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OZET

Keratokonus Tedavisinde Korneal Crosslinking Uygulanan Hastalarmmzin 2 (iki)
Yillik Sonuclari

Giris ve Amag: Keratokonus; korneanin 6ne dogru egiminin arttifi ve inceldigi,
dejeneratif, nonenflamatuvar, 6zellikle geng populasyonda ciddi gérme bozuklugu ile
karsimiza ¢ikan bir hastaliktir. Son zamanlarda teknolojideki yeniliklerle ve yapilan
caligmalarla hastaligin tedavisinde korneal kollajen ¢apraz baglama (KCB) yontemi veya
kollajen crosslinking (CCL) tedavisi artik sik olarak kullanilmaktadir. Calismamizin
amaci, kollajen ¢apraz baglama yonteminin etkinligini, 2 yil stireyle klinigimizde yapilan

takiplerle degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmaya 01/01/2013-01/07/2016 arasinda keratokonus tanisi
biyomikroskopik, retinoskopik ve topografik bulgularla konulmus ve progresyon
gosteren; Amsler-Krumeich siniflamasina gore evre 1-3 keratokonuslu, santral korneada
derin skart olmayan ve en ince pakimetrik deger >400 olan klinigimizde epi-on korneal

kollajen ¢apraz baglama yapilan 77 hastanin 111 gézii dahil edildi.

Bulgular: Bu c¢aligmada, hastalarin gérme keskinligi takip sirasinda anlaml diizeyde
iyilesti(p<0,001). Yiiksek sirali aberasyon(p=0,609), longitudinal sferik aberasyon
(p=0,270), iridokorneal a¢1(p=0,143), kornea hacmi(p=0,068), korneanin en ince yerinin
kalinlig1(p=0,638), kurvatur asimetrisi-on degeri(p=0,370), kurvatur asimetrisi-arka
degeri(p=0,358), AKb(p=0,719), KVf(p=0,366), KVb(p=0,206) ve Kkeratokonus
volimii(p=0,074) 2 yillik takip sonunda baslangica gore anlamli degisiklige ugramadi.

Sonug: Transepitelyal yontemin keratokonusta iki yillik takip sonuucunda progresyonu

durdurdugu belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Keratokonus, korneal capraz baglama, takip



ABSTRACT

Two-Year Corneal Crosslinking Outcomes in Patients with Keratoconus

Introduction and Objectives: Keratoconus is a degenerative, noninfective disease with
corneal changes like steepening and thinning. Corneal collagen crosslinking (CCL)
therapy is widely used in the treatment of disease after recent technological innovations.
The aim of our study was to evaluate the efficacy of the collagen cross-linking method in
our clinic for 2 years.

Materials and Methods: 111 eyes of 77 patients who were diagnosed with keratoconus
by biomicroscopic, retinoscopic and topographical findings between 01/01/2013-
01/07/2016 were included in this study. Patients who had stage 1-3 keratoconus according
to the Amsler-Krumeich classification, patients who had no deep scar in the central cornea

and had the lowest pachymetric value >400 were selected for corneal crosslinking.

Results: In this study, visual acuity improved significantly during follow-up (p <0.001).
High order aberration(p=0,609), longitudinal spherical aberration(p=0,270), iridocorneal
angle(p=0,143), corneal volume(p=0,068), minimum korneal thickness(p=0,638),
curvature asymmetry front(p=0,370), curvature asymmetry back(p=0,358), AKb(p=
0,719), KVf(p=0,366), KVb(p=0,206) and keratoconus volume(p=0,074) did not change

significantly at the end of 2-year follow-up.

Conclusion: The transepithelial method was found to halt progression during two years
of follow-up.

Keywords: Keratoconus, corneal crosslinking, follow up
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KISALTMALAR

AKb : Apikal Keratometri Back (Arka yiizeyin en dik noktasi)

AKIf : Apikal Keratometri Front (On yiizeyin en dik noktas1)

ALTK: Otomatik Anterior Lameller Keratoplasti
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CCL.: Collagen Crosslinking

CDVA: En lyi Diizeltilmis Gérme Keskinligi

D: Dioptri

DALK: Derin Anterior Lameller Keratoplasti
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KVf: Keratoconus Vertex Front (On korneal yiizeydeki ektazinin en yiiksek noktasi)
KVb : Keratoconus Vertex Back (Arka korneal yiizeydeki ektazinin en yiiksek noktasi)
LASIK: Laser-Assisted in Situ Keratomileusis
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RMSTF A: Root Mean Square Front Area

RMSb A: Root Mean Square Back Area
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UDVA: Diizeltilmemis Gérme Keskinligi

UVA: Ultraviyole A
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1.GIRIS

Keratokonus; korneanin 6ne dogru egiminin arttig1 ve inceldigi, dejeneratif,
nonenflamatuvar, 6zellikle geng¢ populasyonda ciddi gorme bozuklugu ile karsimiza ¢ikan
bir hastaliktir. Siklikla ikinci dekatta goriiliir, her iki cinsiyeti ve tiim etnik kokenleri
etkiler. Etyolojide cevresel ve genetik faktorleri igerir ve pek cok patolojik degisiklik
izlenir (1).

Hastaligin ¢ok erken evrelerinde gozliik ile gérme artist saglansa da asil tedavisi
sert kontakt lens kullanilmasidir. Cerrahi tedavi secenekleri arasinda, keratoplasti ve
korneal halka sayilabilir. Son zamanlarda teknolojideki yeniliklerle ve yapilan
calismalarla keratokonus tedavisinde korneal kollajen ¢apraz baglama (KCB) yontemi
veya kollajen crosslinking (CCL) tedavisi artik sik kullanilmaktadir. Keratokonus ¢apraz
baglama tedavisiyle hastalik progresyonunu durdurmak giiniimiizde miimkiindiir (2).
Calismamizda kollajen ¢apraz baglama yonteminin etkinligini, 2 yil stireyle klinigimizde

yapilan takiplerle degerlendirmeyi amagladik.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. KORNEA

2.1.1. Kornea Anatomisi

Kornea goziin 6n kismimda merkezde yer alan, saydam ve damarsiz bir dokudur.
On yiizii gdzyas: film tabakasi ile arka yiizii ise akdz humar ile temas igindedir. Gozyasi
film tabakasi ortalama 7 um kalinliktadir (3). Kornea 6n yiizli gozyasi film tabakasi ile
1slandiginda diizgiin bir optik yiizey elde edilmis olur. Goz kirpma hareketleriyle beraber
kornea On ylizeyi gozyasi ile islatilmaktadir. Havadaki serbest oksijen gozyasinda

¢ozlinmektedir ve bu durum damarsiz olan korneanin beslenmesini saglamaktadir (4).

Kornea 6n yiizey ¢api erigkinlerde ortalama dikey eksende 11.7 mm yatay eksende
12.6 mm dir. Arka yiizeyde yatay ve dikey eksenler birbirine esittir ve 11.7 mm dir. On
egrilik yarigap1 7.8 mm ve arka egrilik yarigap1 6.8 mm'dir. Kornea yaklasik midperiferde
0.65 mm kalinliginda olup santralde ise 0.52 mm kalinligindadir (5, 6). Kornea gelisimi
6 yasma kadar devam etmektedir ve toplam kirma giicii yaklasik 43 Dioptri (D)" dir
(Kirma giicii 6n ylizeyde +48.8 D, arka yiizeyde -5.8 D) (7, 8).

2.1.2. Kornea Embriyolojisi

Kornea noroektoderm ve mezensim olmak iizere iki dokudan koken almaktadir.
Intrauterin 8. haftada yiizeyel ektodermden kornea epiteli ve desme zar,
noroektodermden ise endotel gelismektedir. 5. ayda mezensim dokunun gogiiyle kornea
stromas1 ve ylizey tabakada bu hiicrelerin yogunlagmasi sonucunda da Bowman kati

gelismektedir (9, 10).



2.1.3. Kornea Histolojisi

Kornea histolojik olarak 5 tabakadan olusur. Bunlar sirasiyla epitel tabakasi, bowman

tabakasi, stroma, descemet membrani ve endotel tabakasidir (11,12).

2.1.3.1. Epitel Tabakasi

Epitel tabakasi tiim kornea kalinlig: igerisinde %10’luk kismi olusturmaktadir.
Bir-iki sira yiizeyel yassi hiicre, 2-3 sira genis kanat hiicresi, en i¢te kolumnar bazal
hiicreler olmak iizere 5-6 tabakadan meydana gelmektedir. Epitel hiicreleri birbirine
zonula okludenslerle baglanmaktadir. Kolumnar bazal hiicreler ise bazal laminaya

hemidezmozomlar ile baghdir (11).

Mikrovillusler ve mikroplikalar yiizeyel hiicre tabakasinin apikal yiiziinde
bulunmaktadir, ayrica glikokaliks adi verilen filament6z bir madde ile ortiiliidiir.
Glikokaliksin ana yapisin1 miisin glikoproteinleri olusturmaktadir. Goz yas1 stabilitesini
ve kornea yiizey islakligini saglama goérevi miisin glikoproteinlerine aittir. Plazma
membran proteinleri ve kornea epitel hiicre lipidleri glikozillenmis olup Yyara
lyilesmesinde rol alirlar. EK olarak, korneal enfeksiyonlara neden olan mikroplarin

tutunma yeri olduklari bilinmektedir (11, 12).

2.1.3.2. Bowman Tabakasi

Kornea stromasi ve epiteli arasinda bulunan tabakadir. Bowman tabakas1 8-14
um kalinliktadir ve kisa kollajen fibrillerden olugsmaktadir. Travmaya kars1 direngli
yapidadir ve yenilenme yetenegine sahip olmadigindan travma sonrasinda ince tabaka
olarak iyilesir, eski haline geri donemez. Bowman tabakasi mikroorganizma ve timor

hiicrelerinin kornea invazyonuna kars1 bariyer fonksiyonu goriir (13).



2.1.3.3. Stroma

Stroma, Keratosit, sinir lifleri ve ekstraseliiler matriksten olusmaktadir. Stroma,
korneal kalinligin %90’ olusturmaktadir ve kompozisyonunun %78’i sudan meydana
gelmektedir. Keratositler kornea stromasinin ana hiicreleridir ve ortalama 6miirleri ise 2-

3 yil kadardir (14).

Stromanin kuru agirliginin %70°1 kollajen lifler tarafindan olusturulmaktadir.
Kollajen liflerin ¢ogunlugu tip | kollajenlerdir ve tip V ve VI kollajen ile dekorin ve
lumikan adi verilen proteoglikanlari da ihtiva etmektedir. Kollajen lifleri lamellar sekilde
diizenli bir dizilimdedir. Bu dizilim korneanin saydamligi i¢in 6nemli bir 6zelliktir.
Korneanin yapitaglarindan bir digeri de proteoglikan molekiilleridir. Proteoglikanlar
yapilarindaki  glikozaminoglikan grubuna gore farkliliklar gostermektedir ve
isimlendirilmektedir. Glikozaminoglikanlarin %65.2’1 keratan siilfat geri kalan kismi ise

kondroitin stilfat ve dermatan siilfattir (15, 16).

2.1.3.4. Descemet Membrani

Descemet membrani kornea endotelinin bazal laminasidir. Eriskindeki kalinligi
10-12 pm’dir. Stromada gelisen herhangi bir sekil degisikligi klinige yansir. Bu durum
descement membranin stromanin arkasina sikica yapisikligindan 6tiirtidiir. Sonug olarak
kornea d6deminde ve keratokonusta descement kirigikliklart meydana gelir. Descement
membrani bilesiminde tip IV kollajen ve laminin ihtiva etmektedir. Descement
membranindaki periferik birikimler Hassal-Henle cisimcikleri olarak bilinmekte ve
yaslilarda sik goriilmektedir. Santral birikimlere ise kornea guttata denilmektedir ve yine

bu bulgu da ileri yaslarda meydana gelmektedir (11, 12).

2.1.3.5. Endotel Tabakasi

Endotel hiicreleri yaklasik olarak 5 pm kalinligindadir ve 18-20 um
genigligindedir. Korneanin arka yiizeyini kaplamakta olan tek sira hiicrelerden
olusmaktadir. Endotel tabakasi yapisinda yaklastk olarak 500.000 hiicre
bulundurmaktadir ve rejenere olamadiklarindan bu sayi yasla birlikte diismektedir. Yirmi

yasinda bir insanda endotel hiicre sayis1 3000 hiicre/mm? civarindadir. Yirmi yasindan



sonra endotel hiicreleri sayisi yilda ortalama % 0.6 civarinda bir diisiis gostermektedir

(17, 18).

Stromadan ak6z humdre dogru aktif su pompalama islevi endotel hiicreleri
tarafindan siirekli olarak yapilmaktadir. Goz iginde travma, ameliyat, enflamasyon vb.
antitelerde endotel hiicre sayisi diismektedir. Endotel hiicrelerinin sayisinda diisiis
olmasina bagl aktif su pompalama fonksiyonunun bozuldugu durumlarda stromada 6dem
meydana gelmekte ve kornea saydamligimi yitirmektedir. Ek olarak, diisiik sicaklik ve

yiiksek g6z i¢i basing durumunda aktif pompa islevinin azaldig: bilinmektedir (19).

2.1.4. Kornea Inervasyonu

Kornea ¢ok zengin sinir agia sahip bir dokudur ve bunlarin hepsi duyu siniridir.
Trigeminal sinirin oftalmik dalindan uzanan arka silyer sinirler, korneaya girmeden 6nce
on ve arka dala ayrilirlar. Korneanin 6n kismina giden sinirler epitel bazal membrani ve
bazal hiicreler seviyesinde sonlanirlar. Korneanin sinir yoniinden zengin bir doku oldugu
bilinmesine karsin endotel seviyesinde sinir lifleri yoktur. Tam olarak fonksiyonu
bilinmemekle birlikte korneada sempatik sinir lifleri de izlenmektedir (20, 21).

2.1.5. Kornea Metabolizmasi

Korneanin bir enerji gereksinimi mevcuttur ve burada enerji korneanin saydamligi
icin ve dehidratasyonun devamliligi i¢in kullanilmaktadir. Kornea glukozu akdz
humorden alip krebs siklusu ile enerjiye doniistiirmektedir, siklus boyunca da oksijen
ihtiyaci vardir. Kornea endoteli ihtiya¢ duydugu oksijeni ak6z humorden alir ve epitel ile
stroma ise limbal damarlardan ve gozyasinda ¢oziinmiis halde bulunan oksijenden alir.
Epitel tabakasi glikojen deposu yapar ve stromaya kiyasla yapisinda ¢ok daha biiyiik
miktarda ATP, glikojen ve oksidatif enzimler bulundurmaktadir. Endotel tabakasi1 Krebs

siklusu yaninda, pentoz fosfat sant1 ile de ¢alisabilmektedir (22).



2.1.6. Korneanin islevleri

Korneanin en 6nemli nitelikleri arasinda kiriciligi, saydamligi, dehidratasyonu ve

ilag gegirgenligi sayilabilir (20).

2.1.6.1.Kornea Saydamhgi

Saydamligin belirleyici faktorii stromal kollajen liflerin diizenli yapisidir. Liflerin
birbirine olan uzakliklar1 aynidir ve aralarindaki mesafe farklilagirsa korneada bulanikliga
neden olur. Korneada kan damarinin olmamasi, hiicreler arasi ortamin ayni kiriciliga
sahip olmasi ve korneanin su icerigi de saydam bir kornea i¢in vazge¢ilmez diger
unsurlardir. Ani g6z i¢i basing artisi, diizglin dizilmis kollajen liflerinin dagiliminin
degismesine ve buna bagli olarak bolgesel kiricilik indeksinin 2000 A ¢apinin degisiklige

ugramasina neden olur. Sonug olarak korneanin saydamligi azalir (20).

2.1.6.2. Kornea Gegirgenligi

Korneanin en 6nemli islevlerinden birisidir. Oksijen, glikoz ve ilag gegisi korneanin

katlarina baghdir.

Kornea gegirgenliginde etkili faktorler ;

1.Maddenin molekiil agirligi1 ve konsantrasyonu
2.Maddenin kimyasal yapis1 ( hidrofilik , lipofilik ve diger )
3.Ylizey gerilimi ve 1slanma agis1

4.PH diizeyi ve osmolaritesi (20).

2.1.6.3. Korneal Dehidratasyon

Korneanin agirliginin yaklasik % 75-80°1 sudur. Kornea izotonik ortamda bile su
tutabilir ve buradaki en Onemli faktor stromal glikozaminoglikan yapmin ozmotik

giictidiir.



Korneanin su igerigini bes faktor belirler.

1. Kornea metabolizmasi bozulursa aktif pompa fonksiyonu bozulacak ve korneada su

tutulumu olacaktir.

2. GOz i¢i basmein ¢ok yiikselmesi endotel fonksiyonlarinin bozulmasina neden olacak

ve korneal 6dem olusacaktir.

3. GOz ylizeyinden buharlagsma gdzyasinin osmolaritesini artirarak korneadan su ¢ekmeye

neden olacak ve sonug olarak korneal dehidratasyona sebep olacaktir.

4. Kornea stromast hidrofiliktir ve bu yiizden stromaya dogru su akimi vardir. Endotel
hiicreleri stromada tutulan su ve elektrolitleri ak6z hiimore pompalamaktadir. G6zyas1 ve

akdz hiimdriin osmotik yiikii kornea dehidratasyonuna dogrudan etki eder.

5. Endotel ve epitel tabakalarinin anatomik biitiinliigii gerek mekanik gerekse kimyasal

nedenlerle bozulursa korneada su tutulumu meydana gelir (20).

2.1.7. Korneanin Optik Ozellikleri

Goze gelen 15181 kirilmasindaki  en Onemli anatomik yapidir. Goziin toplam

kiriciliginin yakalasik %74’ iinii kornea saglamaktadir (23).

Kornea epiteli ve gozyasi film tabakasi korneanin 6n yiizey diizgiinligiini
saglamaktadir. Kornea 1518in gozyasi-hava yiizeyinde kirilmaya ugradigi sartlarda
yaklasik +43 dioptirilik glice sahip bir mercektir. Korneanin 6n yiizii asferik olup merkezi
3-4 mm’lik kismu sferiktir. Santralden perifere gittikge kiricilik 6zelligi azalir. Kornea
kalinligt merkezde 0.51 - 0.56 mm periferde ise 0.63- 0.67 mm arasinda degismektedir.
Santral egrilik yaricapt yetigskinlerde 6.8-7.8 mm arasinda, arka yiizeyin egrilik yaricapi
ise 6.5-7 mm arasinda degismektedir (24, 25).



2.2. KERATOKONUS

2.2.1. Keratokonus Tanim ve Epidemiyolojisi

Yunancada ‘kerato’ sozciigii ‘kornea’ ve ‘konos’ sozciigii ise koni manasina
gelmektedir. Korneanin 6ne dogru koniklesmesi anlamima gelmektedir. Keratokonus,
kornenin dejeneratif, non-inflamatuar bir hastaligidir ve %85 vakada bilateral tutulumlu
ve asimetriktir (26). Hastalik ilerledik¢e, gbzde zamanla miyopi artmaktadir ve diizensiz
astigmatizma meydana gelmektedir. Tipik olarak tek gézde pubertede baslar ve erken
tutulan gozde kirma kusuru daha fazla, gorme ise daha diisiik derecededir. Seyrek olarak,
ikinci gozde klinik tutulum olmayabilir (27). Keratokonusun insidans: toplumda 50-230
/ 100.000 arasinda degismektedir. Prevalansi ise 54.5 / 100.000’dir (28).

2.2.2.Keratokonus Etyolojisi

Keratokonusun nedeni tam olarak bilinmemekledir ancak yapilan caligmalar
sonucunda, keratokonusun tek bir nedeni olmadigi ve birgok faktore bagli, multifaktoriyel
bir hastalik oldugu ortaya ¢ikarilmistir (29). Genetik, ¢evresel, hormonal ve biyokimyasal

faktorlerin olusumunda rol oynadig: diigiiniilmektedir (30).

Keratokonustan sorumlu olabilecegi diisiiniilen ve iizerinde aragtirma yapilan
genler arasinda; kollajenler, proteinaz sistemi, proteinaz inhibitorleri, interlokin sistemi
ve akuaporin 5 ile ilgili genler vardir, bu genlerdeki olast mutasyonlar keratokonus ile
iligkili bulunmustur (31, 32). Keratokonusun; Down sendromu, Ehler-Danlos sendromu,
Marfan sendromu, Osteogenezis Imperfekta gibi sistemik hastaliklar ve retinitis
pigmentosa, vernal konjonktivit, atopik keratokonjonktivit ve Leber’in konjenital
amorozisi gibi gz hastaliklari ile birlikte bulundugu da bilinmektedir. Bu hastaliklar ile

iliskili olmasi, keratokonusun genetik etiyolojisini gosteren bir ipucudur (33).

Keratokonusun bazi hastalarda addlesan donem baslangi¢li olmasi, hamilelik
stirecinde alevlenmesi ve kimi vakalarda, hipotiroidinin, klinik seyri hizlandirabilmesi
hastaligin iizerindeki hormonal etkiyi bize gostermektedir. Ayrica, goz kasima, atopik
blinye ve LASIK cerrahisi gibi faktorler keratokonus gelisiminde etkili olmaktadir. G6z

kasima ile kornea epiteli ve konjonktiva epitelinde olusan kronik irritasyon sitokin



salmimina ve keratosit apoptozisine yol agmaktadir. Biyokimyasal etkiler etyolojide yer
alan bir bagka faktordiir. Proteazlar ve diger katabolik enzimlerin artmis seviyelerde
bulunmasi ya da proteinaz inhibitorlerinin azalmis seviyede bulunmasi korneal stroma

kaybina sebebiyet vermektedir (33).

2.2.3. Keratokonus Histolojisi

Keratokonusta; prizmatik hiicre goriinlimiinde bozulma, kornea epitelinde
incelme, hiicre zarinda parcalanma, bowman tabakasinda Z seklinde kirilma, hiicre ve
cekirdek zarinda parcalanma, midperiferde kollajen lamellerde incelme ve
diizensizlesme, sitoplazmada erime ve lameller arasindaki hiicreler arast dolgu

maddesinde artig goriilmektedir (34).

2.2.4. Klinik Ozellikler

Hastalar genellikle bulanik veya dagmik goérme ve sik gozliikk cami degistirme
sikayetiyle basvururlar. Diger semptomlar; fotofobi, ilerleyici goérme bozuklugu,
kamagma, monokiiler diplopi ve okiiler irritasyondur. Hemen hemen tiim olgular

bilateraldir ve bir goz digerinden daha fazla etkilenmistir (35, 36).
Retinoskopide kirmizi refle kirilmasi keratokonusun ¢ok erken bulgularindan biridir.

Munson Bulgusu: Ileri keratokonusta korneanin 6ne dogru proriizyonuna bagl olarak

alt g6z kapagmin ileri dogru itilmesiyle ortaya ¢ikan durumdur.

Rizutti Fenomeni: Isik temporalden kornea iizerine diisiiriildiigiinde nazal korneada

konik reflenin alinmasidir.

Fleischer Halkasi: Keratokonus hastalarinin %50’sinde dikkatli bir biyomikroskopik
muayene ile goriilebilen fleischer halkasi korneal epitel tabakasinin derin katlarinda
hemosiderin birikimine bagl olusur ve koninin tabanini1 kismen saran sari, kahverengi
veya zeytin yesili pigment halkasidir. Halka hastaligin ilerlemesiyle incelir ve daha

keskin sinirl bir hale gelir. Kobalt filtresi ile daha iyi goriiliir.



Vogt Cizgileri: Stromanin derin katlarinda yer alir, vertikal ya da oblik yerlesen, kii¢iik
ve fircamsi tarzda olan c¢izgilerdir. Gozkapagi iizerine basingla kaybolan bu cizgiler

basing kaldirildiginda tekrar ortaya ¢ikar.

Kornea Incelmesi: Kornea stroma kalinlign keratokonus ilerlemesiyle giderek azalir.

Incelme korneanin en zayif oldugu noktada meydana gelir ve koni burada olusur.

Dairesel Boyanma: Bazal epitelyal hiicrelerin dokiilmesi sonucu epitelin periferden
yiirimesiyle dairesel boyanma olusur. Kontakt lens kullanimi sonucu ve goz kasimaya

bagli olarak da dairesel boyanma goriilebilir.

Kornea Skari: Keratokonusun ilerlemesiyle Bowman membraninda olusan yirtilmalar
konnektif doku tarafindan doldurulur ve kornea skar1 olusur. Ge¢ donem bulgusudur. Sert

kontakt lens kullanimi kornea skarini arttirabilir.

Yag Damlacigr Bulgusu: Keratokonuslu goze pupil dilate iken direkt oftalmoskopi ile

bakildiginda korneal konus yag damlacigini andiran bir goriintii meydana gelir.

Hidrops: Ileri vakalarda descement membranmin catlamasiyla akdz hiimériin kornea
stromasina diflizyonu sonucu 6édem olusur. Genellikle birka¢ haftada 6dem azalir ve
skarlagma olusur. Hastalar gormelerinin aniden azalmasindan, agridan, goz
yasarmasindan, fotofobiden ve blefarospazmdan sikayet eder. Allerji ve goz
ovusturmanin hidrops gelisiminde 6nemli risk faktorleri oldugu bildirilmistir. Bazi
vakalarda kornea diizlesmesine bagli olarak gormede iyilesme ve kontakt lens

kulaniminda kolaylik goriilebilir (37, 38).

2.2.5. Keratokonus Siniflamasi

Keratokonusun farkli kriterlere gore farkli siniflandirmasi vardir.
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Tablo 2.1. Morfolojik Simiflama

Santral yada parasantral yerlesimli,
Nipple (yuvarlak) Koni
<Smm

Elipsoid sekilli ve inferonasal yerlegimli,

Oval (sarkan tip) Koni
5-6mm

Korneanin dortte tiglinti kaplar,
Globus Koni
>6mm

Tablo 2.2. Keratometrik Simiflama

<48 D keratometrik deger

48 D — 54 D arasinda keratometrik deger

> 54 D keratometrik deger
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Tablo 2.3. Amsler-Krumeich Siniflamasi

Evre Il

Evre 111

Evre IV

*Eksentrik diklesme
*Miyopi ve/veya astigmatizma < 5D

*Qrtalama santral keratometri < 48D

*Miyopi ve/veya indiiklenmis

astigmatizma 5 D<, < 8 D (belirsiz)
*Ortalama santral keratometri < 53.0 D
*Kornea saydam

*En ince kornea kalinlig1 400 mikronun

tlizerinde

*Miyopi ve/veya indiiklenmis
astigmatizma> 8.0 D

*Qrtalama santral keratometri > 53.0 D
*Kornea saydam

*En ince kornea kalinlig 300 ile 400

mikron arasinda

*Refraksiyon 6lgiilemiyor

*QOrtalama santral keratometri > 55.0 D
*Santral korneal skar

*En ince kornea kalinlig1 200 p
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Tablo 2.4. Alio-Shabayek Siniflamasi

Evre 11

Evre 111

Evre IV

*Qrtalama santral keratometri <48.0 D
*Koma aberasyon 1.50-2.50 pm

*Korneal skar yok

*Ortalama santral keratometri 48< K <
53.0D

*Koma aberasyon >2.50, < 3.50 pm
*Korneal skar yok

*En ince noktada pakimetrik deger > 400
p

*Ortalama santral keratometri 53 < K <
55.0D

*Koma aberasyon >3.50, < 4.50 pm
*Korneal skar yok

*En ince noktada pakimetrik deger 300-
400 p

*QOrtalama santral keratometri > 55.0 D
*Koma aberasyon > 4.50 um

*Korneal skar var

*En ince noktada pakimetrik deger 200 p
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2.2.6. Keratokonus Tanis1

Hastaligin ilk belirtisi alt korneanin diklesmesi, en 6nemli klinik 6zelligi ise
irregiiler astigmatizmadir. Erken tanisi santral ve parasantral kornea konturlarinin
belirlenmesi ile konur. Korneanin belirli bir bélgesindeki progresif diklesme korneanin
alt ve iist bolgeleri arasinda asimetriye, yliksek sirali aberasyonlara ve gorme kalitesinde
azalmaya yol agar. Keratokonus tanisi i¢in korneayr degerlendirmek tizere birgok arag
gelistirilmis olmakla beraber tanida en degerli yontem bilgisayarli korneal topografidir
(39).

2.2.7. Ayiric1 Tani

2.2.7.1. Keratoglobus

Keratokonus ile genetik baglantisi oldugu diisiiniilen, son derece nadir goriilen,
bilateral, konjenital, tiim korneanin anormal ince oldugu korneal ektazidir (36, 39).
Konikten ¢ok globiilerdir. Korneal incelme yaygindir. Kornea saydam ve normal
captadir. On kamara ¢ok derinlesmistir ve skleral incelme de goriilebilir. Fleischer
halkasi, stres ¢izgileri ve 6n skarlagsma goriilmezken akut hidrops ataklar1 keratokonustan

daha seyrektir. Kornea riiptiire olma egilimindedir (36, 12).

2.2.7.2. Tyatrojenik Ektazi

Refraktif cerrahi sonrasi korneanin progresif olarak 6ne dogru diklesmesi ve
incelmesiyle sonuglanir. Gorme keskinliginde azalma, miyopi ve/veya astigmatizmada
artis ile karakterizedir. Refraktif cerrahi dncesi iyi bir topografik inceleme cerrahi aninda

pakimetrik 6l¢iimlerle rezidiiel kornea kalinligi hesaplamasiyla engellenebilir (39).

2.2.7.3. Yalanci Keratokonus

Sert kontakt lens kullanan hastalarda, lensin korneaya tam santralize olmayip
genelde iiste santralize oldugu durumdur. Hastalar tipik olarak uzun siire kontakt lens
kullanmigtir. Topografik olarak keratokonus izlenimi vermekteyken korneal incelme ve

diger keratokonus bulgulari yoktur (39).
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2.2.7.4. Pellusid Marjinal Dejenerasyon

Keratokonusun degisik bir varyanti oldugu soylenebilir. Etyolojisi bilinmemek-
tedir, bilateral olup ailesel gecis gostermez. Alt periferik korneada incelme ve bu bolgede
kornea diklesmesi ile karakterizedir. Keratokonusta diklesme tam olarak maksimum
incelme noktasindan olurken pellusid marjinal dejenerasyonda alt ya da iist kadranda
maksimum incelme noktasinin {izerindeki bolgeden olur. 20-40 yas arasi tani alirlar ve
kadin-erkekte esit goriiliir. Gozliik ve kontakt lens ile tedavi edilebilir ve erken donemin
esas tedavisidir. Fakat kontakt lensin géze uyumu keratokonusa gore daha distiktiir (39,

40).

2.2.8. Keratokonusta Topografi Bulgulari

Topografi uygulamasinda, kornea lizerine cesitli sekillerde keratoskoplarla 1s1k
projekte edilir. Korneanin 6n yiizeyinden yansiyan 1sik videokameraya kaydedilir.
Gorilintii bilgisayar ile analiz edilir ve cesitli formatlar ile gosterilir. Glinlimiizde

kullanilan iki topografi sistemi vardir.

1. Orbscan (Bausch and lomb.Inc., Rochester,NY,USA)
2. Pentacam (Oculus GmBH,Wetzlar, Germany)’dir.

Bilgisayarli kornea topografi kornea ylizeyinin timii veya tiimiine yakin bir

boliimiiniin renk kodlu yiizey haritasini kantitatif degerler esliginde gosteren sistemlerdir.
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Tablo 2.5. Keratokonusun Genel Topografik Ozellikleri

1-Kornea kiriciliginin yiiksek oldugu dik bir bolge

2-Kornea kiriciliginin yiiksek oldugu dik bir bélgeyi c¢evreleyen, kiriciligi azalan

bolgeler

3-Alt-iist kornea kiricilig1 asimetrisi

4-Horizontal meridyenin altinda ve uistiindeki en dik radyal eksenlerde biikiilme

On elevasyon degerinin 15 um iistiinde olmas1 arka elevasyon degerinin ise 17-
20 um’den fazla olmasi keratokonusu igaret eder. Keratokonuslu gézlerde kornea kalinlik
ve hacim harita parametreleri, normal kornealara kiyasla daha diisiiktiir. On ve arka
korneal yiizeylerin sagital (aksial) ve tanjansiyal kiriciliklar1 ve toplam kiricilik haritasi
hesaplanabilir. Tanjansiyal kiricilik haritasinda 48.0 D’den fazla kiriciligi olan lokal bir

alanin goriilmesi keratokonusa isaret eder (41-43).

2.2.9.Keratokonusta Tedavi Secenekleri
2.2.9.1.Cerrahi Dis1 Tedavi

2.2.9.1.1. Gozliik ile Diizeltme

Erken donem keratokonusta miyopi ve astigmatizmay1 diizeltmede kullanilir. Bu
donemde gozliik yeterli gorme keskinligi saglar. Anizometropi, yiikksek miktardaki
kornea torisitesi ve meydana gelen refraktif astigmatizma, diizeltilemeyen diizensiz

astigmatizma durumlarinda gozliik ile diizeltme yetersiz kalir.

2.2.9.1.2. Kontakt Lens ile Diizeltme

Kontakt lens, diizensiz astigmatizma ve optik 6zellikleri bozulmus korneanin 6n
yiizeyini kaplar ve diizenli sferik bir optik yiizey saglar. Boylece diizensiz astigmatizma
diizeltilebilir. Lens teknolojisindeki ilerlemelerle kontakt lensler keratokonus tedavisinde
onemli bir segenek haline gelmistir. Kontakt lenslerin hastaligin ilerlemesi {izerine bir

etkisi yoktur (44).
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Tablo 2.6. Kontakt Lens Tipleri

Sert gaz gecirgen kontakt lensler

Yumusak kontakt lensler

Sert-yumusak kontakt lens kombinasyonlari

Sklera lensleri

2.2.9.1.3. Kollajen Capraz Baglama (Cross-linking) Tedavisi

370 nm dalga boyunda UVA ve fotosensitize edici madde olarak riboflavin
kullanilir ve kollajen fibrillerin amino gruplarini birbirine baglayan reaktif oksijen tiirleri
ve siiperoksid anyon radikalleri olusumunu saglar. Riboflavin / UVA, azalan kollajen
lifler arasinda intra ve interfibriler ¢apraz baglari arttirir. Burada UVA ve riboflavin
kromofor olarak kullanilarak ek ¢apraz baglar elde edilir. Tedavi sonrasi kornea sertlesir
ve biyomekanik gili¢ artar. UVA 1sinmmin radyasyon hasarimi 6nlemek igin kornea
stromasinin sadece 300 um on kismi tedavi edilir. Tedavi etkinligi kornea topografisi ve

korneal mikroskopi ile degerlendirilebilir (45, 46).
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Tablo 2.7. Cross-linking Endikasyonlar (47-49).

1-Pellusid marginal dejenerasyon ve keratokonus hastalarinda art arda ¢ekilen

topografilerle ilerleme tespit edilmesi

2-Keratektazi sonucu korneada ilerleyici ektazi

3-Radiyal keratotomi sonrasi kornea deformitesi
4-Kornea i¢i halkalarin etkisinin arttirilmasi

5-Tedaviye direngli kornea enfeksiyonlari( herpes keratit harig)

Tablo 2.8. Cross-linking Kontrendikasyonlari (50-52)

1-Herpetik keratit

2-Daha once insizyonel refraktif cerrahi gegirme
3-Gebelik veya emzirme

4-400 pm’den ince kornealar

5-K-maks >65 D olmasi

6-Sistemik kollajen doku hastaligi, sistemik immun yetmezlik

Uygulama Teknigi

Korneal ¢apraz baglama tedavisinin 2 major teknigi vardir.
1. Transepitelyal (epi on)

2. Epitel kaziyarak (epi off)
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Klasik korneal ¢apraz baglama tedavisinde kornea epiteli kaldirilarak riboflavin
uygulamasi yapilir ve riboflavinin kornea epitel bariyeri olmadan stromadan kolayca
gegisi saglanir. Amag¢ UV A uygulanmasina hazir hale getirmektir (53-54). Kornea epiteli
bir spatiil yardimiyla mekanik olarak kaldirildigi gibi, epitel kaldirma islemi mikro
keratom yardimiyla da yapilabilmektedir (55-56). Epitel kaldirilarak yapilan yontem
etkinligi artirmakla birlikte; minimal invaziv olmas1 ve epitel iyilesinceye kadar agri,

batma, sulanma gibi sikayetlere yol agmasi dezavantajidir (57).

UVA uygulanmasindan 5 dakika once baslayarak 5 dakikada bir 30 dakika
stiresince % 0.1 riboflavin uygulanir. Riboflavin tiim kornea katlarini kat eder ve derinlere
ilerledik¢e konsantrasyon azalir. Endotelde % 0.04 ve akdzde % 0.002 konsantrasyonda
riboflavin bulunur. Insanda absorbsiyon katsayisi riboflavin kullamldiginda 5 kat
artmaktadir. UVA kaynagindan 370 nm dalga boyunda 151k korneaya 30 dakika boyunca
uygulanir (3 mW/cm? veya 5.4 J/cm?). UVA dalga boyuna dikkat edilmeli ve yiiksek
dozdan ka¢imilmalidir. Epitel kazimadan yapilan transepitelyal crosslinking tedavisinde

farkli UV parametreleri ve farkli riboflavin solusyonu (% 0.25) kullanilir.

Epitel kaldirmadan uygulama klasik yontemle kiyaslaninca epitelin kaldirilmamais
olmasi, 1/5 oraninda biyomekanik etkide azalma olusturur. Bu yontemde hiicresel hasar
200 p stromal derinlikle sinirlanir. Epitel kaldirilarak uygulanan yonteme gore
avantajlidir ve epitel iizerinden uygulamada smirli ama kabul edilebilir sonuglar elde

edilmistir (58, 59).

2.2.9.2. Cerrahi Tedavi Yontemleri

1-Keratoplasti
2-Kornea i¢i halka segmetleri
3-Fotorefraktif Keratotomi

4-Radyal Keratotomi
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2.2.9.2.1.Keratoplasti

Penetran Keratoplasti: Sert kontakt lens kullanan hastalarda ilerleyen yillarda penetran
keratoplasti gerekebilir. Santral kornea skar1 gelismesi, kontakt lens intoleranst ve
gdrmenin arttirilamamas1 gibi nedenlerden dolay: keratoplasti yapilmaktadir. Islem
sonrasi yliksek astigmatizma ve greft rejeksiyonu gibi komplikasyonlar gelisirse alternatif

tedavi se¢enekleri diisiiniilmelidir (60, 61).

Otomatik Anterior Lameller Keratoplasti (ALTK): Otomatik anterior lameller
keratoplasti yonteminde  refraktif cerrahide kullanilan mekanik keratomlar ile
keratokonuslu gozden 200 um kalinliginda lameller doku rezeksiyonu yapilarak
hazirlanan alict yataga, dondr korneadan 350 pm kalinliginda mikrokeratom kafasi

kullanilarak elde edilen kalin lameller greft konularak siitiire edilmektedir (60, 61).

Derin Anterior Lameller Keratoplasti (DALK): Penetran keratoplastiye gore iyilesme
zamani daha kisadir ve rejeksiyon riski daha diisiiktiir. Hava enjeksiyonu ile alict yatak
kornea stromasinin desme membranina kadar soyulmasi sonrasinda donér korneanin
endoteli ve desme membrani soyularak donor kornea alici yataga siitiire edilir. Hastanin

kendi korneasinin endotel kat1 saglam kaldigindan endotel rejeksiyonu goriilmez (60, 61).

2.2.9.2.2 Kornea i¢ci Halka Segmetleri (Intacs)

Kornea stromasmin derinine cerrahi olarak yerlestirilen, kavisli yay benzeri
segmentlerdir. Burada amag korneay1 diizlestirmektir. Intacs tedavisi geri doniisti olan
cerrahi bir tekniktir. Santral korneasi saydam ve kontakt lens intoleransi olan hastalara
uygun bir cerrahi yontemdir ve penetran keratoplastiye alternatif bir secenek olabilir.
Intacs tedavisi, en dik keratometrik degeri 55-57 D arasinda olan ve 7 mm’lik optik zon

igerisinde en ince kornea kalinlig1 450 um’den fazla olan hastalarda daha faydalidir (62).

Sistemik kollajen vaskiiler hastaligi, sistemik otoimmiin hastaligl, sistemik
immiin yetmezligi olan hastalarda, okiiler herpes zoster, okiiler herpes simpleks,
hamilelerde, isotretinoin, amiadaron, sumatriptan kullanan hastalarda, rekiirren kornea
erozyonu veya kornea distrofisi gibi géz hastalig1 olan hastalarda kontrendikedir. Intacs
korneal implantlar1 tek kullanim igin {iretilmislerdir. Tekrar sterilizasyon ve kullanim

onerilmemektedir (62).
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2.2.9.2.3. Fotorefraktif Keratotomi (PRK)

Iki farkli metodu vardir. Once korneal ¢apraz baglama (KCB), 6 ay sonra topografi
esliginde fotorefraktif keratotomi (TG-PRK) veya ayni anda TG-PRK ve KCB seklinde

uygulanabilir.

2.2.9.2.4. Radyal Keratotomi

Kesiler sonucu, goz i¢i basincinin etkisi ile kornea merkezi diizlesir, kornea periferi

ise one dogru bombelesir. Kornea merkezinin diizlesmesi sonucu goziin kirici giicti azalir.
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3.GEREC VE YONTEM

Arastirma Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Go6z Hastaliklari Anabilim Dali Klinigi’nde gergeklestirilen tanimlayici

kesitsel tipte bir aragtirmadir.

Arastirmaya 01/01/2013-01/07/2016 arasinda keratokonus tanisi biyomikros-
kopik, retinoskopik ve topografik bulgularla konulmus ve progresyon gosteren; Amsler-
Krumeich smiflamasina gore evre 1-3 keratokonuslu, santral korneada derin skari
olmayan ve en ince pakimetrik deger >400 olan klinigimizde epi-on korneal kollajen
capraz baglama yapilan 77 hastanin 111 gozii dahil edildi. Son 1 yil igerisinde; dik
keratometrik degerlerde 1 dioptri veya daha fazla artis olmasi, manifest astigmatizma ve
manifest refraksiyon sferik esdegerinde (MRSE) 0.5 D veya daha fazla artis olmasi,
gorme keskinliginde 2 snellen sirasi veya daha fazla kayip olmasi ve 2 yildan az bir siirede
yeni bir kontakt lens ihtiyaci olmasi gibi bulgulardan 1 veya daha fazlasinin bulunmasi
preoperatif progresyon gostergesi olarak kabul edildi. Santral korneal kalinlik 400 pm
altinda olan, hamile ve emzirenler, otoimmun ve kollajen doku hastaligi, nérodermatit,
hidrops sekeli, rekiirren kornea erozyonu, kornea distrofisi, gézyasi disfonksiyonu,
herpetik goz hastaligi, derin korneal skar1 ve tedavi edilmemis goz kapag: rahatsizliklar

olan hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

Arastirmanin degiskenleri gérme keskinligi, korneal diisiik sirali aberasyon,
yiiksek sirali aberasyon, longitudinal aberrasyon, total aberasyon, Baiocchi Calossi
Versaci front indeksi, Baiocchi Calossi Versaci back indeksi, Baiocchi Calossi Versaci
total indeksi, Root Mean Square Front Area (RMSf A), Root Mean Square Back Area
(RMSb A), 6n kamara akoz derinligi, 6n kamara total derinligi, 6n kamara volimii,
horizontal 6n kamara capi, iridokorneal agi, santral kornea kalinligi, kornea hacmi,
korneanin en ince yerinin kalinligi, kurvatur asimetrisi-on degeri, kurvatur asimetrisi-arka
degeri, apikal keratometri front, apikal keratometri back, Keratokonus Verteks front
degeri, Keratokonus Verteks back degeri, keratokonus alani, keratokonus voliimi,

silindirik diyoptrik gii¢ ve silindirik deger aks1’dur.

Hastalarin korneal topografi kayitlari retrospektif olarak incelendi. Topografi
kayitlarinin alinmasinda Scheimpflug kamera ile kombine Placido disk topografi (Sirius
1.2, CSO, Floransa, halya) kullanildi.
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Cerrahi Yontem

Kontakt lens kullanan hastalarin islemden bir ay oOncesinde kontakt lens
kullanimma ara vermesi onerildi. Islem &ncesi gdz Proparakain hidroklorid %0.5 ile
uyusturuldu. Epitel kaldirilmadan, birer dakika arayla, 10 dakika boyunca kornea
yiizeyine toplam 10 kere Riboflavin soliisyonu uygulandi. Bu 10 uygulamanin ilk dérdi
Paracel (%0.25 Riboflavin, HPMC, BAC), sonraki altis1 VibeX Xtra (%0.22 Riboflavin,
salin, izotonik) seklinde yapildi. Ultraviyole giicii 45mW/cm?, UV irradyasyon siiresi 2
dakika 40 saniye, toplam enerjisi 7.20 J/cm? olan Avedro KXL sistemi (Avedro Inc.,
Waltham, ABD) ile Ultraviyole A uygulandi. Daha sonra kornea ve konjoktiva ringer
laktat ile yikanip goz kapatildi. Bir giin kadar g6ziin kapali kalmasi 6nerildi. Daha sonra
g6z agilmasi ve sodyum hiyaluronat %0.15 damla (4x1) 1 hafta boyunca kullanilmasi

onerildi.

Postoperatif Takip

Kollajen gapraz baglanma oncesi ve postoperatif 1.ay, 12.ay ve 24.ay takiplerinde
tiim olgu gozlerinden; diizeltilmemis gorme keskinligi (UDVA), en iyi diizeltilmis gorme
keskinligi (CDVA), manifest refraksiyon, biyomikroskopi ile 6n segment muayenesi ve
topografi gekimleri yapildi. Postoperatif takiplerde; CDVA’da 2 snellen siras1 veya daha
fazla kayip olmasi veya dik keratometri degerinde 2.0 D veya daha fazla artis olmasi

progresyon olarak kabul edildi.

Arastirmanin Verilerinin Analizi

Verilerin analizinde Statistical Package for Social Sciences 20.0 (SPSS 20.0)
programindan yararlanildi. Tanimlayict istatistikler sayi, yiizde, ortalama ve standart
sapma olarak verildi. Sayisal verilerin normal dagilima uyup uymadiginin
arastirilmasinda Kolmogorov-Smirnov testi ve grafiklerden yararlanildi. Normal
dagilima uyan bagimli gruplarin karsilastirilmasinda Eglestirilmis t testi ve normal
dagilima uymayan gruplarin karsilastirilmasinda Wilcoxon testi kullanildi. Istatistiksel

anlamlilik i¢in p<0,05 sinir deger olarak alindi.
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4 BULGULAR

4.1.Fonksiyonel Sonuglar

Goriintii 1. Preoperatif Olciimlere Ait Ekran Gériintiileri

SN
( ! S,
IR,

COLAL LA

PR
|I“‘““u X
sy

‘“‘\\

210*

70 3300

24



65.50 [nO=A1 ,
64.00 (NIENE375 : %,
62.50

21.18

43I @ 1

g' OS § 4 2y Asdgmatism [ G.'an@_w&_ ]
8 \ # 25Coma | 01501 @ 05—
‘ ) & ZaTifl : 043 7 —
0 Zespacaeh — 1771
5 0 Zahsigratiomd | —
© ZuOundetol 06 46 .

' 2 20 Comall Ovvﬂiwﬁ'io;L
E]  ZuTofol 006ym @ 108
§ Ourmsl | [

g @ ZeSphercasb i | 002mk

! 8 Zgpatguatan | 10 Qe
: 8 2uOuositolll | 1RnEZE
8  Zufsehol Gtomes]
. voomn [ ez
j @ 2qTefol | 1@ %R

W ’ |

L] 05 OU(T!I!: Higher orders O ZuPeatatol | 001 @=2 L
5 RMS] = 1.06 m NS = 100 O ZaEoll 103ym@

N
Astgatim
IAMS; + 0.33 Cams Rusicusl
082 D Ax 178 M) = 0 80 g M) = 054 ym

25



Goriintii 2. Postoperatif 2.y1l Olciimlerine Ait Ekran Gériintiileri
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Toplam 111 goziin ilk gorme keskinligi 0,33+0,33 logMAR ve son gdérme
keskinligi 0,264+0,30 logMAR olarak bulundu. Son gérme keskinliginin ilk goérme
keskinligine gore 56(%50,4) gozde iyilestigi, 23(%20,7) gozde kotiilestigi, 32(%28,9)
g6zde ayni kaldigi bulundu. Son gorme keskinligi ilk gorme keskinligine gore istatistiksel

olarak anlamli diizeyde iyilesti (p<0,001).

4.2.Aberrometrik Sonuglar

Korneal diisiik sirali aberasyonlar preoperatif doénemde 2,16+1,22 um;
postoperatif 1.ayda 2,20+1,17 um; l.yilda 2,26+1,24 pum; 2.y1lda 2,25+1,18 um olarak
Olciildii. Postoperatif 1.ayda preoperatif doneme gore 58(%52,2) goziin degerlerinde
artma, 50(%45,0) géziin degerlerinde azalma bulundu, 3(%2,8) goziin degeri ayn1 kaldi.
Postoperatif 1.yilda preoperatif doneme gore 60(%54,0) gozin degerlerinde artma,
49(%44,1) goziin degerlerinde azalma bulundu, 2(%1,9) goziin degeri aymi kald.
Postoperatif 2.yi1lda preoperatif doneme gore 67(%60,4) goziin degerlerinde artma,
44(%39,6) goziin degerlerinde azalma bulundu. Preoperatif korneal diisiik sirali
aberasyon degerleri ile postoperatif 1l.ay korneal diisiik sirali aberasyon
degerleri(p=0,248), 1.y1l korneal diisiik sirali aberasyon degerleri(p=0,064) arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Ikinci yil korneal diisiik sirali aberasyon
degerleri preoperatif korneal diisiik sirali aberasyon degerlerinden istatistiksel olarak

anlaml diizeyde yiiksekti (p=0,033).

Korneal yiiksek sirali aberasyonlar preoperatif donemde 2,224+0,93 um;
postoperatif l.ayda 2,274+0,94 um; 1.yi1lda 2,22+0,92 pm; 2.y1lda 2,214+0,95 um olarak
Olgiildii. Postoperatif 1.ayda preoperatif doneme gore 60(%54,0) goziin degerlerinde
artma, 46(%41,4) goziin degerlerinde azalma bulundu, 5(%4,6) goziin degeri ayn1 kaldi.
Postoperatif 1.yilda preoperatif doneme gore 58(%52,2) goziin degerlerinde artma,
53(%47,8) goziin degerlerinde azalma bulundu. Postoperatif 2.yilda preoperatif doneme
gore 60(%54,0) goziin degerlerinde azalma, 48(%43,2) gbziin degerlerinde artma
bulundu, 3(%2,8) goziin degerleri degismedi. Preoperatif korneal yiiksek sirali aberasyon
degerleri ile postoperatif 1.ay korneal yiiksek sirali aberasyon degerleri(p=0,053), 1.y1l
korneal yiiksek sirali aberasyon degerleri(p=0,866) ve 2.y1l korneal yiiksek sirali

aberasyon degerleri(p=0,609) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.
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Total aberasyonlar preoperatif donemde 3,21£1,29 pm; postoperatif 1.ayda
3,27£1,25 um; 1.y1lda 3,28+1,30 pm; 2.yilda 3,27+1,25 um olarak 6l¢iildii. Postoperatif
l.ayda preoperatif doneme gore 66(%59,4) goziin degerlerinde artma 43(%38,7) goziin
degerlerinde azalma bulundu, 2(%1,9) g6ziin degeri ayni kaldi. Postoperatif 1.yilda
preoperatif doneme gore 59(%53,1) goziin degerlerinde artma, 52(%46,9) go6ziin
degerlerinde azalma bulundu. Postoperatif 2.yilda preoperatif doneme goére 59(%53,1)
g06ziin degerlerinde artma, 52(%46,9) goziin degerlerinde azalma bulundu. Postoperatif
l.ay total aberasyon degerleri preoperatif total aberasyon degerlerinden istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksekti (p=0,043), preoperatif total aberasyon degerleri ile 1.yil
total aberasyon degerleri(p=0,113) ve 2.y1l total aberasyon degerleri(p=0,142) arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmada.

Korneal longitudinal sferik aberasyonlar preoperatif dénemde -0,59+2,65 D;
postoperatif 1.ayda -0,75+2,48 D; 1.yilda -0,72+2,34 D; 2.yilda -0,53+2,41 D olarak
Olciildii. Postoperatif 1.ayda preoperatif doneme gore 63(%56,7) goziin degerlerinde
azalma, 47(%42,4) goziin degerlerinde artma bulundu, 1(%0,9) goziin degeri ayni kaldu.
Postoperatif 1.yilda preoperatif doneme gore 58(%53,1) goziin degerlerinde azalma,
53(%46,9) goziin degerlerinde artma bulundu. Postoperatif 2.yilda preoperatif doneme
gore 57(%51,3) goziin degerlerinde artma, 54(%48,6) goziin degerlerinde azalma
bulundu. Preoperatif korneal longitudinal sferik aberasyonlar ile postoperatif 1.ay
longitudinal sferik aberasyonlar(p=0,070), 1.y1l longitudinal sferik aberasyonlar
(p=0,424) ve 2.y1l longitudinal sferik aberasyonlar(p=0,270) arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmada.

Baiocchi Calossi Versaci front indeksi(BCVT) preoperatif donemde 3,30+1,42
um; postoperatif 1.ayda 3,43+1,47 um; 1.yilda 3,40+1,48 um; 2.yilda 3,39+1,45 pm
olarak oOlciildii. Postoperatif 1.ayda preoperatif doneme gore 67(%60,3) goziin
degerlerinde artma, 42(%37,8) goziin degerlerinde azalma bulundu, 2(%1,9) goziin
degeri aymi kaldi. Postoperatif 1.yilda preoperatif doneme gore 59(%53,1) goziin
degerlerinde artma, 50(%45,0) goziin degerlerinde azalma bulundu, 2(%1,9) géziin
degeri aymi kaldi. Postoperatif 2.yilda preoperatif doneme gore 57(%51,3) goziin
degerlerinde artma, 52(%46,8) goziin degerlerinde azalma bulundu, 2(%1,9) goziin
degeri ayn1 kaldi. Postoperatif 1.ay(p=0,006) BCVT preoperatif BCVf’den istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksekti. Preoperatif BCVf ile 1.y1l(p=0,054) ve 2.y1l(p=0,238)

BCVT{ arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.
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Baiocchi Calossi Versaci back indeksi(BCVb) preoperatif donemde 3,47+1,27
um; postoperatif l.ayda 3,51+1,32 pm; l.yilda 3,57+1,35 um; 2.yilda 3,59+1,37 um
olarak oOlciildii. Postoperatif 1.ayda preoperatif doneme gore 59(%53,1) goziin
degerlerinde artma, 50(%45,0) goziin degerlerinde azalma bulundu, 2(%1,9) goziin
degeri aymi kaldi. Postoperatif 1.yilda preoperatif doneme gore 60(%54,0) goziin
degerlerinde artma, 49(%44,1) goziin degerlerinde azalma bulundu, 2(%1,9) goziin
degeri ayn1 kaldi. Postoperatif 2.yi1lda preoperatif doneme goére 60(%54,1) hastanin
degerlerinde artma, 50(%45,0) hastanin degerlerinde azalma bulundu, 1(%0,9) hastanin
degeri ayn1 kaldi. Preoperatif BCVb ile postoperatif 1.ay(p=0,202), 1.y1l(p=0,127) ve
2.y1l(p=0,092) BCVD arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

Baiocchi Calossi Versaci total indeksi(BCVt) preoperatif donemde 3,37+1,31
um; postoperatif 1.ayda 3,45+1,35 pum; l.yilda 3,48+1,38 um; 2.yilda 3,48+1,38 um
olarak Olgiildii. Postoperatif 1.ayda preoperatif doneme gore 60(%54,0) goziin
degerlerinde artma, 48(%43,2) goziin degerlerinde azalma bulundu, 3(%2,8) goziin
degeri aym: kaldi. Postoperatif 1.yilda preoperatif doneme gore 64(%57,6) goziin
degerlerinde artma, 46(%41,5) goziin degerlerinde azalma bulundu, 1(%0,9) g6ziin
degeri aymi kaldi. Postoperatif 2.yilda preoperatif doneme gore 61(%55,0) goziin
degerlerinde artma, 48(%43,2) goziin degerlerinde azalma bulundu, 2(%1,8) goziin
degeri ayn1 kaldi. Postoperatif 1.ay(p=0,025) ve 1.yi1l(p=0,044) degerleri preoperatif
BCVt degerinden anlamli diizeyde yiiksekti. Preoperatif BCVt degeri ile 2.y1l(p=0,123)

BCVt degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

RMSF A preoperatif donemde 0,220+0,082 um; postoperatif 1.ayda 0,225+0,082
um; 1.yilda 0,225+0,086 um; 2.y1lda 0,226+0,087 um olarak olgtildii. Postoperatif 1.ayda
preoperatif doneme gore 54(%48,6) goziin degerlerinde artma, 30(%27,0) goziin
degerlerinde azalma bulundu, 27(%24,4) goziin degeri ayn1 kaldi. Postoperatif 1.yilda
preoperatif doneme gore 47(%42,3) goziin degerlerinde artma, 38(%34,2) goziin
degerlerinde azalma bulundu, 26(%23,5) goziin degeri ayni1 kaldi. Postoperatif 2.yilda
preoperatif doneme gore 52(%46,8) goziin degerlerinde artma, 40(%36,0) goziin
degerlerinde azalma bulundu, 19(%17,2) goziin degeri ayni kaldi. Postoperatif 1l.ay
degerleri preoperatif degerlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekti (p=0,037).
Preoperatif degerler ile postoperatif 1.y1l(p=0,131) ve 2.y1l(p=0,132) degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmad:.
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RMSD A preoperatif donemde 0,476+0,149 pm; postoperatif 1.ayda 0,477+0,151
um; 1.y1lda 0,475+0,170 um; 2.yilda 0,474+0,176 pm olarak dl¢iildi. Postoperatif 1.ayda
preoperatif doneme gore 57(%51,4) goziin degerlerinde artma, 40(%36,0) goziin
degerlerinde azalma bulundu, 14(%12,6) goziin degeri ayni kaldi. Postoperatif 1.yilda
preoperatif doneme gore 51(%45,9) goziin degerlerinde azalma, 46(%41,4) goziin
degerlerinde artma bulundu, 14(%12,7) goziin degeri ayn1 kaldi. Postoperatif 2.yilda
preoperatif doneme gore 51(%46,0) goziin degerlerinde artma, 50(%45,0) goziin
degerlerinde azalma bulundu, 10(%9,0) goziin degeri ayni kaldi. Preoperatif degerler ile
postoperatif 1.ay(p=0,588), 1.yil(p=0,549) ve 2.yil(p=0,322) degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmada.

Tablo 4.1, tablo 4.2 ve tablo 4.3’te aberrometrik sonuglar verildi.
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Tablo 4.1: Preoperatif ve Postoperatif 1.ay Aberrometrik Sonuglarin Karsilagtirilmasi

Deger Preoperatif Postoperatif 1.ay p degeri
Diistik Sirali

2,16+1,22 2,20+1,17 0,248
Aberasyon
Yiiksek Siralt

2,22+0,93 2,27+0,94 0,053
Aberasyon
Total Aberasyon 3,21+1,29 3,27+1,25 0,043
Longitudinal Sferik

-0,59+2,65 -0,75+2.,48 0,070
Aberasyon
BCVf 3,30+1,42 3,43+1,47 0,006
BCVb 3,47+1,27 3,51+1,32 0,202
BCVt 3,37+1,31 3,45+1,35 0,025
RMST A 0,220+0,082 0,225+0,082 0,037
RMSb A 0,476+0,149 0,477+0,151 0,588
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Tablo 4.2: Preoperatif ve Postoperatif 1.y1l Aberrometrik Sonuglarin Karsilastirilmasi

Deger Preoperatif Postoperatif 1.y1l p degeri
Diistik Sirali

2,16+1,22 2,26+1,24 0,064
Aberasyon
Yiiksek Siralt

2,22+0,93 2,224+0,92 0,866
Aberasyon
Total Aberasyon 3,21+1,29 3,28+1,30 0,113
Longitudinal Sferik

-0,59+2,65 -0,72+2,34 0,424
Aberasyon
BCVf 3,30+1,42 3,40+1,48 0,054
BCVb 3,47+1,27 3,57+1,35 0,202
BCVt 3,37+1,31 3,48+1,38 0,044
RMST A 0,220+0,082 0,225+0,086 0,131
RMSb A 0,476+0,149 0,475+0,170 0,549
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Tablo 4.3: Preoperatif ve Postoperatif 2.y1l Aberrometrik Sonuglarin Karsilastirilmasi

Deger Preoperatif Postoperatif 2.y1l p degeri
Diistik Sirali

2,16+1,22 2,25+1,18 0,033
Aberasyon
Yiiksek Siralt

2,22+0,93 2,214+0,95 0,609
Aberasyon
Total Aberasyon 3,21+1,29 3,27+1,25 0,142
Longitudinal Sferik

-0,59+2,65 -0,53+2.,41 0,270
Aberasyon
BCVf 3,30£1,42 3,39+1,45 0,238
BCVb 3,47+1,27 3,59+1,37 0,092
BCVt 3,37£1,31 3,48+1,38 0,123
RMST A 0,220+0,082 0,226+0,087 0,132
RMSb A 0,476+0,149 0,474+0,176 0,322

4.3.Topografik Sonuclar

On kamara akdz derinligi preoperatif donemde 3,366+0,281 mm; postoperatif
l.ayda 3,364+0,282 mm; l.yilda 3,352+0,278 mm; 2.yilda 3,349+0,288 mm olarak
ol¢iildii. Postoperatif 1.ayda preoperatif doneme gore 53(%47,7) goziin degerlerinde
azalma, 49(%44,1) goziin degerlerinde artma bulundu, 9(%8,1) goziin degeri ayn1 kaldi.
Postoperatif 1.yi1lda preoperatif doneme gore 66(%59,5) goziin degerlerinde azalma,
39(%35,1) goziin degerlerinde artma bulundu, 6(%5,4) goziin degeri ayni kaldi.
Postoperatif 2.yilda preoperatif doneme gore 65(%58,5) goziin degerlerinde azalma,
40(%36,0) gozin degerlerinde artma bulundu, 6(%5,4) gozin degeri aym kaldi.
Preoperatif 6n kamara akoz derinligi ile postoperatif 1.ay 6n kamara akéz derinligi

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,657). Birinci y1l 6n kamara akoz
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derinligi (p=0,018) ve 2.y1l 6n kamara akoz derinligi (p=0,004) preoperatif 6n kamara

akoz derinliginden istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiiktii.

On kamara total derinligi preoperatif dénemde 3,834+0,278 mm; postoperatif
l.ayda 3,827+0,281 mm; l.yilda 3,818+0,275 mm; 2.yilda 3,815+0,284 mm olarak
Olciildii. Postoperatif 1.ayda preoperatif doneme gore 51(%45,9) goziin degerlerinde
azalma, 44(%39,7) goziin degerlerinde artma bulundu, 16(%14,4) géziin degeri ayni
kaldi. Postoperatif 1.yilda preoperatif doneme gore 65(%58,6) goziin degerlerinde
azalma, 40(%36,0) goziin degerlerinde artma bulundu, 6(%5,4) goziin degeri ayn1 kaldi.
Postoperatif 2.yilda preoperatif doneme gore 66(%59,5) goziin degerlerinde azalma,
38(%34,2) goziin degerlerinde artma bulundu, 7(%6,3) goziin degeri ayni kaldu.
Preoperatif 6n kamara total derinligi ile postoperatif 1.ay 6n kamara total derinligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,304). Birinci yil (p=0,001) ve
2.y1l 6n kamara total derinligi (p<0,001) preoperatif 6n kamara derinliginden istatistiksel

olarak anlaml diizeyde diistiktii.

On kamara voliimii preoperatif donemde 184,0+34,2 mm?®; postoperatif 1.ayda
183,3+33,2 mm?; 1.yilda 182,2+32,2 mm?; 2.yilda 181,5+33,6 mm® olarak &lciildii.
Postoperatif 1.ayda preoperatif doneme gore 63(%56,7) goziin degerlerinde azalma,
39(%35,2) goziin degerlerinde artma bulundu, 9(%8,1) goziin degeri aymi kald.
Postoperatif 1.yilda preoperatif doneme gore 63(%58,6) goziin degerlerinde azalma,
40(%36,0) gozin degerlerinde artma bulundu, 8(%7,2) goziin degeri aym kaldi.
Postoperatif 2.yilda preoperatif doneme gore 74(%66,6) goziin degerlerinde azalma,
31(%27,9) goziin degerlerinde artma bulundu, 6(%5,4) goziin degeri aymi kaldi.
Preoperatif 6n kamara volimii ile postoperatif l.ay 6n kamara voliimii arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,080). Birinci y1l 6n kamara voliimii
(p=0,002) ve 2.y1l 6n kamara voliimii (p<0,001) preoperatif 6n kamara voliimiinden

istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiiktii.

Horizontal 6n kamara ¢ap1 preoperatif donemde 12,34+0,57 mm; postoperatif
l.ayda 12,33+0,57 mm; l.yilda 12,314+0,59 mm; 2.y1lda 12,14+1,72 mm olarak ol¢iildii.
Postoperatif 1.ayda preoperatif doneme gore 56(%50,4) goziin degerlerinde azalma,
53(%47,7) goziin degerlerinde artma bulundu, 2(%1,9) goziin degeri ayni kaldi.
Postoperatif 1.yi1lda preoperatif doneme gore 64(%57,6) goziin degerlerinde azalma,

45(%40,5) gozin degerlerinde artma bulundu, 2(%1,9) goziin degeri aym kaldu.
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Postoperatif 2.yilda preoperatif doneme gore 67(%60,3) goziin degerlerinde azalma,
42(%37,8) goziin degerlerinde artma bulundu, 2(%1,9) goziin degeri ayni kald.
Preoperatif horizontal 6n kamara gapi ile postoperatif 1.ay (p=0,560) ve 1.y1l (p=0,142)
horizontal 6n kamara ¢api arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.
Postoperatif 2.y1l horizontal 6n kamara ¢ap1 preoperatif 6n kamara ¢apindan istatistiksel

olarak anlamli diizeyde diisiiktii (p=0,005).

Iridokorneal ag1 preoperatif donemde 46,3+7,3 derece; postoperatif 1.ayda
45,6+£5,9 derece; 1.yilda 45,5£5,6 derece; 2.yilda 45,6+£5,6 derece olarak ol¢iildii.
Postoperatif 1.ayda preoperatif doneme gore 42(%37,8) goziin degerlerinde artma,
41(%36,9) goziin degerlerinde azalma bulundu, 28(%25,3) goziin degeri aymi kaldi.
Postoperatif 1.yilda preoperatif déneme gore 48(%43,2) goziin degerlerinde azalma,
36(%32,4) goziin degerlerinde artma bulundu, 27(%24,3) go6ziin degeri aymi kaldi.
Postoperatif 2.yilda preoperatif doneme gore 53(%47,8) goziin degerlerinde azalma,
34(%30,6) goziin degerlerinde artma bulundu, 24(%21,6) goziin degeri ayni kaldi.
Preoperatif iridokorneal a¢1 ile postoperatif 1.ay (p=0,921), 1.yil (p=0,255) ve 2.yil

(p=0,143) iridokorneal a¢1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

Santral kornea kalinlig1 preoperatif donemde 463+38 pm; postoperatif 1.ayda -
465+38 um; 1.y1lda 466+39 um; 2.yi1lda 464+38 um olarak 6l¢iildii. Postoperatif 1.ayda
preoperatif doneme gore 42(%37,8) gozilin degerlerinde artma, 41(%36,9) goziin
degerlerinde azalma bulundu, 28(%25,3) goziin degeri ayn1 kaldi. Postoperatif 1.yilda
preoperatif doneme gore 48(%43,2) goziin degerlerinde azalma, 36(%32,4) goziin
degerlerinde artma bulundu, 27(%24,4) goziin degeri ayni kaldi. Postoperatif 2.yilda
preoperatif doneme gore 53(%47,8) goziin degerlerinde azalma, 34(%30,6) goziin
degerlerinde artma bulundu, 24(%21,6) goziin degeri aymi kaldi. Preoperatif santral
kornea kalinlig1 ile postoperatif 1.ay santral kornea kalinligi (p=0,070) ve 2.y1l santral
kornea kalinlig1 (p=0,270) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Birinci y1l
santral kornea kalinligi preoperatif santral kornea kalinligindan istatistiksel olarak

anlamli diizeyde fazlaydi (p=0,043).

Kornea hacmi preoperatif donemde 54,87+3,45 mm?®; postoperatif 1.ayda
54,94+3,29 mm?; l.yilda 55,10+3,32 mm?®; 2.y1lda 55,10+£3,30 mm? olarak &lgiildii.
Postoperatif 1.ayda preoperatif doneme gore 55(%49,5) goziin degerlerinde azalma,

53(%47,7) gozin degerlerinde artma bulundu, 3(%2,8) goziin degeri aym kaldi.
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Postoperatif 1.yilda preoperatif doneme gore 57(%51,3) goziin degerlerinde artma,
50(%45,0) goziin degerlerinde azalma bulundu, 4(%3,6) goziin degeri aymi kaldi.
Postoperatif 2.yilda preoperatif doneme gore 60(%54,0) goziin degerlerinde artma,
49(%44,1) goziin degerlerinde azalma bulundu, 2(%1,9) goziin degeri aymi kaldu.
Preoperatif kornea hacmi ile postoperatif l.ay (p=0,597), l.yil (p=0,292) ve 2.yil

(p=0,068) kornea hacmi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

Korneanin en ince yerinin kalinlig1 preoperatif donemde 448,7+£36,6 um;
postoperatif 1.ayda 449,2+37,1 um; l.yilda 449,3£37,3 um; 2.yilda 448,1+37,3 um
olarak Olgiildii. Postoperatif 1.ayda preoperatif doneme gore 55(%49,5) goziin
degerlerinde artma, 49(%44,1) goziin degerlerinde azalma bulundu, 7(%6,3) goziin
degeri aymi kaldi. Postoperatif 1.yilda preoperatif doneme gore 55(%49,5) goziin
degerlerinde artma, 49(%44,1) goziin degerlerinde azalma bulundu, 7(%6,3) goziin
degeri aymi kaldi. Postoperatif 2.yilda preoperatif doneme gore 51(%45,9) goziin
degerlerinde artma, 51(%45,9) goziin degerlerinde azalma bulundu, 9(%8,2) goziin
degeri ayn1 kaldi. Preoperatif kalinlik ile postoperatif 1.ay (p=0,609), 1.y1l (p=0,367) ve
2.y1l (p=0,638) kalinliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark bulunmadi.

Kurvatur asimetrisi-on degeri preoperatif donemde 6,52+2,98 D; postoperatif
l.ayda 6,70£3,01 D; l.yilda 6,70+£3,05 D; 2.yilda 6,67+£3,08 D olarak olciildii.
Postoperatif 1.ayda preoperatif déoneme gore 61(%54,9) goziin degerlerinde artma,
47(%42,3) goziin degerlerinde azalma bulundu, 3(%2,8) goziin degeri aym kaldi.
Postoperatif 1.yi1lda preoperatif doneme gore 57(%51,3) goziin degerlerinde artma,
54(%48,7) goziin degerlerinde azalma bulundu. Postoperatif 2.yilda preoperatif doneme
gore 56(%50,4) goziin degerlerinde azalma, 55(%49,6) goziin degerlerinde artma
bulundu. Preoperatif deger ile postoperatif 1.ay (p=0,067), 1.yil (p=0,343) ve 2.y1l

(p=0,379) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

Kurvatur asimetrisi-arka degeri preoperatif donemde 1,76+0,63 D; postoperatif
l.ayda 1,79+0,66 D; 1l.yilda 1,81£0,67 D; 2.yilda 1,79+0,68 D olarak olgildii.
Postoperatif 1.ayda preoperatif doneme gore 60(%54,0) goziin degerlerinde artma,
44(%39,7) goziin degerlerinde azalma bulundu, 7(%6,3) goziin degeri ayni kaldu.
Postoperatif 1.yi1lda preoperatif doneme gore 54(%48,6) goziin degerlerinde artma,
54(%48,6) goziin degerlerinde azalma bulundu, 3(%2,8) goziin degeri aymi kaldi.
Postoperatif 2.yilda preoperatif doneme gore 54(%48,6) goéziin degerlerinde artma,
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54(%48,6) goziin degerlerinde azalma bulundu, 3(%2,8) goziin degeri aymi kaldi.
Postoperatif 1.ay degerleri preoperatif degerlerden anlamli diizeyde yiiksekti (p=0,044).
Preoperatif deger ile postoperatif 1.y1l (p=0,278) ve 2.y1l (p=0,358) degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

Apikal Keratometri front(AKf) preoperatif donemde 56,01+4,26 D; postoperatif
l.ayda 56,15+4,12 D; l.yilda 55,77+4,02 D; 2.yilda 55,67+4,17 D olarak olciildii.
Postoperatif 1.ayda preoperatif déoneme gore 57(%51,3) goziin degerlerinde azalma,
53(%47,8) goziin degerlerinde artma bulundu, 1(%0,9) goziin degeri ayni kaldi.
Postoperatif 1.yi1lda preoperatif doneme gore 65(%58,6) goziin degerlerinde azalma,
45(%40,5) goziin degerlerinde artma bulundu, 1(%0,9) goziin degeri ayni kald.
Postoperatif 2.yilda preoperatif déneme gore 73(%65,8) goziin degerlerinde azalma,
38(%34,2) goziin degerlerinde artma bulundu. Preoperatif ve postoperatif 1.ay (p=0,723)
AKf arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Postoperatif 1.y1l (p=0,038) ve
2.yil (p=0,002) degerleri preoperatif degerlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diistiktii.

Apikal Keratometri back(AKb) preoperatif donemde -9,70+1,08 D; postoperatif
layda -9,69+1,07 D; l.yilda -9,67+1,03 D; 2.yilda -9,71£1,06 D olarak o6l¢iildii.
Postoperatif 1.ayda preoperatif doneme gore 55(%49,5) goéziin degerlerinde artma,
54(%48,6) goziin degerlerinde azalma bulundu, 2(%1,8) goziin degeri aymi kaldi.
Postoperatif 1.yi1lda preoperatif doneme gore 66(%59,5) goziin degerlerinde artma,
42(%38,7) goziin degerlerinde azalma bulundu, 3(%2,8) goziin degeri aymi kald.
Postoperatif 2.yi1lda preoperatif doneme gore 56(%50,4) goziin degerlerinde artma,
52(%46,8) goziin degerlerinde azalma bulundu, 3(%2,8) goziin degeri aymi kaldi.
Preoperatif AKb ile postoperatif l.ay (p=0,736) ve 2.yil (p=0,719) AKb arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Postoperatif 1.y1l (p=0,034) degerleri

preoperatif degerlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde diistiktii.

Ortalama pupil giicli preoperatif donemde 46,17+2,18 D; postoperatif 1.ayda
46,23+2,14 D; 1.y1lda 46,29+2,10 D; 2.y1lda 46,40+2,40 D olarak olgiildii. Postoperatif
1.ayda preoperatif doneme gore 58(%52,3) goziin degerlerinde artma, 51(%45,9) goziin
degerlerinde azalma bulundu, 2(%1,8) goziin degeri aymi kaldi. Postoperatif 1.yilda
preoperatif doneme gore 66(%59,5) goziin degerlerinde artma, 45(%40,5) goziin
degerlerinde azalma bulundu. Postoperatif 2.yilda preoperatif doneme gore 67(%60,3)
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goziin degerlerinde artma, 44(%39,7) goziin degerlerinde azalma bulundu. Preoperatif
ortalama pupil giicii ile postoperatif 1.ay ortalama pupil giicii (p=0,263) degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi, 1.y1l ortalama pupil giicii (p=0,034) ve 2.y1l
ortalama pupil giicti (p=0,008) preoperatif ortalama pupil giiclinden istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksekti.

Keratokonus Verteks front degeri(KVf) preoperatif donemde 32,05+12,17 pum,;
postoperatif 1.ayda 32,88+12,27 um; 1.yilda 32,55+12,38 um; 2.yilda 32,47+£12,34 um
olarak oOlciildii. Postoperatif 1.ayda preoperatif doneme gore 61(%55,0) goziin
degerlerinde artma, 30(%27,0) goziin degerlerinde azalma bulundu, 20(%18,0) g6ziin
degeri ayni kaldi. Postoperatif 1.yilda preoperatif doneme gore 53(%47,8) goziin
degerlerinde artma, 39(%35,1) goziin degerlerinde azalma bulundu, 19(%17,1) géziin
degeri aymi kaldi. Postoperatif 2.yilda preoperatif doneme gore 46(%60,3) goziin
degerlerinde artma, 43(%39,7) gozin degerlerinde azalma bulundu, 22(%1,8) goziin
degeri ayn1 kaldi. Postoperatif 1.ay KVf degerleri preoperatif degerlerden istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksekti (p=0,002). Preoperatif KVf ile postoperatif 1.yil
(p=0,119) ve 2.y1l (p=0,366) KVT arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

Keratokonus Verteks back degeri(KVb) preoperatif donemde 75,01+24,88 pum;
postoperatif 1.ayda 75,424+24,76 um; 1.yilda 76,13424,72 um; 2.yilda 76,48+25,33 um
olarak Olgiildii. Postoperatif 1.ayda preoperatif doneme gore 57(%51,3) goziin
degerlerinde artma, 47(%42,3) goziin degerlerinde azalma bulundu, 7(%6,4) gbziin
degeri aymi kaldi. Postoperatif 1.yilda preoperatif doneme gore 54(%48,6) goziin
degerlerinde artma, 49(%44,1) goziin degerlerinde azalma bulundu, 8(%7,3) goziin
degeri aymi kaldi. Postoperatif 2.yilda preoperatif doneme gore 54(%48,6) goziin
degerlerinde artma, 47(%42,3) gozin degerlerinde azalma bulundu, 10(%9,1) goziin
degeri aynmi1 kaldi. Preoperatif KVb ile postoperatif 1.ay (p=0,380), postoperatif 1.yil
(p=0,302) ve 2.y1l (p=0,206) KVb arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

Keratokonus alan1 preoperatif dénemde 5,80+1,47 mm?; postoperatif 1.ayda
5,80+1,34 mm?; l.yilda 5,85+1,34 mm?; 2.yilda 5,89+1,43 mm? olarak 6lciildii.
Postoperatif 1.ayda preoperatif doneme gore 41(%36,9) goziin degerlerinde azalma,
40(%36,0) gozin degerlerinde artma bulundu, 30(%27,1) goziin degeri ayn1 kaldi.
Postoperatif 1.yi1lda preoperatif doneme gore 52(%46,8) goziin degerlerinde artma,
28(%25,2) goziin degerlerinde azalma bulundu, 31(%28,0) goziin degeri ayni kaldi.
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Postoperatif 2.yilda preoperatif doneme gore 68(%61,2) goziin degerlerinde artma,
26(%23,4) goziin degerlerinde azalma bulundu, 17(%15,4) goziin degeri ayni kaldi.
Preoperatif keratokonus alani ile postoperatif l.ay (p=0,934) ve l.yil (p=0,071)
keratokonus alan1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Postoperatif 2.y1l
keratokonus alan1 preoperatif keratokonus alanindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde

fazlayd: (p=0,001).

Keratokonus voliimii preoperatif dénemde 0,1046+0,0409 mm?; postoperatif
l.ayda 0,1049+0,0401 mm?; 1.y1lda 0,1046+0,0422 mm?; 2.yilda 0,1075+0,0435 mm®
olarak Olcilildi. Postoperatif 1.ayda preoperatif doneme gore 58(%52,2) goziin
degerlerinde artma, 46(%41,4) goziin degerlerinde azalma bulundu, 7(%6,4) goziin
degeri aymi kaldi. Postoperatif 1.yilda preoperatif doneme gore 54(%48,6) goziin
degerlerinde azalma, 50(%45,0) goziin degerlerinde artma bulundu, 7(%6,4) gbziin
degeri aymi kaldi. Postoperatif 2.yilda preoperatif doneme gore 63(%56,7) goziin
degerlerinde artma, 47(%42,4) goziin degerlerinde azalma bulundu, 1(%0,9) goziin
degeri ayn1 kaldi. Preoperatif degerler ile postoperatif 1.ay (p=0,165), postoperatif 1.y1l
(p=0,851) ve 2.yil (p=0,074) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmada.

Tablo 4.4, tablo 4.5 ve tablo 4.6’da topografik sonuglar verildi.
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Tablo 4.4: Preoperatif ve Postoperatif 1.ay Topografik Sonuglarin Karsilagtirilmasi

Deger Preoperatif Postoperatif 1.ay p degeri
On Kamara Akoz
3,366+0,281 3,364+0,282 0,657
Derinligi
On Kamara Derinligi 3,834+0,278 3,827+0,281 0,304
On Kamara Volimii 184,0+34,2 183,3+33,2 0,080
Horizontal On
12,34+0,57 12,334+0,57 0,560
Kamara Cap1
Iridokorneal Ac1 46,3+7,3 45,6+5,9 0,921
Santral Kornea
463+38 465438 0,070
Kalinlig:
Kornea Hacmi 54,87+3.45 54,94+3,29 0,597
Korneani En Ince
448,7+36,6 449.2+37.1 0,609
Yerinin Kalinlig1
Kurvatur Asimetrisi-
. 6,52+2,98 6,70+3,01 0,067
On
Kurvatur Asimetrisi-
1,76+0,63 1,79+0,66 0,044
Arka
AKf 56,01+4,26 56,1544,12 0,723
AKb -9,70+1,08 -9,69+1,07 0,736
Ortalama Pupil Giicii 46,17+2,18 46,23+2,14 0,263
KVf 32,05£12,17 32,88+12,27 0,002
KVb 75,01+£24,88 75,424+24,76 0,380
Keratokonus Alani 5,80+1,47 5,80+1,34 0,934
Keratokonus Voliimii 0,1046+0,0409 0,1049+0,0401 0,165
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Tablo 4.5: Preoperatif ve Postoperatif 1.y1l Topografik Sonuglarin Karsilagtirilmasi

Deger Preoperatif Postoperatif 1.y1l p degeri
On Kamara Akoz
3,366+0,281 3,364+0,282 0,018
Derinligi
On Kamara Derinligi 3,834+0,278 3,818+0,275 0,001
On Kamara Volimii 184,0+34,2 182,2432,2 0,002
Horizontal On
12,34+0,57 12,31+0,59 0,142
Kamara Cap1
Iridokorneal Ac1 46,3+7,3 45,545,6 0,255
Santral Kornea
463+38 466+39 0,043
Kalinlig:
Kornea Hacmi 54,87+3.45 55,10+£3,32 0,292
Korneani En Ince
448,7+36,6 449,3+37.3 0,367
Yerinin Kalinlig1
Kurvatur Asimetrisi-
. 6,52+2.98 6,70+3,05 0,343
On
Kurvatur Asimetrisi-
1,76+0,63 1,81+0,67 0,278
Arka
AKf 56,01+4,26 55,77+4,02 0,038
AKb -9,70+1,08 -9,67+1,03 0,034
Ortalama Pupil Giicii 46,17+2,18 46,29+2.10 0,034
KVf 32,05+12,17 32,55+12,38 0,119
KVb 75,014+24,88 76,13+£24,72 0,302
Keratokonus Alani 5,80+1,47 5,85+1,34 0,071
Keratokonus Voliimii 0,1046+0,0409 0,1046+0,0422 0,851
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Tablo 4.6: Preoperatif ve Postoperatif 2.y1l Topografik Sonuglarin Karsilagtirilmasi

Deger Preoperatif Postoperatif 2.y1l p degeri
On Kamara Akoz
3,366+0,281 3,349+0,288 0,004
Derinligi
On Kamara Derinligi 3,834+0,278 3,815+0,284 <0,001
On Kamara Volimii 184,0+34,2 181,5+33,6 <0,001
Horizontal On
12,34+0,57 12,31+0,59 0,005
Kamara Cap1
Iridokorneal Ac1 46,3+7,3 45,6+5,6 0,143
Santral Kornea
463+38 464+38 0,270
Kalinlig:
Kornea Hacmi 54,87+3.45 55,10+3,30 0,068
Korneani En Ince
o 448,7+36,6 448,1+37,3 0,638
Yerinin Kalinlig
Kurvatur Asimetrisi-
. 6,52+2,98 6,67+3,08 0,379
On
Kurvatur Asimetrisi-
1,76+0,63 1,79+0,68 0,358
Arka
AKf 56,01+4,26 55,67+4,17 0,002
AKb -9,70+1,08 -9,71+1,06 0,719
Ortalama Pupil Giicii 46,17+2,18 46,40+2.40 0,008
KVf 32,05£12,17 32,47+12,34 0,366
KVb 75,01+£24,88 76,48+25,33 0,206
Keratokonus Alani 5,80+1,47 5,89+1,43 0,001
Keratokonus Volimii 0,1046+0,0409 0,1075+0,0435 0,074
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4.4 Refraktif Sonuclar

Silindirik diyoptrik gii¢ preoperatif donemde -2,36+1,34 D; postoperatif 1.ayda -
2,38+1,29 D; l.yilda -2,46+1,35 D; 2.yilda -2,46+1,27 D olarak &lgiildii. Postoperatif
1.ayda preoperatif doneme gore 57(%51,4) goziin degerlerinde azalma, 52(%46,8) gdziin
degerlerinde artma bulundu, 2(%1,8) gbziin degeri aymi kaldi. Postoperatif 1.yilda
preoperatif doneme gore 60(%54,1) goziin degerlerinde azalma, 50(%45,0) goziin
degerlerinde artma bulundu, 1(%0,9) goziin degeri ayni kaldi. Postoperatif 2.yilda
preoperatif doneme gore 65(%58,6) goziin degerlerinde azalma, 45(%40,5) goziin
degerlerinde artma bulundu, 1(%0,9) goziin degeri ayn1 kaldi. Preoperatif silindirik
diyoptik gii¢ degerleri ile postoperatif 1.ay silindirik diyoptrik gii¢ degerleri degerleri
(p=0,493), 1.y1l silindirik diyoptrik gli¢ degerleri (p=0,113) ve 2.y1l silindirik diyoptrik

giic degerleri (p=0,053) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

Tablo 4.7’de refraktif sonuglar verildi.

Tablo 4.7: Preoperatif ve Postoperatif  Silindirik Diyoptrik Gii¢ Sonuglarin

Karsilastirilmasi
Deger Preoperatif Postoperatif p degeri
-2,36+1,34 -2,38+1,29* 0,493
Silindirik Diyoptrik
-2,36+1,34 -2,46+1,35%* 0,113
Giig
-2,36+1,34 -2,46£1,27%%* 0,053

*1.ay degeri **1.y1l degeri ***2.y1l degeri
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5. TARTISMA

Kollajen ¢apraz baglarin riboflavin ve UVA ile indiiksiyonu fikri ilk kez,
Almanya’da Dresden Universitesi’nden bir arastirma ekibi olan, Spoerl ve arkadaslarinin
1997 yilinda yaymnlanan ‘Induction of Cross-Links in Corneal Tissue’ adini tasiyan
orijinal calismasi ile ortaya atilmistir (50). 2003 yilinda yine aymi {iniversiteden,
Wollensak ve arkadaslar tarafindan tedaviyi ve uygulama prensiplerini sekillendirmistir
(45).

Riboflavin hidrofilik bir madde oldugu i¢in korneal epitelden gegisi kisithdir. Bu
nedenle Spoerl ve arkadaglar1 santral korneal epitelin uygulama oncesi debride edilmesi
gerektigini bildirmistir (50). Daha sonra yapilan caligmalar da %0,1’lik standart
Riboflavin soliisyonu ile yeterli stromal Riboflavin konsantrasyonuna ulasmak igin
korneal epitelin tiim tabakalarinin debride edilmesi gerekliligi fikrini desteklemistir (63,
64). Bu ¢alismalar sonucunda epi off yontem altin standart tedavi yontemi olarak kabul
edilmistir. Standart yontem ile yapilan bir korneal ¢apraz baglama sonrasi goriilmesi olasi
baslica komplikasyonlar korneal haze, skar olusumu, enfeksiy6z ve non-enfeksiyoz
keratitler, lilser ve endotelyal hasardir. Daha sonralari, postoperatif agrinin azaltilmast,
enfeksiyon riskinin azaltilmasi, korneada skar olusumunun engellemesi ve olasi
endotelyal hasart Onlemek amaciyla epi-on yontem Onerilmistir. Bu yontemin
uygulanabilmesi i¢in de Tris (Hidroksimetil) Aminometan (65) Sodyum Etilendiamin-
tetraasetik asit(EDTA) (66) Benzalkonyum Klorid(BAC), Sodyum Klorid (65) gibi
kimyasal maddelerin kullanimi, parsiyel mekanik disrupsiyon, iyontoforez (67),

riboflavin konsantrasyonunun arttirtlmasi (68) gibi yontemler gelistirilmistir.

Bizim ¢alismamizda epi-on yontem ile yapilan riboflavin ve UVA ile ¢apraz

baglama tedavisinin sonuglari 2 yillik bir siiregte degerlendirilip, karsilagtirildi.

Calismamizin sonucunda son gérme keskinligi ilk gorme keskinligine gore
56(%50,4) gozde iyilesirken, 23(%20,7) gozde kotiilesti, 32(%28,9) gozde ayni kaldi.
Son gorme keskinliginin ilk gérme keskinligine gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde

lyilestigi bulundu.

Literatiirde, hem standart yontem ile hem de transepitelyal yontem ile yapilan

calismalar vardir. Bu c¢alismalarda hem standart yontemde hem de transepitelyal
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yontemde bizim ¢alismamiz ile benzer sekilde tedavi sonrasi gorme keskinliginin tedavi

Oncesine gore anlamli diizeyde iyilestigini gostermektedir.

Agrawal ve arkadaslarinin standart yontemle yapilan korneal kollajen gapraz
baglama tedavisinin bir yillik sonuglarin1 degerlendirmek amaciyla 41 hastanin 68 gozii
tizerinde yaptigi, 2009 yilinda yaymlanan calismada hastalarin gérme keskinlikleri
Snellen eseli ile 37 hasta 12 ay boyunca takip edilmistir. Bu 37 hastanin 12 ay sonunda
20 tanesinin (%54) en az bir harf siras1 iyilesme gozlenmistir, 10 tanesinin (%28) gdrme
keskinligi degismemistir. Hastalarin gérme keskinliklerindeki degisim istatistiksel olarak

anlamli olarak bildirilmistir (69).

Vinciguerra ve arkadaslarinin standart yontemle korneal ¢capraz baglama tedavisi
sonrast 12 aylik sonuglari arastirmak amaciyla 28 hastanin 28 gozii lizerinde yaptigi, 2006
yilinda yayimlanan caligmada, 12 ay sonraki goérme keskinliginin baslangi¢ gorme

keskinligine gore anlamli diizeyde iyilestigi bulunmustur (70).

Filipello ve arkadaslarinin transepitelyal yontemin bilateral progresif keratokonus
hastalarindaki etkinligini degerlendirmek amaciyla yaptiklari c¢alismada gorme
keskinliginin 1.ayda baslangica gore anlamli diizeyde iyilestigi ve bu anlamliligin 18

aylik takip boyunca devam ettigi bildirilmistir (66).

Buzzonetti ve arkadaglarimin pediatrik  hastalarda transepitelyal capraz
baglamanin 18 aylik sonuglarini takip etmek amaciyla yaptiklart calismada gorme
keskinliginin tedavi sonrasinda 18 aylik takiplerde tedavi 6ncesi degerlere gore anlamli

diizeyde iyilestigi bildirilmistir (71).

Rossi ve arkadaglarinin 20 hastanin 20 gozii lizerinde, 10 g6zii standart yontem ile
10 gozi ise transepitelyal yontem ile tedavi ederek gerceklestirdikleri calismada hem
standart yontem ile tedavi edilen gozlerde hem de transepitelyal yontem ile tedavi edilen
gozlerde gorme keskinliginin tedavi sonrasinda tedavi oncesi degerlere gore anlamli
diizeyde iyilestigi bildirilmistir (72). Bu ¢alisma karsilastirmali bir ¢alisma olmasi ve
transepitelyal yontemin de standart yontem kadar gorme keskinliginde iyilesme

sagladiginin gosterilmesi agisindan énemlidir.

Bizim ¢alismamizda 1.ay ve 1.y1l diisiik sirali aberasyon degerlerinde preoperatif
degerlere gore anlamli bir degisim saptanmazken, 2.y1l diislik sirali aberasyon degerleri

preoperatif diigiik sirali aberasyon degerlerinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde
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yiikksek bulundu. Yiiksek sirali aberasyonlarda ve longitudinal sferik aberasyonlarda
anlamli bir degisim saptanmadi. Birinci ay total aberasyonlar1 preoperatif degerlerden
anlaml diizeyde yiiksek saptandi. Ancak, 1.yil ve 2.y1l takipleri sirasinda preoperatif
degerlere gore anlamli fark saptanmadi. Total aberasyon, yliksek sirali aberasyon ve
longitudinal aberasyonlarin 1. yil ve 2.yilda baslangi¢c degerine gore anlamli degisim
gostermemis olmasi, transepitelyal korneal capraz baglamanin progresif keratokonusu

olan hastalarda ilerlemeyi durdurdugunu géstermektedir.

Progresif keratokonusu olan hastalarda standart yontem ile yapilan islem
sonrasinda aberrometrik sonuglar takip eden ¢aligmalarda aberasyonlarin azaldig1 ya da

baslangica gore artis gostermedigi gozlenmektedir.

Agrawal ve arkadaglarinin standart yontemle yaptigi calismada 1 yillik takip
sonucunda yiiksek sirali aberasyonlarin ve sferik aberasyonlarin anlamli degisim

gostermedigi bildirilmistir (69).

Vinciguerra ve arkadaslarinin standart yontemle yaptigi ¢alismada postoperatif
12.ayda korneal sferik aberasyonlarda anlamli azalma saptanmistir, korneal koma ve

korneal astigmatizmada baslangi¢ degere gore anlamli degisim olmamustir (70).

Greenstein ve arkadaslarinin keratokonus ve korneal ektazili hastalarda standart
yontem ile yapilan korneal capraz baglama tedavisinin yiiksek sirali aberasyonlara
etkisini arastirmak amaciyla 73 hastanin 96 gozii iizerinde yaptigi, 2012 yilinda
yayinlanan c¢aligmada 1 yillik takip sonunda toplam ytiksek sirali aberasyonlarin anlamli
diizeyde azaldigi, toplam komanin da yine benzer sekilde azaldigi, ancak vertikal ve
horizontal komanin anlamli degisim gostermedigi saptanmistir, ayn1 ¢aligmada sferik

aberasyonlarin da yine anlamli diizeyde azaldig: bildirilmistir (73).

O’Brart ve arkadaglarinin standart yontem ile yapilan korneal ¢apraz baglama
tedavisinin uzun donem etkisini arastirmak amaciyla 30 hastanin 30 gozii lizerinde
yaptigl, 2013 yilinda yayinlanan ¢alismada koma, sekonder astigmatizma ve pentafoil
degerlerinin 4-6 yillik takip sonucunda anlamli diizeyde azaldig, sferik aberasyon, trefoil

ve quatrefoil degerlerinin anlamli degisim gostermedigi bildirilmistir (74).

Kocamis ve arkadaglarinin keratokonusta standart yontem ile yapilan korneal
kollajen capraz baglamanin konus egimi ve korneal aberasyonlar {izerindeki etkisini

arastirmak amaciyla 32 hastanin 37 gozii iizerinde 2013 yilinda yaptig1 calismada yiiksek
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sirali aberasyonlarda birinci ayda anlamli bir artis saptanmastir, iiglincii ve altinct aylarda
baslangic degerlere gore anlamli fark saptanmamustir, birinci y1l takibi sirasinda ise
baslangi¢c degerlere gore anlamli bir diisiis oldugu bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada total
aberasyonlarin da benzer sekilde birinci ayda anlamli diizeyde arttigi ama sonrasinda
diisiise gectigi on sekizinci aydan itibaren baslangi¢c degere gore anlamli diizeyde diisiik

oldugu bildirilmistir (75).

Literatiirde transepitelyal yontem sonrasinda aberrometrik sonuglarinin uzun
donem takibini iceren az sayida ¢alisma vardir. Buna karsin yapilan az sayidaki ¢aligmada
elde edilen bulgular bizim ¢alismanin bulgulari ile uyumlu sekilde, aberasyonlarin uzun
donemli takip sirasinda artis gdstermedigi ve progresyonun durduruldugunu gostermistir.
Bu bulgular daha az yan etkisi bulunan 6te yandan tedavi sonrasinda benzer basarili
sonuglar elde edilen bir tedavi yontemi olan transepitelyal yontemin, progresif
keratokonusu olan hastalarda standart yontem yerine kullanilabilirligi fikrini

desteklemektedir.

Caporossi ve arkadaglarinin transepitelyal korneal kollajen ¢apraz baglamanin 24
aylik sonuglarini incelemek amaciyla 26 hastanin 26 gozii lizerinde yaptiklart ve 2013
yilinda yayinlanan caligmada takip sirasinda koma ve sferik aberasyonlarin anlaml

diizeyde degisim gostermedigi bildirilmistir (76).

Stojanovic ve arkadaslarinin standart ve transepitelyal korneal kollajen ¢apraz
baglama yapilan hastalarda tedavi sonuglarinin karsilastirilmasi amaciyla yaptiklari, 2014
yilinda yayinlanan ¢aligmada, her iki grupta da 12 aylik takipte aberrometrik degerlerde
anlamli bir degisim olmadig bildirilmistir (77). Stojanovic ve arkadaslarinin yaptigi
calisma karsilagtirmali bir ¢alisma olmasi ve transepitelyal yontemin de standart yontem

kadar progresyonu durdurmasi nedeniyle énemlidir.

Bizim ¢alismamizda birinci yilda santral kornea kalinlig1 preoperatif doneme gore
anlaml diizeyde yiiksekti, 1.ay ve 2.yilda ise baslangi¢c degerlere gore anlamli degisim
olmadig1 saptandi. Ikinci yilda santral kornea kalmliginin baslangic degerlere anlaml
degisim goOstermemis olmasi transepitelyal yontemin hastalarda progresyonu

durdurdugunu gostermektedir.

Doors ve arkadaglarinin standart yontemle yapilan tedavi sonrasi santral kornea
kalinligimi aragtirmak amaciyla 29 hastanin 29 gozii lizerinde gergeklestirdikleri

calismada santral kornea kalinliginin baglangic degere gore birinci ayda anlamli diizeyde
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azaldig1 ve bir yil boyunca da bu anlamlilifin korundugu bulunmustur. Ancak takip
sirasinda birinci aydaki degerler ile altinci aydaki degerler karsilastirildiginda, altinci

ayda birinci aya gore anlamli bir artis oldugu da eklenmistir (78).

Salman’in transepitelyal yontemin tedavi sonuglarinin bir yillik takibinde elde
edilen sonuglar1 degerlendirmek amaciyla 22 hastanin 22 gozii {lizerinde yaptiklar
caligmada santral kornea kalinliginin bir yil sonunda anlamlhi degisim gostermedigi

bildirilmistir (79).

Spadea ve arkadaslarinin transepitelyal yontemin tedavi sonuglarmin bir yillik
takip sonuglarini aragtirmak amaciyla yaptiklari caligmada altinc1 ayda ve bir y1l sonunda

santral kornea kalinliginin baslangica gore anlaml diizeyde degismedigi bildirilmistir
(80).

Yukarida bahsi gegen iki caligmada (79; 80) bizim ¢alismamiza benzer sekilde
transepitelyal yontemle tedavi edilen hastalarda takip sirasinda santral kornea
kalinliginda anlamli degisim olmamistir. Bu bulgu, tedavinin progresyonu durdurdugu

seklinde yorumlanabilir.

Magli ve arkadaslarinin standart ve transepitelyal yontemin tedavi sonuglarinin
bir yillik takiplerini yapmak amaciyla standart yontem ile tedavi edilen 19 hastanin 23
g0zl ve transepitelyal yontem ile tedavi edilen 10 hastanin 14 gozii lizerinde yaptiklar
calismada bir yillik takip sonucunda hem standart yontem kullanilan grupta hem de
transepitelyal yontem kullanilan grupta santral kornea kalinliginin anlaml diizeyde

degisim gostermedigi bildirilmistir (81).

Soeters ve arkadaglarinin standart ve transepitelyal yontemle tedavi edilen
hastalarin tedavi sonrasi sonuglarini karsilagtirmak amaciyla standart yontem ile tedavi
edilen 26 hasta ve transepitelyal yontem ile tedavi edilen 35 hasta {izerinde yaptiklari
calismada bir yillik takip sonunda transepitelyal yontemin santral kornea kalinligin
azaltmada standart yontem kadar basarili olamadigi bildirilmis ve transepitelyal yontemin
bu durumda yan etkilerinin ve komplikasyonlarinin daha az gézlenmesine karsin standart
yontem yerine kullanilamayacagi bildirilmistir (82). Ancak bu g¢alismada Ricrolin TE
kullanilmistir. Ricrolin TE’nin yapisindaki riboflavin ve dekstranin intakt korneaya
penetrasyonun kisitli oldugu ve santral kornea kalinligi {izerinde anlamli etki
gosteremedigi yapilan ¢alismalarda gosterilmistir (83, 58). Bu da Soeters ve

arkadaglarinin yaptig1 c¢alismada elde edilen basarisizlikta kullanilan riboflavin
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soliisyonunun penetrasyonunundaki yetersizligin rol oynamis olabilecegini akla

getirmektedir.

Bizim calismamizda korneanin en ince yerinin kalinliginin 2.yilda baslangic
degerine gore anlamli farklilik gostermedigi bulundu. Buna karsin ortalama degerde -0,6

um gibi kiiciik bir azalma oldugu da goézlendi.

Cermen ve arkadaglarinin transepitelyal ve standart yontemleri karsilagtirmak
amactyla transepitelyal korneal ¢apraz baglama yapilan 30 goz ve standart korneal ¢capraz
baglama yapilan 30 goz iizerinde gerceklestirdikleri arastirmada, transepitelyal yontem
ile tedavi edilen hastalarda ortalama kalinliktaki degisimin -5,6 um oldugu, buna karsin
standart yontem ile tedavi edilen hastalarda kalinliktaki degisimin -22,6 um oldugu
bildirilmistir. Cermen ve arkadaslar1 korneanimn en ince yerinin kalinligindaki
degisimlerin bu derece farkli olmasi ve keratometri sonuglarinin da farkli olmasindan
yola c¢ikarak transepitelyal yontemin standart yonteme gore etkinliginin diisiik oldugu
sonucuna varmiglardir (84). Ancak Cermen ve arkadaglarmin yaptigi ¢alismada da
transepitelyal yontemin etkinliginin diisiik olarak belirtildigi Soeters ve arkadaslarinin

(82) yaptig1 arastirmayla benzer sekilde Ricrolin TE kullanilmis olmasi dikkat ¢ekicidir.
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6.SONUC

Bu ¢alismada, hastalarin gorme keskinligi takip sirasinda anlamli diizeyde iyilesti.
Ancak yiiksek sirali aberrasyon, longitudinal sferik aberrasyon, iridokorneal ag1, kornea
hacmi, korneanin en ince yerinin kalinligi, santral kornea kalinligi, kurvatur asimetrisi-
on degeri, kurvatur asimetrisi-arka degeri, AKb, KVf, KVb ve keratokonus voliimii 2
yillik takip sonunda bagslangica gore anlamli degisiklige ugramadi. Bu parametrelere
bakilarak transepitelyal yontemin keratokonusta progresyonu durdurdugu sdylenebilir.
Postoperatif olarak standart yonteme gore daha az agri olmasi ve keratit, korneal haze,
skar olusumu gibi komplikasyon riskinin daha az olmast ve progresyonu durdurmasi

transepitelyal yontemi avantajli hale getirmektedir.
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