
- 43 -

 

DOI: 10.37609/akya.3812.c698

BÖLÜM 6

KERATOKONUSTA TANI VE TEDAVİ

Elvin HALİLİ ÇELENK 1

GİRİŞ

Keratokonus korneanın tüm katlarını etkileyen öncelikle epitel incelmesi, santral 
ve parasantral stromada incelme ve bowman tabakasında değişiklikler gösteren 
ilerleyici korneal ektatik hastalıkdır. Çoğunlukla çift taraflı ve asimetriktir. Hastalık 
genellikle 15 ila 25 yaşları arasında tespit edilir(1,2). İnsidansı ırk ve etnik kökene 
göre değişmektedir. Ailesel yatkınlık, monozigotik ve dizigotik ikizler arasındaki 
genetik geçiş farklılığı ve diğer genetik hastalıklar ile beraber görülmesi herediteyi 
destekleyen bulgulardır. Ailesel geçiş otozomal dominant ve ressesif olabilir(3,4). 
Keratokonuslu olgularda VSX 1, SP1 ve AQP 5 geninde anormallikler saptanmış-
tır(5-7). İlerleyici hastalığı olan bireylerde HLA-B27, A2-B27,A3-B35 haplotipleri 
sık görülmektedir(4). Etyopatogenezde kabul edilen görüş oksidatif stres ve ortaya 
çıkan serbest oksijen radikalleri keratosit apoptozise neden olmakta ve bunun so-
nucunda kornea incelmesi meydana gelmektedir(8,9) Keratokonus sistemik has-
talıklar ve bazı göz hastalıkları ile birlikte görülebilir (10,11) (Tablo 1 ve Tablo 2).

Tablo 1. Keratokonus ile birlikte görülen sistemik hastalıklar
Alagilles Sendromu
Albers-Schonberg Hastalığı
Angelman Sendrom
Apert Sendromu
Bardet-Biedl Sendrom
Konjenital kalça displazisi
Crouzon Sendromu
Down Sendromu
Ehlers-Danlos Sendrom
Goltz-Gorlin Sendromu
Hiperornitemi
İhtiyozis
Eklem hipermobilitesi
Laurence-Moon-Bardet-Biedel Sendrom

Marfans Sendrom
Mitral kapak prolapsı
Nail patella (Tırnak patella) Sendromu
Nörokutan anjiomatozis
Nörofibromatozis
Noonan Sendrom
Osteogenezis imperfekta
Okulodentodijital Sendrom
Psödoksantoma elastikum
Rieger Sendrom
Thalesselis Sendrom
Tourettes Hastalığı
Turner Sendromu
Kseroderma pigmentoza.
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nabilir. Yüksek astigmatizm ve anizometropi nedeniyle refraktif açıdan yetersiz 
kalmaktadır. Greft reddi, endotel hücre kaybı, uzun süreli topikal kortizon kulla-
nımına bağlı yan etkiler ve greftte nüks görülebilir.

Lameller Keratoplasti
Penetran keratoplasti sonrası %20-30 arasında doku reddi görülmektedir. Kerato-
konusta endotel birçok vakada sağlıklıdır. Sağlıklı endotel hücrelerini yerinde bı-
rakarak doku reddi azaltılabilir. Refraksiyon açısından benzer sonuçlara sahiptir. 
Lameller cerrahide intraoperatif komplikasyon riski ve yara yeri komplikasyonla-
rı penetran keratoplastiye göre daha azdır. Travma açısından glob bütünlüğünün 
korunması tam kat cerrahiye göre daha fazladır.

SONUÇ

Saydam korneanın incelmesine bağlı oluşan hastalığın günümüzde kornea topog-
rafi gibi ileri tetkiklerle tanısı konmakta oluşan refraktif hataları düzeltmek ve 
hastalığın progresyonunu durdurmak için çapraz bağlanma tedavisinden lameller 
doku nakline kadar uzana çeşitli tedavi yöntemleri bulunmaktadır.
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