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OZET

Amag: Kirk yas tistii hi¢bir tedavi almamuis keratokonus hastalarinda keratokonusun ilerlemesini degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif, klinik ¢alismaya 40 yas iistiinde keratokonus tanisi almis fakat daha once hichbir tedavi uygulanmamas ve
en az 1 yillik takibi olan hastalar dahil edildi. Hastalarin en iyi diizeltilmis gérme keskinligi, manifest sferik ve silindirik refraksiyon degerleri,
sferik esdegeri ve topografi verileri karsilastirildi. Maksimum keratometri (Kmaks) degerlerine gore ilerleme, gerileme ve stabilizasyon oran-
lart incelendi.

Bulgular: Calismaya 31 hastamin 61 gozii dahil edildi. Hastalarin %48,3’ii kadin %51,6 51 erkekti. Hastalarin ilk gelis yast ortalama
44,2+4,9 yil, son gelis yasi ortalama 47,6+5,5 yil olup, ortalama takip siiresi 35,4 + 14,6 ay idi. Hastalarmn ilk gelis ve son gelis en iyi diizeltil-
mis gorme keskinligi sirasiyla 0,10+0,18 ve 0,12+0,18 logMAR olup, ortalama fark 0,01+0,12 idi (p=0,49). Ortalama manifest sferik ve silin-
dirik degerler ve ortalama keratometri (Kort), K1, K2 degerlerinde istatistiksel olarak anlamli degisim izlenmedi (swrasiyla p=0,87, p=0,23,
p=098, p=0,77, p=0,84). Ik gelis Kmaks 51,91+4,80, son gelis Kmaks 51,64+4,85 olup, ortalama fark -0,26 £0,86 idi (p=0,02). Dokuz hasta-
da gerileme izlenirken diger hastalar stabil seyretti ve hi¢hir hastada ilerlemeye rastlanmadi. Ortalama santral kornea kalinligi, en ince kornea
kalinlig, on elevasyon, arka elevasyon, korneal hacimleri, topografik silindirik ve sferik esdegerleri ilk gelis ve son gelis muayeneleri arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark gozlenmedi (swrasila p = 0,61, p= 0,78, p= 0,19, p= 0,26, p= 0,47, p= 0,53, p = 0,53).

Sonug: Kirk yas tizeri tanist konulmug keratokonus hastalarinda takip siiresi boyunca ilerleme goriilmemistir. Bazi hastalar hatta Kmaks de-
gerlerindeki spontan azalma nedeniyle bir miktar gerileme gosterebilmektedir. Diger topografik ve refraktif parametreler ve gérme keskinligi
stabil kalmistir.

Anahtar Kelimeler: Gerileme, Ileri yas, Keratokonus, Stabilizasyon

Progression Analysis in Patients with Keratoconus Over 40 Years
ABSTRACT

Objective: To evaluate the progression of keratoconus in keratoconus patients over 40 years old, who did not received any treatment.

Material and Method: Patients who were diagnosed with keratoconus over the age of 40 but had not received any treatment before and had
at least I-year follow-up period were included in this retrospective, clinical study. The best corrected visual acuity, manifest, spherical and cylin-
drical refractive values, spherical equivalent and topographical data were compared. Progression, regression, and stabilization rates according
to the maximum keratometry (Kmax) values were examined.

Results: Sixty-one eyes of 31 patients were included in this study. Of these patients, 48.3% were female and 51.6% were male. The mean age
at first visit was 44.2 + 4.9 years and the mean age at last visit was 47.6 + 5.5 years and the mean follow-up period was 35.4 + 14.6 months.
The mean best corrected visual acuity levels at the first and last visits were 0.10 £ 0.18 and 0,12 + 0.18 logMAR, respectively, and the mean dif-

ference was 0.01 + 0.12 (p=0,49). There were no statistically significant changes in the mean manifest spherical and cylinder values, mean K1,
K2 and mean K (p =0.87, p=0.23, p=0.98, p=0.77, and p=0.84, respectively). The first visit Kmax was 51.91 = 4.80 D and the last visit Kmax
was 51.64 = 4.85 D. A mean difference of -0.26 = 0.86 D was observed (p=0.02). Nine patients had regression while the others were stable or
did not show any progression. The mean central corneal thickness, the thinnest corneal thickness, anterior elevation, posterior elevation, corneal
volumes, and spherical equivalent value were not significantly different between the first and the last visits (p=0.61, p=0.78, p=0.19, p=0.26,
p=0.47, p=0.53, and p=0.53, respectively).

Conclusion: No progression was seen in keratoconus patients diagnosed over the age of 40 during the follow-up period. Some of the pa-
tients may even show regression due to the spontaneous decrease in their Kmax values. Other topographical and refractive parameters, and vi-
sual acuity level remained stable.
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Giris

Keratokonus, korneanin incelmesi ve dne dogru koni seklinde
protriizyonu ile karakterize, ilerleyici, genellikle bilateral, nonenf-
lamatuvar bir goz hastaligidir.! Prevalansi nispeten disiiktiir fakat
neden oldugu diizensiz astigmatizma ve ilerleyen olgulardaki kor-
nea skar1 gibi tablolar hastalarin yasam kalitesini 6nemli oranda et-
kiler.?

Keratokonusun biitiin irklarda ve her iki cinsiyette neredeyse
esit oranda ortaya ¢iktig1 (hala tartigmali da olsa) daha 6nce birgok
¢aligma tarafindan gosterilmistir.’ Baslangi¢ yasmin ise tipik ola-
rak ergenlik doneminde olup yasamin {igiincii ila dordiincii dekat-
larina kadar ilerleyici seyredip sonra stabilize oldugu bilinmekte-
dir. Son yillarda ilerlemeyi durdurmak i¢in uygulanan kornea kol-
lajen capraz baglama islemi ile elde edilen sonucun, yapilan de-
neysel ex-vivo ¢alismalarda yas ile birlikte kornea kollajen lifle-
rinde meydana gelen degisiklikler ile dogal yoldan ortaya ¢iktigi,
yani yaglanmanin kornea sertligine katkida bulundugu gosterilmis-
tir.* Bunun yaninda keratokonus hastalarinin yaklagik %7-9’unun
ise 50 yas ve tizerinde tani aldig1 gosterilmistir.® Son yillarda, ke-
ratokonus hastalarinin klinik ve demografik yonleri hakkinda bir-
¢ok makale yayinlanmistir ancak daha ileri yaslardaki (6zellikle 40
yas tizeri) hastalar hakkinda hala sinirli sayida yaymlanmis veri
bulunmaktadir.>* Baz1 yayinlar'® keratokonus hastalarinin Down
sendromu, Ehler-Danlos sendromu, mitral kapak prolapsusu gibi
diger multisistem hastaliklarina sahip olduklari i¢in ileri yas do-
nemde (40 yas iizeri) mortaliteden dolay1 oran olarak klinikte da-
ha az goézlemlendiklerini savunmus olsa da Moodaley ve ark.!! ta-
rafindan yapilan bir caligmada her iki cinsteki keratokonus hasta-
larinin genel popiilasyondan daha kisa bir yasam beklentisine sa-
hip olmadig1 gosterilmistir.

Biz bu ¢alismada, 40 yas iistiinde keratokonus tanis1 konulmus
ve daha 6nce higbir tedavi almamis keratokonus hastalarinin iler-
leyisini degerlendirmeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem

Retrospektif olarak egitim ve arastirma hastanemizde yapilan
bu klinik ¢aligmaya 40 yas tistiinde keratokonus tanist almig fakat
daha 6nce hicbir tedavi almamig ve en az bir yillik takibi olan has-
talar dahil edildi.

Keratokonustan bagka oftalmik hastalig1 ve herhangi bir siste-
mik hastalig1 olan, okiiler cerrahi geciren, topikal veya sistemik

ila¢ kullanan, kontakt lens kullanim &ykiisii olan ve korneal skar1
olan hastalar ¢alismaya alinmadi.

Caligmaya dahil edilen tiim hastalarin en iyi diizeltilmis gérme
keskinligi (EIDGK) (Snellen eselinde 6lciiliip logMAR’a gevrile-
rek), manifest sferik ve silindirik refraksiyon degerleri, biyomik-
roskobik 6n ve arka segment muayene bulgular1 ve kornea topo-
grafisi verileri (ortalama keratometri (Kort) K1, K2, maksimum
keratometri (Kmaks), santral kornea kalinlig1 (SKK), en ince kor-
nea kalinlhigi (EIKK), én elevasyon, arka elevasyon, kornea ha-
cimleri ve topografik silindir) kaydedildi. Hastalarin ez az 1 yil
sonraki kontrol muayenesindeki Kmaks degerinde 1D iizeri artig
ilerleme olarak, 1D fizeri azalig gerileme olarak ve 1D arasinda-
ki degisimler stabilizasyon olarak degerlendirildi.

Istatistiksel analizler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences Inc., Chicago, IL, ABD) 22.0 versiyonu kullanilarak ya-
pildi. Siirekli degiskenler ortalama+standart sapma olarak deger-
lendirildi ve siirekli degiskenlerin karsilastirmalarinda paired sam-
ple t-testi kullanildi. Farklar p < 0,05 oldugunda istatistiksel olarak
anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Caligmaya 31 keratokonus hastasinin (15’1 kadin, 16’s1 erkek)
61 gozii dahil edildi. Hastalarn klinigimize ilk gelis yas1 ortalama
44,2449 (40-58) y1l, son gelis yast ortalama 47,6+5,5 (41-62) y1l
olup ortalama takip siiresi 35,4+14,6 hafta idi.

Hastalarin ilk gelis ve son gelis bulgular karsilagtirmali olarak
tablo 1°de gosterilmistir. Tlk ve son gelis muayenelerindeki ortala-
ma EIDGK’leri arasinda istatistiksel anlamli fark izlenmedi
(»p=0,49). Hastalarin ortalama manifest sferik, silindirik ve sferik
esdegeri degerlerinde ve ortalama K1, K2, Kort parametrelerinde
de istatistiksel olarak anlamli degisim saptanmadi (sirasiyla
p=0,87, p=0,23, p=0,53, p=0,98, p=0,77, p=0,84). Hastalarin orta-
lama ilk gelis Kmaks degeri ile son gelis Kmaks degeri arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli idi (p=0,02). Dokuz hastanin 18
gozlinde gerileme izlenirken diger hastalar stabil seyretti. Hi¢bir
hastada ilerlemeye rastlanmadi. flk gelis degerlerine kiyasla, son
gelis SKK’da (p=0,61), EIKK’da (p=0,78), 6n elevasyonda
(p=0,19), arka elevasyonda (»p=0,26), kornea hacminde (p=0,47)
ve topografik silindirde (p=0,53) de istatistiksel olarak anlamli de-
gisim gozlenmedi.
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Tablo 1: Hastalarin ilk gelis ve son gelis bulgularimin karsilastirilmast

i1k gelis Son gelis Ortalama fark p
| 0,01 £0,12
EIDGK (LogMAR) 0,10+0,18 0,12+0,18 (-0,37 - 0,40) 0,49
0,02 £ 1,08
Sferik deger (D) -0.91+1,68 -0,88+1,75 (-3,25-3,0) 0,87
0,17 £ 0,99
Silindirik deger (D) 2.34+1,73 2,17+1,57 (-2,50 - 3,25) 0,23
-0,00 + 0,64
K1 (D) 4538+2.78 45,38+2,84 (-2,99 - 2,84) 0,98
-0,02 £ 0,71
K2 (D) 48.24+3.55 48214348 (-2,44 - 3,48) 0,77
-0,10+ 1,0
Kmaks (D) 51,9144,80 51,80+4,82 (-4,01 - 2,16) 0,41
-0,01 £ 0,65
Kort (D) 46,76+3,06 46,74+3,05 (-2,77 - 3,15) 0,84
0,02 £ 037
Topografik silindir (D) 2.86+1.64 -2,83+1,66 (-1,17 - 1,54) 0,53
21,86 + 28,93
SKK (uum) 488,11451,63 486,24+44,45 (-95 - 129) 0,61
| 1,11 £31,98
EIKK (um) 458,29+44,06 459,40+45,67 (-118 - 118) 0,78
0,11 + 1,23
SE (D) 2,08+2,17 -1,97+2,11 (-3,38 - 2,88) 0,53
) -0,57 + 3,39
On Elevasyon (pm) 21,90+14,47 21,32+13,76 (-15,0-7,0) 0,19
1,45+10
Arka Elevasyon (um) 53,55+34,77 55,01+36,02 (-43 - 37) 0,26
0,20+2,18
Korneal Hacim (mm?) 55,22+3.36 55,42+3,29 (-4,30 - 8,90) 0,47

EIDGK: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi, SSK: Santral kornea kalmligr, EIKK: En ince kornea kalnhigr, Kmaks: Maksimum K, Kort: Ortalama

K, SE: Sferik esdeger

Tartisma

Keratokonus hastalarinda kornea kurvatiiriindeki degisiklikle-
rinin ¢ogunun hastalik baglangicindan sonraki ilk 20 yilda gergek-
lestigi ve 40-45 yas arasinda stabilizasyon oldugu bilinmekte-
dir.%1012 Ornegin Oshika ve ark.!® yaptig1 bir calismada hastalarin
yiiksek yiizdesinde keratokonusun ilerleyisinin 40’11 yaslarda dur-
dugu (85 goziin 61’inde), Jimenez ve ark.'* yaptig1 bir ¢aligmada
hafif keratokonusu olan hastalarin %75’inin 14 yil boyunca ilerle-

me gostermedigi ve Shirayama-Suzuki ve ark.'s yaptig:1 bir baska
calismada ise hastalarin %85’inin 10 y1llik takip boyunca ilerleme
gostermedigi vurgulanmistir. Boylelikle her ne kadar progresif bir
hastalik denilse de keratokonus evriminin ortaya koyulan literatiir-
le birlikte bimodal oldugu, ilerleyen ve ilerlemeyen sekli olabildi-
gi anlasilmaktadir. Ancak bu ¢alismalarin higbiri 6zellikle 40 yas
listli hasta grubunu ele alip incelememistir.

Calismamizda 40 yas iistiinde keratokonus tanist konulmus fa-
kat daha once higbir tedavi almamis hastalarin ilerleyisi degerlen-
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dirilmistir. Hastalarin gérme keskinliginde ortalama 35,4+14,6
haftalik takip siiresi i¢erisinde istatistiksel olarak anlamli bir degi-
sim gozlenmemistir (ortalama fark 0,01+0,12 logMAR). Ayni se-
kilde ortalama manifest sferik, silindirik ve sferik esdegeri deger-
lerinde ve topografik olarak 6lgiilen ortalama K1, K2, Kort para-
metrelerinde de takip siiresi boyunca istatistiksel olarak anlamli
degisim izlenmemistir. K maks degerindeki takip siiresi igerisinde
ortalama fark -0,26+0,86 idi ve bu fark istatistiksel olarak anlamli
gerileme olarak degerlendirildi. Tiim hastalara oranlandiginda ise
gerileme oran1 %29 olarak hesaplanmustir. SKK, ETKK, 6n elevas-
yon, arka elevasyon, kornea hacmi ve topografik silindir paramet-
relerinde ise takip siliresi boyunca istatistiksel olarak anlamli bir
degisim gozlenmedi.

Kornea kollajen ¢apraz baglama tedavisi ultraviyole A+ribof-
lavin esliginde kornea kollajen lifleri arasinda kimyasal reaksiyon-
lar ile kornea sertliginin artirilarak keratokonus ilerleyisini durdu-
ran glinimiizdeki tek tedavi segenegidir.'®!” On sekiz yas alt1 ke-
ratokonus hastalarina tani aninda, 18 yas tstii keratokonus hastala-
rina ise ilerleme durumunda uygulamanin keratokonus ilerlemesi-
ni durdurmada uzun siireli etkili oldugu ¢aligmalar ile gosterilmis-
tir.'! Yaslanma ile insan kornea stromasinda kollajen fibrillerin
ti¢c boyutlu biiytidiigii bilinmektedir.*?! Yasla iliskili bu fibril ¢api-
nin bilyiimesi, kollajen molekiillerinin sayisinin artmast ve ek ola-
rak glikasyonun neden oldugu natiirel kornea kollajen ¢apraz bag-
lamadan kaynaklanan molekiiller aras1 Bragma araliginin bir mik-
tar genislemesinin bir sonucudur.*32°2! Calismamizda gozlemledi-

§imiz %29’luk spontan gerilemenin de bu yasa bagli dogal kornea
kollajen ¢apraz baglama ile iliskili olabilecegini diisiinmekteyiz.

Keratokonus her ne kadar geng yaglarda baslasa da, literatiirde
bir olguda 51 yasinda baslangi¢ bildirilmistir.>? Ayrica literatiirde
kisith sayida ¢calismada 40 yas iistiinde de hastalarin hastaliklarinin
ilerleyisinden bahsedilmistir. Ertan ve Miiftiioglu’nun® yaptig1 bir
calismada, 41 yasindan biiyiik olup, ilerleme gostererek ortalama
keratometri degerinin 50,8 D’ye ulastig1 bir hasta grubu gosteril-
mektedir. Bunun disinda keratokonus genellikle hastalarin tek go-
zlinde baslay1p, yillar icerisinde diger gozii de etkilemektedir fakat
bazi olgularda bu siirenin oldukg¢a uzun olabildigi, 6rnegin Li ve
ark.? yaptig1 bir ¢alismada etkilenmemis diger gozlerin % 50’sinin
16 yil icinde hastalig1 gelistirdigi gosterilmistir. Ayrica ortalama
%1 oraninda da hastaligin tek tarafli kaldigr bildirilmistir.?* Tiim
bu istisnai durumlar sonucu tam bir yargiya varmak ve hastaligin
ilerleyigini 6n gérmek tiim gelismelere ragmen heniiz miimkiin de-
gildir. Bu ¢aligmamiz da ileri yas grubu keratokonus hastalarinin
bilinmeyen ydnlerine biraz olsun 1s1k tutmaktadir.

Calismamizin retrospektif olmasi ve nispeten az sayida hasta
icermesi gibi bazi eksik yanlari vardir. Buna ragmen ¢alismamiz
uzun takip siiresi ile literatiirde ilk olarak 40 yas civarinda iyi se-
yirli keratokonus hastalarmin ilerleme gostermedigini ve hatta
onemli oranda gerileme gelistirebildigini ortaya koymustur. Bu so-
nuglart destekleyecek ve ozellikle etyopatogeneze yonelik daha
ileri ¢aligmalara ise ihtiya¢ devam etmektedir.
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