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BÖLÜM 14

PEDİATRİK KERATOKONUSLARDA EPİDEMİYOLOJİ, 
PROGNOSTİK FAKTÖRLER VE TEDAVİ 

YAKLAŞIMLARI

Özge Begüm COMBA1

GIRIŞ

Keratokonus korneanın striktürel yapısında meydana gelen değişiklikler sonu-
cunda gelişen asimetrik ve progresif seyreden ilerleyici bir hastalıktır.1 Hastalık ir-
regüler astgimatizma ve ilerleyici görme kaybına yol açmaktadır. Yapılan etyoloji 
çalışmalarında en önemli çevresel etkenler kronik allerjik hastalık ve uzun süreli 
göz ovuşturması olarak değerlendirilmiştir.2

EPIDEMIYOLOJI

Keratokonus sıklıkla ergenlik yıllarında ortaya çıkmakta olup progresyonu ha-
yatın 3. ve 4. dekadında sona ermektedir.1 Hastalık erişkinde ve çocuklarda farklı 
seyir izlemektedir. Yapılan çalışmalarda keratokonusun çocuklarda sıklıkla daha 
ileri evrede tespit edildiği ve daha hızlı progrese olduğunu göstermektedir.3,4 Lite-
ratürde en erken tespit edilen keratokonus hastası 4 yaşındadır.5 Çocuklarda tespit 
edilen geniş prevalans çalışmaları yer almamakta ancak en geniş hasta serisine 
ait bir çalışmada 14 yaş altı değerlendirilen 2972 hastada insidans % 0.53 olarak 
tespit edilmiştir.6 Ortalama tanı yaşı ise 15 dir.7 CLEK (Collaborative Longitudinal 
Evaluation of Keratoconus) çalışmasına göre tanı yaşı 10-20 yaş arasında olması 
korneal skar ve belirgin progresyon için prediktör faktörüdür.8

Non- inflamatuvar bir hastalık olarak değerlendirilmesine rağmen son yıllar-
da keratokonus hastalarının gözyaşında artmış sitokin seviyeleri gösterilmekte 
olup hastalığın pro-anti inflamatuvar sitokinler arasındaki dengenin bozulması 
ile ilişkili olabileceği gösterilmiştir.9 Interlokin-6, matriks metalloproteinaz-9 ve 
tümör nekroz faktör (TNF-α) gibi sitokinlerin gözyaşında arttığı saptanmıştır.10 
Özellikle IL-1, tümör nekroz faktör-α (TNF-α), TGFβ, IL-6, IL-8 gibi sitokinle-
rin korneada proteaz kaskadını aktive ettiği bunun da korneanın ekstrasellüler 
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grupları arasında standard crosslinking tedavisinin etkinliğinin karşılaştırıldığı 
çalışmalarında ise erişkin yaş grubunda (18-39 yaş) tedavinin daha etkili olduğu 
görülmüştür.30 Pediatrik yaş grubunda ise korneal yaraa iyileşmesinin daha hız-
lı olduğu görülmüştür.31 Arora ve arklarının çalışmasında postoperatif 12. ayda 
görme keskinliği ve topografik değerler karşılaştırıldığında pediatrik hasta gru-
bunda standard protokol crosslinking tedavisinin etkili ve güvenilir olduğu gös-
terilmiştir.32 Son yıllarda yapılan yeni yayınlarda da etkinliğinin beş yıla kadar 
devam ettiği gösterilmiştir.33 Hastalığın 36 ay sonra tekrar nüks ettiğini gösteren 
çalışmalar da mevcut olup çalışmalarda üzerinde durulan hussus pediatrik yaş 
grubunda tanı konar konmaz progresyonu beklemeden ışın tedavisinin yapılması 
gerekliliğidir. Ancak tedavi sonrası nüks ihtimali üstünde durulmalı, çocuklarda 
yaşa bağlı crosslinking prosesi ve vernal konjonktivit devam ettiği için sıkı takip 
edilmelidir.30,34

HALKA TEDAVISI

Erişkin hasta grubunda korneayı düzleştirmesi ve görme kalitesini artırması 
göz önünde bulundurulduğunda halka tedavisi önemli bir tedavi yöntemi iken 
pediatrik yaş grubunda önerilmemektedir. Bunun sebebi göz ovalama, korneanın 
dinamik değişiklikleri, hızlı progreseyon ve uyum sorunun daha fazla yaşanması 
olarak sıralanabilir.1 Çok fazla fazla vaka serisi içeren çalışma olmamakla birlikte 
son evre keratokonuslarda penetran keratoplasti öncesi hastalarda adolesan dö-
nemde hastalarda tercih edilebilir.1

Ancak halka tedavisi sonrası oluşabilecek komplikasyon ihtimalleri (glare, in-
feksiyoz keratit, halkanın migrasyonu, korneal neovaskularizasyon, korneal mel-
ting etc) göz önünde bulundurularak hasta seçimine dikkat edilmelidir.35,36
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