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ÖZ
Keratokonus ilerleyici, enflamatuar olmayan, bilateral ektatik bir kornea hastalığıdır. Görme bozukluğu, düzensiz astig-
matizma, ilerleyici miyopi, ve ikincil kornea skarlasması hastalığın ilerleyen dönemlerinde bir sonuç olarak ortaya çıkar. 
Riboflavin ve ultraviyole A (UVA) tarafından gerçekleşen Kollajen çapraz bağlama tedavisi hastalığın altında yatan bazı 
progresif patofizyolojik mekanizmaları stabilize eder. Riboflavin ve UVA (365 nm) etkileşimi ile reaktif oksijen türleri ve 
sonuç olarak kollajen molekülleri arasında kimyasal bağlar(çapraz bağlar) oluşumuna neden olur. UVA ve reaktif oksijen 
radikallerinin varlığı bu prosedürün potansiyel komplikasyonudur. Bu çalışmada genç bir keratokonus hastasında kollajen 
çapraz bağlama işlemi sonrası fakoemülsifikasyon ve arka kamara lensi implantasyonu gerektiren bir katarakt olgusu 
sunulmuştur.
Anahtar Kelimeler: Keratokonus, çapraz bağlama, 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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Kollajen Çapraz Bağlama Tedavisi Yapılan 
Genç Kertokonus Hastasında Kortikal Katarakt 

Gelişimi ve Tedavisi

Cortical Cataract Formation And Treatment in a Young 
Keratoconus Patient after Collagen Cross Linking Treatment
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GİRİŞ

Keratokonus ilerleyici, enflamatuar olmayan, bilateral ektatik bir kornea hastalığıdır. Hastalığın ilerleyen 
dönemlerinde gelişen düzensiz astigmatizm, ilerleyici miyop, ve ikincil kornea skarlaşması sonucu görme kaybı 
oluşur. Keratokonus ‘telafisinde’ gözlük, kontakt lensler ve kornea içi implant uygulamaları gibi yöntemler 
kullanılmakla beraber, bu yöntemlerden hiçbirisi hastalığın ilerleyişi üzerine etkili değildir.1 Kollajen çapraz 
bağlama tedavisi ise ilerlemeyi durduran tek yöntemdir.1,2,5 Riboflavin ve ultraviyole A (UVA) tarafından ger-
çekleştirilen kollajen çapraz bağlama tedavisi hastalığın altında yatan bazı ilerleyici patofizyolojik mekanizma-
ları stabilize eder.1,2,5 Riboflavin ve UVA (365 nm) etkileşimi ile oluşan reaktif oksijen türleri ve sonuç olarak 
kollajen molekülleri arasında kimyasal bağlar(çapraz bağlar) oluşumuna neden olur. UVA ve reaktif oksijen 
radikallerinin varlığı bu prosedürün potansiyel komplikasyonların nedenidir.2 Yapılan çalışmalarda gösteril-
miştir ki kollajen çapraz bağlama tedavisini ön stromal yatağın 250-350 mikronluk kısmında sınırlı tutmak ve 
hastanın toplam korneal kalınlığının 400 mikronun üzerinde olması kornea endoteli, lens ve retinanın korun-
ması adına çok önemlidir.1,3-5 Kollajen çapraz bağlama tedavisinin olası komplikasyonları; korneal enfeksiyon/
ülser, korneal haze, endoteliyal hasar, periferal steril infiltrasyon, herpetik keratit reaktivasyonudur.4,6-10 Bu 
çalışmada kollajen çapraz bağlama işlemi sonrası gelişen katarakt oluşan ve fakoemülsifikasyon ve arka kama-
ra lensi implantasyonu ile başarılı bir şekilde tedavi edilen bir keratokonus hastası sunulmuştur.
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On sekiz yaşında erkek hasta Şubat 2012’de polikli-
niğimize az görme şikayeti ile başvurdu. Hastanın hi-
kayesinden 5 yıldır dış merkezde keratokonus tanısı 
ile takip edilmekte olduğu ve hastaya Nisan 2011 de 
her iki gözden çapraz bağlama tedavisi uygulandığı 
öğrenildi. Hasta görme seviyesini arttırmak amaçlı 
gözlük kullandığını fakat kontakt lens almak istedi-
ğini belirtmekteydi. 

Hastanın soy geçmişinde belirgin bir özellik ve ilaç 
kullanım öyküsü yoktu. Sağ gözde en iyi düzeltilmiş 
görme keskinliği 0.3, sol gözde ise 0.6 düzeyindeydi. 
ve biyomikroskop ön segment muayenesinde, sağ 
lens periferinde kortikal katarakt oluşumu, korneada 
Vogt striaları sol gözde ise sadece kornea Vogt stria-
ları izlenmekteydi. Arka segment muayenesinde; her 
iki gözde de vitreus ve retina normaldi. Göz içi basın-
cı her iki gözde de normal sınırlardaydı. 

Hastanın başvuru sonrası Orbscan II (Bausch&Lomb, 
Rochester, NY) ile çekilen topografide sağ göz orta-
lama astigmat değeri 6.8 Dioptri (D), dik aksis ke-
ratometri değeri 8 derecede 56.1 D, düz aksis kera-
tometri değeri 98 derecede 49.3 D, en ince kornea 
kalınlığı 486 mikrondur, sol göz ortalama astigmat 
değeri 7.0 Dioptri (D), dik aksis keratometri değe-
ri 90 derecede 53.1 D, düz aksis keratometri değeri 
180 derecede 46.1 D, en ince kornea kalınlığı 417 
mikrondur (Resim 1). 

Ağustos 2012’de ise sağ gözde en iyi düzeltilmiş gör-
me keskinliği 0.1, sol gözde ise 0.6 düzeyindeydi ve 
biyomikroskop ön segment muayenesinde, sağ göz-
de yoğun kortikonükleer katarakt oluşumu, korne-
ada Vogt striaları sol gözde ise sadece kornea Vogt 
striaları izlenmekteydi. Bu bulgular ışığında hasta-
ya katarakt cerrahisi önerildi. Katarakt operasyonu 
öncesi çekilen speküler mikroskopide endotel hücre 
yoğunluğu sağ gözde 2566/mm2 sol gözde 2398/mm2 
idi. Hastaya Eylül 2012’de sağ fakoemülsifikasyon ve 
göz içi lens implantasyonu yapıldı. 

Operasyon komplikasyonsuz gerçekleşti. Yapılan 
takiplerde ameliyat sonrası 1. ayda sağ gözde en iyi 
düzeltilmiş görme keskinliği 0.5 idi. Yapılan takip-
lerde sağ göz görme düzeyi postoperatif 1. gün 0.4, 
1. ay 0.5, 3. ay 0.6 olarak kaydedildi. Hastanın 3. ay 
biyomikroskop ön segment muayenesinde, sağ gözde 
santralize arka kamara lensi, korneada Vogt striaları 
sol gözde ise sadece kornea Vogt striaları izlenmek-
teydi (Resim 2).

TARTIŞMA

Kollajen çapraz bağlama tedavisi sağlıklı dokulara 
hasar verebilmektedir. Tedavi süresinin gerekenden 
uzun tutulması, tedavi esnasında kornea ışık geçir-
genliğinin değişmemesi, kornea periferindeki sağlıklı 
dokuların zarar görmemesi uygulama sırasında dik-
kat edilmesi gereken konulardır. 

Resim 1: Olgunun başvuru sonrası çekilen topografi görüntüleri.

Resim 2: Olgunun başvuru sonrası (a), tedavi öncesi (b), katarakt cerrahisi sonrası biyomikroskop görüntüleri (c).
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UVA, kornea stromasından retinaya ulaşana kadar 
absorbe olmakta ve etkinliğini azalmaktadır. Öte 
yandan gözün farklı katmanlarının UVA’dan zarar 
görme eşikleri farklıdır (Tablo 1).11 UVA korneada fo-
tokeratit, lensde katarakt, retinada termal ve ya foto-
kimyasal hasara neden olabilir.12 UVA ile etkileşime 
giren Riboflavin serbest radikal ve okside ajanların 
oluşumuna ve ön kamarada serbestçe bulunup foto-
kimyasal hasar oluşturabilmektedir.13 Bununla be-
raber haze ve stromal hiperdansite gelişimi dışında 
kollajen çapraz bağlama tedavisinin doğrudan sebep 
olduğu erken ve ya geç dönem komplikasyon izlen-
memiştir.15-29 Literatürde bahsedilen komplikasyon-
ların büyük kısmı indirekt orijinlidir. (enfeksiyon, 
töropatik kontakt lens, önceden geçirilmiş refraktif 
cerrahi, oküler yüzey hastalıkları, yanlış endikasyon, 
UVA’nın ışın yayan parçalarındaki teknik problem-
ler, hatalı teknik ile uygulamalar, hatalı ve ya kötü 
odaklama),14 (Tablo 2).15-29 

Olgumuzun daha önce çapraz bağlama tedavisinin 
yapıldığı klinik ile yapılan görüşmelerde , tedavi ön-
cesi veya tedavi sonrası erken dönemde olası kompli-
kasyonların izlenmediği ve başarılı bir tedavi prose-
dürü uygulandığı bilgisini aldık.

Lens periferinde gelişen opasitelerle kendini göste-
ren kortikal katarakt oluşumu birkaç nedene bağlı 
olarak izlenebilmektedir, bunlar travma, glutatyon 
gibi koruyucu moleküllerin azalması, oksidatif strese 
bağlı aşırı proteoliz gelişimi, kalsiyum hemostazının 
bozulması olarak sayılabilir. Sebepler tek başlarına 
izlenebileceği gibi birbiri ile ilişki içinde de olabilir. 30 

Bizim olgumuzda ise tedavi öncesi ve ya sonrasında 
herhangi bir travma izlenmemiş, koruyucu molekül-
lerde azalma oluşturabilecek bir ilaç kullanımı söz 
konusu olmamıştır. Truscott ve arkadaşlarının yap-
mış oldukları bir çalışmada ultraviyole ışığın emilimi 
ile oluşan serbest radikallerin oksidatif stresi arttır-
dığı izlenmiştir. 

Fakat bu çalışma hastaların uzun yıllar boyunca gü-
neş ışığı gibi doğal sebeplere bağlı faktörler araştırı-
larak yapılmıştır.31 Literatürde yaptığımız taramada 
kollajen çapraz bağlama tedavisi esnasında katarakt 
gelişimi bildirilmemiştir. 

Katarakt gelişimine neden olan UVA dozu, kollajen 
çapraz bağlama tedavisinde kullanılan dozdan çok 
daha fazla olduğu gösterilmiştir (Tablo 1). 

Çalışmalar Yan etki

Raiskup 2011 İzlenmedi. 14

Henriquez 2011 1 gözde 1. Günde Desme Membranda ödem ve katlanma izlenti, 10 gün topical steroid kullanımı 
ile kayboldu.15

Hersh 2011 İzlenmedi.16

Makdoumi 2010 6 olguda tedavi sonrası keratit izlendi.17

Greenstein 2010 İzlenmedi.18

Leccisotti 2010 2 olguda grade 0.5 haze izlendi fakat görme düzeyine etki yapmadan 1 ay içinde çözüldü.19

Kymionis 2010 İzlenmedi.20

Croxatto 2010 İzlenmedi.21

Cordeiro Barbosa 2010 1 olguda yabancı cisim hissi mevcuttu, olgunun stafilokok hominis enfeksiyonu olduğu izlendi 
sekel bırakmadan iyileşti.22

Goldich 2010 İzlenmedi.23

Vinciguerra 2009 İzlenmedi.24

Coskunseven, 2009 Bazı hastalarda ilk 3 hafta yapılan muayenede hafif stromal ödem görüldü, fakat bu ödem 3. 
Ay kontrollerinde kaybolmuştu.25

Wittig-Silva, 2008 Atopik predispozisyonu olan 1 vakada postoperative 2. Gün ön kamarada enflematuar 
reaksiyon oluştu. Bu reaksiyon hızlı bir şekilde iyileşti.1 hastada erken dönemde sert kontat 
lens takılmasına bağlı subepitel, parasentral infiltrate gelişi, kalıcı hasar bırakmadı.26

Raiskup-Wolf 2008 İzlenmedi.27

O'Brart 2011 Tüm hastalarda minimal seviyelerde haze oluştu fakat 6 ay içinde çözüldü. Korneal ve 
lentiküler geçişi etkileyecek bir komplikasyon izlenmedi.28

Tablo	1:	Keratokonus tedavisinde kollejen çapraz bağlama tedavisi uygulamasında, UVA absorbsiyon düzeyleri, radyas-
yon maruziyet seviyeleri ve gözün farklı dokuları üzerindeki zarar görme eşiği.
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Olgumuzda kollajen çapraz bağlama tedavisi dışında 
bir hikaye, travma, ilaç kullanım öyküsü olmaması, 
tedavi dışında ek bir UVA kaynağına maruz kalın-
maması bize bu hastanın tedavi sonrası gelişen bir 
katarakt olgusu olduğunu düşündürdü. 

Tedavinin hastanemizde yapılmamış olması, tedavi 
parametrelerinin ve uygulanma koşullarını bilmeme-
miz, UVA maruziyet sürelerinin kaydının bilinmeme-
si nedeniyle gelişen erken yasta görülen bu katarakt 
oluşumu kollajen çapraz bağlama tedavisi ile ilişkili 
görünmektedir. 

Sonuç olarak keratokonus tedavisinde kendisine 
önemli bir yeri olan kollajen çapraz bağlama teda-
visinin, nadir izlenebilen komplikasyonlarını içeren 
daha fazla hasta örneklemlerine sahip çalışmalarla 
irdelenmesi gerekmektedir. Literatürde korneal kol-
lajen liflerin birkaç yılda kendini yenilediğini göste-
ren yayınlar mevcuttur, bu yüzden 8-10 yıllık takip-
lerde geniş hasta gruplarıyla yapılacak çalışmalar 
kollajen çapraz bağlama tedavisinin kornea, lens, 
retina ve endotel üzerinde yaptığı ve ya yapabileceği 
yan etkiler açısından bizlere ışık tutacaktır.
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