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Oz

Amag: {lerleyici keratokonus hastalarinda kollajen capraz baglama (KCB) 6ncesi ve sonrast kornea biyomekanigini degerlendirmektir.
Gerec¢ ve Yontem: Bu prospektif ¢calismada, KCB topikal anestezi altinda epi-off yontemi kullanilarak yapildi, 365 nm dalga boyunda
3 mW/cm? veya 5,4 joule/cm’ ultraviyole A (UVA) dalgalari uygulandi. UVA radyasyonu oncesinde ve esnasinda %0,1 izoozmolar
riboflavin soliisyonu damlatildi. Ameliyat 6ncesi ve sonrasit donemde oftalmolojik degerlendirmeye ek olarak okiiler cevap analizorii
(ORA) sl¢iimleri yapildi. Kornea histerezisi (KH), kornea direng faktsrii (KDF), kornea diizeltmeli goz ici basinci (GIBcc), Goldmann
uyumlu géz i¢i basinci (GIBg) ve santral kornea kalinligi (SKK) kaydedildi.

Bulgular: {lerleyici keratokonusu olan 30 hastanin 35 gozii calismaya dahil edildi. Yag ortalamasi 28,2+6,5 yil; takip siiresi ortalamast
20,2+14,7 ay (aralik: 6-74 ay) idi. KH ortalamasi ameliyat 6ncesi 8,60+1,23 mmHg, ameliyat sonras: erken dénemde (1-6 ay) 8,96+2,05
mmHg (p=0,28), ge¢ donemde (10-29 ay) 8,96+1,2 mmHg (p=0,48) olarak bulundu. KDF ortalamas: ameliyat 6ncesi 7,13+1,50
mmHg, ameliyat sonrasi erken dénemde 8,48+2,16 mmHg (p=0,009), ge¢ donemde 7,71+1,29 mmHg (p=0,40) olarak bulundu. GIBcc
ortalamast ameliyat 6ncesi 12,78+2,34 mmHg, ameliyat sonrasi erken dénemde 15,38+4,21 mmHg (p=0,12), ge¢c donemde 13,68+3,61
mmHg (p=0,48) olarak bulundu. GIBg ortalamas: ameliyat 6ncesi 9,56+2,73 mmHg, ameliyat sonrast erken dénemde 13,01+4,45
mmHg (p=0,046), ge¢ donemde 10,86+3,47 mmHg (p=0,44) olarak bulundu. SKK ortalamast ameliyat 6ncesi 484,43+41,26 pm,
ameliyat sonrasi erken dénemde 474,16+64,74 pm (p=0,70), ge¢ donemde 470,38+33,64 pm (p=0,71) olarak bulundu.

Sonug: Calismamizin sonuglari, KCB’nin keratokonusta kornea biyomekanigini etkileyebilen bir tedavi yéntemi oldugunu
diisiindiirmektedir. Bununla birlikte genis serilerde ve daha uzun siireli takiple elde edilen sonuglarin konunun daha iyi degerlendirilmesini
saglayacagi diistincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Keratokonus, ¢apraz baglama, kornea biyomekanigi

Abstract

Objectives: To evaluate corneal biomechanics before and after collagen crosslinking (CXL) in patients with progressive keratoconus.
Materials and Methods: In this prospective study, CXL was performed under topical anesthesia after removal of the epithelium (epi-
off technique) by applying ultraviolet A (UVA) light at a wavelength of 365 nm and power of 3 mW/cm? or 5.4 joule/cm’. Isoosmolar
0.1% riboflavin solution was administered before and during UVA irradiation. In addition to ophthalmologic examination, ocular
response analyzer measurements were performed pre- and postoperatively. Corneal hysteresis (CH), corneal resistance factor (CRF),
corneal compensated intraocular pressure (IOPcc), Goldmann-correlated intraocular pressure 1OPg), and central corneal thickness (CCT)
were recorded.
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Results: The study included 35 eyes of 30 patients with progressive keratoconus. The mean age was 28.2+6.5 years and postoperative follow-up time was
20.2+14.7 months (range: 6-74 months). The mean CH was 8.60+1.23 mmHg preoperatively, 8.96+2.05 mmHg in the early postoperative period (1-6
months), (p=0.28) and 8.96+1.28 mmHg in the late postoperative period (10-29 months) (p=0.48). Mean CRF was 7.13+1.50 mmHg preoperatively,
8.48+2.16 mmHg in the early postoperative period (p=0.009), and 7.71+1.29 mmHg in the late postoperative period (p=0.40). Mean IOPcc was
12.78+2.34 mmHg preoperatively, 15.38+4.21 mmHg in the early postoperative period (p=0.12) and 13.68+3.61 mmHg in the late postoperative period
(p=0.48). Mean IOPg was 9.56+2.73 mmHg preoperatively, 13.01+4.45 mmHg in the early postoperative period (p=0.046), and 10.86+3.47 mmHg in
the late postoperative period (p=0.44). Mean CCT was 484.43+41.26 pm preoperatively, 474.16+64.74 pm in the early postoperative period (p=0.70),
and 470.38+33.64 pm in late postoperative period (p=0.71).

Conclusion: CXL is a treatment modality believed to affect corneal biomechanics in keratoconus, but the results of larger patient series with longer

follow-up periods may enable a better evaluation.
Keywords: Keratoconus, collagen crosslinking, corneal biomechanics

Giris

Keratokonus, korneada incelme ve koniklegsme ile karakterize,
ilerleyebilen, enflamatuvar olmayan dejeneratif bir hastalikeir.'?
Kornea stabilitesinin azalmasi stromanin incelmesine ve
protriizyonuna yol acar. Diizensiz korneal astigmatizma ve
miyopiye neden olarak hastanin gorme keskinlifini azaltir.
Gorme bozuklugu siklikla adblesan ¢agda ortaya cikar; her iki
g6z tutulsa da gozler asimetrik olarak etkilenir.” Keratokonusun
prevalanst etnik ve cografi fakeorlerle degisebilmekle birlikte
genel popiilasyonda 50-600/100.000 olarak bildirilmektedir.

Keratokonusun seyri ¢ok degiskendir ve hastalifin evresi
tedavi stratejisini etkilemektedir. Erken evrelerde irregiiler
astigmatizmanin tedavisi sert lens ya da 6zel iiretim kontakt
lenslerle olabilmektedir.*® Kornea i¢i halka takilmasi kontake
lens takmak istemeyen ya da intoleransi olan hastalarda diger bir
tedavisecenegiolup refraksiyonu diizelterek gorsel rehabilitasyonu
saglar.®” Ayni zamanda kornea biyomekanigini etkileyerek
kornea stabilitesine katkida bulunduklari diisiiniilmektedir.®?
Agir irregiiler astigmatizma ve stroma skart olan hastalarda bu
secenekler yetersiz kaldiginda tercih edilecek tedavi yontemleri
derin anterior lamellar keratoplasti ya da penetran keratoplasti
olabilir. 10

Kollajen ¢apraz baglama (KCB) keratokonus tedavisinde son
yillarda giindemde olan bir tedavi yaklagimidir. Keratokonusun
ilerledigi olgularda uygulanmas: evrensel olarak kabul
gormektedir. KCB hastaliZin ilerlemesini durdurmakta ya
da geciktirmekte boylece lameller veya penetran keratoplasti
gereksinimini azaltmaktadir. Kornea stromasinda riboflavin (B2
vitamini) ve ultraviyole A (UVA) ortamdaki oksijen ile birlikte
fotokimyasal bir reaksiyona girmekte ve serbest oksijen radikalleri
ortaya ¢itkmaktadir. Fotokimyasal reaksiyon stromadaki kollajen
fibrilleri arasinda ilave kovalan baglar olugturmakta ve boylece
kornea stroma yapist saglamlagmaktadir. Dolayisiyla KCB ile
korneanin biyomekanigini etkileyen ve yeniden bi¢imlendiren
bir siire¢ olugturulmakeadir.”

Bu calismada ilerleyici keratokonus nedeniyle klinigimizde
KCB tedavisi planlanan ve uygulanan gozleri okiiler cevap
analizorii  (Ocular Response Analyzer [ORA}, Reichert
Ophthalmic Instruments, Corp., NY, ABD) ile inceleyerek
korneada meydana gelebilecek biyomekanik degisiklikleri
degerlendirmeyi amagladik.

Gerec¢ ve Yontem

Bu prospektif ¢aligmaya Eyliil 2011 - Agustos 2015 tarihleri
arasinda Yeditepe Universitesi Goz Hastaliklart Arastirma ve
Uygulama Merkezi'ne bagvuran ve ilerleyici keratokonus tanist
alan 30 hastanin 35 gozii dahil edildi. Ttim hastalara KCB tedavisi
planland: ve miidaheleden once aragtirma protokolii ile ilgili
agiklama yapilarak yazili onam alindi. Helsinki Deklarasyonu
prensiplerine uygunlugu hastanenin etik kurulu tarafindan
onaylandi. Olgulara ameliyat 6ncesi ve sonrasi oftalmolojik
muayene yapildi ve iki farkli teknoloji ile kornea topografileri
GALILEI™ Dual Scheimpflug Analyzer (Ziemer Group AG,
Isvicre) ve Wavelight Allegro Topolyzer (Alcon Laboratories,
Inc., Fort Worth, TX, ABD) ile cekildi, ORA &l¢iimleri
alindr. Hastalara keratokonus tanist klinik ve topografik olarak
konuldu. Muayenede retinoskopide makas reflesi, Munson
isareti, korneada incelme, Vogt cizgileri, Fleischer halkast gibi
klinik ve biyomikroskopik bulgular ve kornea topografilerindeki
keratokonus paternleri, kornea indeks degisiklikleri dikkate
alindi. Progresyon kriterleri dik keratometri degerinde son
12 ayda 1,00 diyoptriden (D) fazla yiikselme ve/veya sferik
refraksiyonun 0,50 D artmasi, silindirik refraksiyon degerinin
1,00 D yiikselmesi olarak kabul edildi.'"'?

Calismayadahil edilmekriterleri ise 18-40 yagarasinda olmast,
keratokonus diginda bagka okiiler patolojinin bulunmamas,
en ince kornea kalinlifinin minimum 400 mikron 6lciilmesi
ve son 12 ayda keratokonusun ilerlemesi olarak belirlendi.
Herpetik keratit, ileri derecede kuru goz, blefarit, kornea
enfeksiyonu, kornea skari, otoimmiin hastalik 6ykiisii ve okiiler
cerrahi gegirmis olan hastalar caligma digt birakildi. Hastalarin
higbirinde sigara kullanimi ve diyabet oykiisii yoktu. Ayrica
hamileler ve emzirme déneminde olan anneler de ¢aligmaya dahil
edilmedi.

Okiiler cevap analizorii, ol¢iim esnasinda korneaya, hava
tiflemeli tonometrelere benzer bir sekilde jet hava akimi uygular;
daha sonra olusan basing ile kuvvet arasindaki potansiyel
interferans: eleyerek hesaplamalar yapar. Oncelikle gonderilen
hava jeti korneada birinci aplanasyonu meydana getirir ve bu
esnada birinci kayit yapilir. Hava jetinin itici etkisi devam
ederken kornea konkavlagir. Uygulanan hava jeti milisaniyeler
(ms) icinde kesilir; kuvvetin azalmasi ile kornea tekrar diizlesir
yani ikinci aplanasyon meydana gelir, bu esnada ikinci kayit alinir.
Ardindan kornea eski konveks haline déniisiir. Olgiimler kornea
santralinde 3,0 mm ¢apindaki bélgeden yapilir; elektrooptik bir
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dedektor 20 ms siiresince bolgeyi monitorize eder. Kaydedilen
degerlerden grafik olugturulur (Grafik 1). Grafikte net goriilen
ve zirvede bulunan iki nokta birinci ve ikinci aplanasyonu (P1 ve
P2) gosterir. Aplanasyon esnasindaki basing sinyalleri korneanin
viskoelastik yapisindan dolay: farkli seviyelerde olmaktadir.
Basing ile aplanasyonu gosteren grafik egrilerinin kesistigi
noktalar belirlenir, bunlarin arasindaki yiikseklik fark: kornea
histerezisi (KH) olarak tanimlanir (Grafik 1). Diger bir deyisle
KH, ORA &lgiimleri esnasinda korneada meydana gelen form
degisikliginin ardindan korneanin eski haline dénmek icin
kaybettigi enerji deZisimini ifade etmektedir. ORA tetkikinin
bize sundugu bagka bir parametre de kornea direng faktoriidiir
(KDF). Bu parametre korneanin toplam viskoelastik direncini
gostermektedir. Deger, iki aplanasyon basinct (P1 ve P2)
arasindaki lineer fonksiyonun hesaplanmasiyla bulunur. Formiilii
KDF=k1 x (P1-0,7xP2) + k2 olarak tanimlanmaktadir, (k1 ve
k2: sabitelerdir). Diger ORA parametreleri kornea diizeltmeli
goz ici basinci (GIBcc), Goldmann uyumlu goz ici basinc
(GIBg) ve santral kornea kalinligidir (SKK). SKK ORA olgtimii
bitiminde cihaza adapte ultrasonik pakimetre ile yapilir.!>!4!>16

Cerrahi Teknik

KCB, steril sartlarda, ameliyat mikroskopi altinda
gerceklestirildi. Tedavi edilecek goze topikal anestezi (2-3
damla %0,5 proparakain hidrokloriir) uygulandiktan sonra
periorbital bolge ve kapaklar refraktif cerrahi hazirligina uygun
sekilde %10’luk povidine iodine ile silindi. Steril drep ile
kirpikler ortamdan uzaklagtirilarak goz ortiildii ve blefarosta
takildi. Okiiler yiizeye dengeli tuz soliisyonu (BSS) ile irrigasyon
yapildi. Ultrasonik pakimetre (PacScan 300AP, Sonomed
Inc., NY, ABD) cihaz1 ile korneadan bir¢ok o6lgiim alinds,
minimum kornea kalinliginin en az 400 pm oldugu tekrar
teyit edildi. Kornea santralinde 9 mm c¢apindaki bélgeye
halka icerisinde %20’lik alkol konularak 45 saniye bekletildi,
bolca BSS irrigasyonundan sonra kornea epiteli flep tarzinda
kaldirildi. Dresden protokoliine!® uygun bir sekilde ilk yarim
saat boyunca 3 dakikada bir riboflavin iceren soliisyon (%0,1
Riboflavin, %20 Dextran) damlatildi. Ikinci yarim saatte kornea
apeksine 5 cm mesafeden 365 nm dalga boyunda, 3 mW/
cm? veya 5,4 J/em? giiciinde UVA irradyasyonu KCB cihazi
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Grafik 1. Kirmuz egride zirvede bulunan iki nokta birinci ve ikinci aplanasyonu

(P1 ve P2) gostermektedir. Yesil egri ise hava basincini gésteren egridir. Iki

egrinin kesistikleri noktalar arasindaki yiikseklik fark: kornea histerezisini mmHg
cinsinden verir (iiretici firmanin tanitim kilavuzundan alinarak terciime edilmistir)
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(PESCHKE Trade CCL-VARIO Cross-linking) ile uygulandi. Bu
sirada her 2,5 dakikada bir riboflavin soliisyonu damlatilirken
korneanin dehidratasyonunu 6nlemek amaciyla da suni gozyast
(3 mg/mL hidroksipropilmetilseliiloz, Tears Naturale® IT, Alcon,
Belgika) doniisiimlii olarak damlatildi. Ameliyat sonrasi tedavi
olarak topikal antibiyotik (%0,5 moksifloksasin, 4x1), topikal
kortikosteroid (%1 prednizolon asetat, 4x1) ve suni gozyast
damlalar: kullanild.

Istatistiksel Analiz
Hastalar
oncesinde, ameliyat sonrasi erken doénem (1-6 ay) ve geg
donemde (10-29 ay) ORA ile degerlendirildi. ORA 6l¢timleri
sabah 10:00-12:00 arasinda yapildi. Hastalardan en az 3 dl¢iim
alindi ve wavescore degeri en yiiksek olan en kalitatif 6l¢iim

oftalmolojik muayeneye ilaveten ameliyat

degerlendirmeye alindi. Bu sonuglar istatistiksel analizde KH,
KDF, GiBg, GiBcc ve SKK degiskenlerinin KCB oncesi ve
sonrast degerleri SPSS (Statistical Package for Social Sciences
Inc., Chicago, IL, ABD) programinda “Bagimli Tki Orneklem T
Testi” yontemi kullanilarak degerlendirildi. P degeri <0,05 olan
parametrelerdeki degisim anlamli fark olarak kabul edildi.

Bulgular

Caligmaya 30 hastanin 35 gozii dahil edildi. Hastalarin 22’si
erkek (%73), 8’1 kadindi (%27). Yas ortalamasi 28,2+6,5 (18-
38 yil) yildi. Ameliyat sonras: takip siiresi ortalama 20,2+4,7 ay
(10-29 ay) idi (Tablo 1). Birinci aydan sonra takip muayenelerine
gelmeyen 3 erkek (4 giz) ve 1 kadin hastanin (1 goz) sonuglari
degerlendirmeye alinmadi.

Tablo 2'de hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonras: diizeltilmemis
ve en iyi diizeltilmis gérme keskinligi, refraksiyon ve topografik
sonuglar1 gosterilmistir. Tiim parametrelerde anlamli iyilesme
tespit edilmistir (p<0,05).

Ameliyat 6ncesi, ameliyat sonras: erken ve ge¢ dsnem ORA
parametreleri ise Tablo 3’te gosterilmistir.

KH ortalamasi ameliyat sonrasi erken ve ge¢ donemde,
ameliyat 6ncesi degerine gore yiiksek bulunmustur, ancak aradaki
fark iscatistiksel olarak anlamli degildir (p =0,25; p,=0,48).
KDF ortalamast ameliyat sonrast erken dénemde ameliyat 6ncesi
degerine gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p,=0,009);
ameliyat sonrasi ge¢ donemde ameliyat dncesine gore istatistiksel
olarak anlamli artis yoktur (p,=0,40). GIBg ortalamasinda

Tablo 1. Olgularin demografik verilerini gostermektedir
n=30
Cinsiyet 8 kadin (%27)
22 erkek (%73)
Yas dagilimu (y1l)
18-28 yas 23 hasta (%76,6)
29-38 yas 7 hasta (%23,3)
Yas ortalamasi (y1l) (ortalama + SD) 28,2+6,5
Takip siiresi ortalamasi (ay) (ortalama + SD) | 20,2+4,7
SD: Standart deviasyon
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ameliyat sonrasi erken donemde ameliyat 6ncesi deZerine gore
anlamli artig tespit edilmigtir (p =0,46); ameliyat sonrasi geg
donem ortalamast ameliyat ©ncesi degerine gore yiiksektir
ancak fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p,=0,44). GIBcc
ortalamast ameliyat sonrasi erken ve ge¢ donemde, Oncesi
degerine gore yiiksektir ve bu fark da istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir (p,=0,12; p,=0,48). Santral kornea
kalinli1 ortalamas: ameliyat sonrasi erken ve ge¢ donemde,
oncesine gore incedir ama aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p,=0,70; p,=0,71). ORA parametrelerinin (KH, KDF,
GIBg, GIBcc, SKK) ameliyat sonrasi erken ve ge¢ ddnem
ortalamalari kiyaslandiginda anlamli fark bulunmamistir (Tablo
3, p, degerleri).

Tartisma

Son yillarda keratokonuslu gozlerde KCB tedavisinin
hastalig1 yavaglatti3i, durdurdugu ve hatta gerilettigi
bildirilmektedir.'”'®!  Tedavinin stromadaki c¢apraz ba§
saytlarini arctirdigs ve boylelikle korneanin biyomekanik

direncini kuvvetlendirdigi 7z vitro caligmalarda gosterilmigtir.”*'

Tablo 2. Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi gec donem
gorme keskinligi, refraksiyon ve topografik sonuclart
gosterilmektedir
Parametre Ameliyat Ameliyat

oncesi sonrasige¢ | p

(n=30) donem

(n=30)

Diizeltilmemis GK (ondalik) | 0,27+0,26 0,34+0,26 p<0,05
EIDGK (ondalik) 0,49+0,29 0,66+0,26 p<0,05
Refraksiyon (Sferik ekivalan) -2,67+2,31 -1,781+1,68 p<0,05
(diyoptri)
Astigmatizma (diyoptri) -3,04+1,48 -2,31+1,24 p<0,05
SimKavg (diyoptri) 48,16+3,83 45,96+2,86 p<0,05
SimK_ (diyoptri) 49,74+4,56 48,03+2,96 p<0,05
GK: Gérme keskinligi, EIDGK: En iyi diizeltilmis gérme keskinligi, SimK__ : Topografik
olarak 6lgiilen simiile keratometrik ortalama, diyoptri olarak, SimK : Topografik olarak
dlgiilen simiile dik aks keratometrik deger, diyoptri olarak

Wollensak ve ark.?? 2003 yilinda strip ekstensometre ile yaptiklari
in vitro bir caligmada, korneanin biyomekanik rijiditesini
gosteren Young modiiliisiiniin KCB sonrast insan korneasinda
4,5 kez, domuz korneasinda ise 1,8 kez arttigint deneysel olarak
ispatlamiglardir.”? Ancak bu yontem serit halindeki kornea
dokusu ile yapildigindan klinik kullanima uygun degildir.

Kornea biyomekanigini iz vivo olarak degerlendiren cihazlar
ORA, Corvis tonometresi (Corvis® ST OCULUS Optikgerite
GmbH, Wetzlar, Almanya) ve aplanasyon rezonans teknolojisi
olarak sayilabilir.”*** Kornea biyomekanigini degerlendirmek
tizere klinikte en yaygin olarak kullanilan metot okiiler cevap
analizorii olup cesitli okiiler patolojiler ve goz ameliyatlarindan
sonrakisonuglariileilgili bircok caligma yapilmigerr,>131415.25:26.27.28
Keratokonusta yapilan ORA caligmalarinda, KH ve KDF
parametrelerinin normal goézlerden daha digiik bulundugu
bildirilmektedir.'® Ileri keratokonuslu gézlerde yapilan kornea
nakli sonrasinda KH ve KDF artmig ancak normal gozlere gore
daha diisiik bulunmustur.'

Calismamizda KCB sonrast erken ve ge¢ donem KH
ortalamasi, ameliyat oncesine gore artmig bulunmakla birlikte
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Buna kargilik
keratokonus hastaliginda yine 6nemli bir parametre oldugu
digtiniilen KDF ortalamasinin KCB sonrasi erken ddnemde
istatistiksel olarak anlamli gekilde arttigi bulunmugtur.” KDF
ortalamasi, KCB sonrasi ge¢ donemde de ameliyat Oncesi
doneme gore yiikselmigtir fakat bu artig istatistiksel olarak
anlamli degildir.

Keratokonuslu gozlerde goz i¢i basincinin  diisiik
ol¢tilmesi, kornea rijiditesinin az ve korneanin ince olmast ile
aciklanmaktadir.”® Calismamizda KCB sonrast hem GIBg hem
de GIBcc ortalamalarinin ameliyat sonrast erken ve ge¢ donemde
arcei@n  goriilmiigtiir; parametrelerden GIBg'nin  ameliyat
sonrasi erken donem artigt istatistiksel olarak anlamlidir. SKK
ortalamasinda ise KCB sonrast erken ve ge¢ donemde istatiksel
olarak anlamli olmayan bir incelme goriilmiistiir. Bu incelme
stromadaki ¢apraz baglarin artmasina bagli kollajen liflerin
kompaktlagmasi ve olusan skar formasyonu ile agiklanabilir.'?%

Keratokonusta KCB sonrast yapilan ORA caligmalarinda
biyomekanik degisikliklerle ilgili farkli sonuglar bildirilmektedir.
iki caligmada tedavi sonrasi 6. ayda ve bir caligmada tedavi sonrast

Tablo 3. Kollajen capraz baglama tedavisi yapilan hastalarin ameliyat 6ncesi, sonrasi erken ve ge¢c donem diyoptri sonuclari
Parametre Ameliyat 6ncesi Ameliyat sonrasi erken | Ameliyat sonrasi ge¢ | p, P, P,

(n=30) donem donem

(n=30) (n=30)

KH (mmHg) 8,60+1,23 8,96+2,05 8,96+1,28 0,28 0,48 0,85
KDF (mmHg) 7,13+1,50 8,48+2,16 7,71+1,29 0,009 0,40 0,67
IOPg (mmHg) 9,56+2,73 13,01+4,45 10,86+3,47 0,046 0,44 0,60
IOPcc (mmHg) 12,78+2,34 15,38+4,21 13,68+3,61 0,12 0,48 0,63
SKK (mikron) 484,43+41,26 474,16+64,74 470,38+33,64 0,70 0,71 0,51
KH: Kornea histerezisi, KDF: Kornea direng faktorii, GIBg: Goldmann uyumlu goz igi basinci, GiBcc: Kornea diizelemeli g6z ici basinci, SKK: Santral kornea kalinligs, p1: Ameliyat ncesi
ile ameliyat sonrasi erken donem ortalamalarinin istatistiksel karsilagtirmasi (p<0,05 anlamli kabul edilmistir), p2: Ameliyat dncesi ile ameliyat sonrasi ge¢ donem ortalamalarinin istatistiksel
kargilagtirmasi (p<0,05 anlamli kabul edilmistir), p3: Ameliyat sonras: erken ve ge¢ dénem ortalamalarinin istatistiksel karsilagtirmasi (p<0,05 anlamli kabul edilmistir)
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1. yilda KH ve KDF degerlerinde istatistiksel olarak anlamli
bulunmayan artig gosterilmistir.’'?** Buna karsilik Cagil ve
ark.'? ameliyat sonrasi 1. ve 6. ayda KH ve KDF de anlamsiz
bir artig tespit etmisken SKK’'de anlamli incelme bulmuglardir.
Vinciguerra ve ark." ameliyat sonrast 1. ayda KH ve KDF
degerlerinde anlamli artig tespit etmiglerdir. Ameliyat sonras: 6.
ve 12. ayda ise ameliyat 6ncesi doneme gore istatistiksel olarak
anlamlt bir fark bulmamiglar ve SKK'de 12. ayda istatistiksel
olarak anlamsiz bir incelme bildirmislerdir. Greenstein ve
ark.** 1. ve 3. ayda KDFde anlamli artis tespit edilmigler, 1.
yilda ise anlamls fark bulmamiglardir. Sonuglarimiz literatiir ile
uyumlu olmakla birlikte yapilan biitiin bu ¢aligmalarda kiiciik
farkliliklar da dikkat ¢ekmektedir.

KCB tedavisi korneanin rijiditesini ve direncini artirmak
amactyla yapilan bir miidaheledir. KCB sonrasinda kornea
biyomekanigini 6lcen parametre deZerlerinde artig beklenir.
Dolayisiyla teorik olarak KCB sonrast ORA cihazindaki
biyomekanik gostergelerde ozellikle de KH ve KDF
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli artig bulunmas:
beklenirdi. Ancak ¢aligmamizda KCB tedavisinden sonra ORA
parametrelerinden ikisinin (KH ve GIBg) erken donemde
anlamli bir artig gosterdigini ve dordiiniin (KH, KDF, GiBg,
GiBce) ge¢ donemde istatistiksel olarak anlamsiz da olsa
yiikseldigini gordiik. Sonuglarimizin biiyiik oranda istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmasi cesitli sebeplerden kaynaklaniyor
olabilir. Bunlardan birincisi hasta sayimizin az olmasidir ki bu
caligmamizin zayif yoniinii teskil etmekeedir. Tkincisi korneada
KCB sonrast kollajen lamellerin kompakt hale gelmesi olabilir;
kornea inceldik¢e olglimler daha diisiik ¢ikar. Caligmamizda
ortalama SKK dl¢iimlerinde ameliyat sonrast erken donemde 10
mikron, ge¢ donemde 14 mikronluk bir incelme goriilmiistiir
ve bu da parametrik degerlerin beklenenden diisiik gikmasina
neden olmug olabilir. Diger bir sebep her keratokonuslu géziin
farkli konfigiirasyon, pakimetrik, topografik ve dolayisiyla
biyomekanik 6zelliklere sahip olmasi olabilir. Kornea homojen
olmadig1 i¢in ORA cihazinin, 6l¢iimlerde teknolojik olarak ¢ok
da yeterli olmayabilecegi tartigilmaktadir.’’ Bagka ¢aligmalarda
da benzer sekilde, ektatik kornealardaki optik diizensizliklerin,
ORA sinyallerini degistirerek gercek biyomekanik degisimleri
etkileme olasiligindan bahsedilmektedir.””?® Zamanla daha
hassas versiyonlar ve/veya yeni cihazlarin gelistirilmesi ile
anlamli ¢ikeilar alinabilir.

Sonug

Sonug olarak KCB keratokonus hastalarina umut 15181 olan,
yeni gelistirilmis bir tedavi yontemidir ve kornea biyomekanigini
etkileyebilmektedir. Kornea biyomekaniZinin tam anlagilmasi,
kantitatif ve hassas degerlendirilebilmesi i¢in daha biiyiik seriler
ve ileri teknolojilere ihtiyag vardir. Heniiz ORA da dahil olmak
tizere bu degisiklikleri tam olarak 6lcebilen ve klinik kullanima
uygun cihazlar geligtirilememigtir. Tedavinin korneadaki etki
mekanizmasinin anlagilmas: i¢in biiyiik hasta popiilasyonlari
iceren ¢ok merkezli, randomize, prospektif ¢alisma diizeninde,
ameliyat sonrast uzun takip siireli ¢aligmalara ihtiya¢ vardir; o
zaman istatiktiksel olarak daha degerli sonuglar elde edilebilir.
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