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PEDIATRIK KERATOKONUSLARDA EPIDEMIiYOLOJI,
PROGNOSTIK FAKTORLER VE TEDAVI
YAKLASIMLARI

Ozge Begiim COMBA!

GIRIS

Keratokonus korneanin striktiirel yapisinda meydana gelen degisiklikler sonu-
cunda gelisen asimetrik ve progresif seyreden ilerleyici bir hastaliktir.! Hastalik ir-
regiiler astgimatizma ve ilerleyici gorme kaybina yol agmaktadir. Yapilan etyoloji
calismalarinda en 6nemli gevresel etkenler kronik allerjik hastalik ve uzun siireli
goz ovusturmasi olarak degerlendirilmistir.”

EPIDEMIYOLOJi

Keratokonus siklikla ergenlik yillarinda ortaya ¢ikmakta olup progresyonu ha-
yatin 3. ve 4. dekadinda sona ermektedir.! Hastalik eriskinde ve ¢ocuklarda farkli
seyir izlemektedir. Yapilan ¢alismalarda keratokonusun ¢ocuklarda siklikla daha
ileri evrede tespit edildigi ve daha hizli progrese oldugunu gostermektedir.** Lite-
ratiirde en erken tespit edilen keratokonus hastasi1 4 yasindadir.> Cocuklarda tespit
edilen genis prevalans ¢alismalar1 yer almamakta ancak en genis hasta serisine
ait bir ¢caliymada 14 yas alt1 degerlendirilen 2972 hastada insidans % 0.53 olarak
tespit edilmistir.® Ortalama taniyasi ise 15 dir.” CLEK (Collaborative Longitudinal
Evaluation of Keratoconus) ¢aligmasina gore tani yast 10-20 yas arasinda olmasi
korneal skar ve belirgin progresyon i¢in prediktor faktoradiir.?

Non- inflamatuvar bir hastalik olarak degerlendirilmesine ragmen son yillar-
da keratokonus hastalarinin gozyasinda artmis sitokin seviyeleri gosterilmekte
olup hastaligin pro-anti inflamatuvar sitokinler arasindaki dengenin bozulmasi
ile iligkili olabilecegi gosterilmistir.” Interlokin-6, matriks metalloproteinaz-9 ve
tiimor nekroz faktor (TNF-a) gibi sitokinlerin gozyasinda arttig1 saptanmustir.'
Ozellikle IL-1, tiimor nekroz faktér-a (TNF-a), TGEp, IL-6, IL-8 gibi sitokinle-
rin korneada proteaz kaskadini aktive ettigi bunun da korneanin ekstraselliiler
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gruplar1 arasinda standard crosslinking tedavisinin etkinliginin karsilastirildig:
calismalarinda ise eriskin yas grubunda (18-39 yas) tedavinin daha etkili oldugu
gorilmistir.® Pediatrik yas grubunda ise korneal yaraa iyilesmesinin daha hiz-
I1 oldugu goriilmiistiir.>* Arora ve arklarinin ¢alismasinda postoperatif 12. ayda
gorme keskinligi ve topografik degerler karsilastirildiginda pediatrik hasta gru-
bunda standard protokol crosslinking tedavisinin etkili ve giivenilir oldugu gos-
terilmistir.** Son yillarda yapilan yeni yayinlarda da etkinliginin bes yila kadar
devam ettigi gosterilmistir.®> Hastaligin 36 ay sonra tekrar niiks ettigini gosteren
calismalar da mevcut olup ¢alismalarda tizerinde durulan hussus pediatrik yas
grubunda tani konar konmaz progresyonu beklemeden 151n tedavisinin yapilmasi
gerekliligidir. Ancak tedavi sonrasi niiks ihtimali Gistinde durulmali, gocuklarda
yasa bagli crosslinking prosesi ve vernal konjonktivit devam ettigi i¢in siki takip
edilmelidir.****

HALKA TEDAVISi

Eriskin hasta grubunda korneay1 diizlestirmesi ve gérme kalitesini artirmasi
goz oniinde bulunduruldugunda halka tedavisi 6nemli bir tedavi yontemi iken
pediatrik yas grubunda 6nerilmemektedir. Bunun sebebi g6z ovalama, korneanin
dinamik degisiklikleri, hizli progreseyon ve uyum sorunun daha fazla yasanmasi
olarak siralanabilir.! Cok fazla fazla vaka serisi iceren caligma olmamakla birlikte
son evre keratokonuslarda penetran keratoplasti 6ncesi hastalarda adolesan do-
nemde hastalarda tercih edilebilir.!

Ancak halka tedavisi sonrasi olugabilecek komplikasyon ihtimalleri (glare, in-
feksiyoz keratit, halkanin migrasyonu, korneal neovaskularizasyon, korneal mel-
ting etc) goz oniinde bulundurularak hasta se¢imine dikkat edilmelidir.*>*
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