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Kollajen Capraz Baglama Tedavisi Yapilan
Genc Kertokonus Hastasinda Kortikal Katarakt
Gelisimi ve Tedavisi

Cortical Cataract Formation And Treatment in a Young
Keratoconus Patient after Collagen Cross Linking Treatment
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Keratokonus ilerleyici, enflamatuar olmayan, bilateral ektatik bir kornea hastaligidir. Gorme bozuklugu, dizensiz astig-
matizma, ilerleyici miyopi, ve ikincil kornea skarlasmasi hastaligin ilerleyen dénemlerinde bir sonug olarak ortaya gikar.
Riboflavin ve ultraviyole A (UVA) tarafindan gerceklesen Kollajen ¢apraz baglama tedavisi hastaligin altinda yatan baz
progresif patofizyolojik mekanizmalar: stabilize eder. Riboflavin ve UVA (365 nm) etkilesimi ile reaktif oksijen tiirleri ve
sonug olarak kollajen molekiilleri arasinda kimyasal baglar(¢capraz baglar) olusumuna neden olur. UVA ve reaktif oksijen
radikallerinin varligi bu prosediiriin potansiyel komplikasyonudur. Bu ¢aligmada genc bir keratokonus hastasinda kollajen
capraz baglama islemi sonrasi1 fakoemiilsifikasyon ve arka kamara lensi implantasyonu gerektiren bir katarakt olgusu
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Keratokonus, capraz baglama, katarakt.

ABSTRACT

Keratoconus is a progressive, noninflammatory, bilateral ectatic corneal disease. Visual impairment occurs as a result of
irregular astigmatism, progressive myopia, and secondary corneal scarring. Collagen crosslinking by riboflavin and ultra-
violet-A (UVA) stabilizes progressive keratoconus by addressing some of the underlying pathophysiological mechanisms of
the disease. The interaction of riboflavin and UVA (365 nm) causes the formation of reactive oxygen species which creates
chemical bonds (crosslinks) between collagen molecules. Oxidative damage effect of UVA exposure is potential complication
of this procedure. We present a case of significant cataract formation in a young keratoconus patient after collagen crosslink-
ing procedure, necessitating phacoemulsification with a posterior chamber implant.
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GIRIS

Keratokonus ilerleyici, enflamatuar olmayan, bilateral ektatik bir kornea hastaligidir. Hastaligin ilerleyen
donemlerinde gelisen diizensiz astigmatizm, ilerleyici miyop, ve ikincil kornea skarlasmasi sonucu gérme kaybi1
olusur. Keratokonus ‘telafisinde’ gozlik, kontakt lensler ve kornea ici implant uygulamalar: gibi yéntemler
kullanilmakla beraber, bu yontemlerden higbirisi hastaligin ilerleyisi tizerine etkili degildir.1 Kollajen capraz
baglama tedavisi ise ilerlemeyi durduran tek yontemdir.>?® Riboflavin ve ultraviyole A (UVA) tarafindan ger-
ceklestirilen kollajen capraz baglama tedavisi hastaligin altinda yatan bazi ilerleyici patofizyolojik mekanizma-
lar1 stabilize eder.?% Riboflavin ve UVA (365 nm) etkilesimi ile olugsan reaktif oksijen tiirleri ve sonug olarak
kollajen molekiilleri arasinda kimyasal baglar(¢apraz baglar) olusumuna neden olur. UVA ve reaktif oksijen
radikallerinin varligi bu prosediiriin potansiyel komplikasyonlarin nedenidir.? Yapilan ¢aligmalarda gosteril-
mistir ki kollajen capraz baglama tedavisini 6n stromal yatagin 250-350 mikronluk kisminda sinirh tutmak ve
hastanin toplam korneal kalinliginin 400 mikronun tizerinde olmasi kornea endoteli, lens ve retinanin korun-
mas1 adina ¢ok onemlidir.1*5 Kollajen ¢apraz baglama tedavisinin olas1 komplikasyonlari; korneal enfeksiyon/
ulser, korneal haze, endoteliyal hasar, periferal steril infiltrasyon, herpetik keratit reaktivasyonudur.*¢° Bu
calismada kollajen capraz baglama iglemi sonrasi geligsen katarakt olusan ve fakoemdilsifikasyon ve arka kama-
ra lensi implantasyonu ile basarili bir sekilde tedavi edilen bir keratokonus hastas: sunulmustur.
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Resim 1: Olgunun basvuru sonrast ¢ekilen topografi goriintiileri.
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Resim 2: Olgunun bagvuru sonrast (a), tedavi éncest (b), katarakt cerrahisi sonrast biyomikroskop goriintiileri (c).

OLGU SUNUMU

On sekiz yasinda erkek hasta Subat 2012’de polikli-
nigimize az gorme sikayeti ile bagvurdu. Hastanin hi-
kayesinden 5 yildir dis merkezde keratokonus tanisi
ile takip edilmekte oldugu ve hastaya Nisan 2011 de
her iki gozden capraz baglama tedavisi uygulandig:
ogrenildi. Hasta gérme seviyesini arttirmak amagh
gozlik kullandigini fakat kontakt lens almak istedi-
gini belirtmekteydi.

Hastanin soy gecmisinde belirgin bir ozellik ve ilag
kullanim 6ykiisti yoktu. Sag gozde en iyi diizeltilmis
gorme keskinligi 0.3, sol gozde ise 0.6 diizeyindeydi.
ve biyomikroskop 6n segment muayenesinde, sag
lens periferinde kortikal katarakt olusumu, korneada
Vogt strialar1 sol gozde ise sadece kornea Vogt stria-
lar izlenmekteydi. Arka segment muayenesinde; her
iki gozde de vitreus ve retina normaldi. G6z i¢i basin-
c1 her iki gézde de normal simirlardayda.

HastaninbagvurusonrasiOrbscanII(Bausch&Lomb,
Rochester, NY) ile cekilen topografide sag goz orta-
lama astigmat degeri 6.8 Dioptri (D), dik aksis ke-
ratometri degeri 8 derecede 56.1 D, diiz aksis kera-
tometri degeri 98 derecede 49.3 D, en ince kornea
kalinlig1 486 mikrondur, sol goz ortalama astigmat
degeri 7.0 Dioptri (D), dik aksis keratometri dege-
ri 90 derecede 53.1 D, diiz aksis keratometri degeri
180 derecede 46.1 D, en ince kornea kalinligi 417
mikrondur (Resim 1).

Agustos 2012’de ise sag gozde en iyi diizeltilmis gor-
me keskinligi 0.1, sol gozde ise 0.6 diizeyindeydi ve
biyomikroskop on segment muayenesinde, sag goz-
de yogun kortikoniikleer katarakt olusumu, korne-
ada Vogt strialar1 sol gozde ise sadece kornea Vogt
strialar1 izlenmekteydi. Bu bulgular 1s181nda hasta-
ya katarakt cerrahisi onerildi. Katarakt operasyonu
oncesi cekilen spekiiler mikroskopide endotel hiicre
yogunlugu sag gozde 2566/mm? sol gozde 2398/mm?
idi. Hastaya Eylil 2012’de sag fakoemiilsifikasyon ve
g6z i¢i lens implantasyonu yapildi.

Operasyon komplikasyonsuz gerceklesti. Yapilan
takiplerde ameliyat sonrasi 1. ayda sag gozde en iyi
diizeltilmis goérme keskinligi 0.5 idi. Yapilan takip-
lerde sag goz gorme diizeyi postoperatif 1. giin 0.4,
1. ay 0.5, 3. ay 0.6 olarak kaydedildi. Hastanin 3. ay
biyomikroskop 6n segment muayenesinde, sag gozde
santralize arka kamara lensi, korneada Vogt strialari
sol gozde ise sadece kornea Vogt strialar1 izlenmek-
teydi (Resim 2).

TARTISMA

Kollajen ¢apraz baglama tedavisi saglikli dokulara
hasar verebilmektedir. Tedavi siiresinin gerekenden
uzun tutulmasi, tedavi esnasinda kornea 11k gecir-
genliginin degismemesi, kornea periferindeki saglikli
dokularin zarar gérmemesi uygulama sirasinda dik-
kat edilmesi gereken konulardir.
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Tablo 1: Keratokonus tedavisinde kollejen ¢capraz baglama tedavisi uygulamasinda, UVA absorbsiyon diizeyleri, radyas-
yon maruziyet seviyeleri ve goziin farkli dokulart iizerindeki zarar gorme esigi.

Calismalar Yan etki

Raiskup 2011 Izlenmedi. ¢

Henriquez 2011 1 gozde 1. Ginde Desme Membranda 6dem ve katlanma izlenti, 10 giin topical steroid kullanimi
ile kayboldu.*

Hersh 2011 Izlenmedi.'

Makdoumi 2010 6 olguda tedavi sonrasi keratit izlendi.!”

Greenstein 2010 Izlenmedi.®®

Leccisotti 2010 2 olguda grade 0.5 haze izlendi fakat gérme diizeyine etki yapmadan 1 ay i¢inde ¢oziildi."?

Kymionis 2010
Croxatto 2010
Cordeiro Barbosa 2010

Goldich 2010
Vinciguerra 2009
Coskunseven, 2009

Wittig-Silva, 2008

Raiskup-Wolf 2008
O'Brart 2011

Izlenmedi.2°
Izlenmedi.2!

1 olguda yabanci cisim hissi mevcuttu, olgunun stafilokok hominis enfeksiyonu oldugu izlendi
sekel birakmadan iyilesti.??

Izlenmedi.?
Izlenmedi.?*

Bazi hastalarda ilk 3 hafta yapilan muayenede hafif stromal 6dem goriildi, fakat bu 6dem 3.
Ay kontrollerinde kaybolmustu.?

Atopik predispozisyonu olan 1 vakada postoperative 2. Gin 6n kamarada enflematuar
reaksiyon olustu. Bu reaksiyon hizli bir sekilde iyilesti.1 hastada erken dénemde sert kontat
lens takilmasina bagh subepitel, parasentral infiltrate gelisi, kalic1 hasar birakmadi.?

Izlenmedi.?”

Tum hastalarda minimal seviyelerde haze olustu fakat 6 ay icinde ¢oziildi. Korneal ve
lentikiiler gecisi etkileyecek bir komplikasyon izlenmedi.?

UVA, kornea stromasindan retinaya ulasana kadar
absorbe olmakta ve etkinligini azalmaktadir. Ote
yandan goziin farkli katmanlarinin UVA’dan zarar
gorme egikleri farklidir (Tablo 1).1! UVA korneada fo-
tokeratit, lensde katarakt, retinada termal ve ya foto-
kimyasal hasara neden olabilir.!? UVA ile etkilesime
giren Riboflavin serbest radikal ve okside ajanlarin
olusumuna ve 6n kamarada serbestce bulunup foto-
kimyasal hasar olusturabilmektedir.!® Bununla be-
raber haze ve stromal hiperdansite gelisimi diginda
kollajen capraz baglama tedavisinin dogrudan sebep
oldugu erken ve ya ge¢c donem komplikasyon izlen-
memigstir.’>?° Literatiirde bahsedilen komplikasyon-
larin biiyik kismi indirekt orijinlidir. (enfeksiyon,
toropatik kontakt lens, onceden gecirilmis refraktif
cerrahi, okiiler ytizey hastaliklari, yanlis endikasyon,
UVA'nin 151n yayan parcalarindaki teknik problem-
ler, hatali teknik ile uygulamalar, hatali ve ya koti
odaklama),™ (Tablo 2).152°

Olgumuzun daha 6nce capraz baglama tedavisinin
yapildig klinik ile yapilan gériigsmelerde , tedavi on-
cesi veya tedavi sonrasi erken dénemde olas1 kompli-
kasyonlarin izlenmedigi ve basarili bir tedavi prose-
diirt uygulandig bilgisini aldik.

Lens periferinde gelisen opasitelerle kendini goste-
ren kortikal katarakt olusumu birka¢ nedene bagh
olarak izlenebilmektedir, bunlar travma, glutatyon
gibi koruyucu molekiillerin azalmasi, oksidatif strese
bagl asir1 proteoliz gelisimi, kalsiyum hemostazinin
bozulmasi olarak sayilabilir. Sebepler tek baslarina
izlenebilecegi gibi birbiri ile iligki icinde de olabilir. *
Bizim olgumuzda ise tedavi oncesi ve ya sonrasinda
herhangi bir travma izlenmemis, koruyucu molekiil-
lerde azalma olusturabilecek bir ila¢ kullanimi so6z
konusu olmamistir. Truscott ve arkadaslarinin yap-
misg olduklar: bir ¢caligsmada ultraviyole 15181n emilimi
ile olusan serbest radikallerin oksidatif stresi arttir-
dig1 izlenmistir.

Fakat bu calisma hastalarin uzun yillar boyunca gii-
nes 15181 gibi dogal sebeplere bagh faktorler arastiri-
larak yapilmigtir.®! Literatiirde yaptigimiz taramada
kollajen capraz baglama tedavisi esnasinda katarakt
gelisimi bildirilmemigtir.

Katarakt gelisimine neden olan UVA dozu, kollajen
capraz baglama tedavisinde kullanilan dozdan ¢ok
daha fazla oldugu gosterilmistir (Tablo 1).
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Tablo 2: Keratokonus tedavisinde kollejen ¢apraz baglama tedavisi wygulamast ile ilgili yapilmis ¢calismalarda izlenen

yan etkiler.

Derinlik ve Katmanlar P()‘(’)I;’o 22‘?}2;3;011 Rguziyeti Zarar Gorme Siniri
On Korneal Yiizey
6% 0.32 J/cm? 0.55 J/cm?
Korneal Endotel
5% 0.27 J/cm? 70 J/em?
Lens On Yiizeyi
4% 0.22 J/cm? 70 J/em?
Lens Arka Yizeyi
4% 0.22 J/cm? 7.7 J/em?
Retina

Olgumuzda kollajen capraz baglama tedavisi diginda
bir hikaye, travma, ila¢ kullanim 6ykiisii olmamasi,
tedavi disinda ek bir UVA kaynagina maruz kalin-
mamas1 bize bu hastanin tedavi sonras: gelisen bir
katarakt olgusu oldugunu distindirdd.

Tedavinin hastanemizde yapilmamis olmasi, tedavi
parametrelerinin ve uygulanma kogullarini bilmeme-
miz, UVA maruziyet siirelerinin kaydinin bilinmeme-
si nedeniyle gelisen erken yasta goriilen bu katarakt
olusumu kollajen capraz baglama tedavisi ile iligkili
gorinmektedir.

Sonu¢ olarak keratokonus tedavisinde kendisine
onemli bir yeri olan kollajen capraz baglama teda-
visinin, nadir izlenebilen komplikasyonlarini iceren
daha fazla hasta 6rneklemlerine sahip calismalarla
irdelenmesi gerekmektedir. Literatiirde korneal kol-
lajen liflerin birkac yilda kendini yeniledigini goste-
ren yayinlar mevcuttur, bu yilizden 8-10 yillik takip-
lerde genis hasta gruplariyla yapilacak calismalar
kollajen capraz baglama tedavisinin kornea, lens,
retina ve endotel lizerinde yaptig1 ve ya yapabilecegi
yan etkiler acisindan bizlere 151k tutacaktir.
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