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Ergenlik Doneminde Hizlandirilmis Epi-Off Capraz Baglamanin Optik Kalite,
Kornea Aberasyonlar1 ve Epitelyal Wavefront Uzerindeki Etkisi

Effect of Accelerated Epi-Off Crosslinking on Optical Quality, Corneal Aberrations, and
Epithelial Wavefront During Adolescence

@ Biigra Dilara Yildirim Erdal, @ Burcu Kazanci

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Oz

Amag: Progresif keratokonuslu ergen hastalarda hizlandirilmis epi-
off ¢capraz baglamanin gérme keskinligi ve kalitesi tizerindeki etkisini
incelemek.

Gereg ve Yontem: Bu caligmaya 109 hastanin 109 gozi (ortalama
yas 16,24+2,55 yil) dahil edildi. Epi-off hizlandirilmis ¢apraz baglama
tedavisinden 6nce ve tedavi sonrasi 1. ay, 6. ay ve 12. aylarda MS-39
6n segment-optik koherens tomografi gériintiileri analiz edildi. Kornea
tomografi parametreleri, optik kalite gostergeleri olan modiilasyon
transfer fonksiyonu (MTF) ve nokta yayilma fonksiyonunun (NYF)
Strehl orani, toplam kornea aberasyonlar: ve kornea epitel aberasyonlar1

kaydedildi.

Bulgular: En iyi diizeltilmis gérme keskinligi degerinde, epi-off
hizlandirilmis gapraz baglama tedavisinden 6 ve 12 ay sonra (0,23+0,10
ve 0,22+0,10 minimum rezoliisyon agisinin logaritmasindan [logMAR])
tedavi 6ncesine (0,30+0,12 logMAR) kiyasla anlamli iyilesme gézlendi
(p<0,001). MTEF-5 ve MTF-15 degerleri epi-off hizlandirilmis ¢apraz
baglama tedavisinden 12 ay sonra tedavi 6ncesine kiyasla anlamli olarak
daha yiiksekti (p<0,001). Ancak tedaviden 1 ay sonra diger ziyaretlere
kiyasla hemen hemen tiim MTF ve NYF Strehl orani degerlerinde
anlamli bir azalma goézlendi (p<0,05). Epi-off hizlandirilmis ¢apraz
baglama tedavisinden 12 ay sonra, tedavi 6ncesine kiyasla yiiksek
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sirali aberasyonlarin, dikey koma ve dikey trefoil degerlerinde
anlaml iyilesmeler goriildii. Kornea epitel aberasyonlarinda, 6zellikle
dikey koma degerinde de anlamli bir iyilesme tespit edildi. Epi-
off hizlandirilmig ¢apraz baglama tedavisinden 12 ay sonra en iyi
diizeltilmis gorme keskinligindeki degisim, keratometri degerleri,
toplam korneal yiiksek sirali aberasyonlar, dikey koma, dikey trefoil
ve korneal epitelyal yliksek sirali aberasyonlardaki degisimlerle anlaml
korelasyon gosterdi (p<0,05).

Sonug: Toplam kornea aberasyonlarinin yani sira, kornea epitel
aberasyonlar1 da epi-off hizlandirilmis gapraz baglama tedavisi sonrasi
gorme keskinligi ve kalitesindeki iyilesmeyi etkileyebilir.

Anahtar Kelimeler: Hizlandirilmis epi-off ¢apraz baglama, kornea
aberasyonu, kornea epitel wavefront, modiilasyon transfer fonksiyonu,
nokta yayilma fonksiyonu

Abstract

Objectives: To examine the effect of accelerated epi-off crosslinking
(A-CXL) on visual acuity and quality in adolescent patients with
progressive keratoconus.

Materials and Methods: The study included 109 eyes of 109 patients
(mean age 16.24+2.55 years). MS-39 anterior segment optical coherence
tomography images from before A-CXL and 1 month, 6 months, and 12
months after A-CXL were analyzed. Corneal tomographic parameters,
total corneal aberrations, corneal epithelial aberrations, and optical
quality indicators such as modulation transfer function (MTF) and
Strehl ratio of the point spread function (PSF) were recorded.

Results: A significant improvement in corrected distance visual acuity
was observed at 6 and 12 months after A-CXL (0.23+0.10 and 0.22+0.10
logarithm of the minimum angle of resolution [logMAR]) compared to
the pre-A-CXL value (0.30+0.12 logMAR) (p<0.001 for both). MTF-5
and MTE-15 values were significantly higher at 12 months after A-CXL
compared to before A-CXL (p<0.001). However, almost all MTF and
PSF values were significantly lower at 1 month after A-CXL than at
the other visits (p<0.05). Significant improvements were seen in root
mean square higher-order aberrations (RMS-HOAs), vertical coma,
and vertical trefoil values at 12 months after A-CXL compared to
before A-CXL. A significant improvement was also detected in corneal
epithelial aberrations, specifically in the vertical coma value. The
change in corrected distance visual acuity at 12 months after A-CXL

@@@@ Telif Hakki® 2026 Yazar(lar). Tiirk Oftalmoloji Dernegi adina Galenos Yayinevi tarafindan yayimlanmistir.
CMTMTE Bu, Creative Commons Atif-GayriTicari-TiirevleriYaratilamaz 4.0 (CC BY-NC-ND) Uluslararasi Lisansi kapsaminda agik erigimli bir makaledir.

89


https://orcid.org/0000-0003-3433-0895
https://orcid.org/0000-0002-0147-3841

Turk J Ophthalmol 56; 2: 2026

Abstract

was significantly correlated with changes in keratometry values, with total corneal RMS-HOAs, vertical coma, and vertical trefoil, and with corneal

epithelial RMS-HOAs (all p<0.05).

Conclusion: Besides total corneal aberrations, corneal epithelial aberrations may also influence the improvement of visual acuity and quality after

A-CXL.

Keywords: Accelerated epi-off crosslinking, corneal aberration, corneal epithelial wavefront, modulation transfer function, point spread function

Giris

Keratokonus, korneal ektazinin korneada progresif
incelme ve diklesmeye yol acan en sik goriilen formudur
ve korneal refraktif ylizeyi bozan ciddi bir hastaliktir.'
Hastaliga bagl gorme keskinligi ve kalitesindeki progresif
gerileme, oOzellikle ergenlerde gorme saghg: ile ilgili
onemli bir sorundur. On sekiz yasindan 6nce tani alan
bireyler ¢ogunlukla daha ileri bir evrede saptanmaktadir
ve yetigkinlikte tani alanlara kiyasla daha hizli progresyon
gostermektedir."? Bu nedenle erken tani ve tedavi sarttir.

Kornea ¢apraz baglama (KCB), giivenilirligi ve etkinligi
kanitlanmis, keratokonus progresyonunu durdurmak icin
onde gelen tedavi yontemidir.! KCB tedavisinde, korneal
stromal rijiditeyi artirmak amaciyla kornea stromasi
fotosensitizer riboflavin ile doyurulur. Riboflavin etkisini
ultraviyole A (UVA, 315-400 nm) isikla reaksiyona
girerek gostermektedir. Bazi ¢aligmalar KCBden sonra
on egrilik parametrelerinin iyilesmesinin goérmenin
diizelmesindeki 6nemini gosterirken, digerleri yiiksek siralt
aberasyonlarin (YSA) azalmasinin roliinii vurgulamigtir.>*>¢
Keratokonuslu hastalarda gorme kalitesinde bozulmanin
gostergeleri arasinda korneal YSAlar ile modiilasyon
transfer fonksiyonu (MTF) ve nokta yayilim fonksiyonu
(NYF) gibi optik kalite indeksleri yer almaktadir. Optik
kalite gostergeleri keratokonusun ciddiyetinden ve
progresyonundan etkilenmektedir.”® KCB sonrasi optik
kalite gostergelerindeki degisiklikleri inceleyen az sayidaki
caligmada birbiriyle ¢elisen bulgular bildirilmigtir.>*!

On segment optik koherens tomografi (OS-OKT),
kornea tabakalarinin degerlendirilmesine olanak
taniyan giincel bir goriintilleme yontemidir. Placido
disk teknolojisini OS-OKT ile birlestiren MS-39 cihaz
kullanilarak gerceklestirilen epitelyal wavefront (dalga
cephesi) analizi, literatiirde heniiz yeterince arastirilmamis
yeni bir gelismedir. Ning ve ark.," keratokonuslu hastalarda
epitelyal aberasyonlarin saglikli kontrol grubuna kiyasla
anlamli bicimde daha yiiksek oldugunu bildirmistir.
Keratorefraktif cerrahi sonrasi epitelyal yeniden
modellenmeye bagl optik gii¢ degisikliklerini inceleyen
calismalar, epitelyal wavefront ozelliklerinin 6nemini
ve ol¢iim tekrarlanabilirligini gostermistir.’>'* Onceki
calismalar KCBden sonra da epitelyal yeniden modellenme
gerceklestigini ortaya koymustur.'*® Ancak bildigimiz
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kadariyla, KCB sonrast degiskenlik gosterebilen kornea
epiteli aberasyonlarinin gérme diizeyi ve kalitesi tizerine
etkisini inceleyen bir ¢alisma bulunmamaktadir.

Bu calismanin amaci, ergenlik doneminde yapilan
hizlandirilmis  KCBnin  (H-KCB) goérme kalitesi
iizerindeki etkilerini optik kalite gostergeleri, kornea
aberasyonlar1 ve korneal epitelyal aberasyonlardaki
degisimler ve bu parametreler arasindaki iligkiler agisindan
degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem

Bu retrospektif ¢aligma, tglincli basamak bir sevk
hastanesinin go6z klinigi biinyesindeki kornea iinitesinde
gerceklestirildi. Calisma protokolit Helsinki Bildirgesine
uygun olarak hazirlandi ve Saglik Bilimleri Universitesi,
Ankara Etlik Sehir Hastanesi Etik Kuruldan onay alindi
(karar no: AESH-BADEK1-2025-289, tarih: 27.08.2025).

Hasta Se¢imi

Keratokonus nedeniyle kornea ve kontakt lens birimine
yonlendirilen, takip siirecinde progresif keratokonus tanisi
konulan ve ardindan H-KCB uygulanan ergen hastalar
caligmaya dahil edildi. Calismaya toplam 109 hastanin 109
gozii dahil edildi. Bilateral H-KCB yapilan hastalarin bir
gozii rastgele segildi.

Bir yillik takipte maksimum keratometri (Kmaks)
degerinde >1 diyoptri (D) artig, korneal astigmatizmada >1 D
artis ve en ince kornea kalinliginda >25 pm azalma saptanan
hastalar progresif keratokonus olarak smiflandirildi.™'
Ayrica, 18 yagindan kiigiik tiim hastalarin tani aninda ¢ok
yliksek progresyon riski tasidig1 belirlendiginden bu hastalar
progresif keratokonus kabul edildi.>!”

Calismaya dahil edilme kriterleri progresif keratokonus
nedeniyle H-KCB ile tedavi edilen ve H-KCBden 1, 6 ve
12 ay sonra diizenli takip olgiimleri yapilan 20 yas alti
hastalar olarak belirlendi. Yirmi yasindan kii¢iik hastalarin
tercih edilmesinin 6nemli bir nedeni, literatiirde erigkin
ve pediatrik hastalar kargilagtiran ¢alismalarin dizeltilmis
uzak gorme keskinligi (DUGK) ve anterior egrilik
parametrelerindeki iyilesmenin pediatrik grupta daha
belirgin oldugunu ortaya koymasidir.'®'® Diglama kriterleri
H-KCBden sonra keratit, steril korneal infiltrat veya evre
2den ileri bulaniklik gelisen hastalar; hidrops sekeli, apikal
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skar veya keratit sekeline bagli kornea opasitesi olan
hastalar; okiiler yiizey hastalii olan hastalar; gebe veya
emziren hastalar; H-KCB oncesi ya da sonrast 1 yillik
takip stiresi i¢inde kontakt lens kullanan hastalar olarak
belirlendi.

Erken Tedavi Diyabetik Retinopati Caligmasi minimum
rezoliisyon agisinin logaritmasi (logMAR) eseli kullanilarak
H-KCBde 6nce ve tedaviden 1, 6 ve 12 ay sonra gozlikli
olgiilen DUGK degerleri, hastalarin dijital kayitlarindan
retrospektif olarak elde edildi.

Cerrahi Prosediir

Yiiz dokuz hastanin 87’sine topikal anestezi, kalan
22’sine ise genel anestezi yapildi. 8 mm ¢apinda kornea
epiteli debridmaninin ardindan 20 dakika boyunca her
2 dakikada bir %0,1 riboflavin ve %1,1 hidroksipropil
metilseliiloz soliisyonu uygulandi (MedioCROSS® M,
Glaukos Company). Capraz baglama cihazi (CRS-X°,
YURATEK) kullanilarak 370 nm UVA 151k, 9 mW/cm? (5,4
J/cm?) yogunlugunda kornea apeksindeki hedef 151n kesisim
noktasina 10 dakika stireyle uygulandi. UVA i1sinlamasi
sirerken riboflavin damla dakikada bir uygulanmaya
devam edildi. Soguk irrigasyon yapildi ve bandaj kontakt
lens yerlestirilerek islem tamamlandi. Postoperatif tedavide
9%0,5 moksifloksasin damla (Moxai, Abdi Ibrahim ilag San.
ve Tic. A.S., Istanbul, Tiirkiye), %0,5 loteprednol etabonat
damla (Lotemax, Bausch & Lomb Inc., Tampa, FL, ABD) ve
suni gozyast verildi.

MS-39 Kombine Placido Disk ve Yiiksek
Coziiniirliiklii OS-OKT

MS-39 OS-OKT (Phoenix yazilimi siiriim 4.1.1.5;
CSO, Firenze, Italya), Placido disk teknolojisine sahip bir
spektral alan (SD)-OKT sistemidir. Cihaz, 850 nm dalga
boyunda kizilotesi 151k veren siiperliiminesan diyot kaynag:
aracihigiyla 3,6 um aksiyel ¢oziiniirlikte 16 mm ¢apinda
kesitler elde etmektedir. SD-OKT taramasi, 16 mmlik
kesitlerde her biri yaklasik 1 saniyede elde edilen 1024
A-tarama ve 25 B-taramadan olugmaktadir. Calismamizda
tim OS-OKT goriintiileri, deneyimli bir teknisyen
tarafindan daha yiiksek ¢oziiniirliik saglamasi nedeniyle
“12 x 5 @ 10 mm” modunda elde edildi. H-KCB 6ncesi
ile H-KCB sonrasi 1., 6. ve 12. ay goriintiilerinden Kmaks,
diz keratometri (Kdiiz), dik keratometri (Kdik), ortalama
keratometri (Kort) degerleri, en ince pakimetri, santral 6
mm zondaki minimum ve maksimum epitel kalinliklar:
(EK), maksimum anterior ve posterior elevasyon degerleri
ile 6 mm ve 3 mm zondaki anterior astigmatizma 6l¢timleri
elde edildi.

Toplam korneal aberasyonlar, NYF, MTF ve korneal
epitelyal aberasyonlar, kornea verteksinde merkezlenmis
4,5 mm sanal pupilla ¢apr segilerek hesaplandi. NYF degeri

Strehl orani (SR) olarak ifade edildi. Bu deger, incelenen
optik sistemin NYF en yiiksek yogunluk degerinin ayni
pupilden gecen ideal diiz wavefront en yiiksek yogunluk
degerine oranidir. MTF degerleri farkli uzaysal frekanslarda
(5, 10, 15 ve 20 cpd) ifade edildi.

MS-39 yazilimi, 6n ve arka kornea elevasyon
profillerini yedinci dereceye kadar Zernike polinomlarina
dayali korneal wavefront verilerine otomatik olarak
dontgtirmektedir. Toplam korneal aberasyonlar1 ve
YSAlar kareler ortalamasinin kare kokii (RMS, root mean
square) olarak kaydedildi. Zernike polinomlarindan elde
edilen tg¢tlincti ile dordiincii dereceden YSAlar arasinda
dikey trefoil (Z3%), dikey koma (Z3'), yatay koma (Z1),
oblik trefoil (Z3) ve sferik aberasyon (Z2) yer almaktadir.
Korneal epitelyal aberasyonlar, 6zellikle epitelyal wavefront
hatalari, MS-39 yazilimi aracilifiyla sanal kirmnim 1sinlar
kullanilarak hesaplandi. Epitelyal optik wavefront, 1s181n
hava-gozyas filmi arayiizeyi ve epitel-stroma arayiizeyi gibi
epitel tabakasinin araytizeyler ile etkilesimi modellenerek
simiile edildi. Belirli bir ¢capa sahip paralel bir 151k demeti
epitel tizerine sanal olarak yansitildi, kornea egriligi ve son
olarak Bowman tabakasi egriliginin etkisine maruz birakildi.
Korneal epitelyal aberasyonlar, toplam aberasyonlar ve
YSAlar RMS degerleri olarak kaydedildi. Toplam kornea
i¢in yukarida belirtilen i¢lincii ve dordiincii dereceden
aberasyonlar da yine RMS degerleri olarak kaydedildi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS Statistics siirim 22.0
(IBM Corp., Armonk, NY, ABD) programi kullanilarak
gerceklestirildi. Nicel degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi.
Ayni bireylerden elde edilen tekrarli 6l¢timler, normal
dagilim gosteren veriler i¢cin Bonferroni ¢oklu karsilastirma
diizeltmesi kullanilarak tekrarlayan o6l¢ctimler tek yonli
ANOVA, normal dagilim gostermeyen veriler ise
Friedman testini takiben Bonferroni diizeltmeli Wilcoxon
testi kullanilarak karsilagtirildi. Degiskenler arasindaki
iligkileri analiz etmek igin veri normalligine bagli olarak
Pearson veya Spearman korelasyon katsayilari kullanildi.
Istatistiksel agidan p degerinin 0,05’ten kiigiik olmasi
anlaml kabul edildi.

Bulgular

Bu caligmada, 46 kadin ve 63 erkek olmak tizere 109
hastanin 109 goézii degerlendirildi. Ortalama yas 16,24+2,55
yil (aralik: 11-20 yil) idi. Hastalarin ortalama DUGK
degerleri H-KCB 6ncesinde 0,30+0,12 logMAR, KCB
sonrast 1. ayda 0,29+0,12 logMAR, 6. ayda 0,23+0,10
logMAR ve 12. ayda 0,22+0,10 logMAR idi. KCB 6ncesi
degerlere kiyasla 6. ve 12. aylarda anlamli iyilesme saptand:
(her ikisi i¢in p<0,001) (Tablo 1).
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Tablo 1. Hizlandirilmis kornea ¢apraz baglama (H-KCB) sonrasi diizeltilmis uzak gorme keskinligi ile topografik ve
tomografik verilerdeki degisiklikler
H-KCB H-KCB'den H-KCB'den H-KCB'den
oncesi 1 ay sonra 6 ay sonra 12 ay sonra P
DUGK (logMAR) 0,30+0,11° 0,30+0,12° 0,23+0,10° 0,22+0,10¢ <0,001
Kmaks (D) 53,79+5,82%° 53,73%5,08° 52,95+4,57° 52,38+4,49¢ <0,001
Kdiz (D) 44,96+2,76 45,05+2,65 44,76+2,44 44,73+2,50 0,064
Kdik (D) 48,94+3,74»° 49,01+3,66* 48,67+3,45° 48,49+3,29¢ 0,004
Kort (D) 46,87+3,06° 46,90+2,95* 46,61+2,75%¢ 46,51+2,72¢ 0,020
En ince pakimetri (um) 453,38+35,42 449,53+36,37 449,13+36,89 451,02+39,17 0,058
Min. EK (um) 42,79+5,56* 43,42+5,39° 43,77+5,07° 43,84+6,15° 0,037
Maks. EK (um) 62,53+4,43 64,70£7,61° 62,88+5,61° 62,34+5,46° 0,002
Maks.-min. EK (um) 19,74+0,70° 21,28+0,81° 18,57+0,61°¢ 18,21+0,61¢ <0,001
Anterior elevasyon 26,32+14,42* 24,58+13,89* 22,42+12,95° 20,62+12,56° <0,001
Posterior elevasyon 40,59+17,86 40,74+21,47 39,45+19,33 38,74+18,93 0,099
Kornea astigmatizmasi (3 mm) (D) | 4,24+2,30° 42242252 3,93+2,11>° 3,80+2,00° <0,001
Kornea astigmatizmasi (6 mm) (D) | 3,19£1,66 3,14+1,60 3,01+1,53 2,9941,53 0,055
Istatistiksel agidan birbirinden farkli olan gruplar farkh kiigiik harfler ile gosterilmistir. DUGK: Diizeltilmis uzak gérme keskinligi (gozliiklii), logMAR:
Minimum ¢oziintrlik agisinin logaritmasi, K: Keratometri degeri, D: Diyoptri, Kmaks: Maksimum keratometri, Kdiiz: Diiz keratometri, Kdik: Dik
keratometri, Kort: Ortalama keratometri, EK: Epitel kalinligi, Min.: Minimum, Maks.: Maksimum

H-KCBden 12 ay sonra, H-KCB oncesi ile islem
sonrasi 1. ve 6. aylara kiyasla Kmaks (p<0,001) ve Kdik
(p=0,004) degerlerinde belirgin diizlesme izlendi. H-KCB
sonrasi 12. ayda Kort degerlerinde de tedavi &ncesine
gore anlamli diizlesme saptand: (p=0,020). Santral 6 mm
zondaki minimum EK degeri, H-KCBden 6 ve 12 ay
sonra H-KCB o6ncesine kiyasla anlamli bicimde artmisti
(p=0,037). Santral 6 mm zondaki maksimum EK degeri
H-KCB sonrast 1. ayda, H-KCB 6ncesine ve H-KCB sonrasi
6. ile 12. aylara kiyasla anlaml diizeyde artmis bulundu
(p=0,002). Santral 6 mm zondaki maksimum ile minimum
EK arasindaki fark, H-KCB sonrast 6. ve 12. aylarda H-KCB
oncesine ve H-KCB sonrasi 1. aya kiyasla anlamli 6lgtide
dustikti (p<0,001). Anterior elevasyon H-KCB sonrasi
6. ve 12. aylarda tedavi Oncesine kiyasla anlamli bicimde
azald1 (p<0,001). Ayrica santral 3 mm zondaki kornea
astigmatizmas1 H-KCB sonrasi1 12. ayda tedavi dncesi ve
tedavi sonrasi 1. ay degerlerine kiyasla anlaml 6l¢iide azaldi
(sirastyla p=0,003 ve p<0,001). Kdiiz, en ince pakimetri,
posterior elevasyon ve kornea astigmatizmasi degerlerinde
anlaml degisiklik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 1).

Optik kalite gostergeleri incelendiginde SR-NYF,
H-KCB sonrast 1. ayda 6. ve 12. aylara kiyasla anlamli
diizeyde diisiik bulundu (sirastyla p=0,006 ve p<0,001).
H-KCB sonrasi 12. aydaki MTE-5 degeri, H-KCB 6ncesi
ve H-KCB sonrasi 1. ay degerinden anlamli diizeyde
yiiksekti (sirasiyla p=0,033 ve p=0,001). MTF-10 ve MTE-
20 degerleri H-KCB sonrasi 1. ayda, 12. aya kiyasla anlamli
olgiide digiiktii (her ikisi i¢in p=0,001). H-KCB sonrasi 12.
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aydaki MTF-15 degeri, H-KCB 6ncesi, H-KCB sonrasi 1. ay
ve 6. ay degerlerinden anlamli bi¢imde yiiksekti (sirasiyla
p=0,022, p=0,004 ve p=0,005). Bununla birlikte H-KCB
sonrast 12. ayda SR-NYE, MTE-10 ve MTF-20 degerlerinde
baslangica kiyasla anlamli fark saptanmadi (p>0,05)
(Tablo 2).

Toplam kornea aberasyonlar1 incelendiginde, RMS-
YSA ve dikey koma degerlerinde H-KCB 6ncesine kiyasla
6. ve 12. aylarda anlamli azalmalar saptandi (RMS-YSA
i¢in sirasiyla p=0,034 ve p<0,001; dikey koma icin sirasiyla
p=0,006 ve p<0,001). Dikey trefoil, H-KCB 6ncesine kiyasla
12. ayda anlaml iyilesme gosterdi (p=0,017). Yatay koma,
oblik trefoil veya sferik aberasyon degerlerinde anlamli fark
saptanmadi (p>0,05) (Tablo 3).

Korneal epitelyal aberasyonlar agisindan yalnizca
dikey koma degeri H-KCB sonrast 1., 6. ve 12. aylarda
H-KCB oncesine kiyasla anlaml iyilesme gosterdi (sirastyla
p=0,004, p=0,038 ve p=0,003). Diger korneal epitelyal
aberasyon degerlerinde anlaml fark saptanmadi (p>0,05)
(Tablo 3).

Baslangictan H-KCB sonrasi 12. aya kadar santral 6 mm
zondaki maksimum ile minimum EK’leri arasindaki farkin
degisimi, H-KCB sonras1 12. aydaki korneal epitelyal RMS-
YSA (r=0,423, p<0,001) ve dikey koma (r=-0,252, p=0,008)
degisimleriyle anlamli korelasyon gosterdi (Sekil 1).

H-KCB sonrast 12. ayda DUGKde izlenen degisim,
Kmaks (r=0,640, p<0,001), Kdiz (r=0,566, p<0,001),
Kdik (r=0,670, p<0,001), Kort (r=0,637, p<0,001) ve
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Tablo 2. Hizlandirilmis kornea ¢apraz baglama (H-KCB) sonrasi nokta yayilim fonksiyonu Strehl orani (SR-NYF) ve
modiilasyon transfer fonksiyonundaki (MTF) degisiklikler

H-KCB H-KCB'den H-KCB'den H-KCB'den “

oncesi 1 ay sonra 6 ay sonra 12 ay sonra P
SR-NYF 0,077+0,06>° 0,071+0,04* 0,079+0,05° 0,080+0,05° <0,001
MTE-5 (cpd) 0,229+0,20*° 0,217+0,18* 0,243+0,20>¢ 0,256+0,21¢ <0,001
MTE-10 (cpd) 0,122+0,13%° 0,104+0,11* 0,118+0,12>° 0,135+0,13° 0,003
MTEF-15 (cpd) 0,075+0,09* 0,072+0,07* 0,073+0,08* 0,083+0,08" 0,001
MTF-20 (cpd) 0,063+0,07*" 0,052+0,07* 0,060£0,07*° 0,068+0,08" 0,001

*Friedman testi. [statistiksel agidan birbirinden farkli olan gruplar farkl kiigiik harfler ile gésterilmistir. cpd: Derece basina déngii

Tablo 3. Hizlandirilmis kornea ¢apraz baglama (H-KCB) sonrasi toplam korneal aberasyonlar ve korneal epitelyal

aberasyonlardaki degisiklikler

H-KCB H-KCB'den H-KCB'den H-KCB'den

oncesi 1 ay sonra 6 ay sonra 12 ay sonra P
Toplam korneal aberasyonlar
RMS-YSAlar (um) 1,41+0,93* 1,38+0,74* 1,26+0,67° 1,17+0,64¢ <0,001
Dikey koma (pm) 1,05+0,77° 0,99+0,70° 0,92+0,64° 0,85+0,60¢ <0,001
Yatay koma (um) 0,03+0,40 0,01+0,40 0,03+0,36 0,01+0,34 0,861*
Dikey trefoil (um) -0,48+0,38* -0,46+0,38*"° -0,43£0,35*° -0,41+0,32° 0,009
Oblik trefoil (um) 0,00+0,44 -0,006+0,37 0,00+0,35 0,025+0,19 0,746*
Sferik aberasyon (pm) 0,046+0,25 0,058+0,23 0,027+0,21 0,025+0,19 0,200%*
Korneal epitelyal aberasyonlar
Toplam aberasyonlar-RMS (pm) 1,22+0,54 1,28+0,60 1,23+0,54 1,20+0,50 0,370
RMS-YSAlar (um) 0,78+0,39 0,85+0,46 0,79+0,39 0,77+0,36 0,207
Dikey koma (pm) -0,38+0,36° -0,30£0,38° -0,32+0,39° -0,29+0,38° <0,001
Yatay koma (um) 0,02+0,34 0,02+0,29 -0,03+0,27 -0,02+0,31 0,537
Dikey trefoil (pm) 0,10+0,17 0,09+0,24 0,12+0,19 0,14+0,19 0,067
Oblik trefoil (um) 0,01+0,19 0,02+0,26 0,01+0,20 -0,01+0,19 0,700
Sferik aberasyon (pm) -0,10+0,21 -0,07+0,26 -0,09+0,20 -0,08+0,21 0,398

*Friedman testi. Istatistiksel agidan birbirinden farkli olan gruplar farkl kiigiik harfler ile gosterilmistir. RMS-YSA'lar: Kareler ortalamasinin karekdkii

yiiksek sirali aberasyonlar

santral 3 mm zondaki kornea astigmatizmasi (r=0,457,
p<0,001) degisimleriyle anlamli korelasyon gosterdi.
DUGKdaki degisim ayni zamanda toplam korneal RMS-
YSA (r=0,606, p<0,001), dikey koma (r=0,506, p<0,001)
ve dikey trefoil (r=-0,541, p<0,001) degerlerindeki
degisimlerle de anlamli korelasyon gosterdi. Korneal
epitelyal aberasyon degisiklikleri arasinda vyalnizca
RMS-YSA degeri anlamli korelasyon gosterdi (r=0,224,
p=0,019). Baslangictan H-KCB sonras1 12. aya kadar
optik kalite gostergeleri SR-NYE, MTF-5, MTF-10, MTE-
15 ve MTF-20deki degisimler ile DUGKdaki degisim
arasinda anlamli korelasyon saptanmadi (p>0,05)
(Tablo 4).

Tartisma

Pek c¢ok calismada DUGK, korneal ve okiiler
aberasyonlar, optik kalite gostergeleri ve kontrast
duyarliligr gibi cesitli parametreler kullanarak korneal
KCB tedavisinin gorme Kkalitesi ve islevi iizerindeki
etkisi arastirilmigtir.>>!%192021  Bildigimiz kadariyla
calismamiz, H-KCB sonrasi korneal epitelyal aberasyonlar:
degerlendiren ilk c¢aligmadir. Literatiirdeki pek ¢ok
caligmayla uyumlu bi¢imde, baslangi¢ degerleri ile H-KCB
sonrasi 12. ayda elde edilen degerler arasinda DUGK,
anterior egrilik parametreleri olan Kmaks, Kdik ve Kort,
santral 3 mm alanda kornea astigmatizmasi ve anterior
elevasyonda anlamli iyilesmeler goézlemledik.!¢20-222%24
Bu, stromal kollajen lamellerin yeniden organizasyonu
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Epitelyal RMS-YSA degisimi

Epitelyal dikey koma degisimi

1000 o 1000 2000
Maks-min epitel kalinhiklar arasindaki farkin degisimi

1000 oo 1000 2000
Maks-min epitel kalinhklar arasindaki farkin degigimi

Sekil 1. Tedavi oncesi ve HKCB’den 12 ay sonra merkezi 6 mm zondaki maksimum ve minimum korneal
epitel kalinliklar1 arasindaki farkin degisimi ile korneal epitelyal RMS-YSA ve epitelyal dikey koma

aberasyonundaki degisim arasindaki korelasyonlar

H-KCB: Hizlandirilmis kornea ¢apraz baglama, RMS-YSA: Kareler ortalamasimin karekokii yiiksek dereceli aberasyonlar,

Maks: Maksimum, min: Minimum

aracihigiyla H-KCBnin neden oldugu anterior korneal
modellenmeye bagl olabilir."*

KCB sonras1 kornea aberasyonlarindaki degisiklikleri
degerlendiren ¢alismalarin ¢ogunda dikey koma, sferik
aberasyon, dikey trefoil ve sekonder astigmatizma gibi
tgiincti ve dordiincti derece aberasyonlarda anlamli
azalmalar bulunmustur. Bazi c¢aligmalar KCB sonrasi
YSAda azalmanin gérme iyilesmesiyle iliskili oldugunu ileri
stirerken, digerleri boyle bir iligki saptamamugtur.>©1920-23-26
Tas¢1 ve ark.,” standart KCB sonrasi 5 yillik takip
sonuglarinda gérme keskinliginde iyilesme ve YSAlarda
azalma saptamis ancak bizim ¢aliymamizin aksine dikey
komada anlamli degisiklik bulmamisti. RMS-YSAllarla
birlikte H-KCB sonras1 12. ayda dikey koma ve dikey trefoil
degerlerinde baslangica kiyasla anlamli azalma saptadik.
Bunun yani sira bu iyilesmenin DUGKdaki diizelmeyle
anlamli bigimde iliskili oldugunu belirledik. KCB sonrast
aberasyonlardaki azalma, primer olarak H-KCBnin
indiikledigi anterior korneal yeniden sekillenmenin bir
sonucudur. Bu, optik yiizeyin diizgiinlesmesi ile azalan
aberasyonlar ve iyilesen DUGK arasindaki dogrusal iliskiyi
aciklamaktadir.

Aberasyonlar gorme kalitesinin degerlendirilmesinde
kritik bir rol oynamakla birlikte, tek baslarina yeterli
degillerdir. NYF ve MTF gibi optik kalite gostergeleri,
gorintiinin foveada nasil sekillendigini ve goriinti
ile nesne arasindaki iliskiyi tanimlamak amaciyla
kullanilmaktadir. MTF, farkli kontrast kosullarinda
gormenin objektif sekilde degerlendirilmesine olanak
saglar. SR-NYE, aberasyon (sa¢ilma) olan bir gozde
foveadaki 151k yogunlugunun, sagilma olmayan ideal
bir optik sistemdeki 1s1tk yogunluguna oranini ifade
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etmektedir. Onceki c¢aligmalar, keratokonuslu gozlerin
saglikli gozlerden ayirt edilmesinde ve keratokonusun
siddeti ile progresyonunun degerlendirilmesinde optik
kalite gostergelerinin 6nemini vurgulamistir.”® Bununla
birlikte KCB sonrasinda optik kalite gostergelerinin nasil
degistigine iligkin yayin sayist oldukga sinirhidir. Uysal ve
ark.,’ standart protokol uygulanan 111 hastada KCB 6ncesi
ve 12 ay sonrasini kargilastirdiklarinda MTF ve SR-NYF
degerlerinde anlamli fark saptamamigslardir. Benzer
bi¢cimde Kaya Ergen ve ark.'® 110 goézde transepitelyal
KCB sonrasinda baslangictan 12. aya kadar SR-NYF
degerlerinde anlamli bir degisiklik saptamamigtir.
Ozdas ve ark.,’ 110 hastanin 3 yillik takibinde H-KCB
sonrasit SR-NYF degerlerinde anlamli iyilesme oldugunu
bildirmistir.

Calismamizda H-KCB sonrasi 1. ayda neredeyse tiim
SR-NYF ve MTF degerlerinde kotillesme gozlenirken, 12.
ayda MTF-5 ve MTF-15 degerlerinde baslangica kiyasla
anlaml iyilesme saptadik. H-KCB sonrasi 1. ayda optik
kalite gostergelerinde gozlenen bu kétilesme, stromal
iyilesmenin tamamlanmamasina bagli olarak erken
iyilesme déneminde gelisen subklinik korneal bulanikligin
bir yansimasi olabilir.*® MTF-5 ve MTF-15 degerlerinde
diger calismalara kiyasla elde ettigimiz iyilesme, yas
ortalamasinin disiik olmasina ve hasta grubumuzun
ergenlik déneminde (11-20 yas) olmasina bagl olabilir.
Bu nedenle gozlemledigimiz H-KCB etkinligi farkli
olabilir. Benzer sekilde, pediatrik ve erigkin gruplarda KCB
etkilerini kargilagtiran ¢alismalar DUGK'daki iyilesmelerin
ve anterior egrilik degisikliklerinin pediatrik grupta daha
belirgin oldugunu bildirmistir.'*"* Bu, KCBnin bu grupta
daha etkili oldugunu gostermektedir.
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Tablo 4. Hizlandirilmis kornea ¢apraz baglama (H-KCB) sonras1 12. ayda baslangica kiyasla DUGK degisimi ile korneal
topometrik parametreler, nokta yayilim fonksiyonu Strehl orani, modiilasyon transfer fonksiyonu ve toplam ile epitelyal
korneal aberasyonlardaki degisimler arasindaki korelasyonlar

H-KCB'den 12 ay sonra DUGK degisimi

H-KCB’den 12 ay sonra izlenen degisim

g p

Yas (y1il) -0,130 0,177

Kmaks (D) 0,640 <0,001
Kdiiz (D) 0,566 <0,001
Kdik (D) 0,670 <0,001
Kort (D) 0,637 <0,001
Kornea astigmatizmasi (3 mm) (D) 0,457 <0,001
SR-NYF 0,022 0,817*
MTE-5 (cpd) -0,055 0,573*
MTE-10 (cpd) -0,067 0,487*
MTE-15 (cpd) 0,005 0,955*
MTE-20 (cpd) -0,054 0,580*
RMS-YSAlar (um) 0,606 <0,001
Dikey koma (pm) 0,506 <0,001
Dikey trefoil (um) -0,541 <0,001
Epitelyal RMS-YSAlar (um) 0,224 0,019

Epitelyal dikey koma (um) -0,152 0,116

Epitelyal dikey trefoil (um) 0,102 0,291

*Spearman korelasyon analizi. DUGK: Diizeltilmis uzak gorme keskinligi, D: Diyoptri, Kmaks: Maksimum keratometri, Kdiiz: Diiz keratometri, Kdik: Dik
keratometri, Kort: Ortalama keratometri, SR-NYF: Nokta yayilim fonksiyonu Strehl orani, MTF: Modiilasyon transfer fonksiyonu; RMS-YSAlar: Kareler
ortalamasinin karekokii yiiksek dereceli aberasyonlar, r: Korelasyon katsayist

Ancak, baglangigtan H-KCB sonras1 12. aya kadar optik
kalite gostergelerindeki degisimler ile DUGK'daki degisim
arasinda anlamli bir korelasyon saptamadik. Bunun
nedeni, gérme keskinligindeki sinirli degisimin optik
kalite gostergelerindeki degisimle korelasyon gostermek
igin yetersiz kalmasi olabilir. Nitekim Girit protokolii
(KCB ile birlikte sinirli refraktif diizeltme) uygulanan 16
hastanin 20 goziini kapsayan bir ¢alismada, NYF ve MTF
degerlerinin yani sira DUGKda da daha fazla iyilesme
oldugu gosterilmistir.®

OS-OKT ile kornea tabakalarin ayrintili bigimde
degerlendirilebilmesi, EK haritalarin1 hem refraktif
cerrahi hem de korneal ektazi tani ve tedavisinin klinik
pratiginde vazgecilmez bir ara¢ haline getirmistir.
Epitelyal yeniden modellenme, o6zellikle refraktif
cerrahide eksik diizeltmeye neden olabilir. Bu durum
epitelin optik giiciiniin 6nemine isaret etmektedir. Yeni bir
teknoloji olan epitelyal wavefront analizi, epitelyal optik
giic ve epitelyal yeniden modellenme etkilerinin daha
ayrintili degerlendirilmesine olanak tanimaktadir. Bazi
calismalarda KCB sonras: epitelyal yeniden modellenme

sonucunda ortaya ¢ikan korneal optik ylizeyin daha
homojen oldugu ileri stirtilmistiir.'*"

Caligmamizda toplam epitelyal aberasyonlar anlaml
bicimde degismezken, epitelyal YSAlar arasinda H-KCB
sonrast 12. ayda dikey koma degerlerinde baslangica
kiyasla anlamli iyilesme izlendi. Vertikal koma degeri,
keratokonusta koninin inferotemporal yer degistirmesinin
korneal aberometrik bir yansimasidir. Ozellikle bu
bulgumuz, bu aberasyonun epitel tabakasina da yansidigina
isaret etmektedir. Nitekim, keratokonuslu hastalarda epitel
tabakasinin, 6zellikle inferotemporal ve inferior bolgelerde,
saglikli kontrollere kiyasla daha ince oldugu ve bunun
Kdik degerlerindeki posterior elevasyon ile iligkili oldugu
gosterilmistir.**° Bunun yani sira epitel homojenliginin bir
gostergesi olan maksimum ile minimum EKleri arasindaki
farkin keratokonus hastalarinda daha fazla oldugu
bildirilmistir.***' Lautert ve ark.,"” KCB sonrasi bu farkin
azaldigini ve epitelyal yeniden modellenmenin sonucunda
epitel yapisinin daha homojen oldugunu gostermistir.
Calismamizda da H-KCB sonrasinda maksimum ile
minimum EK’leri arasindaki farkin azaldig: izlendi.
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Caligmamizda saptanan epitelyal dikey koma
degerindeki iyilesme ve DUGKdaki diizelmenin epitelyal
RMS-YSA degisimiyle iliskili oldugu bulgusu, H-KCBnin
epitel tabakasmna daha homojen bir yap1 kazandirdigini,
boylece daha diizenli bir epitelyal refraktif yiizey
olusturarak optik giicli iyilestirdigine isaret etmektedir.
Ayrica, korneal epitelyal RMS-YSA ve dikey komadaki
degisimler ile santral 6 mm zondaki maksimum-minimum
epitelyal kalinlik farkindaki degisim arasinda saptadigimiz
korelasyon, epitelyal yeniden modellenmenin H-KCB
sonrast korneal epitelyal wavefront degisiminde rol
oynadigini diisindiirmektedir.

Calismanin Kisitliliklar:

Calisgmamizin bazi 6nemli kisithiliklar1 bulunmaktadir.
Oncelikle, yalnizca korneal ve korneal epitelyal aberasyonlar
degerlendirildi ve tim goz okiiler aberasyonlar:
degerlendirme kapsamina alinmadi. Nitekim kornea
aberasyonlarinin 6nemli bir béliimii internal aberasyonlar
tarafindan nétralize edilmektedir. Bir diger 6nemli kisitlilik
ise izlem sitiresinin 1 yil olmasidir. Daha uzun takip
stireleriyle H-KCBnin toplam korneal, korneal epitelyal
aberasyonlar ve optik kalite gostergeleri tizerindeki etkileri
daha net sekilde ortaya konabilir.

Sonug

Sonug olarak H-KCB, progresif keratokonuslu ergen
hastalarda etkili bir tedavi yontemidir. H-KCB, gérmenin
iyilestirilmesine ve toplam korneal ve korneal epitelyal
YSAlarin azaltilmasina olanak saglar. H-KCB sonrasi
gorme iyilesmesi ile toplam korneal ve korneal epitelyal
aberasyonlardaki azalma arasindaki iliski, H-KCB’nin
neden oldugu anterior korneal yeniden modellenmenin
bir sonucu olabilir. Daha uzun takip siirelerine sahip
longitudinal ¢alismalar, toplam korneal ve korneal epitelyal
aberasyonlarin yani sira KCB'nin optik kalite gostergeleri
tzerindeki etkilerinin daha iyi anlasilmasina katk:
saglayabilir.
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