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Boliim 3

KERATOKONUS TANISI

Hasan AKGOZ!

GIRIS
Keratokonus, bilateral, genellikle asimetrik, santral veya parasantral kornea
stromasinin incelmesine bagli apikal protriizyonla karakterize ektatik kornea

hastaligidir. Kornea sekil bozukluguna bagli olusan myopi ve irregiiler
astigmatizma gérme bozukluguna yol agmaktadir (1).

Keratokonus hastalar1 genellikle yasamin ilk veya ikinci dekadinda teshis
edilir ve genellikle ti¢iincti ve dordiincii dekatlarda stabil seyretmektedir (2).
Hastaligin klinigi asemptomatikten kornea skarlasmasina bagli gorme azalmasina
kadar degisebilir. Hastaligin erken donemde taninmasi ve tedavi edilmesi gérme
kayiplarini 6nleyebilir (3).

EPIDEMIYOLOJi

Keratokonus prevelansi, iilkeler arasinda o©nemli derecede degiskenlik
gostermektedir. Bu durum, etnik ve genetik farkliliklara bagli olabilir (4). Kuzey
Avrupa, Kuzey ABD ve Japonyada prevelans diisitkken, Orta Dogu tilkelerinde,
Hindistan ve Cinde nispeten daha yaygindir (5). Yaklasik 50 milyondan fazla
kisiyi iceren kiiresel bir ¢calismada, keratokonus prevelansinin 138/100.000 oldugu
saptanmuistir (6).

ETiYOLOJi

Keratokonusun olasi ve farkli nedenlerini arastiran ¢ok sayida ¢alisma yapilmistir.
Keratokonusun aile 6ykiisii ile iliskisini arastiran CLEK g¢aligmasi, hastalarin
%13.5’inde pozitif aile dykiisii bulundugunu ortaya koymustur (7). G6z ovmanin
keratokonus gelisimini tetikledigi gosterilmistir (8). Ayrica keratokonus bazi
hastaliklarla birlikte gortilebilir. Bunlar arasinda en sik olanlar1 Down sendromu,
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3. intrakorneal halka segmenti

Intrakorneal halka segmentleri, korneanin kiriciliginda ve yiizeyinde bir miktar
degisiklik saglamak icin derin stromal tabakaya yerlestirilen biyouyumlu sentetik
maddelerden iretilmis (polimetilmetakrilat) halkalardir. Geri donistimli,
merkezi gérme aksini etkilemeyen giivenilir bir cerrahi prosediirdiir. Refraksiyon
kusurunu diizeltmesinin yani sira kornea diizlestirici etkisi sayesinde hastanin
kontakt lens kullanimini daha konforlu hale getirir (31).

4. Keratoplasti

Keratometri degeri 60 diyoptriden fazla olan kornea kalinlig1 400 umdan az
olan, kornea skar1 olan ve kontakt lenslerle géorme diizeyi artmayan hastalarda
yapilmas: uygundur. Keratokonus hastalarin yaklagik %10 ile %15’inde kornea
nakli olmaktadir (32). Penetran keratoplasti (PK) ve derin anterior lameller
keratoplasti (DALK) en sik tercih edilen cerrahi yontemlerdir. PK, korneanin tam
kat degistirilmesidir. DALK ise korneanin epitel ve stromal kisminin degistirildigi
bir lamellar transplantasyon yontemidir. Burada endotele dokunulmadig i¢in
kornea red riski az ve daha hizli iyilesme olmaktadir (33).

SONUC

Korneal ektaziler arasinda en sik goriileni keratokonustur. Ergenlik déneminde
ortaya cikar ve goz belirtileri hastaligin evresine gore degisir. Ozellikle 10-
20 yaglarda yiiksek astigmat ve keratometrisi olan hastalarda keratokonus
arastirilmalidir. Erken teshis ile keratokonusun ilerlemesi engellenir bu sayede
daha iyi gorsel sonuglar elde edilir. Hastaligin tanisinda ve takibinde korneal
topografi cihazi tedavisinde ise korneal capraz baglama tedavisi ¢ok énemli bir
yere sahiptir. Keratokonusun etyopatogenizinin daha iyi anlagilmasi, yeni tani
cihazlari ve tedavilerle, keratokonus hastalar1 daha tatmin edici gorsel sonuglara
sahip olacaklardir.
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