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Özet
Amaç: Keratokonus klini¤inde ilerleme saptanan hastalarda, UV-A/riboflavinle kornea çapraz ba¤lama yönteminin erken
dönem sonuçlar›n›n ortaya konulmas› ve tart›fl›lmas›. 
Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya befli erkek, yedisi bayan toplam 12 hastan›n keratokonusta ilerleme saptanan 12 gözü dahil
edilmifltir. Tüm kat›l›mc›larda düzeltilmemifl ve düzeltilmifl en iyi görme keskinleri, biyomikroskopik bulgular›, göz içi bas›nç
ölçüm de¤erleri, funduskopi bulgular›, santral ve en ince kornea kal›nl›k de¤erleri ve kornea topografisinin parametreleri
kay›t alt›na al›nm›flt›r. Tüm hastalara ayn› kifli taraf›ndan (KG) UV-A/riboflavinle kornea çapraz ba¤lama ifllemi uygulanm›flt›r.
Sonuçlar: Hastalar›n ortalama takip süresi 3,5 ay olarak hesaplanm›flt›r. ‹fllem sonras›nda 12 hastan›n beflinde Sim Kmax
de¤erinde ortalama 1,18 D’lik; sekizinde dK de¤erinde ortalama 1,03 D’lik bir azalma saptanm›flt›r. Topografik sferik
eflde¤erinde ise ortalama düflüfl 1,13 D olarak hesaplanm›flt›r. Hastalar›n % 67’sinin silindirik de¤erlerinde ortalama 0,94 D
azalma tespit edilirken, hastalar›n sadece %25’inde 1,3 D’lik art›fl tespit edilmifltir. Hastalar›n en iyi düzeltilmifl görme
keskinliklerine bak›ld›¤›nda, sadece iki hastada (%17) bir s›ra azalma tespit edilmifl, di¤er on hastan›n ise dördünde (%33)
art›fl oldu¤u, alt›s›nda (%50) ise görme keskinli¤inin de¤iflmedi¤i ortaya konmufltur. 
Tart›flma: Ribofalvin/UV-A ile kollajen çapraz ba¤lama yönteminin özellikle klinik olarak ilerlemenin tespit edildi¤i kera-
tokonus hastalar›nda erken dönem sonuçlar› oldukça umut vericidir. Ancak uygulanan bu yöntemin keratokonus
hastalar›nda alt›n standard olarak kullan›lmaya bafllanabilmesi için daha genifl serili, kontrollü, prospektif ve randomize klinik
çal›flmalara ihtiyaç duyulmaktad›r. (TOD Dergisi 2010; 40: 18-24)
Anahtar Kelimeler: Korneal çapraz ba¤lama, keratokonus, riboflavin, UV-A

Summary
Purpose: To present preliminary results of corneal cross-linking with UV-A/riboflavin in patients with progressive 
keratoconus. 
Material and Method: Twelve eyes with progressive keratoconus of 12 patients (five male and seven female) were includ-
ed in the study. Uncorrected and best-corrected visual acuities, biomicroscopic findings, intraocular pressure measure-
ments, fundoscopic findings, central and the thinnest corneal thickness, and corneal topography parameters were record-
ed for each patient. All corneal cross-linkings with UV-A/riboflavin were performed by the same person (KG). 
Results: The mean follow-up duration was 3.5 months. Following the procedure, the mean decrease in Sim Kmax was 1.18
D in 5 of 12 patients, and the mean decrease in dK values was 1.03 D in 8 of 12 patients. Topographic spherical 
equivalent refraction was found to be reduced by an average of 1.13 D. While 67% of patients revealed a mean decrease
in cylindrical refraction of 0.94 D, only 25% of patients revealed a mean progression of 1.3 D. Based on the best-corrected
visual acuity levels, while only two patients (17%) revealed a decline of one line, rest of the patients revealed either
improvement (four patients-33%) or stability (six patients-50%). 
Discussion: The preliminary results of cross-linking with riboflavin/UV-A in patients with clinically proven keratoconus are
considerably promising. However, large prospective randomized controlled studies are needed in order to consider this
procedure as a gold standard for progressive keratoconus. (TOD Journal 2010; 40: 18-24)
Key Words: Corneal cross-linking, keratoconus, riboflavin, UV-A

Koray Gümüfl, Ertu¤rul Mirza, Kuddusi Erk›l›ç, Hatice Arda, 
Ayfle Öner, Seda Da¤, Sarper Karaküçük
Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, Göz Hastal›klar› Anabilim Dal›, Kayseri, Türkiye

Özgün Araflt›rma / Original Article

18



Girifl

Keratokonus, kornean›n inflamatuvar olmayan ilerleyi-
ci dejeneratif hastal›¤›d›r. Her iki gözde ayn› anda görüle-
bilmekle beraber genellikle asimetriktir. Genel popülas-
yondaki insidans›n›n yaklafl›k olarak 2000 kiflide bir oldu-
gu düflünülmektedir (1). Ancak, son zamanlarda lazer ile
refraktif cerrahinin giderek artmas› ve hastalar›n ön de¤er-
lendirilmesinde kornea topografisinin giderek yayg›nlafl-
mas› ile subklinik keratokonus insidans›n›n daha da yük-
sek olabilece¤i tahmin edilmektedir. 

Genel olarak puberte döneminde tan› konulan kerato-
konus hastalar›n›n yaklafl›k %20’sinde zaman içerisinde
hastal›¤›n ilerlemesi ile kornea nakli endikasyonu olufla-
bilmektedir (2). Öyle ki, birçok ülkede keratokonus hala
60 yafl alt› keratoplastilerinin en s›k nedenini oluflturmak-
tad›r (3,4). Keratokonusun baz› gözlerde ilerleme göster-
mezken, di¤er baz› gözlerde neden h›zl› bir flekilde ilerle-
di¤i ve bunun alt›nda yatan mekanizma tam anlam›yla or-
taya konulabilmifl de¤ildir. Ancak, keratokonus ile vernal
keratokonjonktivit aras›nda iliflki olabilece¤ini ve bu has-
talarda çok s›k görülen gözü ovalama hareketinin korne-
adaki konikleflmenin daha da ilerlemesinde önemli bir rol
oynayabilece¤ini gösteren kan›tlar bulunmaktad›r (5-7). 

Son y›llarda, keratokonus hastalar›nda konikleflmede-
ki ilerlemeyi durdurabilmeye ya da en az›ndan yavafllata-
bilmeye yönelik çal›flmalar h›z kazanm›flt›r. Bu çal›flmalar
neticesinde, UV-A/riboflavinle korneada stroma kollajen-
leri aras›nda çarpraz ba¤lar›n artt›r›larak özellikle ilerleyici
keratokonus olgunlar›nda ilerlemenin durdurulabilece¤i
fikri öne sürülmüfltür (8). Bu çal›flmada, keratokonus ne-
deniyle takip edilen ve takibi s›ras›nda klini¤inde ilerleme
saptanan hastalarda uygulanan UV-A ve riboflavinle kor-
nea çapraz ba¤lama yönteminin erken dönemdeki sonuç-
lar›n›n ortaya konulmas› ve tart›fl›lmas› planlanm›flt›r. 

Gereç ve Yöntem

Bu çal›flma Helsinki deklarasyonunun prensiplerine uy-
gun bir biçimde organize edilmifl ve yürütülmüfltür. Çal›fl-
ma bafllat›lmadan önce yerel etik kurul onay› al›nm›flt›r. Ça-
l›flmaya dahil edilmek istenen tüm hastalar gerek çal›flma
protokolü gerekse uygulanacak tedavi yöntemi hakk›nda
detayl› bir biçimde bilgilendirilmifltir. Çal›flmaya kat›lmay›
kabul eden her hastadan yaz›l› onama belgesi al›nm›flt›r. 

Çal›flmaya yafl ortalamas› 22,5 (15-44) olan befli erkek,
yedisi bayan toplam 12 hastan›n keratokonusta ilerleme
saptanan 12 gözü dahil edilmifltir. Literatürde de görüldü-
¤ü üzere (9), klini¤inde ilerleme gösteren ve afla¤›daki kri-
telerlere uyan 44 yafl›ndaki hasta da çal›flmaya dahil edil-
mifltir. Hastalarda ilerleme kriterlerinden en az bir para-
metrenin var olmas› koflulu aranm›flt›r. Bu parametreler: 
1) en dik simüle keratometrik (Sim Kmax) de¤erinin en az

1 diyoptri (D) artmas›; 2) manifest subjektif refraksiyonda
astigmatik de¤erin en az 1 D artmas›; 3) manifest refraksi-
yon sferik eflde¤erinin en az 0,5 D artmas›. (9) Minimum
kornea kal›nl›¤› 400 μm’den daha az olan, aksiyel kornea
skar› olan, önceden geçirilmifl refraktif cerrahi ya da her-
hangi bir kornea cerrahisi öyküsü olan, kimyasal yan›k, cid-
di göz infeksiyonlar› ya da di¤er kornea ve oküler yüzey
hastal›k öyküsü olan hastalar çal›flmaya dahil edilmemifltir. 

Tüm kat›l›mc›lara detayl› bir oftalmolojik muayene ya-
p›lm›flt›r. Düzeltilmemifl ve düzeltilmifl en iyi görme kes-
kinleri (DEGK), ön ve arka segment biyomikroskopik de-
¤erlendirme bulgular›, aplanasyon tonometresi ile göz içi
bas›nç ölçüm de¤erleri, funduskopi bulgular›, ultrasonik
pakimetre ile santral ve en ince kornea kal›nl›k de¤erleri
ve kornea topografisinin parametreleri kay›t alt›na al›n-
m›flt›r. Topografik parametreler simüle en dik keratomet-
rik de¤er (Sim Kmax), simüle en düz keratometrik de¤er
(Sim Kmin), topografik sferik eflde¤er (top SE) ve topogra-
fik silindirik güçtür. 

Tüm hastalara ayn› kifli taraf›ndan (KG) riboflavin ve
UV-A ile kornea çapraz ba¤lama ifllemi uygulanm›flt›r. 

Riboflavin ve UV-A ile kornea çapraz ba¤lama
Riboflavin ve UV-A ile kornea çapraz ba¤lama ifllemi-

nin benzer cihazlarla temel prensipler ayn› olmak kayd›y-
la farkl› tekniklerle kullan›ld›¤› görülmektedir (10,11).
Mevcut çal›flmada baz› farkl›l›klarla beraber, literatürdeki
bu çal›flmalara genel olarak benzer biçimde kornea çap-
raz ba¤lama ifllemi gerçeklefltirilmifltir. 

Tüm ifllemler topikal anestezi alt›nda yap›lm›flt›r. Bu
nedenle, ifllem öncesi tüm hastalara onar dakika arayla
üç kez %0,5’lik proparakain HCl oftalmik solüsyon 
(Alcaine®, Alcon, Fort Worth, Texas, ABD) damlat›larak
oküler yüzey anestezisi sa¤lanm›flt›r. ‹fllem uygulanacak
göz ve etraf› batikonla temizlenmifl ve steril örtü ile ka-
pat›lm›flt›r. Rahat çal›flabilmek için tel blefarosta ile ka-
paklar yeterli aç›kl›¤a getirilmifltir. Ultrasonik pakimetre
ile kornea kal›nl›¤› ölçüldükten sonra, santral korneada
8,5 mm çap›ndaki alana 30 saniye süre ile %20’lik alkol
tatbik edilmifl sonra da epitel spatul ile debride edilmifl-
tir. Ultrasonik pakimetre ile stroma yata¤›n›n kal›nl›¤› öl-
çülmüfltür. Daha sonra da debride edilen bu sahaya 30
dakika boyunca ortalama her üç dakikada bir riboflavin
damla (%20’lik 10 ml dextran içerisinde 10 mg ribofla-
vin-5-fosfat) tatbik edilmifltir. Otuz dakika tamamland›k-
tan sonra biyomikroskop kullanarak hastan›n ön kamara-
s›na riboflavin geçifli olup olmad›¤› kontrol edilmifltir.
Ön kamaraya riboflavin geçifli tespit edilen hastalarda
önce kornea kal›nl›¤› tespiti yap›lm›fl, e¤er kal›nl›k 400
μm’in alt›nda ölçülmüfl ise, her on saniyede bir hipoto-
nik riboflavin damlat›larak kornea fliflirilmifl ve kal›nl›¤›
400 μm’in üzerine ç›kart›lmaya çal›fl›lm›flt›r. UV-A cihaz
(UV-X; IROC AG, ZÜR‹H, ‹SV‹ÇRE) parametreleri ayar-
land›ktan sonra, kornea apeksinden 5 cm uza¤›nda ola-
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cak flekilde 30 dakika boyunca ›fl›n tedavisi gerçekleflti-
rilmifltir. Bu süre zarf›nda debride edilen sahaya ortala-
ma üç dakikada bir riboflavin solüsyonu damlat›lmaya
devam edilmifltir. ‹fllem bitiminde hastan›n gözüne bir
damla antibiyotik sonras›nda tedavi amaçl› yumuflak
kontakt lens yerlefltirilmifltir (Bausch & Lomb PureVisi-
on™, Rochester, New York). Hastalara postoperatif dö-
nemde kullanmalar› için gatifloksasin %0,3 oftalmik so-
lüsyon (Zymar) 4x1 (2 hafta), epitel iyileflmesi tamam-
land›ktan sonra bafllanmak üzere de prednizolon %1 of-
talmik solüsyon (1. Hafta 4x1, 2. Hafta 3x1, 3. Hafta
2x1, 4. Hafta 1x1) ve koruyucusuz suni göz yafl› prepe-
rat› uygulanm›flt›r (4x1, 2 hafta). Epitel iyileflimi tamam-
land›ktan sonra kontakt lensi ç›kar›lan hastalardan 1., 3.,
6., ve 12. aylarda kontrole gelmesi istenmifltir. 

Sonuçlar

Çal›flmaya dahil edilen hastalar›n demografik ve klinik
özellikleri Tablo 1’de özetlenmifltir.

Hastalar›n tedavi öncesi ve sonras›ndaki topografik öl-
çüm parametreleri ve en iyi düzeltilmifl görme keskinlikle-
ri Tablo 2 ve 3’de özetlenmifltir. Bir nolu hastan›n ifllem
öncesi ve ifllemden sonraki 1., 3. ve 6. ay topografi sonuç-
lar› fiekil1’de gösterilmifltir. Buna göre, hastan›n topografi
parametreleri ilk 3 ayda stabil seyretmifl ya da ifllem önce-
sine göre azalmaya bafllam›fl ve 6. ayda özellikle Sim Kmax

de¤erinde yaklafl›k 1,5 D’lik azalma saptanm›flt›r. 
Hastalar›n ortalama takip süresi 3,5 ay olarak hesaplan-

m›flt›r. Topografik Sim Kmax de¤eri befl hastada (%42) aza-
l›rken (ortalama -1,18 D), befl hastada (%42) artm›fl (ortala-
ma 1,67 D) ve iki hastada (%16) de¤iflmemifltir. Topografik
Sim Kmin de¤eri befl hastada (%42) azal›rken (ortalama -
0,51 D), yedi hastada (%58) artm›flt›r (ortalama 1,09 D). Se-
kiz hastada (%67) dK (Sim Kmax- Sim Kmin) de¤eri azal›rken

(ortalama -1,03 D), sadece dört hastada (%33) dK de¤erin-
de yükselme (ortalama 1,54 D) tespit edilmifltir. Topografik
sferik eflde¤er ölçümleri dört hastada azalm›fl (%33) (ortala-
ma -1,13 D), dört hastada (%33) artm›fl (ortalama 1,3 D) ve
dört hastada (%33) da sabit kalm›flt›r. Topografik silindirik
de¤erleri incelendi¤inde, sekiz hastan›n (%67) de¤erlerinde
azalma (ortalama -0,94 D) tespit edilirken; sadece üç has-
tada (%25) art›fl (ortalama 1,30 D) tespit edilmifltir. Bir has-
tada (%8) ise topografik silindirik güç de¤erinde de¤iflim
tespit edilmemifltir. Tedavi öncesi ve sonras›na göre en iyi
düzeltilmifl görme keskinlikleri incelendi¤inde (tashih
ve/veya pinhol), dört hastan›n (%33) görme keskinli¤inin
tedavi öncesine göre art›fl gösterdi¤i (Bir hastada 2 s›ra ve
üç hastada 1 s›ra), alt› hastan›n (%50) görme keskinli¤inin
sabit kald›¤› ve sadece iki hastan›n (%17) görme keskinli-
¤inde bir s›ra azalma oldu¤u tespit edilmifltir. Sadece 1 nu-
maral› hastada alt›nc› ayda sert gaz geçirgen kontakt lens
uygulanmas› yap›lm›flt›r. Di¤er hastalarda sert gaz geçirgen
kontakt lens denenmesi için alt›nc› aydan sonraki takipleri
göz önüne al›nacakt›r. Çünkü, yap›lan invivo çal›flmalar gös-
termektedir ki, kornea çapraz ba¤lama iflleminden sonra
korneadaki de¤iflim ve yeniden yap›lanma en az 6 ayl›k bir
dönemden sonra tamamlanmaya bafllamaktad›r (9,11). Ta-
kiplerde hiçbir hastada klinik olarak önemli ve görme düze-
yini etkileyecek komplikasyon tespit edilmemifltir. 

Takiplerde hastalara yap›lan ifllem sonras›nda görme
düzeylerinde bir farkl›l›k olup olmad›¤› soruldu¤unda al›-
nan cevaplara göre, görme düzeyinin befl hastada (%42)
artt›¤›, bir hastada (%8) azald›¤› ve alt› hastada (%50) de-
¤ifliklik olmad›¤› ifade edilmifltir. Genel olarak yap›lan ifl-
lemden beklentilerinin karfl›lan›p karfl›lanmad›¤› sorgulan-
d›¤›nda ise, 10 hastan›n (%83) ifllemin keratokonustaki
ilerlemeyi durdurabilece¤ine inand›klar›, iki hastan›n
(%17) ise ifllemden beklentilerine cevap alamad›klar›n›
düflündükleri ö¤renilmifltir. 

Tablo 1. Çal›flmaya dahil edilen hastalar›n demografik ve klinik özellikleri

No Yafl Cinsiyet Göz* KK süresi Görme rehabilitasyonu için ne kullan›yor? Ailede KK hikayesi var m›?
#1 23 E OD 9 y›l Sert KL kullan›yor Yok
#2 25 E OS 10 y›l Gözlük kullan›yor Yok
#3 22 K OS 1 y›l Hiçbirfley kullanm›yor Yok
#4 17 K OD 2 y›l Sert KL kullan›yor Var (Annede)
#5 44 K OD 15 y›l Sert KL kullan›yor Yok
#6 15 K OD 2 y›l Gözlük kullan›yor Yok
#7 18 K OS 5 y›l Hiçbirfley kullanm›yor Yok
#8 18 E OS 4 y›l Hiçbirfley kullanm›yor Yok
#9 19 K OS 1 y›l Gözlük kullan›yor Yok
#10 30 E OD 2 y›l Hiçbirfley kullanm›yor Yok
#11 18 E OS 3 y›l Hiçbirfley kullanm›yor Yok
#12 21 K OD 4 y›l Hiçbirfley kullanm›yor Var (Kardeflinde)
KK: Keratokonus, E: Erkek, K: Kad›n, OD: Sa¤ göz, OS: Sol göz, OU: Her iki göz, KL: Kontakt lens 
*Kornea çapraz ba¤lama yap›lm›fl göz 

20

TOD Dergisi 40; 1: 2010



Takip süresince kornea çapraz ba¤lama yap›lmayan di-
¤er gözlerdeki (1. ve 2. hastalar hariç) Sim Kmax ve Sim
Kmin de¤erlerindeki de¤iflim Tablo 4’de verilmifltir. Buna
göre takip s›ras›nda befl hastan›n ifllem yap›lmayan gözün-
de sim Kmax de¤eri ortalama 3,15 D artm›fl; Sim Kmin de-
¤erinde ise dört hastada ortalama 1,2 D’lik art›fl tespit edi-
lirken, bir hastada 6 D’lik azalma tespit edilmifltir. 

Tart›flma

UV-A ve ›fl›¤a duyarl› hale getirme özelli¤i olan ri-
boflavinin yard›m›yla korneadaki kollajenlerde çapraz
ba¤lar›n oluflmas›n› sa¤layan yeni tedavi yöntemi, ilk
olarak Wollensak ve arkadafllar› (8,12) taraf›ndan tarif
edilmifl, daha sonra da di¤er araflt›rmac›lar (13,14) tara-

f›ndan üzerinde araflt›rma yap›lmaya devam edilerek
gelifltirilmeye çal›flt›r›lm›flt›r. Bu yöntemle 370 nm’de
UV-A ›fl›n› ve riboflavin kullan›larak kornea stromas›nda
reaktif oksijen türleri (ço¤unlukla singlet oksijen ve sü-
peroksit anyon radikalleri) oluflturulur. Oluflan bu ürün-
ler daha sonra baflka kimyasallarla etkileflerek kollajen
fibrillerinin amino gruplar› aras›nda kimyasal kovalent
ba¤lar›n oluflmas›na neden olurlar (15). Bu oluflan çap-
raz ba¤lar›n, kornean›n sadece ön 300 mikrometrelik
bölümünde en yo¤un olarak meydana geldi¤i gösteril-
mifltir (16). Bu yöntemin tavflan korneas› üzerindeki
morfolojik etkilerinin araflt›r›ld›¤› baflka bir çal›flmada ise,
tedavinin ön stromadaki kollajen çaplar›n› %12,2 ora-
n›nda artt›rd›¤›, arka stromadaki kollajenlerde ise bu
oran›n %4,6 oldu¤u gösterilmifltir (17). Ayr›ca, 

Tablo 2. Hastalar›n tedavi öncesi ve sonras› topografik parametreleri, en iyi düzeltilmifl görme keskinlikleri ve kornea kal›nl›k de¤erleri (1-6. Hastalar)

Hasta no Parametreler Tedavi öncesi Tedavi sonras› Takip süresi

Sim Kmax/Sim Kmin 53,23/51,06 51,76/50,45
dK -2,17 -1,31

#1 Top SE -15,5 -13,75 6 ay
Top Silindirik Güç -4,0 -2,75
EDGK 0,7 0,9
Kornea Kal›nl›¤› 460 450

Sim Kmax/Sim Kmin 59,42/58,59 59,00/58,19
dK -0,83 -0,81

#2 Top SE -16,0 -15,5 6 ay
Top Silindirik Güç -0,75 -0,50
EDGK 0,6 0,6
Kornea Kal›nl›¤› 560 545

Sim Kmax/Sim Kmin 58,09/51,84 58,09/52,00
dK -6,25 -6,09

#3 Top SE -9,0 -9,5 3 ay
Top Silindirik Güç -5,5 -5,5
EDGK 0,4 0,4
Kornea Kal›nl›¤› 445 440

Sim Kmax/Sim Kmin 59,52/53,40 62,97/54,79
dK -6,12 -8,18

#4 Top SE -13,55 -15,25 3 ay
Top Silindirik Güç -7,0 -9,75
EDGK 0,2 0,1
Kornea Kal›nl›¤› 440 430

Sim Kmax/Sim Kmin 56,91/51,37 58,19/51,76
dK -5,54 -6,43
Top SE -8,75 -8,25 3 ay

#5 Top Silindirik Güç -3,5 -2,5
EDGK 0,6 0,6
Kornea Kal›nl›¤› 480 475

Sim Kmax/Sim Kmin 54,35/48,42 54,17/49,93
dK -5,93 -4,24

#6 Top SE -9,0 -9,0 3 ay
Top Silindirik Güç -5,5 -4,0
EDGK 0,4 0,5
Kornea Kal›nl›¤› 470 470

dK: Sim Kmax - Sim Kmin,Top SE: Topografik Sferik Eflde¤er, EDGK: En iyi düzeltilmifl görme keskinli¤i
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3 mW/cm2 lik standard radyasyonla kornean›n 300 mik-
rometrelik derinli¤ine kadar olan mesafede keratosit
apoptozisi meydana geldi¤i ortaya konmufltur (18). Bu
keratosit apoptozisi, klini¤e orta düzeyde geçici kornea
ödemi olarak yans›yabilmektedir (18). Bu yöntemin kor-
neadaki di¤er bir etkisi de, kollajenaz y›k›m›na karfl› di-
rencin artmas›na neden olmas›d›r (19). 

Yap›lan hayvan çal›flmalar›n›n ard›ndan, ilerleme sap-
tanm›fl keratokonik kornealarda riboflavin/UV-A ile kor-
nea çapraz ba¤lama yönteminin klinik sonuçlar› ile ilgili
çal›flmalar, son y›llarda giderek artmaktad›r. Orta ve ileri
düzeyde ilerleme gösteren 23 keratokonik gözde yap›-
lan, ilk kontrollü in vivo çal›flmada, kollejan çapraz ba¤la-
ma yönteminin 4 y›la kadar progresyonu durdurabildi¤i
gösterilmifltir. Bu çal›flmada, gözlerin %52’sinde ifllem

öncesindeki alt› ay› aflk›n bir sürede Sim Kmax de¤erinde-
ki ortalama progresyon 1,42 D olarak hesaplanm›flt›r. ‹fl-
lem sonras›nda ise gözlerin %70’inde Sim Kmax de¤erin-
de 2,01 D’lik, sferik eflde¤er refraksiyon de¤erinde ise or-
talama 1,14 D’lik bir azalma tespit edilmifltir. Yine ayn›
çal›flmada tedavi edilmeyen gözlerde çal›flma süresi içe-
risinde 1,48 D’lik bir progresyon saptanm›flt›r (8). Di¤er
baflka klinik çal›flmalar›n sonuçlar› da, bu bulgular› destek-
lemektedir (19,20). Örne¤in, Coflkunseven ve arkadaflla-
r›n›n (20) yapt›klar› bir çal›flmada, kollajen çapraz ba¤lama
yap›lan grupta, ifllem sonras›nda sferik eflde¤er refraksi-
yon de¤erinde, silindirik de¤erde ve Sim Kmax de¤erinde
s›ras›yla ortalama 1,03 D’lik, 1,04 D’lik ve 1,57 D’lik azal-
ma tespit edilmifltir. Witta-Silva ve arkadafllar›n›n (10)
yapt›¤› randomize, kontrollü klinik çal›flmada ise, Sim

Tablo 3. Hastalar›n tedavi öncesi ve sonras› topografik parametreleri, en iyi düzeltilmifl görme keskinlikleri ve kornea kal›nl›k de¤erleri (7-12. Hastalar)

Hasta no Parametreler Tedavi öncesi Tedavi sonras› Takip süresi

Sim Kmax/Sim Kmin 56,44/51,84 55,51/51,45
dK -4,60 -4,06

#7 Top SE -8,25 -6,5 3 ay
Top Silindirik Güç -3,75 -3,0
EDGK 0,4 0,4
Kornea Kal›nl›¤› 520 510

Sim Kmax/Sim Kmin 53,83/52,08 54,61/51,61
dK -1,25 -3,0

#8 Top SE -8,75 -8,75 3 ay
Top Silindirik Güç -2,0 -4,0
EDGK 0,7 0,6
Kornea Kal›nl›¤› 530 515

Sim Kmax/Sim Kmin 59,42/51,68 59,52/53,91
dK -7,74 -5,61

#9 Top SE -19,50 -19,50 3 ay
Top Silindirik Güç -9,5 -8,5
EDGK 0,1 0,2
Kornea Kal›nl›¤› 450 450

Sim Kmax/Sim Kmin 43,49/41,77 43,55/42,45
dK -1,72 -1,10

#10 Top SE -1,75 -2,0 3 ay
Top Silindirik Güç -1,5 -1,25
EDGK 0,9 0,9
Kornea Kal›nl›¤› 510 500

Sim Kmax/Sim Kmin 61,70/53,91 58,80/53,23
dK -7,79 -5,57

#11 Top SE -12,0 -12,0 3 ay
Top Silindirik Güç -8,0 -6,5
EDGK 0,6 0,7
Kornea Kal›nl›¤› 450 430

Sim Kmax/Sim Kmin 59,73/46,11 62,5/47,4
dK -13,62 -15,10

#12 Top SE -9,0 -11,75 3 ay
Top Silindirik Güç -14,0 -15,75
EDGK 0,1 0,1
Kornea Kal›nl›¤› 475 460

dK: Sim Kmax - Sim Kmin, Top SE: Topografik Sferik Eflde¤er, EDGK: En iyi düzeltilmifl görme keskinli¤i
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Kmax de¤erindeki ortalama azalma 3. ayda 0,74 D, 6. ay-
da 0,92 D ve 12. ayda 1,45 D olarak hesaplanm›flt›r. En
iyi düzeltilmifl görme keskinli¤inin de bu dönem içerisin-
de giderek artt›¤› vurgulanm›flt›r. Kontrol gözlerde ise
Sim Kmax de¤erinde özellikle 12. aya do¤ru giderek artan
bir progresyon tespit edilmifltir. Yine ayn› çal›flmada, sfe-
rik eflde¤erde ve endotel hücre yo¤unlu¤unda anlaml› bir
istatistiksel fark saptanmam›flt›r (10). Yazarlar, ifllem yap›-
lan tüm hastalarda erken dönemde görme düzeyini
önemli derecede etkilemeyen kornea bulan›kl›l›¤› tespit
edildi¤ini ve yine tüm hastalarda bu bulan›kl›¤›n 6. ve 12.
aylar aras›nda kayboldu¤unu vurgulam›fllard›r (10). Klinik
progresyon saptanan ve bu nedenle kornea çapraz ba¤-
lama yap›lan 28 gözde, 12 ayl›k refraktif, topografik, to-
mografik ve aberrometrik analizinin yap›ld›¤› yeni bir ça-
l›flmada da progresyon gösteren keratokonusta kollajen
çapraz ba¤lama yönteminin gerek düzeltilmemifl

(0,17±0,09→0,27±0,08) gerekse en iyi düzeltilmifl gör-
me keskinli¤inde (0,52±0,17→0,72±0,16) iyileflmeye
neden oldu¤u tespit edilmifltir (21). Çal›flmada, ilk 6 ay
içerisinde ifllemin korneada düzleflmeye yol açt›¤› ve bu-
nun da görme düzeyinde yavafl ama önemli miktarda ar-
t›fla neden oldu¤u vurgulanm›flt›r (21). Sim K, ortalama
pupiller güç, apikal keratometri, apikal gradiyent kurvatü-
rü, alt-üst indeks, koni alan›, total ve kornea aberasyonlar
ve Klyce parametrelerindeki önemli derecedeki azalma-
n›n, ifllem sonras›nda saptanan görme keskinli¤indeki bu
düzelmeyi aç›klayabilece¤i çal›flmada vurgulanm›flt›r
(21). Di¤er çal›flmalarda oldu¤u gibi, (16,18,22,23) bu
çal›flmada da ifllem öncesi ve 12. ayda hesaplanan korne-
a endotel hücre say›s›nda anlaml› bir fark saptanmam›flt›r
(21). Mevcut çal›flman›n sonuçlar›na bak›ld›¤›nda ise, yu-
karda bahsedilen klinik çal›flmalarla (8,10,20,21) büyük
oranda benzerlik gösterdi¤i görülmektedir. Örne¤in,
mevcut çal›flmada ortalama 3,5 ayl›k bir dönemde 12 has-
tan›n beflinde Sim Kmax de¤erinde ortalama 1,18 D’lik bir
azalma tespit edilmifltir. Bu Sim Kmax de¤eri, yukar›da bah-
sedilen çal›flma verilerinin ikisinden (s›ras›yla, 2,01 D ve
1,57 D) (8,20) daha düflük iken, di¤er bir çal›flmaya (10)
göre daha yüksektir (3. ayda 0,74 D, 6. ayda 0,92 D ve 12.
ayda 1,45 D). Sim Kmax deki bu azalmayla beraber, ayr›ca
hastalar›n %67’sinde dK de¤erinde de ortalama 1,03 D’lik
bir azalma tespit edilmifltir. Topografik sferik eflde¤erinde
ise ortalama düflüfl 1,13 D olarak hesaplanm›flt›r. Hastala-
r›n %67’sinin silindirik de¤erlerinde ortalama 0,94 D azal-
ma tespit edilirken, hastalar›n sadece %25’inde 1,3 D’lik
art›fl tespit edilmifltir. Hastalar›n en iyi düzeltilmifl görme
keskinliklerine bak›ld›¤›nda, sadece iki hastada (%17) bir
s›ra azalma tespit edilmifl, di¤er on hastan›n ise dördünde
(%33) art›fl oldu¤u, alt›s›nda (%50) ise görme keskinli¤inin
de¤iflmedi¤i ortaya konmufltur. Di¤er bir de¤iflle, yap›lan
kornea çapraz ba¤lama ifllemi hastalar›n büyük ço¤unlu-
¤unda (%83) erken dönemde bile görme keskinli¤i düzey-
lerini korumakta ve hatta art›rmaktad›r.

Sonuç olarak, ribofalvin/UVA ile kollajen çapraz ba¤-
lama yönteminin özellikle klinik olarak ilerlemenin tespit
edildi¤i hastalarda iyi bir tedavi seçene¤i oldu¤u görül-
mektedir. Ancak bu konuda daha net bir flekilde hareket
edebilmek ve bu yöntemin ilerleme tespit edilmifl kerato-
konus hastalar›nda alt›n standard olarak kullan›lmaya bafl-
lanabilmesi için daha genifl serili, kontrollü, prospektif ve
randomize klinik çal›flmalara ve bunlar›n uzun dönem so-
nuçlar›na ihtiyaç duyulmaktad›r. 

Teflekkür

Tüm çal›flma boyunca hastalar›n organizasyonu ve
riboflavin ve UV-A ile kornea çapraz ba¤lama ifllemin
gerçeklefltirilmesindeki katk›lar›ndan dolay›, teknisyeni-
miz Öznur Köse’ye çok teflekkür ederiz. 

Tablo 4. Takip süresince kornea çapraz ba¤lama yap›lmayan di¤er
gözlerdeki (1. ve 2. hastalar hariç) Sim Kmax ve Sim Kmin de¤erlerin-
deki de¤iflim

fiekil 1. Bir nolu hastan›n ifllem öncesi ve ifllemden sonraki 1., 3. ve 6. ay
topografi sonuçlar›

Hasta no Sim Kmax Sim Kmin

#1 Progresyon nedeniyle kornea çapraz ba¤lama yap›ld›
#2 Progresyon nedeniyle kornea çapraz ba¤lama yap›ld›
#3 0,23 D + 0,20 D +
#4 6,8 D + 3,0 D +
#5 2,5 D + 0,65 D +
#6 1,22 D + 0,92 D +
#7 0 0
#8 0 0
#9 0 0
#10 5,0 D + 6,0 D -
#11 0 0
#12 0 0
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