KERATOKONUS

Keratokonus nedir?

Keratokonus goziin 6n kismindaki kornea tabakasinin incelmesi ve sivrilmesiyle seyreden,
diizensiz astigmatizmaya ve miyopiye yol acarak gérme fonksiyonunda azalmaya neden olan
ilerleyici bir goz hastaligidir.

Belirtileri nelerdir?

En sik rastlanan belirtileri kisa stirelerle artan miyopi ve astigmatizma ve buna bagl olarak
stk stk gozlik degismesi, gozlige ragmen iyi gorememe, gece goriisiinde azalma, 151k
hassasiyetinde artistir.

Kimlerde goriiliir ve neden ortaya ¢cikar? Cinsiyet farki gostermeksizin hem kadin hem
erkeklerde goriiliir. Etiyolojide goz kasimaya bagli tekrarlayan travma ve genetik faktorler
sorumlu tutulmustur. Siklikla gozlerde asir1 kasinmaya yol agan atopik konjonktivit ve vernal
konjonktivit gibi allerjik goz hastalig1 olan kisilerde goriiliir. Ayrica retinis pigmentosa (tavuk
karas1 hastalig1), Down sendromu, baz1 bag dokusu hastaliklar1 gibi genetik gecisli tablolarla
birlikteligi de bildirilmistir. Bugiin i¢in en ¢ok kabul goren goriis keratokonusun ¢ok faktorli
bir hastalik oldugu, genetik yatkinlig1 olan kisilerde ¢evresel etmenlerin (goz kasima gibi)
devreye girmesiyle ortaya ¢iktigidir.

Hastaligin seyri nasildir?

Keratokonus genellikle ergenlik doneminde veya yirmili yaslarda baglar ve kisiden kisiye
degisen bir hizda ilerler. Bu ilerleme 35-40 yaslar civarinda durur ve hastalik stabil hale gelir.
Hastalik her iki gozii etkilemekle birlikte olduk¢a asimetriktir ve siklikla bir gézde daha
belirgin olarak bozulma gosterir.

Keratokonus tamsi nasil konulur?

Ilerlemis keratokonus hastalarin1 deneyimli bir gdz doktoru standart gdéz muayenesi ile
tantyabilir. Ancak siipheli ve erken olgularda Orbscan ve Pentacam gibi 6zel tetkik
cihazlartyla kornea topografisi ve kalinlik muayeneleri yapilarak tan1 konulmaktadir. Bu 6zel
muayene yontemleri keratokonusun ilerleyip ilerlemedigini saptamak ve yapilacak tedavilerin
sonucunu degerlendirmek i¢in de kullanilmaktadir.

Tedavi yontemleri nelerdir?

Keratokonus tedavisinde ilk adim eger hastalik ilerleme doneminde ise ilerlemenin
durdurulmaya calisilmasidir. Hastalik ilerleme hiz1 kisiden kisiye degiskendir ve ilerleme
genellikle genglerde goriiliir. ilerleme olup olmadigini anlamak icin 4-6 ay ara ile muayeneler
tekrarlanir. Ilerlemesi durdurulmus keratokonus hastalarmin gérme keskinligini artirmak igin
uygulanan diger yontemler kontakt lens uygulamalari, kornea i¢i halka yerlestirilmesi, goz i¢i
lens uygulanmasi ve kornea naklidir.

e Kollajen capraz baglama (crosslinking) tedavisi: Bugiin i¢in ilerlemeyi
durdurmak i¢in kanitlanmis tek yontem “crosslinking” (CCL) yontemidir. Ancak
CCL yonteminin emniyetle uygulanabilmesi icinse teshiste ge¢ kalmmamis
olmasi, yani korneanin asir1 incelmemis olmasi gereklidir. CCL yoOnteminde
hastanin goziine riboflavin damlas1 damlatildiktan sonra goéze ultraviole 15181
uygulanir. Bu sekilde olusan fotokimyasal reaksiyon ile korneanin sertliginin
artirtlmasi ve giiclendirilmesi saglanir.

e Kontakt Lensler: Gozliklii géormesi tatminkar diizeyde olmayan keratokonus
hastalar1 keratokonus i¢in 6zel imal edilmis sert kontakt lensler veya hibrid kontakt
lenslerden (yumusak ve sert birarada) istifade edebilir. Kontakt lensler korneasi
cok incelmis ileri evre hastalara uygun degildir.

e Kornea Ici Halka Yontemi: Halka yonteminde polimetilmetakrilat veya akrilik
polimerlerinden yapilmis olan yarim daire seklinde protezler korneada femto



saniye laserle hazirlanan tlineller i¢ine yerlestirilir. Halka yodnteminin
uygulanabilmesi i¢in keratokonusun ilerlemesinin durmus olmasi, korneanin ¢ok
incelmemis ve ¢ok diklesmemis olmasi1 gerekmektedir. Uygun gozlerde korneaya
yerlestirilen halkalar korneada diizlesme yaparak en iyi diizeltilmis gorme
keskinliginde artis saglamaktadir.

Goz ici lensi uygulamasi: Ilerlemesi durmus keratokonus hastalar eger kontakt
lens ve halka tedavilerinden faydalanamiyorsa miyopi ve astigmatizmayi
gidermeye yonelik diger bir tedavi secenegi goz i¢i lensi uygulanmasidir. Bu
lensler kisinin kendi saydam lensi iizerine veya renkli iris tabakasi iizerine
yerlestirilmektedir. Bu tiir bir uygulamanin yapilabilmesi i¢in hastanin kornea
endotel hiicre sayisinin yeterli olmasi sartt aranmaktadir.

Kornea nakli: Kornea nakli genellikle ihmal olmus, korneasi ¢ok incelmis ileri
keratokonus hastalarinda diger yontemlerden faydalanilamadigi igin son ¢are
olarak uygulanmaktadir. Keratokonus hastalarinin yaklasik %20’si kornea nakline
gitmektedir. Keratokonus tedavisi i¢in yapilan nakiller yiiz giildiiriicii olup ilk 10
yilda %90 iizerinde basar1 bildirilmistir.



