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Ozet

Amag: Keratokonus kliniginde ilerleme saptanan hastalarda, UV-A/riboflavinle kornea c¢apraz baglama ydnteminin erken
dénem sonuglarinin ortaya konulmasi ve tartisiimasi.

Gerec¢ ve Yontem: Calismaya besi erkek, yedisi bayan toplam 12 hastanin keratokonusta ilerleme saptanan 12 goézii dahil
edilmistir. Tim katilimcilarda diizeltiimemis ve dizeltilmis en iyi gérme keskinleri, biyomikroskopik bulgulari, g6z ici basing
Slciim degerleri, funduskopi bulgulari, santral ve en ince kornea kalinlik degerleri ve kornea topografisinin parametreleri
kayit altina alinmistir. Tim hastalara ayni kisi tarafindan (KG) UV-A/riboflavinle kornea capraz baglama islemi uygulanmustir.
Sonuglar: Hastalarin ortalama takip siiresi 3,5 ay olarak hesaplanmistir. islem sonrasinda 12 hastanin besinde Sim Kmax
degerinde ortalama 1,18 D’lik; sekizinde dK degerinde ortalama 1,03 D’lik bir azalma saptanmustir. Topografik sferik
esdegerinde ise ortalama diislis 1,13 D olarak hesaplanmistir. Hastalarin % 67’sinin silindirik degerlerinde ortalama 0,94 D
azalma tespit edilirken, hastalann sadece %25’inde 1,3 D’lik artis tespit edilmistir. Hastalarin en iyi dizeltilmis gérme
keskinliklerine bakildiginda, sadece iki hastada (%17) bir sira azalma tespit edilmis, diger on hastanin ise dordiinde (%33)
artis oldugu, altisinda (%50) ise gérme keskinliginin degismedigi ortaya konmustur.

Tartisma: Ribofalvin/UV-A ile kollajen ¢apraz baglama yénteminin 6zellikle klinik olarak ilerlemenin tespit edildigi kera-
tokonus hastalarinda erken dénem sonuglan olduk¢a umut vericidir. Ancak uygulanan bu yéntemin keratokonus
hastalarinda altin standard olarak kullaniimaya baslanabilmesi icin daha genis serili, kontrollli, prospektif ve randomize klinik
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. (TOD Dergisi 2010; 40: 18-24)

Anahtar Kelimeler: Korneal ¢capraz baglama, 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)
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Giimiis ve ark. llerleyici Tip Keratokonus Hastalarinda Riboflavin/UV-A

Giris

Keratokonus, korneanin inflamatuvar olmayan ilerleyi-
ci dejeneratif hastaligidir. Her iki gdzde ayni anda goriile-
bilmekle beraber genellikle asimetriktir. Genel popiilas-
yondaki insidansinin yaklasik olarak 2000 kiside bir oldu-
gu dustinilmektedir (1). Ancak, son zamanlarda lazer ile
refraktif cerrahinin giderek artmasi ve hastalarin 6n deger-
lendirilmesinde kornea topografisinin giderek yayginlas-
masi ile subklinik keratokonus insidansinin daha da yiik-
sek olabilecegi tahmin edilmektedir.

Genel olarak puberte déneminde tani konulan kerato-
konus hastalarinin yaklasik %20’sinde zaman icerisinde
hastaligin ilerlemesi ile kornea nakli endikasyonu olusa-
bilmektedir (2). Oyle ki, bircok tilkede keratokonus hala
60 yas alt1 keratoplastilerinin en sik nedenini olusturmak-
tadir (3,4). Keratokonusun bazi gbzlerde ilerleme gdster-
mezken, diger bazi gbzlerde neden hizli bir sekilde ilerle-
digi ve bunun altinda yatan mekanizma tam anlamiyla or-
taya konulabilmis degildir. Ancak, keratokonus ile vernal
keratokonjonktivit arasinda iliski olabilecegini ve bu has-
talarda cok sik goriilen gézii ovalama hareketinin korne-
adaki koniklesmenin daha da ilerlemesinde énemli bir rol
oynayabilecegini gdsteren kanitlar bulunmaktadir (5-7).

Son yillarda, keratokonus hastalarinda koniklesmede-
ki ilerlemeyi durdurabilmeye ya da en azindan yavaslata-
bilmeye yo6nelik calismalar hiz kazanmistir. Bu ¢alismalar
neticesinde, UV-A/riboflavinle korneada stroma kollajen-
leri arasinda carpraz baglarin arttinlarak ézellikle ilerleyici
keratokonus olgunlarinda ilerlemenin durdurulabilecegi
fikri 6ne strtlmustir (8). Bu ¢alismada, keratokonus ne-
deniyle takip edilen ve takibi sirasinda kliniginde ilerleme
saptanan hastalarda uygulanan UV-A ve riboflavinle kor-
nea capraz baglama yénteminin erken dénemdeki sonug-
larinin ortaya konulmasi ve tartisilmasi planlanmustir.

Gere¢ ve Yontem

Bu calisma Helsinki deklarasyonunun prensiplerine uy-
gun bir bicimde organize edilmis ve yiirtitilmusttr. Calis-
ma baslatiimadan énce yerel etik kurul onay: alinmistir. Ca-
lismaya dahil edilmek istenen tiim hastalar gerek calisma
protokolli gerekse uygulanacak tedavi yontemi hakkinda
detayli bir bicimde bilgilendirilmistir. Calismaya katilmayi
kabul eden her hastadan yazili onama belgesi alinmustir.

Calismaya yas ortalamasi 22,5 (15-44) olan besi erkek,
yedisi bayan toplam 12 hastanin keratokonusta ilerleme
saptanan 12 g6zl dahil edilmistir. Literatlirde de gorildi-
8 tzere (9), kliniginde ilerleme gosteren ve asagidaki kri-
telerlere uyan 44 yasindaki hasta da calismaya dahil edil-
mistir. Hastalarda ilerleme kriterlerinden en az bir para-
metrenin var olmasi kosulu aranmistir. Bu parametreler:
1) en dik simtle keratometrik (Sim Kmax) degerinin en az

1 diyoptri (D) artmasi; 2) manifest subjektif refraksiyonda
astigmatik degerin en az 1 D artmasi; 3) manifest refraksi-
yon sferik esdegerinin en az 0,5 D artmasi. (9) Minimum
komea kalinhigl 400 pm’den daha az olan, aksiyel kornea
skar olan, 6nceden gecirilmis refraktif cerrahi ya da her-
hangi bir kornea cerrahisi 8ykusu olan, kimyasal yanik, cid-
di g6z infeksiyonlar ya da diger kornea ve okiiler ylizey
hastalik 6ykisi olan hastalar calismaya dahil edilmemistir.

Tdm katimcilara detayli bir oftalmolojik muayene ya-
pilmustir. Diizeltiimemis ve diizeltiimis en iyi gérme kes-
kinleri (DEGK), 6n ve arka segment biyomikroskopik de-
gerlendirme bulgular, aplanasyon tonometresi ile goz ici
basing 6lciim degerleri, funduskopi bulgulan, ultrasonik
pakimetre ile santral ve en ince kornea kalinlik degerleri
ve kornea topografisinin parametreleri kayit altina alin-
mistir. Topografik parametreler simile en dik keratomet-
rik deger (Sim Kmax), simiile en diiz keratometrik deger
(Sim Kmin), topografik sferik esdeger (top SE) ve topogra-
fik silindirik gtictir.

Tim hastalara ayni kisi tarafindan (KG) riboflavin ve
UV-A ile kornea c¢apraz baglama islemi uygulanmustir.

Riboflavin ve UV-A ile kornea capraz baglama

Riboflavin ve UV-A ile kornea ¢apraz baglama islemi-
nin benzer cihazlarla temel prensipler ayni olmak kaydiy-
la farkll tekniklerle kullanildigl gorilmektedir (10,11).
Mevcut calismada bazi farkliliklarla beraber, literattirdeki
bu calismalara genel olarak benzer bicimde kornea cap-
raz baglama islemi gerceklestirilmistir.

Tum islemler topikal anestezi altinda yapilmistir. Bu
nedenle, islem Oncesi tim hastalara onar dakika arayla
¢ kez %0,5’lik proparakain HCl oftalmik sollisyon
(Alcaine®, Alcon, Fort Worth, Texas, ABD) damlatilarak
okiiler yiizey anestezisi saglanmustir. islem uygulanacak
g0z ve etrafi batikonla temizlenmis ve steril 6rti ile ka-
patilimistir. Rahat calisabilmek icin tel blefarosta ile ka-
paklar yeterli acikliga getirilmistir. Ultrasonik pakimetre
ile kornea kalinhig Slciildiikten sonra, santral korneada
8,5 mm c¢apindaki alana 30 saniye siire ile %20’lik alkol
tatbik edilmis sonra da epitel spatul ile debride edilmis-
tir. Ultrasonik pakimetre ile stroma yataginin kalinlig l-
cllmustiir. Daha sonra da debride edilen bu sahaya 30
dakika boyunca ortalama her li¢ dakikada bir riboflavin
damla (%20’lik 10 ml dextran icerisinde 10 mg ribofla-
vin-5-fosfat) tatbik edilmistir. Otuz dakika tamamlandik-
tan sonra biyomikroskop kullanarak hastanin én kamara-
sina riboflavin gecisi olup olmadig! kontrol edilmistir.
On kamaraya riboflavin gecisi tespit edilen hastalarda
o6nce kornea kalinlig1 tespiti yapiimis, eger kalinlik 400
pm’in altinda 6l¢lilmiis ise, her on saniyede bir hipoto-
nik riboflavin damlatilarak kornea sisirilmis ve kalinlig
400 pm’in UGzerine ¢ikartilmaya ¢alisiimistir. UV-A cihaz
(UV-X; IROC AG, ZURIH, ISVICRE) parametreleri ayar-
landiktan sonra, kornea apeksinden 5 cm uzaginda ola-
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cak sekilde 30 dakika boyunca 1sin tedavisi gerceklesti-
rilmistir. Bu sure zarfinda debride edilen sahaya ortala-
ma Ug¢ dakikada bir riboflavin sollisyonu damlatiimaya
devam edilmistir. Islem bitiminde hastanin gdziine bir
damla antibiyotik sonrasinda tedavi amacl yumusak
kontakt lens yerlestirilmistir (Bausch & Lomb PureVisi-
on™, Rochester, New York). Hastalara postoperatif do-
nemde kullanmalan icin gatifloksasin %0,3 oftalmik so-
lisyon (Zymar) 4x1 (2 hafta), epitel iyilesmesi tamam-
landiktan sonra baslanmak lizere de prednizolon %1 of-
talmik soltsyon (1. Hafta 4x1, 2. Hafta 3x1, 3. Hafta
2x1, 4. Hafta 1x1) ve koruyucusuz suni géz yas! prepe-
rat1 uygulanmustir (4x1, 2 hafta). Epitel iyilesimi tamam-
landiktan sonra kontakt lensi ¢ikarilan hastalardan 1., 3.,
6., ve 12. aylarda kontrole gelmesi istenmistir.

Sonuclar

Calismaya dahil edilen hastalanin demografik ve klinik
ozellikleri Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Hastalann tedavi ncesi ve sonrasindaki topografik 6l-
clim parametreleri ve en iyi diizeltilmis gérme keskinlikle-
ri Tablo 2 ve 3’de 6zetlenmistir. Bir nolu hastanin islem
oncesi ve islemden sonraki 1., 3. ve 6. ay topografi sonug-
lart Sekil1’de gdsterilmistir. Buna gore, hastanin topografi
parametreleri ilk 3 ayda stabil seyretmis ya da islem 6nce-
sine gore azalmaya baslamis ve 6. ayda 6zellikle Sim Kmax
degerinde yaklasik 1,5 D’lik azalma saptanmustir.

Hastalarnin ortalama takip suresi 3,5 ay olarak hesaplan-
mustir. Topografik Sim Kmax degeri bes hastada (%42) aza-
lirken (ortalama -1,18 D), bes hastada (%42) artmis (ortala-
ma 1,67 D) ve iki hastada (%16) degismemistir. Topografik
Sim Kmin degeri bes hastada (%42) azalirken (ortalama -
0,51 D), yedi hastada (%58) artmistir (ortalama 1,09 D). Se-
kiz hastada (%67) dK (Sim Kmax- Sim Kmin) degeri azalirken
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(ortalama -1,03 D), sadece dort hastada (%33) dK degerin-
de yiikselme (ortalama 1,54 D) tespit edilmistir. Topografik
sferik esdeger Slclimleri dort hastada azalmis (%33) (ortala-
ma -1,13 D), dort hastada (%33) artmis (ortalama 1,3 D) ve
dort hastada (%33) da sabit kalmistir. Topografik silindirik
degerleri incelendiginde, sekiz hastanin (%67) degerlerinde
azalma (ortalama -0,94 D) tespit edilirken; sadece Ug has-
tada (%25) artis (ortalama 1,30 D) tespit edilmistir. Bir has-
tada (%8) ise topografik silindirik glic degerinde degisim
tespit edilmemistir. Tedavi éncesi ve sonrasina gére en lyi
diizeltilmis gérme keskinlikleri incelendiginde (tashih
ve/veya pinhol), dort hastanin (%33) gérme keskinliginin
tedavi dncesine gore artis gosterdigi (Bir hastada 2 sira ve
Uic hastada 1 sira), alti hastanin (%50) gérme keskinliginin
sabit kaldig1 ve sadece iki hastanin (%17) gérme keskinli-
ginde bir sira azalma oldugu tespit edilmistir. Sadece 1 nu-
marall hastada altina ayda sert gaz gecirgen kontakt lens
uygulanmasi yapilmistir. Diger hastalarda sert gaz gecirgen
kontakt lens denenmesi icin altina aydan sonraki takipleri
g0z 6niline alinacaktir. Clinkd, yapilan invivo calismalar gos-
termektedir ki, komea capraz baglama isleminden sonra
kormneadaki degisim ve yeniden yapilanma en az 6 aylik bir
ddnemden sonra tamamlanmaya baslamaktadir (9,11). Ta-
kiplerde hicbir hastada klinik olarak énemli ve gérme diize-
yini etkileyecek komplikasyon tespit edilmemistir.

Takiplerde hastalara yapilan islem sonrasinda gérme
diizeylerinde bir farkhlk olup olmadig1 soruldugunda ali-
nan cevaplara gore, gérme diizeyinin bes hastada (%42)
arttig1, bir hastada (%8) azaldig1 ve alt1 hastada (%50) de-
8isiklik olmadig ifade edilmistir. Genel olarak yapilan is-
lemden beklentilerinin karsilanip karsilanmadigi sorgulan-
diginda ise, 10 hastanin (%83) islemin keratokonustaki
ilerlemeyi durdurabilecegine inandiklari, iki hastanin
(%17) ise islemden beklentilerine cevap alamadiklarini
distndiikleri 8grenilmistir.

Tablo 1. Calismaya dahil edilen hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

No Yas Cinsiyet Goz* KK siiresi Gorme rehabilitasyonu icin ne kullaniyor?  Ailede KK hikayesi var mi?
#1 23 E OD 9l Sert KL kullaniyor Yok

#2 25 g (o 10yl Gozltik kullantyor Yok

#3 22 K (O 1yl Higbirsey kullanmiyor Yok

#4 17 K OD 2yl Sert KL kullantyor Var (Annede)
#5 44 K OD 15 yil Sert KL kullantyor Yok

#6 15 K OD 2yl Gozlik kullantyor Yok

#7 18 K (O 5yl Higbirsey kullanmiyor Yok

#8 18 E (O 4 yil Higbirsey kullanmiyor Yok

#9 19 K oS 1yl Gozlik kullantyor Yok

#10 30 E OD 2yl Higbirsey kullanmryor Yok

#11 18 E (O 3yl Hicbirsey kullanmiyor Yok

#12 21 K OD 4 yil Higbirsey kullanmiyor Var (Kardesinde)

KK: Keratokonus, E: Erkek, K: Kadin, OD: Sag g6z, OS: Sol géz, OU: Her iki goz, KL: Kontakt lens

*Kornea ¢apraz baglama yapilmis géz
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Takip stiresince kornea capraz baglama yapilmayan di-
8er gozlerdeki (1. ve 2. hastalar hari¢) Sim Kmax ve Sim
Kmin degerlerindeki degisim Tablo 4’de verilmistir. Buna
gore takip sirasinda bes hastanin islem yapilmayan géziin-
de sim Kmax degeri ortalama 3,15 D artmis; Sim Kmin de-
gerinde ise dort hastada ortalama 1,2 D’lik artis tespit edi-
lirken, bir hastada 6 D’lik azalma tespit edilmistir.

Tartisma

UV-A ve 1s18a duyarli hale getirme 6zelligi olan ri-
boflavinin yardimiyla korneadaki kollajenlerde capraz
baglarin olusmasini saglayan yeni tedavi yéntemi, ilk
olarak Wollensak ve arkadaslari (8,12) tarafindan tarif

edilmis, daha sonra da diger arastirmacilar (13,14) tara-

findan Uzerinde arastirma yapilmaya devam edilerek
gelistiriimeye calistinlmistir. Bu yéntemle 370 nm’de
UV-A 1sin1 ve riboflavin kullanilarak kornea stromasinda
reaktif oksijen tirleri (cogunlukla singlet oksijen ve su-
peroksit anyon radikalleri) olusturulur. Olusan bu Uriin-
ler daha sonra baska kimyasallarla etkileserek kollajen
fibrillerinin amino gruplarn arasinda kimyasal kovalent
baglarin olusmasina neden olurlar (15). Bu olusan ¢ap-
raz baglarin, korneanin sadece 6n 300 mikrometrelik
béliminde en yogun olarak meydana geldigi gdsteril-
mistir (16). Bu ydntemin tavsan korneasi {izerindeki
morfolojik etkilerinin arastirildigl baska bir calismada ise,
tedavinin 6n stromadaki kollajen caplarnni %12,2 ora-
ninda arttirdig1, arka stromadaki kollajenlerde ise bu
oranin %4,6 oldugu gosterilmistir (17). Ayrica,

Tablo 2. Hastalarnin tedavi 6ncesi ve sonrasi topografik parametreleri, en iyi diizeltiimis gérme keskinlikleri ve kornea kalinlik degerleri (1-6. Hastalar)

Hasta no Parametreler Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi Takip siiresi
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 Glic -4,0 -2,75
EDGK 0,7 0,9
Komea Kalinlig 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 Glig -0,75 -0,50
EDGK 0,6 0,6
Komea Kalinlig 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 3ay
Top Silindirik Gi¢ -55 -5,5
EDGK 04 04
Komea Kalinligt 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 3ay
Top Silindirik Glig -7,0 -9,75
EDGK 0,2 0,1
Kornea Kalinhg: 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 Gi¢ -3,5 -2,5
EDGK 0,6 0,6
Kornea Kalinlig 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 3ay
Top Silindirik Gug -5,5 -4,0
EDGK 04 0,5
Kornea Kalinhg: 470 470

dK: Sim Kmax - Sim Kmin,Top SE: Topografik Sferik Esdeger, EDGK: En iyi dizeltiimis gérme keskinligi
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3 mW/cm? lik standard radyasyonla korneanin 300 mik-
rometrelik derinli§ine kadar olan mesafede keratosit
apoptozisi meydana geldigi ortaya konmustur (18). Bu
keratosit apoptozisi, klinige orta diizeyde gecici kornea
6demi olarak yansiyabilmektedir (18). Bu ydntemin kor-
neadaki diger bir etkisi de, kollajenaz yikimina karsi di-
rencin artmasina neden olmasidir (19).

Yapilan hayvan calismalarinin ardindan, ilerleme sap-
tanmis keratokonik kornealarda riboflavin/UV-A ile kor-
nea capraz baglama yénteminin klinik sonuglan ile ilgili
calismalar, son yillarda giderek artmaktadir. Orta ve ileri
dizeyde ilerleme gdsteren 23 keratokonik gdzde yapi-
lan, ilk kontrolld in vivo ¢alismada, kollejan capraz bagla-
ma yoénteminin 4 yila kadar progresyonu durdurabildigi
gosterilmistir. Bu calismada, goézlerin %52’sinde islem

40: 1: 2010

oéncesindeki alti ay1 askin bir stirede Sim Kmax degerinde-
ki ortalama progresyon 1,42 D olarak hesaplanmustir. is-
lem sonrasinda ise gézlerin %70’inde Sim Kmax degerin-
de 2,01 D’lik, sferik esdeger refraksiyon degerinde ise or-
talama 1,14 D’lik bir azalma tespit edilmistir. Yine ayni
calismada tedavi edilmeyen gozlerde calisma siresi ice-
risinde 1,48 D’lik bir progresyon saptanmustir (8). Diger
baska klinik calismalarin sonuglari da, bu bulgular destek-
lemektedir (19,20). Ornegin, Coskunseven ve arkadasla-
rinin (20) yaptiklar bir calismada, kollajen ¢apraz baglama
yapilan grupta, islem sonrasinda sferik esdeger refraksi-
yon degerinde, silindirik degerde ve Sim Kmax degerinde
sirastyla ortalama 1,03 D’lik, 1,04 D’lik ve 1,57 D’lik azal-
ma tespit edilmistir. Witta-Silva ve arkadaslarinin (10)
yaptigl randomize, kontrolli klinik calismada ise, Sim

Tablo 3. Hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi topografik parametreleri, en iyi diizeltilmis gérme keskinlikleri ve komnea kalinlik degerleri (7-12. Hastalar)

Hasta no Parametreler Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi Takip siiresi
Sim Kmax/Sim Kmin 56,44/51,84 55,51/51,45
dK -4,60 -4,06
#7 Top SE -8,25 -6,5 3ay
Top Silindirik Gug -3,75 -3,0
EDGK 04 0.4
Kornea Kalinhg: 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 3ay
Top Silindirik Gli¢ -2,0 -4,0
EDGK 0,7 0,6
Kornea Kalinlig 530 515
Sim Kmax/Sim Kmin 59,42/51,68 59,52/53,91
dK -71,74 -5,61
#9 Top SE -19,50 -19,50 3ay
Top Silindirik Gti¢ 9,5 -8,5
EDGK 0,1 0,2
Kornea Kalinlig: 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 Gl -1,5 -1,25
EDGK 0,9 0,9
Kornea Kalinhgi 510 500
Sim Kmax/Sim Kmin 61,70/53,91 58,80/53,23
dK -1,79 -5,57
#11 Top SE -12,0 -12,0 3ay
Top Silindirik Glig -8,0 -6,5
EDGK 0,6 0,7
Kornea Kalinhg: 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 3ay
Top Silindirik Gli¢ -14,0 -15,75
EDGK 0,1 0,1
Kornea Kalinlig: 475 460

dK: Sim Kmax - Sim Kmin, Top SE: Topografik Sferik Esdeger, EDGK: En iyi diizeltilmis gérme keskinligi
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Kmax degerindeki ortalama azalma 3. ayda 0,74 D, 6. ay-
da 0,92 D ve 12. ayda 1,45 D olarak hesaplanmistir. En
iyi diizeltilmis gérme keskinliginin de bu dénem icerisin-
de giderek arttigi vurgulanmistir. Kontrol goézlerde ise
Sim Kmax degerinde 6zellikle 12. aya dogru giderek artan
bir progresyon tespit edilmistir. Yine ayni calismada, sfe-
rik esdegerde ve endotel hiicre yogunlugunda anlamli bir
istatistiksel fark saptanmamustir (10). Yazarlar, islem yapi-
lan tim hastalarda erken dénemde gorme diizeyini
6nemli derecede etkilemeyen kornea bulanikliligl tespit
edildigini ve yine tiim hastalarda bu bulanikligin 6. ve 12.
aylar arasinda kayboldugunu vurgulamislardir (10). Klinik
progresyon saptanan ve bu nedenle komea capraz bag-
lama yapilan 28 gozde, 12 aylik refraktif, topografik, to-
mografik ve aberrometrik analizinin yapildig1 yeni bir ¢ca-
lismada da progresyon gosteren keratokonusta kollajen
capraz baglama yonteminin gerek dizeltiimemis

Sekil 1. Bir nolu hastanin islem &ncesi ve islemden sonraki 1., 3. ve 6. ay
topografi sonuglan

Tablo 4. Takip siiresince komea ¢apraz baglama yapilmayan diger
gozlerdeki (1. ve 2. hastalar hari¢) Sim Kmax ve Sim Kmin degerlerin-
deki degisim

Hasta no Sim Kmax Sim Kmin

#1 Progresyon nedeniyle kornea capraz baglama yapildi
#2 Progresyon nedeniyle kornea capraz baglama yapildi
#3 0,23D + 0,20D +

#4 68D + 30D+

#5 25D+ 0,65D +

#6 1,22D + 092D +

#7 0 0

#8 (0} 0

#9 (0} 0

#10 50D + 6,0D -

#11 (0} 0

#12 (0} 0

(0,17+0,09—0,27+0,08) gerekse en iyi dizeltilmis gor-
me keskinliginde (0,52+0,17—0,72+0,16) iyilesmeye
neden oldugu tespit edilmistir (21). Calismada, ilk 6 ay
icerisinde islemin kormeada diizlesmeye yol actig1 ve bu-
nun da gérme diizeyinde yavas ama énemli miktarda ar-
tisa neden oldugu vurgulanmistir (21). Sim K, ortalama
pupiller gti¢, apikal keratometri, apikal gradiyent kurvatii-
rd, alt-tst indeks, koni alani, total ve kornea aberasyonlar
ve Klyce parametrelerindeki dnemli derecedeki azalma-
nin, islem sonrasinda saptanan gérme keskinligindeki bu
dizelmeyi aciklayabilecegi calismada vurgulanmistir
(21). Diger calismalarda oldugu gibi, (16,18,22,23) bu
calismada da islem 6ncesi ve 12. ayda hesaplanan korne-
a endotel hiicre sayisinda anlaml bir fark saptanmamistir
(21). Mevcut calismanin sonuglarina bakildiginda ise, yu-
karda bahsedilen klinik ¢alismalarla (8,10,20,21) buyik
oranda benzerlik gésterdigi goriilmektedir. Ornegin,
mevcut calismada ortalama 3,5 aylik bir ddnemde 12 has-
tanin besinde Sim Kmax degerinde ortalama 1,18 D’lik bir
azalma tespit edilmistir. Bu Sim Kmax degeri, yukanda bah-
sedilen c¢alisma verilerinin ikisinden (sirasiyla, 2,01 D ve
1,57 D) (8,20) daha dustk iken, diger bir calismaya (10)
gore daha ytiksektir (3. ayda 0,74 D, 6. ayda 0,92 D ve 12.
ayda 1,45 D). Sim Kmax deki bu azalmayla beraber, ayrica
hastalarin %67’sinde dK degerinde de ortalama 1,03 D’lik
bir azalma tespit edilmistir. Topografik sferik esdegerinde
ise ortalama dusls 1,13 D olarak hesaplanmistir. Hastala-
nn %67’sinin silindirik degerlerinde ortalama 0,94 D azal-
ma tespit edilirken, hastalarin sadece %25’inde 1,3 D’lik
artis tespit edilmistir. Hastalarin en iyi diizeltilmis gérme
keskinliklerine bakildiginda, sadece iki hastada (%17) bir
sira azalma tespit edilmis, diger on hastanin ise dérdiinde
(%33) artis oldugu, altisinda (%50) ise gérme keskinliginin
degismedigi ortaya konmustur. Diger bir degisle, yapilan
kornea capraz baglama islemi hastalann biylik ¢ogunlu-
8unda (%83) erken ddnemde bile gérme keskinligi diizey-
lerini korumakta ve hatta artirmaktadir.

Sonug olarak, ribofalvin/UVA ile kollajen ¢apraz bag-
lama yonteminin 6zellikle klinik olarak ilerlemenin tespit
edildigi hastalarda iyi bir tedavi secenegi oldugu goriil-
mektedir. Ancak bu konuda daha net bir sekilde hareket
edebilmek ve bu yontemin ilerleme tespit edilmis kerato-
konus hastalarinda altin standard olarak kullanilmaya bas-
lanabilmesi icin daha genis serili, kontrolll, prospektif ve
randomize klinik ¢alismalara ve bunlarin uzun dénem so-
nuclarina ihtiya¢c duyulmaktadir.

Tesekkiir

Tiim calisma boyunca hastalarin organizasyonu ve
riboflavin ve UV-A ile komea capraz baglama islemin
gerceklestiriimesindeki katkilarindan dolayi, teknisyeni-
miz Oznur Kése'ye cok tesekkiir ederiz.
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