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Ozet

Amac: Keratokonusta korneal kollajen ¢apraz baglamanin konus egimi ve korneal aberasyonlar iizerindeki etkisini ¢aligmak.

Gereg ve Yontem: Korneal ¢apraz baglama tedavisi uygulanmis 32 ilerleyici keratokonus vakasinin (17 erkek, 15 kadin, yas ortalamas:
22,13+4,64 sene) 37 goziiniin medikal kayitlar: geriye doniik olarak incelendi. Takip zamani boyunca refraktif kusurlar, Snellen egelinde
olgiilen gorme keskinlikleri, ortalama keratometri, konus egimi ve 6,00 mm pupil ¢apinda 6lgiilen kornea aberasyonlarindaki degisim
paired t testi ile karsilagtirildi. Diizeltilmis ve diizeltilmemis gorme keskinliginde olusan degisimin, 18. ay sonunda istatistiksel olarak
anlamli farka sahip parametrelerdeki degisimle olan iligkisi Pearson korelasyon analizi ile ¢aligildi.

Bulgular: Postoperatif 18. ayda en iyi diizeltmis gérme keskinligi, diizeltilmemis gérme keskinligi, sferik ve silindirik kusur, ortalama
keratometri, konus egimi, vertikal koma, toplam korneal aberasyonlar, toplam yiiksek sirali aberasyonlar istatistiksel olarak anlamls
farka sahipti (p=0,001). Sferik aberasyon (p=0,95) ve horizontal koma (p=0,78) takip zamani sonunda istatistiksel olarak anlaml: fark
gostermedi. On sekizinci ayda diizeltilmemis gorme keskinliginde meydana gelen farkin konus egimi (r=-0,420 p=0,01) ve silindirik
refraksiyonda (r=0,453 p=0,005) meydana gelen farkla iligkisi vardi. On sekizinci ayda en iyi diizeltilmis gérme keskinliZinde meydana
gelen farkin; toplam korneal aberasyonlarda (r=-0,490 p=0,002), vertikal komada (r=0,408 p=0,01), ortalama keratometride (r=-0,386
p=0,02), ortalama konus egiminde (r=-0,381 p=0,02) ve toplam yiiksek sirali aberasyonlarda (r=-0,326 p=0,05) meydana gelen farkla
istatistiksel olarak anlamli bir iligkisi vardi.

Sonug: ilerleyici keratokonus vakalarina uygulanan korneal kollajen gapraz baglama tedavisi; konus egiminde, toplam korneal
aberasyonlarda ve yiiksek sirali aberasyonlarda 6zellikle de vertikal komada belirgin bir diisiis saglar ve sonugta gorme keskinliginde
belirgin bir artiga sebep olur. (Turk J Ophthalmol 2014; 44: 184-9)

Anahtar Kelimeler: Korneal capraz baglama, konus egimi, yiiksek sirali aberasyonlar

Summary

Obijectives: To study the effect of corneal collagen cross-linking on conus curvature and corneal aberrations in keratoconus.
Materials and Methods: The medical records of thirty-seven eyes of 32 progressive keratoconus patients (17 male, 15 female, mean
age: 22.13+4.64 years) who had undergone corneal cross-linking were evaluated retrospectively. The change in refractive errors, visual
acuity on Snellen charts, average keratometry, conus curvature, and corneal aberrations calculated at 6.00 mm pupil size throughout
the follow-up time were compared with paired t-test. The correlation of the change in best-corrected visual acuity and in uncorrected
visual acuity with the change of the parameters which had statistically significant difference at 18 months was studied with Pearson’s
correlation analysis.

Results: The best-corrected visual acuity, uncorrected visual acuity, spherical and cylindrical error, average keratometry, conus curvature,
vertical coma, total corneal aberrations, total higher order aberrations had statistically significant difference at 18 postoperative months
(p=0.001). Spherical aberration (p=0.95) and horizontal coma (p=0.78) did not show statistically significant difference at the end
of follow-up. The change in uncorrected visual acuity correlated with change in conus curvature (r=-0.420, p=0.01) and change in
cylindrical refraction (r=0.453, p=0.005) at 18 months. The change in best-corrected visual acuity correlated with change in total corneal
aberrations (r=-0.490, p=0.002), vertical coma (r=0.408, p=0.01), average keratometry (r=-0.386, p=0.02), conus curvature (r=-0.381,
p=0.02), and total higher order aberrations (r=-0.326, p=0.05) at 18 months.

Conclusion: Corneal collagen cross-linking treatment applied to progressive keratoconus cases induces significant decrease in conus
curvature, in total corneal aberrations, and in higher order aberrations, especially in vertical coma, and leads to a prominent visual acuity
increase eventually. (Turk J Ophthalmol 2014; 44: 184-9)
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Kocamug ve ark, Capraz Baglama Tedavisinin Konus Kiriciligina Ekisi

Giris

Keratokonus korneanin inflamatuar olmayan bilateral
ilerleyici ektazisidir.1
stromasindaki anormal incelme i¢in biyokimyasal, genetiksel ve
cevresel cesitli faktorler suglanmustir.2-> Ilerleyici keratokonus
hastalarinda kullanilan korneal ¢apraz baglama tedavisi;
korneanin stromasindaki kollajen liflerin ¢apraz baglant
sayisint arttirarak korneanin daha sert ve diizenli bir hal
almasini saglar ve bu sekilde ektazinin ilerlemesini durdurmaya
yardimcr olur.6-8 Keratokonusta capraz baglama tedavisinin
hastaligin ilerlemesine olan etkisini anlamak adina simdiye dek
yapilan caligmalarda gorme keskinlikleri, refraksiyon kusurlari,
kornea topografisindeki keratometri degerleri gibi degiskenler
incelenmis ve tedavinin hastaligin progresyonunu durdurdugu
iddia edilmigtir.9,10

Keratokonusta kornea diizensizligi arttifindan yiiksek
sirali aberasyonlarin ozellikle de koma benzeri aberasyonlarin
artt1@1 bilinen bir durumdur.!l Bu nedenle yiiksek sirals
aberasyonlardan keratokonusun tanist ve siniflandirmasinda
faydalanilmaya caligilmigtir.12 Keratokonusta uygulanan bir
tedavi sonucu optik yiizey ne kadar diizenli bir hale gelirse
yiiksek sirali aberasyonlarin 6zellikle de keratokonusa 6zgii

Bu ektaziye sebep olan kornea

yliksek siralt aberasyonlarin da o oranda azalacag: agikardur.

The Cone Location and Magnitude Index, Konus Yer ve
Biiyiikliik Indeksi (CLMI) keratokonusun taranmasinda ve
hastaliZin progresyonunun izlenmesinde kullanilan ve her tiirlii
topografi cihazinin {irettigi kornea haritalarina uygulanabilinen
bir indekstir. CLMI ile tanjansiyel kornea haritasindan konusun
ortalama egimi hesaplanabilmekte ve hastaligin ciddiyeti takip
edilebilmektedir.13

Bu ¢alismamizda keratokonus hastalarinda korneal ¢apraz
baglama tedavisinin konus kiriciligi ve korneal aberasyonlar
tizerindeki etkisini ve konus kiriciligiyla aberasyonlardaki
degisimin gorme keskinliginde olan degisimle iligkisini
incelemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem

Haziran 2008-Mart 2010 tarihleri arasinda ilerleyici
keratokonus teshisi konulup korneal capraz baglama tedavisi
uygulanan hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi.
Caligmaya ortalama yag1 22,13+4,64 olan 32 hastanin (17
erkek, 15 kadin) 37 gozii dahil edildi. Ilerleyici keratokonus
teshisi su ti¢ durumdan birinin bulunmasiyla konuldu: Son
bir senede maksimum keratometri degerinde 1D’den (Dioptri)
fazla artis olmasi, keratokonusa bagli gittikce kotiilesen gorme
keskinligi degerleri ve son iki senede birden fazla sert kontakt
lens degisimine ihtiya¢ duyulmasi. Tiim hastalara preoperatif
olarak pakimetri uygulandt (Optovue, RTVvue, California,
USA). Kornea kalinlig1 400 pm altinda olan ve kornea skari olan
hastalara ¢apraz baglama tedavisi uygulanmadi.

Tim hastalara operasyondan o6nce ayrincili bilgi verilip
onamlari alindiktan sonra gozlere %0,5 propakain HCL
(Alcaine, Alcon Inc, Hiinenberg, Switzerland) damlalar:
damlatilip gbz cevresi ve goz i¢i temizligi yapildi. 9,0 mm

¢aplt kornea epiteli soyulduktan sonra yarim saat boyunca
dakikada bir %0,1 riboflavin soliisyonu korneaya damlatild:.
Riboflavin soliisyonunun tiim kornea boyunca penetre oldugu
biyomikroskopla kontrol edildikten sonra kornea 30 dakika
boyunca 370 nm dalga boyunda, 3mW/cm?2 giiciinde UVA
is181yla 1sinlandi ve sinlanma siiresi boyunca da riboflavin
soliisyonundan her bes dakikada bir, bir damla damlatild.
Uygulama sonrast tiim hastalara silikon hidrojel kontak lens
(airoptix, CIBA vision, Atlanta, GA, USA) takidd:. Kornea
epiteli iyilesene kadar lomefloxacin %3 antibiyotikli g6z
damlas: (Okacin, Novartis Ophthalmics AG, Hettlingen,
Switzerland) ve iki hafta boyunca suni gozyasi damlalari ve
topikal fluorometholone recete edildi. Hastalar kornea epiteli
iyilesinceye kadar giinliik takip edildi ve epitel iyilestikten sonra
kontak lensleri ¢ikarildi. Daha sonra hastalar ikinci hafta, birinci
ay, li¢lincii ay, altinci ay, 12. ay ve 18. ayda kontrol muayenelerine
cagrildi.

Hastalarin yas, cinsiyet bilgileri, sikloplejinli refraksiyon
degerleri, Snellen eselinde en iyi diizeltilmis (EDGK) ve
diizeltilmemis gorme keskinlikleri (DGK), biyometri,
fundoskopi muayeneleri, kornea topografisinden elde edilen
(Keratron Scout Corneal Topography, Optikon 2000, Germany)
ortalama keratometri degerleri (Ortalama K=Sim K1 +Sim
K2/2), ortalama konus egimi ve 6 mm pupil ¢apinda 6lgiilen
kornea aberasyonlar: (vertikal koma (3,-1), horizontal koma
(3,1), sferik aberasyon (4,0), toplam yiiksek sirali aberasyonlar,
toplam korneal aberasyonlar) operasyon 6ncesi ve postoperatif
olarak birinci, {igiincii, altinci, 12. ve 18. aylarda kaydedildi.
Parametrelerin zamanla olan degisimi paired t testi ile
degerlendirildi. On sekizinci ay sonunda diizeltilmis ve
diizeltilmemis gorme keskinliginde olan degisimin, postoperatif
18. ayda preoperatif degerlere gore istatistiksel olarak anlamli
farka sahip diger parametrelerin degisimleriyle olan iligkisi
Pearson korelasyon analiziyle incelendi. 0,05’'den kiigiik p
degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Istatistik
analizlerde Minitab 14 (Minitab Inc., PA, USA) kullanild:.

Bulgular

Hastalarin  operasyon Oncesi diizeltilmemis goérme
keskinliklerinin (DGK) ortalamast 0,25+0,15, en iyi diizeltilmig
gorme keskinliklerinin ortalamasi (EDGK) 0,53+0,22 idi.
Preoperatif Ortalama K degeri 49,03+3,96 D, ortalama konus
egimi ise 55,50+5,74 D olarak olgiildii. Hastalarin operasyon
oncesi yapilan tiim olgiimlerinin ayrintilart Tablo 1 ve 2'de
gosterilmistir.

DGK’da birinci ayda istatistiksel olarak anlaml: bir diigiis
gerceklesirken (-0,07, p=0,001) ii¢iincii ayda birinci aya gore
gorme artist gerceklesmesine ragmen operasyon oncesine
gore istatistiksel olarak anlamli olmayan bir diigiis mevcuttu
(-0,05 p=0,12). Altnci ayda ise DGK'da istatiksel olarak
anlamli olmayan bir artig mevcuttu (+0,02 p=0,37). Birinci
seneden itibaren DGK istatistiksel olarak manali bir artig
gosterdi (1. sene: +0,1 p=0,005; 18. ay: +0,21 p=0,001)
(Tablo 3).
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EDGK DGK ile benzer bir seyir gostererek ilk ii¢ ayda diisiis
gosterip (1. ay: -0,14 p=0,001, 3. ay: -0,1 p=0,02) altinct aydan
itibaren artig gosterdi (+0,03 p=0,36) ve bu artg birinci seneden
itibaren istatistiksel olarak anlamli bir hale geldi (1. sene: +0,15
p=0,001, 18. ay: +0,26 p=0,001) Bkz. Tablo 3.

Sferik refraksiyon kusurunda birinci seneden itibaren
istatistiksel olarak anlamli bir diigiis meydana gelirken (1. sene:
-1,17 p=0,001, 18. ay: -1,22 p=0,001); silindirik refraksiyon
kusurunda altinct aydan itibaren istatistiksel olarak anlamli
bir diisiis oldugu goriildii (6. ay: -0,76 p=0,003 1. sene: -1,26
p=0,001 18. ay: -1,38 p=0,001) Bkz. Tablo3.

Ortalama K'da altinci aydan itibaren bir diisiig goriiliirken
(-0,61 D p=0,28) bu diisiis birinci seneden itibaren istatistiksel
olarak anlamli bir hale geldi (1. sene: -1,74 D p=0,001, 18. ay:
-247 D p=0,001). Ortalama konus kiriciliginda ise iiglincii
aydan itibaren istatistiksel olarak anlamli bir diigiiy meydana
geldi (3. ay: -1,48 D p=0,02, 6. ay: -2,58 D p=0,001, 1. sene:
-4,34 D p=0,001, 18. ay: -5,94 D p=0,001) Bkz. Tablo 4.

Sferik aberasyon (4,0) ve horizontal komada (3,1) 18 ay boyunca
istatistiksel olarak anlamli olacak bir deZigim gozlenmedi. Vertikal
koma aberasyonunda ise tigiincii aydan itibaren istatistiksel olarak
anlamli olacak sekilde bir diisiig gozlendi (3. ay: -0,31 pm p=0,04,
6.ay: -0,74 pm p=0,02, 1. sene: -0,75 pm p=0,001, 18.ay: -0,91
pm p=0,001). Toplam yiiksek sirali aberasyonlarda birinci ayda
istatistiksel olarak manali bir artis gozlendi (+0,19 pm p=0,005).
tiglincii aydan itibaren ise diigiis meydana geldi (3. ay: -0,1 pm
p=0,36, 6. ay: -0,4 pm p=0,06) ve bu diisiig birinci seneden
itibaren istatistiksel olarak anlamli bir hale geldi (1. sene: -0,46
pm p=0,005, 18. ay: -0,97 pm p=0,001). Toplam aberasyonlarda
birinci ayda istatistiksel olarak manali bir yiikselme gozlendi
(+0,44 pm p=0,001). Altinct aydan itibaren ise diisiis meydana
geldi ve bu diisiis 18. ayda istatistiksel olarak anlamli hale geldi (6.
ay: -0,08 pm p=0,69, 1. sene: -0,38 pm p=0,38, 18. ay: -0,91 pm
p=0,001). Gorsel aberasyonlardaki tiim bu degZisimler Tablo 5’te
gosterilmistir.

On sekiz ay sonunda DGK’da meydana gelen degisimin
konus kiriciliginda (r=-0,420 p=0,01) ve silindirik refraksiyon
kusurunda (r=0,453 p=0,005) meydana gelen degisimle
istatistiksel olarak anlamli bir iligkisi oldugu goriildii. Yapilan
korelasyon analizinin ayrintilari Tablo 6'da gosterilmistir.
EDGK’da meydana gelen degisimin ise toplam korneal
aberasyonlarda (r=-0,490 p=0,002), vertikal komada (r=0,408
p=0,01), Ortalama K'da (r=-0,386 p=0,02), ortalama
konus egiminde (r=-0,381 p=0,02) ve toplam yiiksek siralt
aberasyonlarda (r=-0,326 p=0,05) meydana gelen degisimle
istatistiksel olarak anlamli bir iligkisi oldugu goriildii (Tablo 7).

Birinci ayda 11 gozde grade bir haze gozlenirken, itiglincii
ayda hicbir gozde haze gozlenmemistir. Yapilan takiplerde bagka
bir yan etkiye rastlanmamuistir.

Tartisma

Keratokonusta altta yatan patolojinin sebep oldugu
deformasyon, korneadaki anatomik ve fonksiyonel bozukluklarin
sorumlusu olan konus olusumudur. Korneadaki bu koniklesme
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refraktif ve keratometrik degisimlere neden olmakta ve gorme
keskinligi giderek azalmaktadir.l Bu hastalarin yaklagik yiizde
%12’si bir veya iki goziinden birden keratoplasti ameliyati
gecirmek zorunda kalmaktadirlar.14 Bu yiizden hastaligin
progresyonunu durdurdugu iddia edilen korneal capraz baglama
tedavisi hakkinda bir¢ok caligma yapilmigtir. Bu ¢aligmalarda
maksimum keratometri, ortalama keratometri, apeks keratometri
degeri gibi keratometrik degerler incelendigi halde tedavi
sonrast konusun kiricdigindaki degisimi inceleyen bir caligma
bulunmamaktadir.15-17

Calismamizda 18 ay sonunda ortalama konus egiminde 5,93
D’lik bir diisiig goriiliirken, ortalama K’'da 3,48 D’lik bir diisiig
goriilmugtiir. Tedavi sonrasi ortalama K degerindeki diisiis altinct
ayda bagladig1 halde ortalama konus egimindeki diisiis birinci
ayda baglamakta ve bu diisiis ti¢lincii aydan itibaren istatistiksel
olarak anlamli bir hale gelmektedir. Bu sonug ¢apraz baglama
tedavisinin korneanin en yumusak ve diizensiz bolgesinde erken
donemde tedavi edici etkiyi sagladigini ve ektazik bolgedeki bu
diizelmenin ilerleyen dénemde tiim korneanin yiizey egimindeki
diisiige yansidiini gostermekeedir.

Keratokonusta normal gozlere gore yiiksek sirali korneal
aberasyonlarda belirgin bir artig goriilmektedir. Yiiksek siralt
aberasyonlar icerisinde ise 6zellikle vertikal koma aberasyonunda
asir1 bir artis goriilmektedir.18 Keratokonusta vertikal koma
aberasyonunu baskin bir gekilde yiiksek olmasinin nedeni
korneada olugan konus olusumu ve bunun sonucunda korneanin
iist-alt simetrisindeki bozulmadir.19 Caligmamizda ¢apraz
baglama tedavisinin hemen sonrasindan itibaren baglayan bir
vertikal koma diisiigii izlenmigtir. Burada dikkati ¢eken nokta
ortalama konus egimindeki diisiigle vertikal komadaki diistisiin
birbirleriyle paralel bi¢cimde es zamanli olarak goriilmesi ve
devam etmesidir. On sekiz ay sonunda toplam yiiksek sirali
aberasyonlarda ve toplam korneal aberasyonlarda da operasyon
Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde bir diigiis
mevcuttu. Sferik aberasyon ve horizontal komada ise izlem
siiresince istatistiksel olarak belirgin bir fark goriilmemigtir.

Caporossi ve ark.10 yaptiklari caligmada bizim ¢aligmamizda
buldugumuz sonuglarla benzer sonuglar elde etmislerdir.
Caligmalarinda capraz baglama tedavisi
aberasyonunda birinci aydan itibaren istatistiksel olarak anlamli
bir diigiis elde edilmig ve bu diigiis 48. aya kadar devam
etmigtir. Toplam yiiksek siralt aberasyonlarda ise ii¢tincti aydan
itibaren goriilen istatistiksel olarak anlamli diigtig, birinci senede
yiiksek oranda istatistiksel olarak anlamli bir farka déntigmiistiir.
Sterik aberasyonda ise ayni bizim caligmamizda oldugu gibi
fark bulunmamugtir. Baumeister ve ark.’nin20 capraz baglama
tedavisinin kisa ddnemde korneal aberasyonlar tizerindeki etkisini
inceledikleri ¢alismalarinda alt1 ay sonunda koma aberasyonunda
diisiis goriiliirken toplam YSA'da (yiiksek sirali aberasyonlar)
istatistiksel olarak anlamli bir degisim gozlenmemistir. Bizim
¢aligmamizda da toplam YSA’da istatistiksel olarak anlamli bir
diigiis ancak birinci senede goriilmiigtiir. Vinay B Agraval'in
caligmasinda ise birinci sene sonunda bizim c¢aligmamiza

sonrast koma

benzer sekilde koma aberasyonunda diigiis goriilmiis sferik
aberasyonda ise belirgin bir degisim yasanmamigtir ancak bizim
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¢aligmamizdan farkls olarak toplam YSA’da istatistiksel olarak ayda preoperatif degerlere gore bir artis oldugu goriilmektedir.
anlamli bir fark gérillmemistir.21 Halbuki ortalama konus egiminde ve vertikal komada birinci
Calismamizda hem diizeltilmis hem de diizeltilmemis gérme aydan itibaren disiis oldugu goriilmektedir. Bunun iki
keskinliklerinde birinci ayda operasyon oOncesine gore diisiig agiklamas: olabilir. Birincisi birinci ayda ortalama K degerinde
oldugu, tiglincii ayda birinci aya gore yiikselis olup ancak altinct ve toplam YSA’'da artig gozlenmektedir. Altinct ayda Ortalama
Tablo 1. Preoperatif refraksiyon degerleri, keratometrik degerler ve pakimetri degeri
Sferik Silindirik izeltil q wvi diizeltilmi Ortalama Ortalama konus
refraksiyon refraksiyon D.(;léflle ke:n'n§'“ . ngedll:ez: l. .~. keratometri egimi Pakimetri
kusuru kusuru = kinligi g kinligh ) D) (pm)
-2,05+1,31 -3,12+1,46 0,25+0,15 0,52+0,21 49,03+3,96 55,50+5,74 4627355275
Tablo 2. Preoperatif aberasyon degerleri
Toplam yiiksek
4,0 (pm) 3,1 (pm) 3,-1 (pm) e T e ) Toplam aberasyon (pm)
-0,38+0,69 -0,19+1,29 -2,92+1,66 3,68+1,73 5,68+2,31
Tablo 3. Korneal capraz baglama tedavisi sonras1 géorme keskinligi ve refraksiyon kusurlarindaki degisimler
Preop 1. ay 3. ay 6. ay 1. sene 18. ay
DGK 0,25+0,15 0,18+0,11 0,20+0,13 0,27+0,16 0,35+0,16 0,46+0,16
p=0,001% p=0,12 p=0,37 p=0,005%  p=0,001*
EDGK 0,52+0,21 0,39+0,18 0,42+0,21 0,56=0,20 0,67+0,20 0,79+0,17
p=0,001* p=0,02 * p=0,36 p=0,001*  p=0,001%
Sferik 2,05:1,31 1815149 -1,67¢1,30  -1,53:x135  -0,88:1,14  -0,83:0,90
p=0,27 p=0,14 p=0,07 p=0,001%  p=0,001*
Silindirik -3,12+1,46 -3,23+1,63 -291+1,31 -2,36+1,30 -1,86+1,06 -1,74+1,06
p=0,65 p=0,45 p=0,003*  p=0,001*¥  p=0,001*
DGK: Diizeltilmemis gorme keskinligi, EDGK: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi, *Istatistiksel olarak anlaml
Tablo 4. Capraz baglama tedavisi sonrasi ortalama k ve ortalama konus kiricihigindaki degisimler
Preop 1. ay 3. ay 6. ay 1. sene 18. ay
Ortal K D) 49,03+3,96 49,88+4,47 49,53+532  48/41+4,80  47,28+3,65 46,55+3,54
rraama p=0,001* p=0,26 p=0,28 p=0,001*  p=0,001*
Ortalama Konus Egimi (D) 55,50+5,74 55,14+7,57 54,02+7,62 52,93+7,76  51,16+7,21  49,57+6,62
i p=0,51 p=0,02% p=0,001*  p=0,001*  p=0,001*
*Istatistiksel olarak anlamli
Tablo 5. Capraz baglama tedavisi sonrasi gorsel aberasyonlardaki degisimler
Preop 1. ay 3. ay 6. ay 1. sene 18. ay
(4,0) (pm) -0,38+0,69 -0,36+1,01 -0,31+0,96 -0,34+0,32  -0,38=0, 59 -0,37+0,63
p=0,85 p=0, 53 p=0,65 p=0,96 p=0,95
3,1) (um) 0,19:129  -0,25:137 0.23:1,29  -0,18:1,39 -0,16:1,14  -0,16:0,81
p=0,39 p=0,63 p=0,89 p=0,71 p=0,78
(3,-1) (pm) -2,92+1,66 -2,88+1,79 -2,61+1,76 -2,18+2,06  -2,17+1,23 -2,01+1,36
p=0,69 p=0,04* p=0,02% p=0,001% p=0,001%
Toplam YSA (pm) 3,68+1,73 3,87+1,67 3,58+1,60 3,27+1,92 3,21£1,58 2,70+1,39
p=0,005* p=0,36 p=0,06 p=0,005%  p=0,001%
Toplam aberasyonlar (um) 5,68+2,11 6,12+2,07 5,80+2,09 5,60+2,20 5,29+1,79 477+1,57
p=0,001 p=0,48 p=0,69 p=0,11 p=0,001*
YSA: Yiiksek sirali aberasyonlar
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K ve toplam YSA'da preoperatif degerlere gore azalma goriilmiis
ve gorme keskinligi degerlerinde de artig tespit edilmistir. Ikinci
olarak birinci ayda 11 hastada haze olusumu tespit edilmistir. Bu
da gorme keskinligi ortalamasinin diigmesinde rol almug olabilir.

Yaptigimiz korelasyon analizi sonucunda diizeltilmemis
gorme keskinlifinde meydana gelen farkin ortalama konus
egimi ve silindirik refraksiyon kusurunda meydana gelen farkla
bir iligkisi oldugu bulundu. Caligmamizda ortaya ¢ikan bu
sonug, keratokonusta gozliikle veya kontak lensle diizeltilmemis
gorme keskinligi seviyesinde bozulmaya neden olan en dnemli

Tablo 6. On sekiz ay sonunda operasyon oncesine gore
istatistiksel olarak anlamli fark gosteren parametrelerde
meydana gelen farkin diizeltiimemis gérme keskinliginde
meydana gelen farkla olan iliskisi

Fark DGK
Fark ortalama konus egimi -0,420 r
0,01% p
Fark ortalama K -0,312 r
0,06 p
Fark (3,-1) 0,178 r
0,29 p
Fark toplam YSA -0,149 r
0,38 p
Fark toplam aberasyonlar -0,284 r
0,09 p
Fark sferik refraksiyon 0,033 r
0,85 p
Fark silindirik refraksiyon 0,453 r
0,005% p

DGK: Diizeltilmemis gorme keskinligi, YSA: Yiiksek siralt aberasyonlar, *statistiksel

olarak anlamlt

Tablo 7. On sekiz ay sonunda operasyon éncesine gore
istatistiksel olarak anlamh fark gosteren parametrelerde
meydana gelen farkin diizeltilmis gorme keskinliginde
meydana gelen farkla olan iliskisi

Fark EDGK
Fark ortalama konus egimi -0,381 r
0,02% p
Fark ortalama K -0,386 r
0,02% p
Fark (3,-1) 0,408 r
0,01%* p
Fark toplam YSA -0,326 r
0,05% P
Fark toplam aberasyonlar -0,490 r
0,002* p
Fark sferik refraksiyon 0,255 r
0,13 P
Fark silindirik refraksiyon 0,269 r
0,11 p

EDGK: En iyi diizeltilmemis gorme keskinligi, YSA: Yiiksek sirali aberasyonlar,

*Istatistiksel olarak anlamli
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iki fakeoriin konus olusumu ve yiiksek silindirik refraksiyon
kusuru oldugunu gosterir.

Calismamizda 18 ay sonunda ulagilan en iyi diizeltilmis
gorme keskinligi farkiyla toplam korneal aberasyonlarda,
vertikal komada, Ortalama K’da, ortalama konus egiminde
ve toplam vyiiksek sirali aberasyonlarda meydana gelen
fark arasinda korelasyon oldugu bulunmugtur. En yiiksek
korelasyon toplam korneal aberasyonla olan korelasyon olarak
bulunmugtur. Toplam korneal aberasyonlar hem diisiik sirals
sferosilindirik aberasyonlari hem de yiiksek sirali aberasyonlari
icerdigi i¢in bulunan bu korelasyon beklenilen bir durumdur.
Bu analizin en dikkat ¢ekici sonuglardan birisi en yiiksek ikinci
korelasyonun vertikal koma degeri ile ¢ikmasidir. Bu sonug
keratokonus hastalarinda gozliikle diizeltilemeyen ve sert
kontak lensle kismen diizeltilebilen vertikal komanin?2 ¢apraz
baglama tedavisi sonrasi ciddi bi¢gimde diigmesinin gérme
keskinligindeki artigta 6nemli bir rol oynadigini gosterir.
Katsoulos ve ark.l9 keratokonus hastalarinda vertikal koma
aberasyonunu azaltmak i¢in dizayn edilmis hidrojel kontak
lens kullanimi sonrasi gorme keskinligi degerlerinde artig
oldugunu tespit etmiglerdir. Keratokonusta sert kontak lens
kullaniminin yiiksek sirali aberasyonlari azaltmada etkisiz
kaldig: daha onceki yapilan caligmalarda tespit edilen bir
durumdur.23.24 Bu yiizden capraz baglama tedavisi sonrasi
yiiksek sirali aberasyonlarda elde edilen diisiis diizeltilmis gorme
keskinligindeki artisa katki yapmis olabilir. Konus egiminde
ve ortalama keratometride elde edilen diigiis ise kontak lens
uyumunu arttirarak diizeltilmis gorme keskinliindeki artiga
olumlu etki yapmug olabilir.

Sonug

ilerleyici keratokonus hastalarinda kullanilan korneal
capraz baglama tedavisi; ilerleyici ektaziyi durdurup korneanin
diizlesmesini sagladigi gibi toplam kornea aberasyonlarini,
toplam yiiksek sirali aberasyonlar: dzellikle de vertikal koma
aberasyonunu azaltir ve hastalarin gérme keskinliginde ciddi
artiglara neden olur.
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