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Bölüm 3

KERATOKONUS TANISI

Hasan AKGÖZ1

GIRIŞ

Keratokonus, bilateral, genellikle asimetrik, santral veya parasantral kornea 
stromasının incelmesine bağlı apikal protrüzyonla karakterize ektatik kornea 
hastalığıdır. Kornea şekil bozukluğuna bağlı oluşan myopi ve irregüler 
astigmatizma görme bozukluğuna yol açmaktadır (1).

Keratokonus hastaları genellikle yaşamın ilk veya ikinci dekadında teşhis 
edilir ve genellikle üçüncü ve dördüncü dekatlarda stabil seyretmektedir (2). 
Hastalığın kliniği asemptomatikten kornea skarlaşmasına bağlı görme azalmasına 
kadar değişebilir. Hastalığın erken dönemde tanınması ve tedavi edilmesi görme 
kayıplarını önleyebilir (3).

EPIDEMIYOLOJI

Keratokonus prevelansı, ülkeler arasında önemli derecede değişkenlik 
göstermektedir. Bu durum, etnik ve genetik farklılıklara bağlı olabilir (4). Kuzey 
Avrupa, Kuzey ABD ve Japonyada prevelans düşükken, Orta Doğu ülkelerinde, 
Hindistan ve Çin’de nispeten daha yaygındır (5). Yaklaşık 50 milyondan fazla 
kişiyi içeren küresel bir çalışmada, keratokonus prevelansının 138/100.000 olduğu 
saptanmıştır (6).

ETIYOLOJI

Keratokonusun olası ve farklı nedenlerini araştıran çok sayıda çalışma yapılmıştır. 
Keratokonusun aile öyküsü ile ilişkisini araştıran CLEK çalışması, hastaların 
%13.5’inde pozitif aile öyküsü bulunduğunu ortaya koymuştur (7). Göz ovmanın 
keratokonus gelişimini tetiklediği gösterilmiştir (8). Ayrıca keratokonus bazı 
hastalıklarla birlikte görülebilir. Bunlar arasında en sık olanları Down sendromu, 
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3. İntrakorneal halka segmenti
İntrakorneal halka segmentleri, korneanın kırıcılığında ve yüzeyinde bir miktar 
değişiklik sağlamak için derin stromal tabakaya yerleştirilen biyouyumlu sentetik 
maddelerden üretilmiş (polimetilmetakrilat) halkalardır. Geri dönüşümlü, 
merkezi görme aksını etkilemeyen güvenilir bir cerrahi prosedürdür. Refraksiyon 
kusurunu düzeltmesinin yanı sıra kornea düzleştirici etkisi sayesinde hastanın 
kontakt lens kullanımını daha konforlu hale getirir (31).

4. Keratoplasti
Keratometri değeri 60 diyoptriden fazla olan kornea kalınlığı 400 μm’dan az 
olan, kornea skarı olan ve kontakt lenslerle görme düzeyi artmayan hastalarda 
yapılması uygundur. Keratokonus hastaların yaklaşık %10 ile %15’inde kornea 
nakli olmaktadır (32). Penetran keratoplasti (PK) ve derin anterior lameller 
keratoplasti (DALK) en sık tercih edilen cerrahi yöntemlerdir. PK, korneanın tam 
kat değiştirilmesidir. DALK ise korneanın epitel ve stromal kısmının değiştirildiği 
bir lamellar transplantasyon yöntemidir. Burada endotele dokunulmadığı için 
kornea red riski az ve daha hızlı iyileşme olmaktadır (33).

SONUÇ

Korneal ektaziler arasında en sık görüleni keratokonustur. Ergenlik döneminde 
ortaya çıkar ve göz belirtileri hastalığın evresine göre değişir. Özellikle 10-
20 yaşlarda yüksek astigmat ve keratometrisi olan hastalarda keratokonus 
araştırılmalıdır. Erken teşhis ile keratokonusun ilerlemesi engellenir bu sayede 
daha iyi görsel sonuçlar elde edilir. Hastalığın tanısında ve takibinde korneal 
topografi cihazı tedavisinde ise korneal çapraz bağlama tedavisi çok önemli bir 
yere sahiptir. Keratokonusun etyopatogenizinin daha iyi anlaşılması, yeni tanı 
cihazları ve tedavilerle, keratokonus hastaları daha tatmin edici görsel sonuçlara 
sahip olacaklardır.
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