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Oz

Amag: Ince korneali progresif keratokonus olgularinda epitel adaciklt
korneal kollajen gapraz baglama (KCB) tedavisinin gorsel, refraktif,
keratometrik, tomografik ve aberometrik sonuglarmin incelenmesi.

Gereg ve Yontem: Progresif keratokonus nedeniyle epitel adacikli KCB
tedavisi uygulanmis ve 6n segment optik koherens tomografi ile en ince
kornea kalinhg1 (IKK) <380 um l¢iilmiis olgular retrospektif incelendi.
Epitel adacikli KCB sirasinda, tomografi esliginde bireysellestirilmis
epitel debridmanini kornea tizerine damlatild: ve takiben, isoosmolar
ve hipoosmolar riboflavin soliisyonu ile kornea muamele edildi ve
30 dakika 3 mW/cm? ultraviyole-A 1sin1 uygulandi. En iyi caml
diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK), manifest refraksiyon (MR),
korneal tomografi, korneal aberometri ve endotel hiicre sayis1 (EHS)
olgtimleri kaydedildi. Preoperatif, postoperatif 12. ay ve postoperatif
24. ay sonuglar1 karsilagtirildi.
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Bulgular: Toplam 9 hastanin 10 gozii galigmaya dahil edildi.
Medyan yas 29,5 yil (17-51 yil), takip siiresi 24,0 (12,0-108,0) aydu.
Medyan preoperatif IKK 324,0 (232,0-380,0) um &l¢iildii. Preoperatif
doénemde, medyan EIDGK 1,00 (0,70-1,80) minimum rezoliisyon agis1
logaritmasi, MR sferik esdegeri -18,00 (-25,00 ila -6,00) diyoptri (D),
maksimum keratometri degeri 84,75 (59,80-99,00) D, dikey koma
-1,068 (-6,428 ila 0,613) D ve EHS 2568 (2021-2750) hiicre/mm? idi ve
postoperatif 1. ve 2. yilda stabil izlendi (p>0,05). Olgularin hi¢birinde
ciddi korneal bulaniklik, endotel hiicre kayb: veya gérmeyi tehdit eden
ciddi komplikasyon saptanmadi.

Sonug: Ince korneali keratonuslu gézlerde epitel adacikli KCB,
progresyonun durdurulmasinda etkili bir alternatif tedavi segenegi
olabilir. Bu yontemin giivenilirlik ve etkinliginin kanitlanabilmesi igin
daha fazla olgu saysi ile uzun takipli ve kontrollii ¢aligmalara ihtiya¢
vardir.

Anahtar Kelimeler: Korneal kollajen ¢apraz baglama, epitel adacikli
korneal kollajen ¢apraz baglama, bireysellestirilmis epitel debridmani,
keratokonus, ince kornea

Abstract

Objectives: To evaluate the visual, refractive, tomographic,
and aberrometric outcomes of epithelial-island corneal collagen
crosslinking (CXL) treatment in halting progression in keratoconic
eyes with thin corneas.

Materials and Methods: We retrospectively reviewed the charts of
consecutive patients with advanced keratoconus who had a thinnest
corneal thickness (TCT) of <380 pum as measured by anterior segment
optic coherence tomography and underwent epithelial-island CXL.
The procedure involved tomography-guided customized epithelial
debridement, followed by corneal saturation with iso-osmolar and
hypo-osmolar riboflavin solutions and ultraviolet-A irradiation (30
min, 3.0 mW/cm?). Best spectacle-corrected distance visual acuity
(CDVA), manifest refraction (MR), slit lamp biomicroscopy, corneal
tomography, corneal aberrometry, and endothelial cell count (ECC)
were evaluated before CXL and at postoperative months 12 and 24.

@@@@ Telif Hakki® 2026 Yazar(lar). Tiirk Oftalmoloji Dernegi adina Galenos Yayinevi tarafindan yayimlanmugtir.
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Abstract

Results: The study included 10 eyes of 9 patients with a median age of 29.5 (range, 17-51) years. The median postoperative follow-up time was 24.0
(12.0-108.0) months. The median preoperative TCT was 324.0 (232.0-380.0) um. Preoperatively, the median CDVA was 1.00 (0.70-1.80) logarithm of
the minimum angle of resolution, MR spherical equivalent was -18.00 (-25.00 to -6.00) diopters (D), maximum keratometry value was 84.75 (59.80-
99.00) D, vertical coma was -1.068 (-6.428 to 0.613) D, and ECC was 2568 (2021-2750) cells/mm? At postoperative year 1 and year 2, there were no
statistically significant changes in any of these parameters (all p>0.05). No significant haze, endothelial cell loss, or any other clinically significant
adverse event was encountered in any of the eyes.

Conclusion: Epithelial-island CXL seems to be an effective alternative treatment modality in halting progression in keratoconic eyes with thin
corneas. Further studies with a longer follow-up and a larger sample size would help to establish the long-term safety and efficacy of this treatment

modality.

Keywords: Corneal crosslinking, epithelial-island corneal crosslinking, customized epithelial debridement, keratoconus, thin cornea

Giris

Korneal kollajen ¢apraz baglama (KCB), korneal
ektazi progresyonunun durdurulmasinda etkili ve giivenli
tek tedavi yontemidir.! Wollensak ve ark.!' tarafindan ilk
kez tanimlanan KCB protokoliinde, epitel debridmani
yapildiktan sonra kornea, 30 dakika boyunca %0,1
isoosmolar riboflavin soliisyonu ile isleme tabi tutulmusgtur.
Kornea satiirasyonu ve kalinlig1 kontrol edildikten sonra,
30 dakika boyunca 365 nm dalga boyunda, 3,0 mW/
cm’® siddetinde ultraviyole-A (UVA) 1511 uygulanmis ve
ayni zamanda %0,1 isoosmolar riboflavin uygulamasina
devam edilmistir. “Standart protokol” veya “Dresden
protokolii” olarak da bilinen bu protokol, en sik kullanilan
ve giniimiizde erken veya ge¢ donem etkileri pek ¢ok
prospektif ¢alisma ile aydinlatilmig KCB protokolidiir.>?
Baglica kisitliligi; endotel ve/veya intraokiiler yapilarin
UVA maruziyetinden korunabilmesi i¢in >400 pm korneal
stromal kalinliga ihtiya¢ duyulmasidir.* Bu kosul, progresif
incelme ile seyreden ileri evre keratokonus olgularinda
saglanamamaktadir. ince korneali olgularda; hipoosmolar
riboflavin kullanimi,®> UVA siiresinin azaltilmasi (Sub400
protokolii),* transepitelyal KCB,” kontaktlens yardimli KCB,®
lentikiil yardimli KCB,® periferik KCB' ve epitel adacikli
KCB!" gibi pek ¢ok alternatif yontem tanimlanmigtir, ancak
alternatif protokollerin erken ve/veya ge¢ dénem sonuglar
heniiz net olarak bilinmemektedir.*?

Bu calismada, ince korneali progresif keratokonus
olgularinda epitel adacikli KCB tedavisinin gorsel, refraktif,
keratometrik, tomografik ve aberometrik sonuglarinin
incelenmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem

Calisma icin Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Insan
Arastirmalar1 Etik Kurulu'ndan onay alind1 (karar no: I11-
790-23, tarih: 21.12.2023) ve g¢aligma Helsinki Bildirisine
uygun olarak yuritildi. Tim hastalardan veya hasta
yakinlarindan bilgilendirilmis onam formu alindi.

Progresif keratokonus nedeniyle KCB tedavisi
uygulanmis olgularin dosyalar1 retrospektif incelendi.
Bu olgular i¢inde epitel adacikli KCB uygulanan, %0,1
isoosmolar riboflavin/%20 dekstran ve %0,1 hipoosmolar
riboflavin soliisyonlar: kullanilan ve ince korneali olgular
calismaya dahil edildi. Preoperatif 6n segment optik
koherens tomografi (OS-OKT) ile en ince kornea kalinlig
(IKK) <380 um 6l¢iilen kornealar “ince kornea” olarak kabul
edildi. KCB sirasinda hidroksipropil metilseliil6z kullanilan
olgular, 6ykiisiinde herpetik keratit veya gecirilmis baska bir
kornea hastalig1 bulunan, gebelik, emzirme veya otoimmiin
hastalik tarifleyen olgular caligmaya dahil edilmedi.

Preoperatif donemde, postoperatif 1., 3., 6. ayda,
postoperatif 1. yilda ve postoperatif 2. yilda ayrmtili
oftalmolojik muayene yapilarak; diizeltilmemis gorme
keskinligi ve en iyi camli diizeltilmis gorme keskinligi
(EIDGK), manifest refraksiyon (MR), korneal tomografi,
pakimetri ve aberometri (Pentacam, Oculus GmbH,
Wetzlar, Almanya) 6l¢iimleri, OS-OKT (Visante, Carl Zeiss
Meditec, Dublin, CA, ABD) ve in vivo konfokal mikroskopi
(HRT IL Rostock Cornea Module, Heidelberg, Almanya) ile
endotelyal hiicre sayis1 (EHS) degerlendirildi. KCB 6ncesi;
sert kontakt lens kullanimmna 4 hafta, yumusak kontakt
lens kullanimina ise 2 hafta siire ile ara verildi. Islem
sonrasinda takip siiresi boyunca ardigik korneal tomografi
Ol¢timlerinde maksimum keratometride (Kmaks) 1D ve
tizeri artis progresyon olarak kabul edildi.

Cerrahi Yontem

Ameliyattan hemen 06nce, kornea tomografi 6l¢iimleri
gozden gegcirildi. Kalinlik haritalarinda, kon apeksinin x
ve y koordinatlarinda korneanin geometrik merkezine
olan uzakhigr hesaplandi. Islem 6ncesi biyomikroskopta
hasta oturur pozisyonda iken Mendez isaretleyici ile
korneanin dikey ve yatay meridyeni isaretlendi ve Sinskey
hook ile korneanin geometrik merkezi isaretlendi. KCB
islemi, steril ameliyathane kosullarinda, ayni protokol ile
tiim olgulara uygulandi. Hasta yatar pozisyona gectikten
sonra, topikal anestezi (%0,5 proparakain hidroklorir;
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Alcaine, Alcon Laboratories, Teksas, ABD) ve saha
temizligi yapildi. Ardindan ultrasonik pakimetri ile
miimkin oldugunca korneanin isaretlenen geometrik
merkezine yakm, ardigtk 10-12 6lgim alindi. En ince
3 ol¢imiin ortalamasi hesaplandi. Daha once korneal
tomografi kalinlik haritalarinda belirlenen dikey ve yatay
mesafeler kaliper yardimi ile 6lgiilerek apeks yerlesimi
tespit edildi. Bu alanda yaklasik 3x3 mm genislikte epitel
adacig birakilarak 8-9 mm genislikte epitel debridman:
yapildi. Ardindan 30 dakika boyunca %20 dekstroz igeren
%0,1 isoosmolar riboflavin soliisyonu (MedioCross D,
Peschke Meditrade GmbH, Almanya) korneaya uygulandi;
ultrasonik pakimetri yardimi ile korneal kalinlik kornea
santralinden Ol¢tildii,, en ince 3 Ol¢imiin ortalamasi
kaydedildi. Ilave 30 dakika boyunca %0,1 hipoosmolar
riboflavin (MedioCross H, Peschke Meditrade GmbH,
Almanya) soliisyonu damlatildi ve 6l¢iim tekrarlands; >400
pum kalinliga ulagildiginda UVA (365 nm, 3,0 mW/cm?
UV-X system, IROC AG, Isvi¢re) agamasimna gecildi. Bu
asamada %20 dekstroz iceren %0,1 isoosmolar riboflavin
soliisyonu kullanildi. Cerrahi bitiminde yumusak kontakt
lens yerlestirildi (silikon hidrojel yumusak kontakt lens; Air
Optix Night & Day Aqua, Alcon Laboratories, Teksas, ABD).
Topikal antibiyotik (%0,5 moksifloksasin, 4x1; Vigamox,
Alcon Laboratories, Teksas, ABD) ve suni gozyast (%1,4
polivinil alkol + %0,6 povidon, 4x1; Novaqua tek dozluk
gdz damlasi, Deva Holding, Istanbul, Tiirkiye) baslandu.
Postoperatif takiplerinde epitelizasyon tamamlandiginda
kontakt lens ¢ikarilarak topikal kortikosteroid (%1
prednisolon asetat, 4x1; Pred Forte, Allergan, Dublin,
Irlanda) baglandi ve iyilesme sirasinda goriilen korneal
bulaniklik takip edilerek, yavasca azaltilarak kesildi. Tiim
olgular gozlerini kagimamalar1 konusunda uyarildi ve
giines gozligi kullanmalar: 6nerildi.

istatistiksel Analiz

Veriler kategorik degiskenler igin frekans (%),
numerik degiskenler i¢in ortalama +* standart deviasyon
(medyan; aralik) olarak belirtildi. Zaman igindeki
degisim Wilcoxon isaretli siralar testi veya Friedman
testi ile degerlendirildi. Istatistiksel analiz, SPSS v. 26.0
(IBM Corp., Armonk, NY, ABD) programi kullanilarak

yapildi. Istatistiksel anlamli farklilk igin sinir deger
p<0,05 olarak belirlendi.

Bulgular

Mart 2014-Mart 2022 tarihleri arasinda toplam 16
hastanin 17 goziine epitel adacikli KCB tedavisi uygulandi.
Postoperatif donemde 1 yil ve tizeri takip edilen toplam 9
hastanin 10 gozii ¢alismaya dahil edildi.

Ortalama yas 34,2+14,2 (29,5; 17-51) yild1. Keratokonus
evresi tiim olgularda Amsler-Krumeich evrelemesine gore
evre 4 idi.” Olgularin 4’iinde atopi &ykiisii mevcuttu.
Postoperatif 3,3+0,8 (3; 2-4) gilinde epitelin kapandig:
gortldi. Ortalama takip siiresi 37,2+30,2 (24,0; 12,0-108,0)
aydi. Takip siiresinde uzamis korneal 6dem veya ciddi
korneal haze higbir olguda izlenmedi.

Tim olgularda, KCB sirasinda, kornea isoosmolar
riboflavini takiben hipoosmolar riboflavin ile kornea
muamele edildi.

Preoperatif ortalama IKK 314,7+48,0 (324,0; 232,0-
380,0) um, Kmaks 82,8+10,8 (84,8; 59,8-99,0) diyoptri (D)
olguldii. Postoperatif 1. yilda IKK 298,1+56,1 (290,0; 218,0-
386,0) pm, Kmaks 80,3+10,2 (81,3; 58,8-99,2) D ol¢iildii
ve klinik stabilite saglandi (sirasiyla; p=0,944, p=0,196).
Postoperatif 1. yilda EIDGK, MR, tomografik indeksler,
aberometri degerleri ve EHS degerlerinde klinik anlaml
progresyon izlenmedi (p>0,05) (Tablo 1).

Postoperatif 2 yil takip stiresini tamamlayan 6 hastanin 7
gozii mevcuttu. Gorsel, refraktif, keratometrik, tomografik
ve aberometrik parametrelerde 2. yilda da klinik stabilitenin
korundugu gorildi (p>0,05) (Tablo 1).

Postoperatif donemde, 6 hasta skleral lens kullanmaya
baslads, 3 hastanin 4 gozii lenssiz takip edildi. Higbir gozde
keratoplasti ihtiyac1 olusmadi.

Epitel adacikli KCB sonrasi 1 yildan kisa siire takipli olan
7 hastanin 7 goziinde, hastalarin kontrollerini aksatmasi
nedeniyle takip kaybi gerceklesti. Bu hasta grubunda
ortalama takip siiresi 1,7+1,0 (1; 1-3) ay idi ve preoperatif
Kmaks, IKK ve EIDGK degerleri sirasiyla 86,2+11,5
(90,2; 68,8-97,8) D, 305,3+64,7 (269,0; 267,0-380,0) pum

Tablo 1. Epitel adacikli kornea ¢apraz baglama uygulanan olgularin preoperatif ve postoperatif gorsel, refraktif,

keratometrik, tomografik ve aberometrik parametrelerin karsilastirilmasi
Preoperatif (n=10) 1 y1il (n=10) 2 yil (n=7) P

. 0,99+0,37 0,95+0,33 0,79+0,29
EIDGK (logMA ’ g ’ ’ ’ g 1
GK (logMAR) |} 06 0.70-1,80) (1,00; 0,70-1,60) (1,00; 0,40-1,00) 0.05

-5,14+2,04 -4,69+2,25 -4,90+2,56

Bl D) (-6,00; -8,00 ila -2,00) (-5,50; -8,00 ila -2,00) (-6,00; -8,00 ila -2,00) 1,000
-15,86+7,72 -16,86+6,79 -14,21+6,93

BT (D) (-18,00; -25,00 ila -6,00) (-21,00; -25,50 ila -6,00) (-15,00; -21,25 ila -6,00) 0,392
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Tablo 1. Devami
Preoperatif (n=10) 1 y1l (n=10) 2 yil (n=7) P
SVER 217,81 4,36+7,
K1 (D) 66,37+7,63 67 7,8 64,36+7,88 0,957
(66,305 49,40-75,60) (67,95; 49,00-77,50) (65,605 49,40-73,40)
69,28+7,83 70,59+7,54 67,07+8,64
K2 (D > > E > > >
(D) (70,25; 50,80-77,90) (70,705 50,70-79,60) (68,705 49,60-75,80) 0.075
- 314,67+47,99 298,08+56,07 330,33+66,16
D) (324,00; 232-380) (290,005 218-386) (317,50; 244-434) 0.960
404,56+52,65 379,38+67,59 419,50+84,16
A () (395,00; 346-503) (360,005 289-492) (372,00; 358-544) 0,440
82,84+10,84 80,32+10,20 74,48+8,66
Kzl (D) (84,75; 59,80-99,00) (81,25; 58,80-99,20) (77.45; 58,30-81,70) 0,443
ISV 163,00+39,68 170,71+39,91 159,71+35,66 0.108
(160,05 120-230) (170,5; 111-226) (162,0; 114-220) >
0,91+0,35 0,83+0,32 0,91+0,22
IVA > > s > > > 2
V. (0,93; -0,25 ila 1,55) (0,865 0,33-1,39) (0,98; 0,55-1,17) 0.270
+
Kl 1,37+0,18 1,38+0,15 1,37+0,09 0.673
(1,375 1,17-1,72) (1,34; 1,14-1,65) (1,365 1,21-1,46)
1,19+0,08 1,184+0,11 1,15+0,08
CKl (1,18; 1,07-1,34) (1,165 1,00-1,40) (1,125 1,06-1,27) 0.172
Rmin 4,12+0,62 4,29+0,59 4,45+0,68 0.065
(3,98; 3,41-5,64) (4,165 3,40-5,74) (4,265 3,58-5,79) >
+ + +
HA 45,70£0,62 35,69+20,40 33,69+21,11 0,682
(3,98; 3,41-5,64) (34,60; 6,10-69,60) (26,405 0,40-82,30)
[HD 0,199+0,132 0,186+0,117 0,194+0,065 0.308
(0,158; 0,048-0,483) (0,179; 0,043-0,438) (0,189; 0,136-0,315) ’
-1,723+2,106 -1,122+1,946 -1,255+0,981
Dk k > > > > > > A 2
e (-1,068; -6,428 ila 0,613) (-0,199;-5210ila 1,796) | (-1,216; 2,457 ila -0,073) 0,33
Yatay koma -0,537+2,307 -0,251+2,098 -0,309+2,589 0.825
Y (-0,887; -3,625 ila 2,568) (-0,376; -4,021 ila 2,950) (-1,269; -3,833 ila 2,481) >
2453,0+407,6 2405,0+219,42 2418,25+249,15
.. 2 > > > s > )
EHS (hticre/mm?) | <0 021-2750) (2510; 2261-2621) (2498; 2209-2523) 0,957
Degerler ortalama + standart deviasyon (medyan; aralik) olarak gosterilmistir. P degerleri bagimli gruplar icin Friedman siralamali iki yonli varyans
analizi ile hesaplanmustir. EIDGK: En iyi camli diizeltilmis gérme keskinligi, logMAR: Minimum rezoliisyon agist logaritmasi, MRcyl: Manifest refraksiyon
silendirik, MRSE: Manifest refraksiyon sferik esdegeri, K1: Diiz keratometri, K2: Dik keratometri, IKK: En ince kornea kalinhigi, MKK: Merkezi kornea
kalinligi, Kmaks: Maksimum keratometri, ISV: Yiizey varyans indeksi, IVA: Dikey asimetri indeksi, KI: Keratokonus indeksi, CKI: Merkezi keratokonus
indeksi, Rmin: Minimum sagital egrilik, IHA: Yiikseklik asimetri indeksi, IHD: Yiikseklik desantrasyon indeksi EHS: Endotel hiicre sayis1

ve 1,40+1,40 (1,69; 1,70-1,00) minimum rezoliisyon agis1
logaritmasi 6lgiildi.

Tartisma

Calismamizda; ince korneali progresif keratokonus
olgularinda, epitel adacikli KCB yontemi ile 2 yil takipte
gorsel, refraktif, keratometrik, tomografik ve aberometrik
klinik stabilizasyon saglandi. Olgularin higbirinde endotel
hiicre kaybi, endotel disfonksiyonu, uzamis 6dem veya
gormeyi tehdit eden ciddi komplikasyon goriilmedi.

Standart Dresden protokoliinde 3 mW/cm? UVA yiizey
irradyasyonu ile stromanm 6n 300 pm alaninda capraz

baglama saglanmaktadir.'* [n vitro ¢aligmalarda, korneal
endotel hiicreleri icin UVA sitotoksisite sinir1 0,36 mW/cm?
olarak belirlenmis"® ve standart protokoliin giivenle
uygulanabilmesi i¢in UVA maruziyeti 6ncesi 400 pm
stromal kalinlik kosulu vurgulanmustir. Erken ve orta evre
keratokonus olgularinda korneal kalinlik siklikla 410-470
pum olsa da's ileri evre keratokonus olgularinda bu kosul
saglanamamakta ve standart UVA dozlarinda endotel hasar:
riski olugmaktadir. Kymionis ve ark.” tarafindan standart
protokoliin uygulandig1 ince kornealarda (<400 pm)
endotel hiicre kaybr bildirilmistir. ince korneal keratokonus
olgularinda standart Dresden protokoliine alternatif KCB
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protokolleri tanimlanmistir.”> Hipoosmolar riboflavin
kullanimi >330-345 pum korneal stromal kalinlik varliginda
gtivenli bulunmugtur™® ve uzun dénem takiplerde standart
Dresden protokolii ile benzer etkinlik bildirilmistir."* Ote
yandan, transepitelyal KCB ile tedavi etkinliginin standart
Dresden protokoliinden daha diisiik oldugu bilinmektedir.
Sub400 protokolii olarak tanimlanan UVA siiresinin
azaltilmas1,® kontakt lens yardimli KCB,® lentikil yardimli
KCB,? periferik KCB' ve epitel adacikli KCB!" protokolleri
ise ince kornealarda umut vadeden yeni tedaviler olarak
ortaya ¢ikmistir; ancak bu yontemlerin uzun dénem etkinlik
ve giivenlikleri heniiz aydinlatilmamistir.

Epitel adacikli KCB tedavisi, ozellikle ince ve ultra-
ince kornealar i¢in tanimlanmig alternatif bir KCB
protokoliidiir. Hipoosmolar riboflavin ile kombine veya
tek bagina kullanilabilir. Bu yontemde riboflavin kullanimi
oncesi bireysellestirilmis epitel debridmani ile kon apeksi
tizerindeki epitel korunarak keratektomi yapilir. Béylece,
UVA maruziyeti oncesi bu bolgedeki kornea endoteli
tizerinde ortalama 50 um bariyer saglanmasi ve endotel
sitotoksisitesinin dnlenmesi amaglanir. Ayrica, bu yontemin
uygulandig1 bir calismada postoperatif agrida azalma ve
epitel iyilesmesinde hizlanma da bildirilmistir."” Korunmus
epitel sinirinin, refraktif yiizey olusturarak, UVA 1sinlarini
orta stromal tabakalara yonlendirdigi* ve periferde debride
epitel alanlarinin da adacik altina riboflavin gegisini
hizlandirdigr*! diistiniilmektedir.

Epitel adacikli KCB teknigi ilk kez Kymionis ve ark."
tarafindan tanimlanmistir. Keratokonus ve iyatrojenik
ektazi tanili 2 olguda (2 goz; IKK: 380 ve 375 um)
isoosmolar riboflavin soliisyonu ile epitel adacikli KCB
uygulanmustir."' Postoperatif 9. ayda topografik l¢iimlerin
stabil izlendigi, endotel hiicre yogunlugunda veya yapisinda
bozulma saptanmadig bildirilmistir." Takip eden yillarda;
Mazzotta ve Ramovecchi® tarafindan 10 keratokonus
olgusunda (10 goz; IKK: 384 pm; 368-391 um) epitel
adacikli KCB uygulanmis ve apex {izerinde 3,25 mm ¢aplh
epitel tabakasi birakilarak keratektomi gerceklestirilmistir.
Ancak farkli olarak; isoosmolar ve hipoosmolar riboflavin
soltisyonlar1 kullanilmistir. Postoperatif 1. yilda gorme
keskinligi, keratometri, pakimetri, koma degerleri ve
EHSde klinik stabilizasyon saglandig: bildirilmistir. Ince
kornealarda epitel adacikli KCB tedavisinin transepitelyal
KCB tedavisinden daha etkili ve giivenli bir tedavi
secenegi olabilecegi belirtilmistir.”* Benzer protokoliin
uygulandig: bir diger calismada, Omar ve ark.* tarafindan
30 keratokonus olgusunun (30 géz; IKK: 377 pum) 1 yil
takibinde; gorme keskinliklerinde, ortalama keratometri
degerinde ve Kmaks degerinde klinik stabilite izlenmistir.
Ayrica OS-OKT ile demarkasyon hatti degerlendirilmis
ve endotelin korundugu bolgede daha yiizeyel (216 pm
ve 300 um'de) ancak acike¢a segilebilir demarkasyon hatti
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saptanmigtir. Onceki caligmalara gore daha etkili gorsel
ve keratometrik diizelme bildirilse de, EHS kayb1 (%2,6)
gorilmiis ve bu durum, sadece isoosmolar riboflavin
kullanilmas: ile iligkilendirilmistir. Hipoosmolar
riboflavin kullanimi ve kon tiizerindeki epitel adaciginin
daha genis birakilmas: ile endotel hiicre toksisitesinden
korunulabilecegi 6ne siiriilmiistiir.' Ote yandan, Seyyar ve
ark."” tarafindan, 40 keratokonus olgusu sadece isoosmolar
riboflavin kullanilarak ve ortalama 2 mm g¢apinda epitel
adacik birakilarak KCB ile tedavi edilmis; postoperatif 1.
yilda refraktif ve keratometrik diizelme saglanmis ve EHS
stabil izlenmistir. Ancak bu ¢alismadaki baslica farklilik;
ortalama preoperatif IKK’nin 413 pum (341-528 um)
olmasidir ve bu nedenle tek bagina isoosmolar riboflavin
kullanimi giivenli bulunmus olabilir.

Goruldugt gibi epitel adacikli KCB, smurli sayida
olguda, ince korneali progresif keratokonus olgularinda
progresyon durdurulmasi i¢in kullanilmig; umut vadeden
ve giivenilir bir yontem olarak bildirilmistir. Ancak,
protokollerdeki degiskenlikler, sinirli olgu sayisi, bizim
calismamiz gibi diger ¢aligmalarda da en dnemli sinirlayic
faktordiir. Epitel adacigi birakilarak ve isoosmolar ve
hipoosmolar riboflavin soliisyonlar1 birlikte kullanilarak
KCB tedavisi uyguladigimiz ¢alismamizda, ince korneali
olgularda 2 yillik takipte, progresyonun durdugu, gorsel,
refraktif ve keratometrik degerlerin stabilize oldugu
gozlenmistir. Isleme bagh EHSde diisiis izlenmemistir.
Olgularin 6/10’unda skleral lens ile anlamli gérme artis1 elde
edilmistir. Bu durum; ileri evre keratokonus olgularinda,
modifiye KCB protokollerinden biri olan epitel adacikl
KCB uygulamas: ile progresyonun durdurulabilecegini
ve ardindan, keratoplastiye gerek kalmadan, skleral lens
gibi daha non-invaziv bir yontemle gorme keskinliginin
arttirilabilecegini gostermektedir. Nitekim, santral skarin
bulunmadig: ileri evre keratokonus olgularinda, lameller
veya tam kat keratoplasti uygulamast ile anatomik ve gorsel
sonuglar sirl kalabilmektedir. Keratokonusun ozellikle
geng yas grubunda goriilmesi dikkate alindiginda; erken
yasta keratoplasti uygulanmis gozlerde, uzun doénemde
endotel kaybi, stromal opasite ve greft yetmezligi gibi
gorsel prognozu olumsuz etkileyen komplikasyonlarin
gelistigi unutulmamalidir. Ayrica keratoplasti sonrasinda
da diizensiz astigmatizma nedeniyle yeterli gorsel kazanim
saglanamayabilir veya bu gozlerde kontakt/skleral lenslerle
yeterli uyum ve gorme keskinligi elde etmek miimkiin
olmayabilir. Bu nedenle, santral skar yoklugunda, ileri
keratokonus olgularinda da amag, miimkiin oldugunca
hastanin korneasini koruyarak, ilerlemeyi durdurmak
suretiyle kontakt/skleral lenslerle 1iyi bir gérme
rehabilitasyonu saglamak olmalidir.
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Calismanin Kisitliliklar:

Caliygmamizin baglica kisithilig retrospektif tasarimi ve
diistik hasta sayisidir. Coklu parametre analizleri goz oniine
alindiginda, istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamis
olmas olasi bir tip II hata riskini dislamamaktadir. Ayrica
diistik hasta sayisi, ¢aligma sonuglarinin genellenebilirligini
diisiirmektedir. Ancak ileri evre keratokonus olgularinda
siklikla skar gelisimi ve keratoplasti uygulanmasi diger
calismalar gibi, bizim ¢aligmamizda da, hasta sayisini
sinirlamaktadir.  Ayrica, epitel debridmani sirasinda
korunacak epitel adaciginin tespitinde tanimlanmais
standart bir yontem bulunmamaktadir. Caliymamizda,
daha 6nce literatiirde de kullanilmis yontemler tercih edilse
de, ol¢im hatalar1 veya apeks belirlenmesinde sapmalar
bulunabilir. Yine de, 3x3 mm genislikte epitel adaciginin
birakilmasi olas1 hatalar1 6nleyebilir. Ayrica, takip siirecinde
hasta sayisindaki azalma, potansiyel bir se¢im yanlilig:
riski olusturmaktadir. Klinik pratikte, komplikasyon
gelisen hastalar kadar klinik olarak daha stabil seyreden
hastalarin da takibi aksatabildigi bilinmektedir. Bu nedenle,
takibini tamamlayan ya da takipten ¢ikan olgularin
hangisinin klinik agidan daha stabil oldugu kesin olarak
belirlenememekte olup, bulgular bu sinirlihik géz 6niinde
bulundurularak yorumlanmalidir. Yine de, g¢alismamiz,
literatiirde epitel adaciklit KCB tedavisi sonrasit en uzun
takip siiresine sahip ¢alismadir. Iki yil takip edilen hasta
grubunda EHSde anlamli disiis gorilmemis, in vivo
konfokal mikroskopi ile endotel hiicrelerinde sitotoksisite
bulgusuna rastlanmamigtir.

Sonug

Sonug olarak; ince korneali progresif keratokonus
olgularinda epitel adacikli KCB, giivenilir ve etkili bir tedavi
alternatifi olarak goriinmektedir. Bu yontemin giivenilirlik
ve etkinliginin kanitlanabilmesi i¢in daha fazla olgu sayisi
ile kontrollii, uzun takipli ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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