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Oz
Amacg: Progresif keratokonus tanisiyla hizlandirilmis yontemle korneal ¢apraz baglama tedavisi uygulanmis ve en az 12 ay takipli olan
hastalar iizerinde korneal ¢apraz baglama tedavisinin etkinliginin yas ve klinik evreye gore karsilastirilmast.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif calismaya 12-55 yaslar: arasindaki, hizlandirilmis yéntemle korneal ¢apraz baglama tedavisi uygula-
nan ve en az 12 ay takip edilmis 54 hastanin 54 gozii dahil edilmistiv. Hastalar yags ve keratokonus evresine gore 3 gruba ayrilnmistir. K
degerlerindeki degisim, yas gruplari ve keratokonus evresine gore karsilastirilnmigtir.

Bulgular: Bu retrospektif calismaya hizlandwrilmig yontemle korneal ¢apraz baglama tedavisi yapilan, yas ortalamasi 24,7 + 9,84 (12-55)
ve korneal ¢apraz baglama sonrasi ortalama takip siiresi 13,0£2,63 (12-21) ay olan 54 hastamin toplam 54 gozii dahil edilmistir.
Operasyon oncesi ve sonrasi ortalama K1 degerleri sirasiyla; 46,55+3,04 (42,0-57,11) D - 45,36 + 3,31 (40,10-53,45) D (p<0,001), K2
degerleri swrasiyla; 50,79+3,64 (45,10-61,36) D - 49,31+4,10 (40,70-57,83) D (p<0,001), Kort degerleri sirasiyla; 48,63+3,20 (44,0-
59,23) D - 47,24+3,56 (40,40-55,0) D (p<0,001), Kmak degerleri sirasiyla; 55,92+4,34 (48,4-65,9) D - 55,06+5,0 (44,40-70,80)
D(p=0,0006) ve topografik astigmatizma degerleri sirasiyla; 4,23+1,93 (1,0-9,50) D - 3,94+2,09 (0,20-10,20) D idi (p=0,097). K1, K2 ve
Kort igin grup 2 de digerlerine gore daha fazla azalma mevcuttu (p>0,05). Keratokonus evrelerine gore gruplar arasinda fark yoktu.

Sonug¢: Hizlandirilmig korneal ¢capraz baglama tedavisinin etkinligi 18-31 yas grubunda en fazladir. Klinik evreye gore etkinlikte bir fark
bulunmamaktadr.

Anahtar Kelimeler: Hizlandirilmis korneal ¢apraz baglama, Keratokonus, Klinik evre, Yas

The Effect of Age and Clinical Stage on Accelerated Corneal Crosslinking Efficacy in
Keratoconus Patients

Abstract

Objective: The aim of this study was to compare the efficacy of accelerated corneal cross-linking treatment according to age and clini-
cal stage in patients with progressive keratoconus.

Material and Method: This retrospective study included 54 eyes of 54 patients were between the ages of 12-55 who had undergone ac-
celerated cross-linking, and had a follow-up of at least 12 months. The patients divided into 3 groups according to age and keratoconus
stage. The difference of K values were evaluated in terms of age and keratoconus stage.

Results: A total 54 eyes of 54 patients who were treated with the accelerated corneal cross-linking were included. The mean age of all pa-
tients was 24.7+9.84 (12-55), and the follow-up period after the accelerated corneal cross-linking was 13.0+2.63 (12-21) months. Average
of K1, K2, Kmean, Kmax, and topographic astigmatism values before and after the accelerated corneal cross-linking were; 46.55+3.04
(42.0-57.11) D-45.36+3.31 (40.10-53.45) D (p<0.001), 50.79+3.64 (45.10-61.36) D-49.31+4.10 (40.70-57.83) D (p<0.001), 48.63+3.20
(44.0-59.23) D - 47.24+3.56 (40.40-55.0) D (p<0.001), 55.92+4.34 (48.4-65.9) D-55.06%5.0 (44.40-70.80) D (p=0.006), and 4.23+1.93
(1.0-9.50) D-3.94+2.09 (0.20-10.20) D idi (p=0.097), respectively. In terms of age groups, K1, K2, and Kmean in the group 2 decerased
higher than those in the other groups (p<0.05). According to the keratoconus stages, there was no difference between the groups.

Conclusion: The effectiveness of accelerated corneal cross-linking treatment is highest in the 18-31 age group. There is no difference in
effectiveness according to the clinical stage.
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Giris

Keratokonus (KK), enflamasyona bagli olmaksizin kornea-
nin genellikle bilateral ve asimetrik olarak dne dogru bombe-
lesmesi ve stromal incelmeyle karakterize bir hastaliktir.! Her
yas grubunda goriilebilmekle birlikte KK daha sik, 10’lu ve
20°’li yaslarda goriilmekte ve bu donemde ciddi bir sekilde
progresyon gosterebilmektedir.?

Keratokonus hastaliginin yonetiminde iki amag vardir; bun-
lardan birincisi hastaligin ilerlemesini engellemek, ikincisi de
azalan gérme seviyesini miimkiin oldugunca yiikselterek hasta-
larin yasam Kalitelerini artirabilmektir.? ilerlemeyi engellemek
icin gliniimiizde kullanilan, yapilan ¢aligmalar neticesinde gii-
venilirlik ve etkinligi kanitlanan yontem, korneal ¢apraz bagla-
ma (KCB) tedavisidir.*¢ Riboflavin ve ultraviyole A (UVA) ile
yapilan fotokimyasal KCB yontemi Dresden Universitesi’nden
Spoerl ve Seiler tarafindan gelistirilmistir.2 Bu islemde UVA ile
etkilesen riboflavin, singlet oksijen gibi serbest oksijen radikal-
lerini ortaya ¢ikarmakta ve bu radikaller yardimryla kollajen fib-
rilleri arasindaki baglantilar kuvvetlenip korneanin saglamligi
artirilmaktadir.” Sonugta KCB tedavisi; kati fiziginde bir katinin
sertligini 6lgmede kullanilan bir birim olan elastikiyet katsayist
ya da gerilme katsayis1 olarak da bilinen “Young’s modiiliisti-
ni” artirmaktadir.®

Yaklagik bir saat siiren KCB iglemi zaman zaman hastalar-
da (6zellikle pediyatrik yas grubunda) uyum sorunlarina ve ¢e-
sitli istenmeyen sonuglara yol agabilmektedir.® Bu nedenle de,
standart yonteme alternatif olabilecek hizlandirilmis KCB yon-
temleri tarif edilmistir.® Hizlandirilmig KCB yontemi teknik
olarak standart yontemle tamamen aynidir. Bu yontemde farkli
olan nokta, UVA’nin dozu ve uygulanma siiresidir. Bunsen-
Roscoe karsilikli degis-tokus kanununa dayanarak, sabit dozda
1s11n hangi siirede verilirse verilsin benzer etki gosterdigi ka-
bul edilmektedir.>!° Bu kural temel alinarak, standart Dresden
protokoliinde toplamda 5,4 Joule (J)/cm? miktarinda 1sm 3
mW/cm? dozunda ve 30 dakikada uygulanirken, hizlandirilmis
KCB yontemlerinde ise toplam doz ayni kalmak sartiyla, 10-5
ve 3 dakikalik (sirasiyla; 9-18-30 mW/cm? dozlarda) daha kisa
siirelerde uygulanabilmektedir.'!

Gerek standart gerekse hizlandirilmis KCB yontemlerinin
etkinligi birgok klinik ¢aligmalar ile gosterilse de halen bazi va-
kalarda tedaviye ragmen hastalikta ilerleme goriilebilmektedir.
Ozellikle gocukluk déneminde KK hastaliginin daha agresif
seyrettigi ve yapilan KCB tedavisinin herkeste ayni sonucu ver-

i3 Bu calismanin kaynak olarak gésterimi: Yildirim Y. ve Ozsaygil C. Keratokonus Hastalarinda Yas ve Klinik Evrenin Hizlandirilmis Korneal Capraz
s i Baglama Tedavisi Etkinligi Uzerine Etkileri. MN Oftalmoloji. 2021;28(2):116-122

2 Copyright®: 2021 Yildirum ve ark. Bu eser; Creative Commons 4,0 Uluslararast lisanst ile lisanslanmistir:

medigi bilinmektedir.!' Bu konuyla ilgili yapilmis baz1 ¢calisma-
lar bulunsa da,'>'> KCB tedavisinin sonucunu etkileyen para-
metreler ile ilgili aydinlanmamis bazi noktalar bulunmaktadir.

Bu calismada amag, progresif KK tanisiyla hizlandirilmis
yontemle KCB tedavisi uygulanmis ve en az 12 ay takipli olan
hastalar tizerinde KCB tedavisinin etkinligini yas ve klinik ev-
reye gore karsilastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem

Bu ¢alisma retrospektif olarak planlanmis bir klinik arastir-
ma calismasidir. Bu ¢aligma Helsinki Deklerasyonu Prensip-
leri’ne uygun olarak yapilmistir ve Saglik Bilimleri Universi-
tesi Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Ku-
rulu’ndan onay alinmistir (Tarih: 14.11.2019/Onay No:
106643331). Hastalardan ve pediyatrik grup hastalarin ebe-
veynlerinden sozlii ve yazili olarak aydinlatilmig onam formu
almmuistir. Bu calismaya 12-55 yaslar arasindaki, hastanemizin
g0z hastaliklart bolimii kornea kliniginde diizenli olarak takip
edilen ve hastalikta ilerleme saptanmasi nedeniyle en az 12 ay
oncesinde hizlandirilmis yontemle KCB tedavisi uygulanmis
toplam 54 hastanin 54 gdzii dahil edilmistir. On iki aylik takip-
te Kmak degerinde 1,00 D’den fazla artis olmasi, manifest si-
lindirik degerde 1,00 D ya da sferik ekivalan degerde 0,50
D’den fazla artis goriilmesi progresyon lehine degerlendiril-
mistir. 18 yas altindaki hastalar erigkin yas grubuna gore daha
yakindan takip edilerek, hastalikta ilerleme goriildiigiinde KCB
islemine tabi tutulmustur. Bu ¢alismanin dislama kriterleri ise;
KCB tedavisi ile birlikte intra-stromal halka, fotorefraktif kera-
tektomi, keratoplasti gibi ek tedaviler ge¢irmis olmak, KK dist
sebeple KCB tedavisi uygulanmis olmak (post-LASIK ektazi),
KCB sonrasinda korneal apse, keratit, ciddi korneal bulaniklik
gibi korneal yiizeyi ve topografiyi bozabilecek herhangi bir
komplikasyon gelismesidir.

Huzlandirilmis Korneal Capraz Baglama Protokolii

Hizlandirilmis KCB islemi i¢in UV-X 2000 (IROC
Innocross AG, Switzerland) cihazi kullanilmistir. Islem sirasin-
da, korneal epitel kaldirildiktan sonra izotonik %0,1 riboflavin
+ %20 dekstran soliisyonu toplam 30 dakika boyunca her 3 da-
kikada bir stromal ylizeye uygulanmistir. Eger santral korneal
kalinlik 400 pm’nin altindaysa, hipotonik riboflavin soliisyo-
nuyla 400 um’nin iizerine ¢ikarilmistir. Sonrasinda, yine 3 da-
kikada bir riboflavin solisyonuna devam edilerek, toplam 10
dakika boyunca, 9mW/cm? dozunda siirekli olarak UVA 1511
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uygulanmistir. Bu protokol tiim hastalarda ayni sekilde uygu-
lanmastir.

Hastalar, yasa gore 3 ayr1 gruba ayrilmistir. Grup 1’e 18 yas
ve altindaki 20 hasta, Grup 2’ye 18-31 yas arast 17 hasta ve
Grup 3’¢ 31 yas ve lizerindeki 17 hasta dahil edilmistir.
Caligmaya dahil edilen hastalarin dosyalar1 incelenmistir. Bu
hastalarin cinsiyet, yas ve taraf (sag/sol) bilgileri kaydedildik-
ten sonra KCB tedavisi uygulanmadan hemen o6nce yapilan
Pentacam goriintiillemede (PTC, Oculus Inc, Lynnwood, WA,
USA; version: 1.21r41) ortalama diiz keratometri degeri olan
K1, ortalama dik keratometri degeri olan K2, ortalama kerato-
metri degeri olan Kort, maksimum keratometri degeri olan
Kmak ve topografik astigmatizma degerleri kaydedilmistir.
Sonrasinda, KCB tedavisinden en az 12 ay sonraki Pentacam
gorlintilemede K1, K2, Kort, Kmak, topografik astigmatizma
ve operasyondan bu yana gegen toplam siire kaydedilmistir.
Asagida belirtilen keratometrik siiflamaya gore hastalar 3 gru-
ba ayrilmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Keratometrik siniflama®®

Keratometrik deger 48 D’den daha kiiciik ise hafif diizeyde
(Evre 1) KK’dir.

Keratometrik deger 48-54 D arasinda ise orta diizeyde
(Evre 2) KK’dir.

Keratometrik deger 54 D’den fazla ise ileri diizeyde
(Evre 3) KK dir.

D: Diyoptri, KK: Keratokonus

Bu calismada KCB tedavisinin etkinligi degerlendirilirken
KCB islemi oncesindeki K1, K2, Kort, Kmak ve topografik as-
tigmatizma degerlerinin operasyon sonrasinda ne kadar azaldigi
dikkate almmuistir (operasyon sonrasi deger-operasyon oncesi
deger). Daha fazla azalma, tedavinin daha etkin oldugu yoniin-
de degerlendirilmistir. Ayrica hastalar, evre ve yas gruplarina
gore de meydana gelen degisimler agisindan karsilastirilmistir.

Veri Analizi

Tim analizler Windows IBM SPSS V.22.0 yazilim paketi
(SPSS Inc., Chicago, IL) ile gergeklestirilmistir. Verilerin ta-
nimlayic istatistiklerinde ortalama, standart sapma, en diisiik,
en yiiksek, ortanca, aralik, frekans ve oran degerleri kullanil-
mistir. Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile
Ol¢iilmiistiir. Normal dagilim gdsteren bagimsiz degiskenlerin
analizinde One-Way Anova kullanilirken, normal dagilim gos-
termeyen bagimsiz degiskenlerin analizinde ise Kruskal-Wallis
H Test uygulanmistir. Gruplarin ikili analizinde Bonferroni dii-
zeltmeli Mann-Whitney U testi kullanilmigtir. Nitel bagimsiz
verilerin analizinde ise Ki-Kare testi kullanilmistir. P<0,05 de-
geri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Caligmanin bi-
yoistatistik denetimi yapilmistir.

Bulgular

Bu retrospektif calismaya hizlandirilmis yontemle KCB te-
davisi yapilan 54 hastanin toplam 54 gozii dahil edilmistir. Ca-
lismaya dahil edilen tiim hastalarin yag ortalamasi 24,7+9,84
(12-55) iken, KCB sonrasi takip siiresi 13,0+£2,63 (12-21) ay
idi. Calismaya dahil edilen hastalar icerisinde kadin sayis1 24
(%44) ve erkek sayist 30 (%56) idi. Operasyon Oncesi ve son-
rast ortalama K1 degerleri sirasiyla; 46,55+3,04 (42,0-57,11)
D-45,36+3,31 (40,10-53,45) D idi (p<0,001). Operasyon 6nce-
si ve sonrasi ortalama K2 degerleri sirasiyla; 50,79+3,64
(45,10-61,36) D-49,31+4,10 (40,70-57,83) D’idi (p<0,001).
Operasyon dncesi ve sonrasi ortalama Kort degerleri sirastyla;
48,63+3,20 (44,0-59,23) D-47,2443,56 (40,40-55,0) D’idi
(»<0,001). Operasyon dncesi ve sonrast ortalama Kmak deger-
leri sirasiyla; 55,92+4,34 (48,4-65,9) D-55,06+5,0 (44,40-
70,80) D idi (p=0,0006). Operasyon 6ncesi ve sonrasi ortalama
topografik astigmatizma degerleri sirasiyla; 4,23+1,93 (1,0-
9,50) D-3,94+2,09 (0,20-10,20) D idi (p=0,003).

Hastalarin yas gruplarina gore analiz sonucglar:

Yas ortalamast grup 1°de 16,30+2,23 (12-18) grup 2’de
21,82+2,35 (19-28) ve grup 3’te 37,47+6,29 (31-55) idi
(»<0,001). KCB sonrasi takip siiresi grup 1’de 14,0+2,93 (12-
21) ay, grup 2’de 12,88+1,16 (12-15) ay ve grup 3’te 14,82 +
2,57 (12-19) ay idi (p>0,05). Grup 1’e dahil edilen gozler ige-
risinde kadin sayis1 5 (%25), grup 2’de kadin sayis1 6 (%35) ve
grup 3’te kadin sayis1 13 (%77) idi (p<0,001). Calismaya dahil
edilen sag goz sayisi grup 1°de 15 (%75), grup 2°de 6 (%35) ve
grup 3’te 7 (%41) idi (»p<0,001). Grup 1°de bulunan hastalarin
10°u (%50) Evre 1 KK, 10"u(%50) Evre 2 KK’ye sahipti. Bu
grupta Evre 3 KK’ye sahip hasta bulunmamaktaydi. Grup 2’de
bulunan hastalarin 9’u (%53) Evre 1 KK, 8’1 (%47) Evre 2
KK’ye sahipti. Bu grupta Evre 3 KK’ye sahip hasta bulunma-
maktaydi. Grup 3’te bulunan hastalarin 5’1 (% 30) Evre 1 KK,
9u (% 52) Evre 2 KK ve 3’1 (%18) Evre 3 KK’ye sahipti
(»>0,05). Operasyon dncesi keratometri degerleri ve KCB son-
rast takip stireleri acisindan gruplar dengeliydi (Tablo 2).

Kmak icin grup 1 ve 2’de operasyon sonrast medyan dege-
ri operasyon dncesine gore diisiis gdstermekteyken, grup 3’te
ise ylkselme gostermekteydi. Gruplar arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark bulunmamaktaydi (p>0,05) (Tablo 3).

Kort, K1 ve K2 i¢in tim gruplarda operasyon sonrasi med-
yan deger, operasyon Oncesi degere gore diigiis gostermektey-
di. Grup 2’de meydana gelen degisim en fazla olmasina rag-
men, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bu-
lunmamaktaydi (p>0,05) (Tablo 3).

Operasyon sonrast medyan topografik astigmatizma degeri,
grup 1 ve 2’de operasyon Oncesine gore azalma gosterirken,
grup 3’de artis gostermekteydi. Gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark yoktu (Tablo 3).
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Tablo 2: Yas gruplarina gore hastalarin demografik ve operasyon oncesi keratometri verileri

Parametre

| Grup 1 (n=20) | Grup 2 (n=17) | Grup 3 (n=17) P
Cinsiyet n (%)
Kadin 5 (%25) 6 (%35) 13 (%77) 0,0052
Erkek 15 (%75) 11 (%65) 4 (% 23)
Taraf n (%)
Sag 15 (%75) 6 (%35) 7 (%A41) 0,0312
Sol 5(%25) 11 (%65) 10 (%59)
KK Evre n (%)
Evre 1 10 (%50) 9 (%53) 5 (% 30)
Evre 2 10 (%50) 8 (%47) 9 (% 52) 0,097
Evre 3 0 (%0) 0 (%0) 3 (% 18)
Yas (yil) 16,30 +2,23 21,82 +£2,35 37,47 £ 6,29 <0,001°
(12-18) (19-28) (31-55)
Takip Siiresi (ay) 14,0+ 2.9 12,88 £ 1,16 14,82 + 2,57 0,063°
(12-21) (12-15) (12-19)
KCB oncesi K1 (D) 46,09 + 2,81 45,90 £2,22 47,74 £3,76 0,294°
(42,40-51,60) (42,0-50,60) (42,95-57,11)
KCB oncesi K2 (D) 50,45 + 3,68 49,73 £2,72 52,31 +4,17 0,118°
(45,10-56,30) (45,80-54,20) (45,67-61,36)
KCB oncesi Kort (D) 48,22 + 3,02 47,81 £2,33 49,96 + 3,88 0,200°
(44,20-53,65) (44,0-51,55) (44,38-59,23)
KCB oncesi Kmak (D) 55,73 £ 4,50 55,13 +4,13 56,94 + 4,42 0,557°
(48,40-65,90) (48,60-61,70) (50,37-65,19)
KCB oncesi topografik 428 +2.24 3,83+ 1,73 4,57+ 1,77 0,701°
astigmatizma degeri (D) (1,15-9,50) (1,0-6,10) (1,55-8,02)
n: Goz, a: Ki Kare testi, b: One-Way Anova test, KCB: Korneal ¢apraz baglama, Diyoptri: D
Tablo 3: Yas Gruplarina gére etkinligin karsilastirilmast
Parametre Grup 1 (n=20) Grup 2 (n=17) Grup 3 (n=17) D
Kmak fark (D -1,1 (9,15) -1,1 (11,8) 0,12 (7,31) 0,148
Kort fark (D) -0,9 (5,1) -1,15 (5,85) -0,77 (5,58) 0,170
K1 fark (D) -0,7 (5,3) -0,9 (4,9) -0,75 (4,93) 0,139
K2 fark (D) -0,8 (7,1) -1,3 (8,0) -0,57 (6,48) 0,324
Topografik astigmatizma fark (D)  -1,1 (9,15) -1,1 (11,8) 0,3 (13,78) 0,789

n: Goz, D: Diyoptri, Krusskal Wallis H Test

Hastalarin keratokonus evrelerine gire analiz sonuglart

Bu gruptaki hastalarin tanimlayici verileri Tablo 4’te goste-
rilmistir. Yas ortalamast grup 1°de 23,04+9,62 (12-55), grup
2’de 25,15+10,08 (12-47) ve grup 3’te 34,00+4,36 (15-39) idi
(»>0,05). KCB sonrast takip stiresi grup 1°de 14,04+2,61 (12-
21) ay, grup 2°de 14,03 £ 2,60 (12-21) ay ve grup 3’te 17,33 +
1,15 (16-18) ay idi (p>0,05). Grup 1’e dahil edilenler icerisin-
de kadin sayis1 15 (%38), grup 2°de kadin sayist 14 (%48) ve

grup 3’te kadin sayist 1 (%67) idi (p>0,05). Caligmaya dahil
edilen sag goz sayist grup 1’de 13 (%54), grup 2’de 13 (%48)
ve grup 3’te 2 (%67) idi (p>0,05). Yas, cinsiyet ve KCB sonra-
st takip siireleri agisindan gruplar dengeliydi.

Tim gruplardaki keratometri ve astigmatik degerlerde ope-
rasyon sonrasinda, operasyon dncesine gore azalma mevcuttu.
Keratometri parametrelerinin gruplar arasi degerlendirilmesin-
de, anlaml1 fark bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 5).

MN Oftalmoloji « Haziran 2021 « Cilt 28 Say1 2

119



Yildirim Y. ve Ozsaygili C.

Keratokonus Hastalarinda Yas ve Klinik Evrenin Hizlandirilmis Korneal Capraz Baglama... MN Oftalmoloji. 2021;28(2):116-122

Tablo 4: Keratokonus evrelerine gére hastalarin demografik verileri

Parametre Evre 1 (n=35) Evre 2 (n=36) Evre 3 (n=7) )/
Yas (y1l) 23,04 £ 9,62 25,15+10,08 34,00 + 4,36 0,158
(12-55) (12-47) (31-39)
Takip siiresi (ay) 14,04 £ 2,61 14,03+ 2,60 17,33 £ 1,15 0,090°
(12-21) (12-21) (16-18)
Cinsiyet n (%)
Kadin 15 (%38) 14 (%48) 1 (%67) 0,5442
Erkek 23 (%63) 20 (%52) 2 (%33)
Taraf (%)
Sag 13 (%54) 13 (%48) 2 (%67) 0,7932
Sol 11 (%46) 14 (%52) 1 (%33)
n: Géz, a: Ki kare testi, b: One-Way Anova test, KCB: Korneal ¢apraz baglama, D: Diyoptri
Tablo 5: Keratokonus evrelerine gore etkinligin karsilastirilmast
Parametre Evre 1 (n=24) Evre 2 (n=27) Evre 3 (n=3) P
Kmak fark (D) -0,79 (6,88) -0,90 (15,6) -0,41 (5,69) 0,994
Kort fark (D) -0,90 (5,19) -0,80 (7,45) -2,04 (4,7) 0,786
K1 fark (D) -0,90 (5,02) -0,7 (6,5) -1,17 (4,18) 0,838
K2 fark (D) -0,8 (5,6) -0,8 (9,5) -2,79 (5,11) 0,646
Topografik astigmatizma fark (D) -0,79 (6,88) -0,90 (15,6) -0,41 (5,69) 0,787

D: Diyoptri, Krusskal Wallis H test

Tartisma

Bu geriye doniik ¢alismada, hizlandirilmis yontemle KCB
tedavisi yapilan hastalar i¢erisinde yas ve klinik evrenin tedavi
etkinligi tizerine etkileri aragtirtlmistir.

Genel olarak degerlendirme yapildiginda, hastalarin operas-
yon oncesi K1, K2, Kort, Kmak ve topografik silindirik deger-
lerinin operasyon sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir se-
kilde azaldig: tespit edilmistir. Bu sonuglara gére hizlandiril-
mis KCB tedavisi ortalama 13,04+2,63 aylik siiregte KK hasta-
liginin ilerlemesini durdurmada etkilidir. Literatiirde benzer so-
nuglara sahip birgok c¢aligma bulunmaktadir.'*!'7 Toprak ve
ark.’nin®’ progresif KK’li hastalarda KCB tedavisinin etkinligi-
ni degerlendirdigi ¢aliymasinda, bu tedavinin gérme kalitesini
artirip, Kmak degerini azalttigi gosterilmistir.

Korneada, yas ilerledik¢e dogal olarak artan bir oksidatif
stres ve buna bagli gelisen spontan bir KCB vardir.!" Bundan
dolay1 pediyatrik yas grubunda keratokonus hastaligr hem daha
hizli ilerleyebilmekte hem de KCB tedavisine verilen cevap,
erigkin yas grubuna gore daha az olabilmektedir.!' Ayrica pedi-
yatrik yas gurubunda erigkinlerden farkli olarak kornea daha
dinamiktir ve yara iyilesmesine daha hizli cevap verir.!! Bu bil-
gilere dayanarak bu ¢alisma i¢in, KCB tedavisine olan cevabin
18 yas altinda daha az olabilecegi hipotezini kurduk.

Calismamizda ozellikle “18 yas alt” ile “18-31 yas” gruplari
karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunamamis olsa da bazi
keratometri degerlerinde, 18 yas altinda meydana gelen degisi-
min, “18-31 yas” grubuna gore daha az olmasi dikkat ¢ekicidir.
Yapilan ¢alismalarda eriskin yaslarda uygulanan KCB ile ¢o-
cukluk cagma gore daha az relaps,'' daha iyi fonksiyonel ve
anatomik sonuglar'® goriildiigii bildirilmistir. Bununla birlikte,
Soeters ve ark.’nin'® yaptigi bir ¢alismada KCB sonrasinda ¢o-
cuklarda, eriskinlerle karsilastirildiginda daha fazla korneal
diizlesme ve gérme kazanimi goriiliirken, Vinciguerra ve ark.’
nin® yaptigi bir calismada ise 18-39 yas grubundaki erigkinler-
de, ¢ocukluk ¢agina gore daha iyi sonuclar goriilmiistiir. Co-
cuklarda korneal yeniden modelleme ve kollajen sentez hizinin
erigkinlere gore daha ytiksek olmasinin bu sonuglara yol agabi-
lecegi diisiiniilmektedir.2! Oyle ki; bu yeniden modelleme,
KCB islemi sonrasinda temelde zayif olan kollajen miktarini
hizla artirir ve sonugta ¢apraz baglanma sinirt asilabilir.?!
Vinciguerra ve ark.’nin? yaptig1 bir ¢alismada geng gozlerdeki
daha hizli iyilesmeye bagli olarak, santral korneal kalinliktaki
diizelmenin yaslilara oranla daha hizli gerceklestigi gosteril-
mistir. Ayrica ¢ocuklarda g6z kasima ve vernal keratokonjonk-
tivit sikliginin yiiksek olmasi da ¢ocuklardaki KK hastaligimin
daha agresif seyretmesine ve tedaviye verilen cevabin daha za-
yif olmasina yol agmis olabilir.?>?* Ayrica ¢aligmamizda “18-
31 yas” grubu “31 yas lizeri” grubuyla karsilastirildiginda; “18-
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31 yas” grubunda keratometri ve korneal astigmatizma mikta-
rindaki diizelme miktarmin daha fazla olmasi dikkat ¢ekicidir.
Bildigimiz kadariyla literatiirde bu yas gruplarini karsilastiran
herhangi bir ¢aligma bulunmamaktadir. 31 yas tizerindeki has-
talarda, dogal capraz baglanma miktarimin daha fazla olmasi ve
capraz baglanmaya ihtiyaci olan kollajen miktarinin azalmis ol-
masinin, bu sonuca yol agmis olabilecegini diistinmekteyiz.

Bu ¢alismada ayrica, KK evresinin KCB tedavisine olan ce-
vabi etkileyip etkilemedigi degerlendirilmis ve gruplar arasin-
da keratometri degerleri acisindan anlamli bir fark bulunama-
mistir. Bu konuda literatiirde farkli sonuglar bildirilmistir.
Koller ve ark.’nin?* bir ¢calismasinda operasyon oncesi Kmak
degerinin 58 D’nin iizerinde oldugu hastalarda korneal diizles-
menin daha fazla oldugu ancak islemden 1 yil sonra %3 ora-
ninda “2 sira veya daha fazla” gérme kaybi gelistigi gosteril-
mistir. Ayrica 35 yasin altinda olmak da “2 sira veya daha faz-
” gorme kaybi gelisimini %! oraninda azaltmaktadir.
Greenstein ve ark.’nin?® yaptigi bir ¢alismada ise KCB sonrasi
1. yilda, perop Kmak degeri 55 D’nin iizerinde olanlarda 5,4
kat daha fazla “2 D veya daha fazla” topografik diizlesme go-
rilmisgtiir. Rebecca Farhat ve ark.’nin KCB sonrasi 3 yillik ta-
kiben gergeklestirdikleri bir calismasinda, KCB dncesinde yiik-
sek Kmak ve geng yasa sahip olmanin Kmak degerinde daha az
diizlesmeye sebep oldugu gosterilmistir. Literatiirde farkli so-
nuglarin olmasi, tedavi basarisini etkileyen baska faktorlerin de
olabilecegini diisiindiirmektedir.

la

Bu c¢alismada gruplar arasinda hastalarin yas, KCB sonrast
takip stiresi ve KCB 6ncesindeki keratometri degerlerinin den-
geli olmasi, ayrica giinliik klinik pratiginde 30 yas {izerinde
progresyon gosteren hastalar ile sik kargilagilmamasina ragmen
calismamizdaki bir grubun bu hastalardan olusmasi, ¢aligma-
mizin gii¢lii tarafini ortaya koymaktadir. Bununla birlikte 6zel-
likle evre 3 KK hastalarinin sayica az olmasi ¢alismamizin en
onemli kisitlayici yonlerindendir.

Sonuc¢

Hizlandirilmis KCB tedavisi 12-55 yas araliginda ve ortala-
ma 13,042,63 aylik takip siiresinde KK hastaliginin ilerlemesi-
ni durdurmaktadir. Hizlandirilmis KCB tedavisinin etkinligi
yas gruplarina gore karsilastirildiginda, tedaviye en iyi cevap
18-31 yas grubunda olmaktadir. Hizlandirilmis KCB tedavisi-
ne verilen cevapta KK evresine gore bir fark bulunmamaktadir.
Bu konuda, daha fazla katilime1 sayis1 ve klinik parametre ile
yapilacak ileri ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismast olmadigr ve ¢alisma igin fi-
nansal destek alinmadig bildirilmistir.

Yazarlarin ¢alismaya katkilari: YY ve CO: Fikir, kavram, tasa-
rim, denetleme ve danismanlik, veri toplama ve isleme, analiz
ve yorum, kaynak taramasi, makalenin yazimi, elestirel incele-
me, kaynaklar ve fon saglamak, malzemeler.
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