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Korneanin Capraz Baglama Tedavisi
Sirasinda Uygulanan
Hidroksipropilmetilseliillozun
Kornea Kalinligina Etkisi

Pachymetric Changes During Corneal Collagen
Cross-Linking and Effect of
Hydroxipropylmethylcellulose on
Corneal Thickness

OZET Amag: Progresif keratokonus tedavisinde epitel abrazyonundan sonra kollajen ¢apraz baglama
islemi sirasinda su kaybina baglh gelisen kornea incelmesine hidroksipropilmetilseliillozun etkisi-
nin arastirilmasidir. Gereg ve Yontemler: Keratokonus sebebi ile kornea ¢apraz baglama tedavisi
uygulanan hastalar yapilan isleme gore iki gruba ayrildi. Birinci gruba epitel abrazyonunu takiben
30 dakika boyunca her 3 dakikada bir riboflavin damlasi damlatildi (n=20). ikinci gruba epitel ab-
razyonunu takiben 30 dakika boyunca her 3 dakikada bir riboflavin ve her 5 dakikada bir hidro-
ksipropilmetilselilloz damlatildi (n=23). Her iki gruba 30 dakika sonunda 6n kamaraya riboflavin
gecisi tespit edilen hastalara 30 dakika siiresince ultraviyole A tedavisi baglatildi. Merkezi kornea
kalinligi (MKK) ultrason pakimetri ile epitel kazinmadan 6nce, epitel kazindiktan sonra ve ribof-
lavin damlatilmaya bagladiktan 30 dakika sonra 6l¢iildii. Bulgular: Ortalama MKK ilk grupta
467,7+42,5 y, ikinci grupta 463,9+32,7 u bulundu. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamh degildi
(p=0,749). Epitel soyulduktan sonra her iki grupta kornea kalinhiginda anlamli azalma oldu
(p<0,001). Riboflavinin damlatilmas ile devam eden 30 dakikalik siiregte kornea kalinlig: birinci
grupta 409,9+42,1 ’dan 376,5+41,7 ’a anlamh azalma gosterirken (p=0,002), ikinci grupta kornea
kalinhigindaki azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (404,8+33,6 p’a kars1 393,7+37,1 p,
p=0,085). Sonug: Kollajen ¢apraz baglama tedavisinde epitelin soyulmas: ile kornea kalinhiginda in-
celme devam etmektedir. Hidroksipropilmetilseliiloz ile isleme devam edilmesi kornea kalinligin-
daki incelmeyi anlaml derecede azaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Keratokonus; korneal keratositler

ABSTRACT Objective: To evaluate central corneal pachymetric changes during corneal collagen
cross-linking (CXL) and the effect of hydroxipropylmethylcellulose. Material and Methods: Two
groups were formed in patients with keratoconus undergoing cross-linking. In group one riboflavin
drops were applied every 3 minutes after epithelial abrasion (n=20) for 30 minutes. In group two
epithelial abrasion was followed by application of riboflavin drops every 3 minutes and hydrox-
ypropylmethylcellulose every 5 minutes (n=23) for 30 minutes. After 30 minutes ultraviolet A was
applied for extra 30 minutes. Central corneal thicknesses (CCT) were measured by ultrasound
pachymetry before epithelial abrasion, after epithelial abrasion and 30 minutes after beginning ri-
boflavin installation, respectively. Results: The CCT was 467.7+42.5 p in the first group, and,
463.9+32.7 p in the second group. The difference in these values were statistically insignificant
(p=0.749). There was a significant decrease in corneal thickness in both groups following epithelial
peeling (p<0.001). In the 30 minutes procedure of riboflavin installation the decrease of corneal
thickness from 409.9+42.1 p to 376.5+41.7 u was significant (p=0.002) in the first group, while the
decrease of corneal thickness from 404.8+33.6 u to 393.7+37.1 u was insignificant statistically
(p=0.085) in the second group. Conclusion: Decrease of corneal thickness continues with epithelial
peeling. This decrease in corneal thickness is significantly reduced by continuing the procedure
with the addition of hydoxipropylmethylcellulose.

Key Words: Keratoconus; corneal keratocytes
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eratokonus genellikle her iki gozii etkile-

B yen, inflamatuar olmayan ve siklikla da
asimetrik tutulum gosteren ilerleyici deje-
neratif kornea hastaligidir.! Korneanin bu yapisal
bozuklugu, gérme kalitesini bozan diizensiz astig-
matizma ve miyopi ile sonuglanmaktadir. Kerato-
konusun baslangic1 kademelidir ve genellikle geng
yaslarda baslar. Subklinik ve baglangi¢ evrelerinde
cogunlukla hi¢bir bulgu yoktur ve bu donemlerde
tan1 kornea topografisinin ¢ekilmesi ile konulmak-
tadur. Ileri olgularda ise gérmede belirgin garpiklik
ve derin gérme kaybi gelismektedir. Keratokonu-
sun tedavisi hastaligin evresine ve ilerleyici 6zelli-
gine gore sekillenmektedir. Keratokonusa eslik
eden kuru goz, allerjik konjonktivit gibi okiiler
ylizey bozukluklar1 da tedavi edilmelidir. Cok
erken donemlerde gozliik kullanma gérme bozuk-
lugunun diizeltilmesinde yeterli olsa da, hastaligin
ilerlemesi ile ortaya ¢ikan diizensiz astigmatizmay1
diizeltmede sert lenslere ihtiya¢ duyulur.?® Kontakt
lensi tolere etmeyen ve gozliikle rehabilite olama-
yan hastalar i¢in kornea i¢i halkalar alternatif te-
davi yéntemi olarak kargimiza ¢cikmaktadir.* Ancak
ileri derecede diizensizlik ve incelmenin oldugu,
apikal skarlarin gelistigi ileri evre keratokonus has-
talarinda keratoplasti son cerrahi islem olarak uy-
gulanmaktadir.® Son yillarda, 6zellikle ilerleyici
keratokonus olgularinda ilerlemenin durdurulabil-
mesi veya azaltilmasi i¢in kollajen ¢apraz baglama
tedavisi yaygin olarak kullanilmaya baslanmigtir.
Kollajen capraz baglama teknigi ile fotosensitize
edici madde olan riboflavin ve ultraviyole A (UV-
A) 1ginlarinin birlikte etkisi ile stroma liflerinin fo-
topolimerizasyonu amaglanmaktadir.®” Riboflavin
ve UV-A 1ginlarimin kullanildig: korneal ¢apraz
baglama tedavisi sirasinda kornea kalinliginda an-
laml incelme oldugu gosterilmigtir.® Buna kargilik
korneal capraz baglama tedavisinde endotel ve
derin doku hasarina yol agilmamasi i¢in kornea
kalinliginin 400 p ve iizerinde tutulmasi 6neril-
mektedir.’ Bu ¢aligmada, ilerleyen keratokonus ne-
deni ile UV-A ve riboflavinle kornea c¢apraz
baglama tedavisi sirasinda kornea kalinligindaki
degisimleri ve kornea kalinligindaki bu degisimlere
hidroksipropilmetilseliilozun (HPMS) etkisinin
gosterilmesi amaglanmigtir. Caligma i¢in, mevcut
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yayinlar1 kapsamli bir sekilde taradigimizda,
HPMSnin kornea kalinlig1 iizerindeki etkisini
arastiran bagka bir yayina rastlamadik.

I GEREC VE YONTEMLER

Keratokonus sebebi ile ¢capraz baglama uygulanan
hastalar yapilan isleme gore iki gruba ayrildi. Kor-
nea kalinlig1 6l¢timlerinin diizenli sekilde dosya-
lanmaya bagladig: Subat 2009-Eyliil 2009 tarihleri
arasinda epitel abrazyonunu takiben her 3 dakikada
bir izotonik %0,1 riboflavin damlas1 damlatilan 20
g6z Grup 1’e dahil edildi. Eylil 2009-Subat 2010
tarihleri arasinda epitel abrazyonunu takiben her 3
dakikada bir riboflavin ve ilave olarak her 5 daki-
kada bir HPMS igerikli damla damlatilan 23 g6z ise
Grup 2’ye dahil edildi. Caligmaya alinan tiim olgu-
lar gerek calisma protokolil gerekse uygulanacak
tedavi yontemi hakkinda detayl bir bi¢imde bilgi-
lendirildi. Ameliyattan 6nce olgulara bilgilendirme
formu okutuldu ve imzalatildi. Capraz baglama te-
davisne,i keratometrik ve/veya refraktif degerler-
deki artiga gore karar verildi. Kirk yas tizeri ve agir1
keratokonusu olup keratoplasti gerektiren olgulara
capraz baglama tedavisi uygulanmadi. Cerrahi 6n-
cesi minimum kornea kalinligs 400 p’dan daha az
olan, apikal kornea skar1 olan ya da diger kornea ve
okiiler yiizey hastaliklar1 mevcut olan olgular ¢a-
lismaya déhil edilmedi.

Intrastromal ring segmentleri (ISRS) takilmis,
daha 6nce cerrahi iglemler gecirmis (LASIK sonrasi
ektaziler dahil), kombine islemler ve hipotonik ri-
boflavin kullanilan olgular ¢alisma dis1 birakildi.
Olgulara tam bir géz muayenesi yapildi. Olgularin
cerrahi 6ncesi tashihli ve tashihsiz uzak ve yakin
gorme keskinlikleri, pakimetri (SP 100 pachyme-
ter,Tomey, Nagoya, Japonya), keratometri ve goz
i¢i basinci ol¢timleri ile biyomikroskopi ve fundus
muayeneleri yapild: ve topografik (Pentacam, Ocu-
lus Optikgeriate GmbH, Wetzlar, Almanya) 6l¢tim-
ler uygulanda.

Tiim islemler topikal anestezi altinda yapildi.
Islem 6ncesi 5 dakika arayla ii¢ kez %0,5’lik propa-
rakain HCI oftalmik soliisyon (Alcaine®, Alcon,
Fort Worth, Texas, ABD) damlatilarak okiiler
ylizey anestezisi saglandi. Gz ¢evresinde gerekli
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sterilizasyon saglandiktan sonra tel blefarosta ile
kapaklar yeterli acikliga getirildi. Ultrasonik paki-
metre ile kornea kalinhig: 6l¢iildiikten sonra, sant-
ral korneada 8,0 mm ¢apindaki alanda epitel spatul
ile debride edildi. Tim pakimetrik Ol¢iimlerde
santral alanda en az 3 defa 6l¢iim alindiktan sonra
en ince kornea kalinlig: dikkate alind1. Kornea epi-
teli soyulduktan sonra ultrasonik pakimetre ile
stroma yataginin kalinligi ayni noktadan odlciildii.
Daha sonra da, debride edilen bu sahaya 30 dakika
boyunca ortalama her 3 dakikada bir riboflavin
damla [%20’lik 10 mL dekstran igerisinde 10 mg ri-
boflavin-5-fosfat, (Peschke Meditrade GmbH, Hue-
nenberg, Isvicre)] tatbik edildi. Grup 2’deki
hastalara ise ilave olarak her 5 dakikada bir HPMS
icerikli damla damlatildi (Tears Naturale Free,
Alcon, Fort Worth, Texas, ABD). Otuz dakika ta-
mamlandiktan sonra ultrasonik pakimetre ile kor-
nea kalinligy her iki grupta tekrar Ool¢ildi.
Biyomikroskop kullanilarak her iki grup hastalarin
6n kamarasina riboflavin gegisi olup olmadig: kont-
rol edildi. On kamaraya riboflavin gegisi tespit edi-
len hastalarda UV-A cihaz (UV-X; Iroc Ag, Ziirih,
Isvigre) parametreleri ayarlandiktan sonra, kornea
apeksinden 5 cm uzakliginda olacak sekilde 30 da-
kika boyunca UV-A tedavisi baglatildi. Bu siire zar-
finda her iki gruba 3 dakikada bir riboflavin
soliisyonu 30 dakika siiresince damlatilmaya devam
edildi. Islem bitiminde terapstik yumusak kontakt
lens yerlegtirilerek iglem tamamlandi. Hastalara
cerrahi sonras1 donemde kullanmalar1 i¢in moksif-
loksasin %0,5 oftalmik soliisyon (Vigamox, Alcon,
Fort Worth, Texas, ABD) 4x1 (bir hafta), iki giin
sonra baglatilmak iizere florometalon oftalmik so-
lisyon (Flarex, Alcon, Fort Worth, Texas, ABD)
3x1 (tg hafta) ve koruyucusuz suni gozyas: damla-
lar1 uygulandi (Tears Naturale Free, 3x1, bir ay).

Her iki grup i¢in kornea kalinligi ayn1 nokta-
dan epitelyum soyulmadan 6nce, epitelyum soyul-
duktan sonra ve riboflavin uygulandiktan 30
dakika sonra 6l¢iildii. Bir defadaki 6l¢iimler ara-
sinda en ince 6l¢tim kayda alinarak verilere dahil
edildi. Olgulardan elde edilen veriler kodlanarak
bilgisayar ortamina aktarildi. Istatistiksel degerlen-
dirme i¢in SPSS 13.0 paket programi kullanildi. De-

vaml verilerin kargilagtirilmasinda kargilagtirmali t
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testi kullanildi. P degeri <0,05 istatistiksel olarak
anlamh kabul edildi.

I BULGULAR

Olgularin 27 (%69,3)’si erkek, 12 (%30,7)’si ka-
dindi. Epitel soyulmadan 6nce ortalama en ince
merkezi kornea kalinhigt (MKK) Grup 1l'de
467,7+42,5 p, Grup 2’de ise 463,9+32,7 p bulundu
(p=0,749). Epitel soyulduktan sonra her iki grupta
kornea kalinhiginda anlamli azalma oldu
(p<0,001) (Tablo 1). Riboflavinin damlatilmas: ile
devam eden 30 dakikalik stirecte kornea kalinlig1
birinci grupta 409,9+42,1 p’dan 376,5+41,7 p’a an-
lamli azalma gosterirken (p=0.002, fark 33,4 p),
ikinci grupta kornea kalinligindaki azalma ista-
tistiksel olarak anlaml bulunmadi (404,8+33,6 ’a
kars1 393,7+37,1 y, fark 11,1 p, p=0,085) (Tablo
2).

Tki grup arasindaki kornea kalinlig1 degisim-
leri Sekil 1’de gortilmektedir. Her iki hasta gru-
bunda da

gozlenmedi.

cerrahi sirasinda komplikasyon

I TARTISMA

Korneal kollajen baglama tedavisi keratokonus
veya iyatrojenik ektaziler gibi progresif kornea
dejenerasyonlarinda stabilizasyonun saglanmasi
i¢in gelistirilmis yeni bir tekniktir. Yapilan klinik
caligmalar, ¢capraz baglama tedavisi sonras: kera-
tokonus progresyonunun durdugunu goéstermek-
tedir.10-12

TABLO 1: Grup 1 ve grup 2'de epitel abrazyonu
dncesi ve sonrasi merkezi kornea kalinligi degisimi.

Epitel abrazyonu dncesi
Grup 1 467,7+42,5 4
Grup 2 463,9+32,7

Epitel abrazyonu sonrasi  p
409,9+421 <0,001
404,8+33,5 4 <0,001

TABLO 2: Grup 1 ve grup 2'de riboflavin damlatildiktan
30 dakika sonra merkezi kornea kalinligi degisimi.

Riboflavin Riboflavin
damlatiimadan énce
Grup 1 409,9+42.1

Grup 2 404,8+33,5

damlatildiktan sonra p
376,5+41,7 0,002
393,7+37,1 0,085
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SEKIL 1: iki grup arasindaki merkezi komea kalinligi degisimi.

Korneal kollajen ¢apraz baglama, fotosensitize
edici madde olan riboflavin ve UV-A iginlarinin
kombine etkisi ile yeni stromal kollajen liflerin or-
taya ¢ikarilmasimi saglayan bir fotopolimerizasyon
teknigidir. Fotopolimerizasyon ile kollajen lifleri-
nin ¢apinda artig, anti kollajenaz etki, anterior ve
orta stromada keratositlerin apoptozu ve takibinde
derin keratositlerin tedrici tekrar ¢cogalmasi ve kor-
neanin biyomekanik giiciiniin arttig1 gosterilmis-
tir.!3

Teknik sirasinda kornea epiteli debride edilir
ve riboflavinin 6n kamaraya gegisi saglandiktan
sonra 3 mW/cm? UV-A uygulamasina 30 dakika
boyunca devam edilir. Epitel debride edilmezse ri-
boflavinin kornea penetrasyonu yavaglar ve stro-
mal dagilimi yetersiz olur.'* Riboflavin 370 nm
dalga boyundaki UV-A 1sinlarini emerek, endotel
ve goz ici dokularin korunmasini ve stromal kolla-
jenlerde serbest radikalleri olusturarak capraz
baglama etkisinin baglatilmasini saglar. Capraz bag-
lama 6n ve orta stromada olugmaktadir. Yapilan
konfokal mikroskopi ¢aligmalari, tedaviden hemen
sonra, 350 mm stromal derinlige kadar keratosit
kayb1 oldugunu ve alt1 aya kadar normal keratosit
yogunluguna tekrar ulasildigini gostermektedir.!>18
Keratositlerden farkli olarak kornea endotel hiic-
releri tekrar iireyemezler, bu nedenle ¢apraz bag-
lama sirasinda olusan serbest radikallerin kornea
endoteline etki gostermesi 6nlenmelidir.

Spoerl ve ark., capraz baglama tekniginin gii-
venli uygulanmas: i¢in asagidaki kriterleri sirala-
miglardir:

1) %0,1 riboflavin soliisyonu uygulamasina
UV-A 1smindan en az 30 dakika 6nce baglanmali-
dir,
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2) UV-A irradyasyonu 3 mW/cm? ve 370 nm
dalga boyunda ve homojen olmalidir ve

3) Kornea kalinlig1 en az 400 mm olmalidir.’

Bu sartlarin saglanmasi durumunda endotel,
lens veya retina dokularinin etkilenmesi beklen-
memektedir.

Ince kornealarda hipotonik soliisyon ile
stroma kalinlig1 400 mm’ye ¢ikarildiktan sonra is-
lemin uygulanmas: 6nerilmektedir."” Hipo-ozmo-
lar %0,1 riboflavin soliisyonu %0,5 riboflavinin
%0,9 sodyum klorid (310 mosmol/L) ile sulandi-
rilmasiyla elde edilmekte ve dekstran igerme-
mektedir. Kornea stromasinin hipo-ozmolar
soliisyonlarla iki misline kadar sisirilebilecegi gos-
terilmigtir.?*?! Ancak ¢ok ince kornealarda yapilan
sisirme isleminden sonra yapilan ¢apraz baglama
ile keratokonus progresyonunun devam edebile-
cegi gosterilmistir.”? Bu, ¢apraz baglamanin 300
mm kadar derinlikte etkin olmas1 ve sigirilen ka-
linhk kadar ¢apraz baglamanin eksik yapilmasi ile
aciklanmaktadir.?? Hipotonik soliisyonlar ile eksik
capraz baglama tedavisi s6z konusu olabilmektedir.

Kymionis ve ark., ultrason pakimetre ile epi-
tel kazinmadan once, epitel kazindiktan sonra, izo-
tonik %0,1 riboflavin ve %20 dekstran damlatil-
maya basladiktan 30 dakika sonra ve UV-A irrad-
yasyonu sirasinda MKK’daki degisimleri kaydet-
miglerdir.® Bu ¢aligma ile riboflavin damlatildiktan
sonraki siirecte kornea kalinliginda %20 azalma ol-
dugu gosterilmistir. Bu azalma istatistiksel olarak
anlaml bulunmustur. Ancak kornea kalinligindaki
bu azalma UV-A irradyasyonu sirasinda devam et-
memigtir. Calismamizda UV-A aliminin siireklili-
ginin bozulmamas: i¢in bu referans da dikkate
alinarak kornea kalinlig: 6l¢iimiine bu siire zar-
finda devam edilmedi. Benzer olarak, izotonik
%0,1 riboflavin ve %20 dekstran damlatilmasi ile
devam eden 30 dakikalik stirecte kornea kalinli-
ginda anlaml azalma goriildii. Ancak, izotonik so-
lisyona ilave olarak her 5 dakikada bir damlatilan
HPMS sonrasi kornea kalinligindaki azalmanin an-
laml derecede olmadig: anlagilmistir. Kornea ka-
Iinliginda azalmanin muhtemel sebebi korneada
olusan su kaybina baglidir. Kornea stromas: ozmo-
laritesi 380-420 mosmol/L arasindadir ve kullanilan
izotonik riboflavin ve dekstran soliisyonunun ise

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2012;21(4)
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ozmolaritesi 400 mosmol/L’dir. Boylece korneada
sisme olmaz. Dekstran kornea i¢ine difiize olur ve
beraberinde riboflavini de tasir. Boylece izotonik
soliisyon stroma i¢inde yayilirken, su kornea digina
cikar. Islem sirasinda epitelin bulunmamas: da su
kaybinda etkin olan diger faktordiir. Tiim bunlarin
sonucunda, stromada soliisyonun etkin difiizyonu
saglanirken kornea kalinliginda azalma olur.
Kornea kalinhiginin sivi kaybina bagh gelisen
azalmasini 6nlemek i¢in biz islem sirasinda HPMS
icerikli goz damlas1 damlattik. HPMS hidrofilik,
notr pH’da ve korneaya gore hipo-ozmolar (240-
300 mosmol/L) yapida bir ajandir. Oftalmolojide
daha ¢ok suni gozyas1 olarak kullanilmaktadir. Cap-
raz baglama sirasinda kullanilan HPMS ile kornea
s1v1 kayb1 6nlenmekte ve kornea kalinliginda daha
az incelme saglanmaktadir. Capraz baglama sira-
sinda korneada incelmeye bagli endotelin hasar

Faik ORUCOGLU (ORUCOV)

goérmemesi, stromada asir1 sivi kaybina ve 1sisnmaya
bagli olarak stromal skarlar gibi komplikasyonlarin
ontine gecilmesi i¢in biz rutin protokolimiiz-
de HPMS damla kullanmaktayiz. Son olarak,
HPMS damlanin her 10 dakikada bir damlatilmasi
ile kornea kalinhigindaki degisikligi gormek icin
protokoliimiizde kismi degisiklik yaptik. Caligma-
daki en biiyiik eksiklik, iki grup arasinda gapraz
baglama kuvvetinin farkl olup olmadiginin goste-
rilmemesidir ve bu, ikinci bir aragtirma konusu ola-
rak planlanmaktadir. Sonug¢ olarak, korneada
capraz baglama teknigi sirasinda anlaml kornea ka-
linlig1 azalmas: olmakta ve HPMS igerikli damla-
larla bunun 6niine gegilebilecegi goriilmektedir.
Ancak ¢aligmanin retrospektif 6zelligi, olgu sayisi-
nin kisith ve tek-merkezli olmasi, literatiirde ikinci
benzer veya karsit yayinlara rastlanmamasi daha
ileri caligmalar1 gerektirmektedir.
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mol 1998;42(4):297-319.

I KAYNAKLAR

ing of the cornea. Cornea 2007;26(4):
385-9.

atoconus by riboflavin-ultraviolet type A
rays induced cross-linking of corneal collagen:

Carey LG. Contact lens correction of visual ~ 10. Sandner D, Spoerl E, Kohlhaas M. Collagen preliminary refractive results in an ltalian
loss in keratoconus. Acta Ophthalmol crosslinking by combined riboflavin/ultraviolet study. J Cataract Refract Surg 2006;32(5):
(Copenh) 1982;60(5):795-802. A treatment can stop the progression of kera- 837-45.
iskeleli G, Eroglu E, Onur U, Ozkan S. [Eval- toconus. Invest Ophthalmol Vis Sci 2004;  17. Mazzotta C, Traversi C, Baiocchi S, Sergio P,
uation of conflex-air TM 100 UV keratoconus 45(9):2887. Caporossi T, Caporossi A. Conservative treat-
lenses for smptoms and complications] Turk J ~ 11. Gimdis K, Mirza E, Erkilig K, Arda H, Oner A, ment of keratoconus by riboflavin-uva-
Ophthalmol 2004;34(1):14-9. Da§ S, etal. [Preliminary results of cross- induced cross-linking of corneal collagen:
Colin J, Cochener B, Savary G, Malet F. Cor- linking mth riboflavin/UV-A in patients with quallt.atlve.|nvest|gatlon. Eur J Ophthalmol
recting keratoconus with intracomeal rings. J progresswg keratoconus] Turk J Ophthalmol 2006;16(4):530-5.
Cataract Refract Surg 2000;26(8):1117-22. 2010,40(1):18-24 18. Cakir H, Utine CA. [Collagen cross linking in
Doganay S, Doganay Z, Bahadir M, Dogan 12. Raiskup-Wolf F, quef A Spogrl E, Plillunat the treatment of corneal ectatic .c.Jiseases*our
OK. [Keratoconus and keratoplasty]. MN Of- LE. Collagen crosslinking with riboflavin and first experiences]. MN Oftalmoloji 2009,16(3):
o .E(Q). ultraviolet-A light in keratoconus: long-term re- 153-9.
taimoloj 1998:5(3):229-32. lts. J Cataract Refract Surg 2008;34(5):796
Spoet E, Huhle M, Sellr T. Incucton of gy -0t orect SWG2O0BIUSITI0 4 it F, Mrochen M, Isei HP, Seier T. ok
cross-links in corneal tissue. Exp Eye Res ) i ) lagen crosslinking with ultraviolet-A and hy-
1998:66(1):97-103. 13 ZVOI:Iensal;.bG, \é\’,"SChtM’,S?;e" EB'?e"er T. poosmolar riboflavin solution in thin comeas. J
: . oflagen Tiber diameter in the ravbit comea Cataract Refract Surg 2009;35(4):621-4.
Wollensak G, Spoerl E, Seiler T. Ri- after collagen crosslinking by riboflavin/UVA. g ( )_
boflavin/ultraviolet-ainduced collagen Cornea 2004;23(5):503-7 20. Dohlman CH, Hedbys BO, Mishima S. The
crosslinking for the treatment of keratoconus. ) o swelling pressure of the corneal stroma. Invest
Am J Ophthalmol 2003;135(5):620-7. 14. Prausnitz MR, Noonan JS. Permeabilty of Ophthalmol 1962;1:158-62.
cornea, sclera, and conjunctiva: a literature ) o i
Kymionis GD, Kounis GA, Portaliou DM, analysis for drug delivery to the eye. J Pharm 21. Maurice DM, Giardini AA. Swelling of the
Grentzelos MA, Karavitaki AE, Coskunseven Sci 1998;87(12):1479-88. cornea in vivo after the destruction of its limit-
E, etal. Intlraoperanve pachymetric meellsu.re- 15. Wollensak G, Spoerl E, Wilsch M, Seiler T. ing layers. Br J Ophthalmol 1951;35(12):791-
ments during corneal collagen cross-linking . ' 7.
ith riboflavi d ultraviolet A irradiati Keratocyte apoptosis after collagen cross-link-
with ribofiavin and utraviolet A Irradiation. ing using riboflavin/UVA treatment. Comea  22. Hafezi F. Limitation of collagen cross-linking

Ophthalmology 2009;116(12):2336-9.

Spoerl E, Mrochen M, Sliney D, Trokel S,
Seiler T. Safety of UVA-riboflavin cross-link-

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2012;21(4)

2004;23(1):43-9.

16. Caporossi A, Baiocchi S, Mazzotta C, Traversi

C, Caporossi T. Parasurgical therapy for ker-

with hypoosmolar riboflavin solution: failure in
an extremely thin corea. Cornea 2011;30(8):
917-9.

203



