETS p=0,03 p=0,009 p=0,068
Veriler ortalama =+ standart deviasyon olarak ifade edildi. *Eslestirilmis orneklem t-testi ile bir dnceki zaman noktasindaki degerler ile kargilastirma, anlamli degerler kalin yaz: ile gosterilmistir
(p<0,05). MKK: Merkezi kornea kalinlig1, EIKK: En ince kornea kalinlig1, D: Diyoptri, K1: Diiz keratometri, K2: Dik keratometri, Kort: Ortalama keratometri, Kmaks: Maksimum keratometri
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Tablo 3. Transepitelyal fototerapotik keratektomi ve hizlandirilmis korneal kollajen capraz baglama tedavisi 6ncesi ve sonrasi
kornea aberasyonu ve nokta sacilma fonksiyonu degerleri
Preoperatif 6 ay 12 ay 24 ay

KOI? (Hm) 232:1,02 3,06+1,53 2,65+1,07 2,51+1,42
p degeri* p=0,001 p=0,212 p=0,077
Trefoil (um) 0,87+0,52 0,69+0,40 0,80+0,43
p degeri* BT p=0,144 p=0,004 p=0,959
Koma (pm) 1,51+1,11 1,31+0,88 1,59+0,94
p degeri* RIEL p=0,065 p=0,001 p=0,142
Quacvlnf-od (pm) 0.24:0,13 0,34+0,23 0,24+0,07 0,20+0,19
p degeri* p=0,08 p=0,725 p=0,868
Astl%rmfmzma (pm) 0,500,34 0,51+0,35 0,49+0,28 0,52+0,26
p degeri* p=0,778 p=0,759 p=0,751
Sterik aberasyon (pum) 02120.63 -0,27+0,66 -0,26+0,67 -0,51+0,58
p degeri* T p=0,085 p=0,398 p=0,02
NSF'nin Strehl orant 0,04+0,02 0,04+0,01 0,04+0,02

. 0,05+0,02
p degeri* p=0,88 p=0,511 p=0,897
Veriler ortalama =+ standart deviasyon olarak ifade edildi. *Eslestirilmis rneklem t-testi ile ameliyat 6ncesi degerle kargilagtirma, anlamli degerler kalin yaz: ile gésterilmistir (p<0,05). KOK: Kok
ortalama kare, NSF: Nokta sa¢ilma fonksiyonu

degisiklikleri 6nlemek igin, PLE’li gozlerin tedavisinde odak
noktamiz kornea cerrahisiydi. KCB sirasinda, riboflavinin kornea
stromasina homojen ve yeterli emilimini saglamak i¢in kornea
epitelinin ¢ikarilmas: gerekmektedir.** Geleneksel olarak, epitel
mekanik olarak ¢ikarilmaktadir,’ ancak yakin zamanda, bu
amagla ekzimer lazerler kullanilmaya baglanmigtir.® TFTK'de,
koni apeksinde lokal incelme ve koni ¢evresinde halka seklinde
kalinlagma goriilen ektazik korneanin diizensiz epitel tabakas:
uzaklagtirilir. Islemde ekzimer lazer kullanilarak Bowman
tabakasi ve diizensiz stroma diizgiinlegtirilir ve boylece optik
diizensizlikler ve astigmatizma etkili bir gekilde azaltilabilir.
Tipik olarak ablasyon derinligi yaklagtk 50 pm’dir.”® Ayrica,
tFTK sirasinda Bowman tabakasinin ¢ikarilmasinin KCB
tedavisinin etkinligini artirabilecegi bulunmustur.” Girit
protokoliinde, konvansiyonel KCB’ sirasinda kornea epiteli
tFTK’y1 ile uzaklagtirilir ve progresif KK caligmalarinda 1
yillik takipte mekanik debridmana kiyasla elde edilen gorsel
ve refraktif sonuclar daha iyi bulunmustur.’®?” Daha 6nceki
caligmamizda, pediatrik KK’de hKCB’de epitelin mekanik veya
tFTK (modifiye Girit protokolii) ile ¢ikarilmasinin sonuglarini
kargilastirdik ve islemden sonraki ilk yilda mekanik epitel
¢ikarilmasina kiyasla tFTK ile gorme sonuglarinin daha iyi
oldugunu gozlemledik."' Ancak, 36 aylik takipte, her iki
teknik ile elde edilen sonuglar benzerdi. Ayrica progresif
PMD hastalarinin tedavisinde tFTK+hKCB kullandik ve 36
aylik takipte GK ve Kmaks degerlerinin stabil seyrettigini ve
silindirik refraksiyon ve SE’de azalma oldugunu gozlemledik."
Mevcut calismamizda PLE tedavisi icin yeni bir teknik olan
tFTK+hKCB uyguladik.

Bu retrospektif caligmada, kombine tFTK+hKCB ile 16
PLE’li hastanin 26 goziinii tedavi ettik ve elde edilen hem
kisa hem de uzun vadeli sonuglar1 bildirdik. hKCB teknigi,
UV ginlama siiresini kisaltarak, geleneksel KCB'ye kiyasla
tedavi sirasinda hasta konforunu artirabilir. Konvansiyonel
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KCB’den once mekanik epitelyal debridman yapilmasi LASIK
flebine zarar verme riski tagimaktadir. Bu riskin olmamasi
tFTK igin bir avantaj olarak goriilebilir. Aragtirmalar, kornea
epitelinin ekzimer lazer ile ¢ikarilmasinin, mekanik debridman
yontemlerine kiyasla epitel hipertrofisi, epitel iyilesmesinin
gecikmesi, hiperopik kayma ve kornea bulanikli1 gibi kornea
komplikasyonlar: riskini artirabilecegini gostermigtir.?%
Calismamizda 24 aylik izlemde herhangi bir komplikasyon
gozlenmedi. Gorme sonuglarimiza gore, 24 aylik izlemde
diizeltilmemis GK ve EIDGK'deki iyilesme istatistiksel olarak
anlamli olmasa da, gozlerin %38,4’linde diizeltilmemis GK'de
en az bir Snellen satir1 ve %30,7’sinde EIDGK’de en az bir
Snellen satir1 iyilesme goriildii. Richoz ve ark.' tarafindan
yapilan mekanik epitel debridmant ve ardindan konvansiyonel
KCB yapilan 23 PLE'’li goz ve 3 FRK ile indiiklenen ektazili
goziin dahil edildigi bir caligmada, 25 aylik izlemde ortalama
EIDGK ve Kmaks'ta anlaml: iyilesme gozlenmistir. Bununla
birlikte, hastalarinin kornealarinin ¢aligmamizdaki hastalardan
daha ince oldugunu belirtmekte fayda vardir. Toprak ve ark.’
preoperatif EIKK’nin KK hastalarinda KCB tedavisinin sonucu
icin ongorii faktorlerinden biri oldugunu, GK ve maksimum
keratometrideki degisiklikleri etkiledigini gostermistir. KCB
tedavisinin diizlegtirici etkisi, ince kornealarda daha fazla olabilir
ve potansiyel olarak ileri PLE’li hastalarda GK’nin artmasina ve
Kmaks'in azalmasina neden olabilir.

Ayrica, ¢aligmamizda umut verici topografik sonuglar elde
edilmigtir. Keratometri degerleri 24 aylik izlemde preoperatif
degerlere gore diizlesme gostermistir. Spesifik olarak, K1, K2
ve Kort degerleri, postoperatif 6. ayda yaklagik 0,3 diyoptri
(D) ve 24. ayda 3,0 D olmak iizere anlamli diizeyde azalmigtir.
Bu degerler de 12. aydan sonra stabil seyretmigtir. Ancak,
Kmaks, SE ve SIL degerleri 24 aylik tiim izlem boyunca stabil
kalmigtir. Kornea ektazileri de dahil olmak tizere ¢esitli kornea
patolojilerinde kornea epitel kalinligi profilinde degisiklikler
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goriilebilir.”® TFTK yapilirken yiiksek aberasyonlu kornealarda
51-60 pm’lik bir kornea epitel kalinliginin terapotik pencere
oldugu ileri siiriilmiigtiir.>"**
haritalamast olmadan tFTK (50 pm derinlik) yapilmasi, koni
bolgesinde KCB'nin diizlegtirici etkisini azaltabilse de, PLE’li
korneanin koni bélgesindeki progresif diklesmenin tFTK+hKCB
tedavisi ile durdurulabilecegi diisiiniilebilir. PLE’de modifiye
Girit protokolii sonrast GK, refraksiyon degerleri ve Kmaks
degerlerinin stabil seyretmesinin nedeni bu olabilir. Kymionis ve
ark.’ Girit protokolii ile tedavi edilen KK’li 23 gozde ortalama
33,83 aylik takipte diizeltilmemis GK ve EIDGK iyilesme
ve K1 ve K2'de azalma izlendigini bildirmislerdir. Kombine
yaklagimin KK hastalarinin uzun siireli tedavisi igin etkili ve
giivenli oldugu sonucuna varmiglardir. Progresif KK'de 36 aylik
sonuclart degerlendiren kargilagtirmali bir ¢aligmada, modifiye
Girit protokolii ile diizeltilmemis GK, EIDGK, K1, K2, Kmaks
ve NSFyi iyilestirmede mekanik debridman ile birlikte yapilan
hKCB'den daha etkili olmustur.”> Ote yandan, grubumuz
tarafindan yapilan ve pediatrik KK hastalarinda mekanik
debridman destekli hKCB ile tFTK +hKCB'yi kargilastiran bagka
bir caligmada, uzun dénemde tFTK ile mekanik debridman
arasinda bir fark goriilmemigtir.'" Gaster ve ark.”’, KCB'den
once tFTK’nin manuel debridman kadar etkili olmasina ragmen,
ilerleyici KK'de gorme, topografik veya refraktif kazanimlar
baglaminda anlamli ve kalici fayda saglamadigini 6ne stirmiigtiir.
Kornea ektazilerinde tFTK+KCB tedavisi ile bildirilen farkls
sonuglar nedeniyle PLE gibi kornea ektazili hastalarda daha genis
hasta serileri yapilacak prospektif karsilastirmali ¢aligmalara
ihtiya¢ oldugunu distintiyoruz.

Ozellikle ekzimer lazer islemleri ile kombine edildiginde
KCB tedavisinden sonra kornea kalinliginda bir azalma olmasi
beklenir. Kalinliktaki bu azalma genellikle anlamlidir ve aylarca
siirebilir.® Calismamizda da benzer sekilde postoperatif 6. ayda
hem MKK hem de ETKK degerlerinde anlamli azalma oldugunu
gorditk. KCB'den 6 ay sonra MKK ve EIKK'deki azalma,
postoperatif erken donemde yaygin olarak goriilen Scheimpflug
goriintiilemede stromal dagilimdan kaynaklanan artefakta bagls
olabilir.'® EIKK, 24 aylik izlem boyunca azalmig kalmasina
ragmen MKK 6 ay sonra artmaya bagladi ve 24 aylik izlemde
baglangica gore istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu.
Ortalama on elevasyon degeri 24 aylik takipte iyilesti ve
baglangica gore toplam 11 pm azalma oldu. Ortalama arka
elevasyon degeri de preoperatif degere kiyasla 24 aylik takipte
anlamli azalma gosterdi.

Goziin optik kalitesini degerlendirmek igin NSF ve korneal
aberasyonlarin degerlendirilmesi ¢ok 6nemlidir. Ancak, Zernike
polinomlari gérme islevi tizerinde degisen bir etki gosterir. Bu
caligmada, GK sonuglarimizla uyumlu olarak sferik aberasyonlar
disindaki tiim aberasyon degerleri ve NSF’nin stabil oldugunu
gozlemledik. Sferik aberasyon degeri postoperatif 24. ayda azaldi,
bu da KCB tedavisini takiben merkezi korneanin diizlesmesine
bagli olabilir.

Ekzimer lazer ablasyon, PLE’li hastalarda daha iyi refrakeif
sonuglar ekde etmek icin tek bagina yaygin kabul géren bir tedavi
secenegi degildir. TFTK+KCB veya topografi kilavuzlugunda

Preoperatif kornea epitel

FRK+KCB gibi kombine tedavilerin, hem progresyonu
durdurma hem de gérme fonksiyonunu gelistirme agisindan
avantajlari gosterilmistir.”® Zhou ve ark.”> PLE’li 16 goziin
tedavisinde kombine tedavi (tFTK + FRK + KCB) kullanmuglardir.
Konvansiyonel KCB’den once tiim olgularda FTK ablasyonu
50 pm derinlikte (ablasyon derinligimiz ile ayni) ve 8,5
mm’lik bir bélgede yaparlarken, FRK ablasyonu maksimum
80 pm derinlikle sinirlandirmiglardir. Diizeltilmemis GK’nin
anlamli diizeyde iyilestigini, K1, K2 ve SIL'nin ise anlaml
olarak azaldigint gostermiglerdir. Ortalama MKK ve endotel
hiicre sayist 24 aylik izlemde anlamli diizeyde degismemistir.
PLE tedavisinde tFTK+FRK+KCB tedavisi etkili ve giivenli
goriinmektedir. Bununla birlikte, kornea kalinliginin az oldugu
veya daha iyi sonuglar elde etmek i¢in FRK+KCB yapilamadig:
durumlarda (FTK +KCB'nin alternatif olarak diisiiniilmesi
gerektigi one siiriilmiistiir.” Bu nedenle, kombine tFTK+hKCB
tedavisi, kornea kalinligi az olan PLE gibi ektazik kornea
hastaliklar1 i¢in daha iyi bir tedavi secenegi olabilir.

Calismanin Kisithiliklar

Calismamizin bazi kisitliliklari bulunmaktadir. Caligmamiz
retrospektif bir caligmadir ve drneklem biiyiikliigii kiigtikeiir.
Preoperatif kornea epiteli verileri, mekanik debridman destekli
hKCB ile tedavi edilen bir PLE hasta grubu ve kontrol grubu
olarak tedavi edilmemig bir PLE hasta grubu mevcut degildir.
Ancak, calismamiza, olasilikla LASIK’in bir komplikasyonu
olarak PLE’nin nadir goriilmesi nedeniyle, literatiirdeki diger
caligmalara kiyasla onemli sayida PLE'li g6z dahil edilmigtir.
Caligmamizin bir diZer olast kisitliligs, stromal demarkasyon
sinirinin lgtilmemis olmasidir. Bu sinir KCB’den sonra ¢apraz
bagli stroma ile tedavi edilmemis doku arasindaki gecisi isaret
ettiginden bazi arastirmacilar bu sinirin prosediiriin bagarist igin
¢ok 6nemli oldugunu disiinmektedir. Ancak, son zamanlarda
stromal sinir ¢izgisinin derinlifinin KCB etkinligini dogru bir
sekilde yansitip yansitmadigi hakkindaki tartigmalar devam
etmektedir.”> Ayrica, giivenlik endiseleri, 6zellikle endotel hasari
riski, hem kombine hem de konvansiyonel KCB i¢in 6nemli
hususlardir.’* Spekiiler mikroskopi ile merkezi korneadaki endotel
hiicre sayist ve morfolojisini maalesef degerlendiremedik. Bu
kisitliliklara ragmen, caligmamiz PLE'de tFTK+hKCB kombine
tedavisinin etkinligi hakkinda degerli bilgiler sunmaktadur.

Sonug¢

Uzun donem sonuglarimiz, tFTK+hKCB tedavisinin
(modifiye Girit protokolii) 24 ay boyunca progresif PLEyi
etkili ve giivenli bir sekilde durdurdugunu gostermektedir. Bu
zorlu ektazik bozuklukta bu sonuglari dogrulamak icin daha
biiyiik kohortlar ile yapilacak daha uzun siireli yeni prospektif
caligmalara ihtiyag vardur.
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Cikar Catigmast: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak

herhangi bir ¢ikar catigmast bildirmemistir.

Finansal Destek: Calismamiz igin hi¢bir kurum ya da

kisiden finansal destek alinmamuistir.
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