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ÖZ

Amaç: Keratokonus nedeniyle çapraz bağlama (cross-linking-CXL) tedavisi uygulanan hastalarda göz içi basıncı ölçüm 
değerlerindeki değişimin incelenmesi. 
Gereç ve Yöntem: CXL tedavisi planlanan keratokonus hastaları geriye dönük olarak incelendi. Hastaların her iki gözü-
nün düzeltilmiş en iyi görme keskinlikleri, düz ve dik keratometri değerleri, topografik değerlendirilmeleri (Oculus Pen-
tecam), santral kornea kalınlıkları (SKK), biomikroskopik muayeneleri, Goldmann Applanasyon Tonometresi (GAT) ve 
Pascal Dinamik Kontur Tonometre (PDKT) ile göz içi basınçları (GİB) değerlendirildi. Hastaların bir gözüne CXL tedavisi 
uygulandı. Tedaviden 3 ay sonra GAT ve PDKT ile GİB’ları, SKK tekrar değerlendirildi. Sonuçlar eşleştirilmiş t testi ile 
karşılaştırıldı. 
Bulgular: Altı kadın 22 erkek 28 hastanın 28 gözü çalışma kapsamına alındı. Tedavi öncesi hastaların düzeltilmiş en iyi 
görme keskinliği ortalaması 0.55±0.25, düz ve dik keratometrik değer ortalaması sırasıyla 7.19±0.4 mm., 6.66±0.44 mm. idi. 
Yaş ortalaması 23.26±5.98 (13-35) olan hastaların santral kornea kalınlığı ortalaması 466.70±38.63 µm. bulundu. Tedavi-
den 3 ay sonra SKK 454.50±47.16 µm. olup, iki değer arasında istatistiki olarak anlamlı bir fark yoktu (p=0.22). Ortalama 
GİB tedavinin öncesinde ve sonrasında değerlendirildi. Önce ve sonra GAT ölçüm değerleri sırasıyla 10.15±2.57 mmHg ve 
10.66±2.21 mmHg; PDKT ölçüm değerleri 13.71±2.12 mmHg ve 14.28±2.52 mmHg idi ve aralarında istatistiki olarak an-
lamlı bir fark yoktu (p=0.19, p=0.20). 
Tartışma: Keratokonusun ilerlemesini durdurmak için yaygın olarak uygulanan CXL tedavisi, GİB’nda değişime neden 
olmamaktadır.
Anahtar Kelimeler: Çapraz bağlama, keratokonus, göz içi basıncı.

ABSTRACT

Purpose: To investigate the change in intraocular pressure values of cross-linking (CXL) patients due to keratoconus. 
Material and Methods: We evaluated prospectively the keratoconus patients to whom we planned CXL therapy. Best 
corrected visual acquity (BCVA), flat and steep axis of the cornea, corneal topography (Oculus Pentecam), central corneal 
thickness (CCT), biomicroscopy, Goldmann applanation tonometry (GAT) and Pascal Dynamic Contour Tonometry (PDCT) 
of the both eyes were evaluated. CXL therapy is applied for the one eye of the patient. Three months after the therapy, GAT, 
PDCT and CCT reevaluated. The results were analyzed using paired t test. 
Results: We evaluated the 28 eyes of six females and 22 males. Before therapy, the mean BCVA was 0.55±0.25, the mean flat 
keratometric value and the mean steep keratometric value were respectively 7.19±0.4 mm, 6.66±0.44 mm The mean age was 
23.26±5.98 (13-35) and the mean CCT was 466.70±38.63 µm. Three months after therapy, the mean CCT was 454.50±47.16 
µm and there was no statistically significant difference(p=0.22). The mean intraocular pressure before&after CXL therapy 
were evaluated. The values before and after with GAT were 10.15±2.57 mmHg and 10.66±2.21 mmHg; with PDKT were 
13.71±2.12 mmHg and 14.28±2.52 mmHg respectively and there was no statistically significant difference(p=0.19, p=0.20). 
Discussion: The CXL therapy applied widely for stopping the aggravation of keratoconus, does not make any change on 
intraocular pressure.
Key Words: Cross-linking, keratoconus, intraocular pressure.
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GİRİŞ

Keratokonus, korneanın noninflamatuar, ilerleyici, 
çift taraflı ve asimetrik bir ektazisidir. Etyolojisi tam 
bilinmemekle birlikte genetik eğilim ve çevresel fak-
törlerin önemli olduğu düşünülmektedir. 

Keratokonusta, korneal çapraz bağlarda azalma 
sonucu biomekanik direnç azalır.1 Göz içi basıncı 
(GİB) etkisiyle korneada incelme ve dikleşme göz-
lenir. Refraktif cerrahinin artması ve buna bağlı 
olarak kornea topografisinin daha çok çekilmesi so-
nucu keratokonus tanısı daha erken dönemlerde ko-
nabilmektedir. Böylece 2000’de bir oranında olduğu 
söylenen görülme sıklığının gerçekte daha yüksek 
olduğu düşünülmektedir.2 

Keratokonus pubertede başlar, 40-45 yaşlarına ka-
dar nükslerle seyrederek ilerleme gösterir.3 Başlan-
gıçta gözlük ve daha sonra kontakt lenslerle görme 
keskinliği artırılsa da kornea içi halkalar ve ileri dö-
nemlerde keratoplasti gibi farklı tedavi seçenekleri 
bulunmaktadır. Pellusid marginal dejenerasyon ve 
refraktif cerrahi sonrası gelişen kornea ektazilerinde 
de aynı tedavi yöntemlerinden yararlanılır.

Korneal çapraz bağlama (Cross-linking-CXL) kerato-
konus ve kornea ektazisinde gelişen progressif kor-
nea incelmesini yavaşlatan veya durduran cerrahi 
işlemdir. 1990’lı yılların sonunda yapılan ilk çalışma-
larda korneal çapraz bağlamanın kollagen lif çapını 
%12.2, stroma sertliğini %300’den çok artırdığı gös-
terilmiştir.4-6 Tedavi sonrası daha kalın çaplı ve daha 
dirençli kollajen oluşarak korneanın biomekanik ka-
rarlılığı artar.7

Glokom optik sinir liflerinde kayıp ile karakterize bir 
optik nöropatidir. Glokomu ve ince korneası olan has-
talarda glokoma bağlı harabiyet riskinin daha yük-
sek olduğu görülmüştür. Ölçülen GİB değerlerinin 
kalın ve daha sert kornealarda beklenenin üzerinde, 
ince ve yumuşak kornealarda da beklenenin altında 
çıktığı bilinmektedir.8,9 GİB’nın doğru ölçülmesi glo-
komun tanısı ve takibinde çok önemlidir.

Çalışmamızın amacı, korneal çapraz bağlama teda-
visi uygulanan hastalarda GİB inceleyerek, bu teda-
vinin GİB ölçüm değerlerini etkileyip etkilemediğini 
araştırmaktır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Keratokonus tanısı konup CXL tedavisi planlanan 
hastalar geriye dönük olarak incelendi. Yirmi sekiz 
hastanın (6 kadın, 22 erkek) 28 gözü çalışma kapsa-
mına alındı. 35 yaşın üstünde olan, en ince kornea 
kalınlığı 420 µm.’nin altında olan, oküler yüzey has-
talık öyküsü veya korneada skarı bulunan hastalara 
CXL tedavisi uygulanmadı. 

Yaşları 13-35 (ortalama 23.26±5.98) arasında olan 
hastaların her iki gözünün tashihli görme keskinlik-
leri, dik ve düz keratometri değerleri, Oculus Penta-
cam ile topografik değerlendirilmeleri, santral kor-
nea kalınlıkları (SKK), biomikroskopik muayeneleri 
yapıldı. 

Hastaların her iki gözünün GİB’ları Goldmann App-
lanasyon Tonometresi (GAT) ve Pascal Dinamik Kon-
tur Tonometre (PDKT) ile aynı doktor tarafından öl-
çüldü.  Hastaların bir gözüne çapraz bağlama tedavi-
si uygulandı. Suda çözünen riboflavin epitel barierini 
geçemediği için önce en az 8 mm çapında epitel kazın-
dı ve riboflavinin etkili bir şekilde emilmesi sağlandı. 

Kornea stroması 30 dakika süre ile riboflavin 
(riboflavin-5-fosfat) ile satüre edildikten sonra 30 da-
kika boyunca 3mW/cm2 ultraviyole A (UVA) ışığı uy-
gulandı.10 Tedaviden ortalama 3 ay sonra her iki gö-
zün topografileri yapıldı, GAT ve PDKT ile GİB’ları, 
SKK ölçülerek kaydedildi. 

Ölçüm sonuçları eşleştirilmiş t testi ile karşılaştırıl-
dı. Denek sayımız 50 kişiden az olduğu için yaptığı-
mız Shapiro-Wilk testinde verimizin her iki grupta 
da normal dağıldığını gördük. 

BULGULAR

Tedavi öncesi hastaların görme keskinliği ortala-
ması 0.55±0.25, düz keratometrik değer ortalaması 
7.19±0.40 mm, dik keratometrik değer ortalaması 
6.66±0.44 mm idi. Hastaların santral kornea kalınlı-
ğı ortalaması 466.70±38.63 µm bulundu. 

Tedaviden 3 ay sonra SKK 454.50±47.16 µm olup, iki 
değer arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
gözlenmedi (p=0.22). CXL öncesi tedaviye alınacak 
gözün GİB ortalaması GAT ile 10.15±2.57 mmHg,  
PDKT ile 13.71±2.12 mmHg bulundu. Diğer gözün 
GİB ortalamaları ise GAT ile 10.89±2.82 mmHg, 
PDKT ile 13.73±2.38 mmHg olup tedavi öncesi her 
iki gözün GAT ve PDKT ölçümleri arasında istatis-
tiki olarak anlamlı bir fark vardı (p=0.0001). Her iki 
göz GAT ölçümleri ve PDKT ölçümleri kendi içinde 
karşılaştırıldığında istatistiki bir fark yoktu (p=0.14; 
p=0.96), (Tablo 1). CXL’den 3 ay sonra tedaviye alınan 
gözün GİB ortalaması GAT ile 10.66±2.21 mmHg,  
PDKT ile 14.28±2.54 mmHg bulundu. 

Tablo 1: Demografik özellikler.

CXl (Göz/Hasta) 28/28

Kontrol (Göz/Hasta) 28/28

Kadın/Erkek 6/22

Yaş (Ort+SS) yıl 23.25±5.98

SKK (Ort±SS) µm 466.70±38.63



186 Çapraz Bağlama Tedavisi Göz içi Basıncı Ölçüm Değerlerini Etkiliyor Mu?

Diğer gözün GİB ortalamaları ise GAT ile 10.95±2.71 
mmHg, PDKT ile 13.82±2.34 mmHg olup tedavi son-
rası her iki gözün GAT ve PDKT ölçümleri arasında 
istatistiki olarak anlamlı bir fark vardı (p=0.0001). 

Her iki göz GAT ölçümleri ve PDKT ölçümleri ayrı 
ayrı karşılaştırıldığında tedavi edilen gözdeki değer-
ler biraz daha yüksek bulunmuş olsa da istatistiki bir 
fark yoktu (p=0.64; p=0.58), (Tablo 2). 

CXL yapılan gözün tedaviden önce ve tedaviden son-
ra GAT ve PDKT ile ölçülen GİB değerleri ayrı ayrı 
karşılaştırıldığında tedavi sonrası hafif bir yükselme  
olmakla birlikte istatistiki olarak anlamlı bir fark bu-
lunamadı (p=0.19; p=0.20), (Tablo 3). 

Diğer gözün tedavi öncesi ve tedavi sonrası GİB öl-
çüm değerleri GAT ve PDKT ile hemen hemen aynı 
bulundu (p=0.82; p=0.77), (Tablo 4). 

TARTIŞMA

Genç yaşlarda özellikle güneş ışığı ve gözü kaşıma so-
nucu korneada üretilen serbest radikallerin birikimi 
bazı enzimler tarafından engellenir.11 

Koruyucu enzimlerin üretilemediği kişilerde biriken 
serbest radikaller korneanın biomekanik direncini 
azaltarak korneada incelme ve GİB etkisiyle dikleş-
meye neden olur. 

Erken teşhis edilen kornea ektazilerinde antigloko-
matöz ilaçlarla ilerlemenin durdurulabildiği göste-
rilmiştir.12 Korneanın biomekanik özellikleri denince 
viskozite ve elastisiteden bahsetmek gerekir.13 

Elastisite yay etkisi yani bir maddeye verilen enerji-
nin tamamının geri dönmesidir. Viskozitede ise mad-
de enerjinin bir kısmını absorbe eder, verilen enerji-
nin tamamı geri alınamaz. 

Histerezis maddeye verilen enerji ile geri alınan ener-
ji arasındaki farkı ifade eder. Keratokonusta, Fuchs 
distrofisinde ve LASİK sonrası korneal histeresisin 
(KH) düşük bulunduğunu gösteren çalışmalar vardır.14 

Şahin ve ark.,15 120 sağlam göz ile 81 diabetik gözü 
kapsayan çalışmalarında GAT, ORA ve SKK’nı kar-
şılaştırarak  diabetik kişilerde KH değerinin sağlıklı 
kişilere göre daha düşük olduğunu ve GİB’nın daha 
yüksek ölçüldüğünü bulmuşlar, bunun diabetliler-
de kollajen yapısındaki çapraz bağlanmalar sonucu 
korneanın sertleşmesine bağlı olduğunu ifade etmiş-
lerdir. Diğer bir çalışmada genç diabetik hastalarda 
keratokonusa rastlanmadığı, keratokonus başladık-
tan sonra diabet tanısı konanlarda ise progresyon gö-
rülmediği belirtilmiş ve bu da glikozun doğal çapraz 
bağlayıcı etkisiyle açıklanmıştır.16 

Bu bulgulardan yola çıkan araştırıcılar ısı ve ışık-
la aktive olabilecek biyolojik yapıştırıcılar üzerinde 
çalışarak fotooksidatif bir mekanizma ile terapötik 
korneal kollajen çapraz bağlamayı geliştirmişlerdir. 
Korneanın yaşlanması ile de kornea değişliklerinin 
benzer şekilde olduğu yani kollajen yapıda artış olup 
kornea dokusunun sertleştiği gösterilmiştir.17 

Keratokonusta, korneal çapraz bağlarda azalma so-
nucu biomekanik direnç azalır.1 Bu direnci sağlayan, 
kornea stromasının asıl molekülü olan kollajendir. 

Tablo 2: CXL tedavisinden önce ve sonra SKK arasında 
anlamlı bir fark yok.

Tablo 3: CXL tedavisinden önce ve sonra GAT ile GİB or-
talamaları.

Tablo 5: Normal dağılıma uygunluk.

Tablo 4: CXL tedavisinden önce ve sonra PDKT ile GİB 
ortalamaları.

SSK p=0.22

Tedavi öncesi 466.70

Tedavi sonrası 454.50

GİB-GAT 
(mmHg)

Tedavi öncesi Tedavi sonrası p

CXL 10.15±2.57 10.66±2.21 0.19

Kontrol 10.89±2.82 10.95±2.71 0.82

p 0.14 0.64

Kolmogorov-Smirnov3 Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Sağ göz tedavi öncesi 0.124 28 0.200 0.960 28 0.341

Sağ göz tedavi sonrası 0.166 28 0.047 0.963 28 0.409

Sağ göze tedavi yapılmadan önceki sol göz değerleri 0.166 28 0.047 0.963 28 0.409

Sağ göze edavi yapıldıktan sonraki sol göz değerleri 0.142 28 0.156 0.959 28 0.329

GİB-PDKT 
(mmHg)

Tedavi öncesi Tedavi sonrası p

CXL 13.71±2.12 14.28±2.54 0.19

Kontrol 13.73±2.38 13.82±2.34 0.20

p 0.96 0.58
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Son yıllarda yapılan laboratuar ve klinik çalışmalar, 
korneada stromal kollajenin çapraz bağlarını artır-
manın korneanın sertleşmesini sağladığı ve progres-
yonu durdurabildiğini göstermiştir.4,18 Korneal ekta-
zinin ilerlemesini yavaşlatabilmek veya engellemek 
için günümüzde sıklıkla uygulanmakta olan korneal 
çapraz bağlama tedavisi, stroma kollajenini dondur-
mak ve biomekanik kararlılığını artırmak amacıyla 
yapılmaktadır.19 Korneal çapraz bağlama tedavisi 
uygulanan hastalarla yapılan çalışmalarda çapraz 
bağlama sonrası korneal direnç faktörü ölçümlerinin 
değişmediğini belirten çalışmalar bulunmaktadır.20-22 

Artmış GİB glokom için en önemli risk faktörlerinden 
biridir. GİB’nın doğru ölçülmesi hastalığın tanısı ve 
tedavisinin düzenlenmesi açısından çok önemlidir. 
Göz içi basıncı ölçümünde kullanılan GAT glokom 
tanı ve takibinde altın standart olarak kabul edilmiş-
tir. GAT için yapılan hesaplamalarda ortalama SKK 
520 µm. olarak kalibre edilmiştir. Oküler Hipertan-
siyon Çalışma (OHTS) Grubu yaptığı çalışmalarla 
santral kornea kalınlığının glokom için en önemli 
risk faktörlerinden biri olduğunu göstermiştir.23,24 

Keratokonus hastalarında GAT ile PDKT ölçümleri 
arasında fark olduğunu ve PDKT’nin daha doğru so-
nuçlar verdiğini gösteren çeşitli çalışmalar yapılmış-
tır.25 190 hastanın 324 gözünü kapsayan ve hastaları 
santral kornea kalınlığına göre üç gruba ayırarak 
yaptığımız bir çalışmada kornea inceldikçe GAT ve 
PDKT ile alınan ölçüm değerlerinin düştüğünü ve 
iki alet ölçüm değerleri arasındaki farkın arttığını 
bulduk.26 Bu çalışmamızda da CXL tedavisi öncesi 
ve tedavi sonrası PDKT ile GİB ölçüm değerlerinin 
GAT’ne göre istatistiki olarak anlamlı derecede yük-
sek olduğunu gördük (p=0.0001), (Tablo 3). 

Glokomu olan hastalarda görme alanında progresyon 
ile düşük KH arasında korelasyon olduğunu göste-
ren çalışmalar vardır.14,27 Keratokonus hastaların-
da uygulanan CXL tedavisinin kornea stromasında 
sertleşmeye neden olduğunu4-6 ve  sert kornealarda 
GİB’nın beklenenin üstünde ölçüldüğünü8,9 gösteren 
çalışmaların ışığında kendi çalışmamızda CXL teda-
visinin GİB ölçüm değerlerini etkileyip etkilemediği-
ni araştırmak istedik.  

Romppainen ve ark.,28 10 insan korneası ile yaptıkları 
deneysel çalışmada CXL sonrası GİB’nın daha yük-
sek ölçüldüğünü ve GAT ile ölçümün daha az güve-
nilir olduğunu ifade etmişler, CXL öncesi ve sonrası 
arasında GİB’nın GAT ile 2.9 mmHg, PDKT ile 1.8 
mmHg farklı olduğunu belirtmişlerdir. GAT ve PDKT 
ölçümleri arasında istatistiki olarak anlamlı bir fark 
olduğunu gözlemişlerdir (p=0.002). Biz çalışmamızda 
CXL tedavisi uygulanan gözde tedavi öncesi ve son-
rası arasında GİB ölçüm değerlerinin GAT ile 0.52 
mmHg, PDKT ile 0.57 mmHg farklı ve tedavi sonrası 
daha artmış olduğunu gördük. 

Tedavi olmayan gözde ise GAT ve PDKT ile alınan 
ölçümlerin farkını sırasıyla 0.06 ve 0.09 bulduk. Ara-
daki fark; tedavi olan ve olmayan gözde istatistiki 
olarak anlamlı değildi (Tablo 3,4). Buna karşın GAT 
ile PDKT karşılaştırıldığında tedavi öncesi ve sonrası 
her iki gözde istatistiki olarak anlamlı bir fark vardı 
(p=0.0001). Kymionis ve ark.,29 çalışmalarında GİB’nı 
CXL tedavisinden önce ve sonra GAT ile ölçmüşler ve 
tedavi sonrası GİB ölçüm değerlerinin yükseldiğini 
ifade etmişlerdir. 

SONUÇ

Korneal çapraz bağlama tedavisinin giderek artan 
oranda yapılıyor olması bu konu ile ilgili çalışmala-
rın gerekliliğini ortaya koymuştur. Biz çalışmamızda 
CXL tedavisinin GİB ölçüm değerlerini etkilemedi-
ği sonucuna vardık. Şu ana kadar yapılan az sayıda 
çalışmada da GİB’na etkisi olmadığını belirtilmiştir. 
Daha güvenilir sonuçlar için diurnal değişimler de 
dikkate alınarak yapılan, daha fazla sayıda hastayı 
kapsayan ve daha uzun takip süresi içeren çalışma-
lara ihtiyaç vardır.
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