Tirkiye Klinikleri Oftalmoloji Dergisi
Turkiye Klinikleri Journal of Ophthalmology

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol. 2022;31(3):145-51

IORiJiNALARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH I

DOI: 10.5336/ophthal.2021-87229
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OZET Amag: Koronaviriis hastali§1-2019 [coronavirus disease-2019
(COVID-19)] pandemi siirecindeki kapanmalar ve elektif ameliyatla-
rin durdurulmasi sebebiyle korneal kollajen ¢apraz baglama (KCB) te-
davisi ertelenen hastalarin keratokonus progresyonunu degerlendir-
mektir. Gereg¢ ve Yontemler: Pandemi siirecinde KCB tedavisi erte-
lenen 29 hastanin 34 gozii ¢alismaya dahil edildi. Keratometri (K) de-
gerleri, santral ve en ince korneal kalinlik degerleri, Sirius (CSO,
Firenze, italya) Topografi cihazindan elde edilerek, bekleme siiresin-
deki degisiklikler analiz edildi. Kmaks degerinde 1D ve {izeri artis ile
korneal kalilikta %2 ve tizeri incelme progresyon olarak degerlendi-
rildi. Bulgular: Calismaya dahil edilen 29 hastanin %20,6’s1 kadin,
yas ortalamasi 22,845,6 yi1l ve ortalama bekleme siiresi 109,78+48,62
giindii. Bekleme siiresince ortalama Kmaks ve arka elevasyon deger-
lerindeki artig istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,023, p=0,002).
Ortalama santral kornea kalinlig1 ve en ince kornea kalinlig1 istatis-
tiksel olarak anlamli bir sekilde azalmist1 (p<0,001 ve p=0,002). On
altt (%47,1) hastada hastaligin ilerledigi tespit edildi. Hastalarin
%11,8’inde Kmaks degerinde 1D ve tizerinde artig vardi. Hastalarin
%38,2’sinde kornea %2 ve iizerinde incelmisti. Progresyon gosteren
hastalar ile gostermeyen hastalar yas ortalamasi, gorme keskinlikleri,
sferik es degerleri, KCB gecikme siireleri agisindan karsilastirildi-
ginda, progresyon gostermeyen hastalarin yas ortalamasi 25+6,07 yil
iken, progresyon gosteren hastalarin yas ortalamasi 20,81+5,15 y1l ola-
rak bulundu, aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,047).
Sonu¢: COVID-19 pandemisi, keratokonus hastalarinda KCB uygu-
lamalarinda gecikmelere neden olabilmektedir. Keratokonus tedavi-
sindeki 3 ay gibi kisa siiren gecikmeler bile, 6zellikle geng hastalarda,
hastaligin ciddi oranda ilerlemesine neden olabilmektedir. Bu nedenle
KCB tedavisi, progresyon riski yiiksek olan gen¢ keratokonus hasta-
larinda elektif olarak degil, 6ncelikli tedavi olarak degerlendirilmeli-
dir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; keratokonus;
korneal kollajen ¢apraz baglama;
kornea topografisi

ABSTRACT Objective: To investigate the progression of keratoconus
patients whose corneal collagen cross-linking (CCL) treatment were
delayed, due to lockdown and postponed elective surgery during coro-
navirus disease-2019 (COVID-19) pandemic. Material and Methods:
Thirty four eyes of 29 keratoconus patients, whose CCL treatment were
delayed during pandemic were recruited in the study. Keratometry (K)
values, central and thinnest corneal thickness, were obtained from Sir-
ius (CSO, Firenze, Italy) Topography device and the changes during
the delay were analysed. 1D or more increase at Kmax or 2% or more
thinning at cornel thickness was evaluated as progression. Results: A
total of 29 patients, 20.6% were women, mean age was 22.8+5,6 years,
average waiting time was 109.78+48.62 days. During the delay, in-
crease at mean Kmax and posterior elevation (p=0.023, p=0,002), and
decrease at mean central and thinnest corneal thicknesses (p<0,001 ve
p=0.002) were statistically significant. Sixteen (47.1%) patients demon-
strated progression either with 1D or more increase at Kmax (11.8), or
more than 2% decrease at corneal thickness (38.2%). Patients with pro-
gression and without progression were compared according to average
age, visual acuity, spherical equvalent, CCL delay time. The average
age of patients without progresion was 25+6.07 years, while patients
with progression was 20.81+5.15 years, and the difference was statis-
tically significant (p=0.047). Conclusion: COVID-19 pandemic can
cause delay at CCL treatment of keratoconus patients. Even short de-
lays such as 3 months, especially for young patients, could cause severe
progression of the disease. Though CCL should be evaluated as prior
treatment not elective for younger patients those are at high risk for
progression.
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Keratokonus, genellikle bilateral ve ilerleyici bir
korneal ektazidir.! Aktif ve tiretken caglardaki geng
niifusu etkiler ve bu yaslardaki géorme azligmin
onemli sebeplerindendir.? Tanis1 ve takibi klinik to-
mografik ve topografik degerlendirmeyle konur.?
Gozliik, ¢esitli kontakt lensler ve torik intraokiiler
lenslerle viziiel rehabilitasyon saglanabilirken, intra-
korneal halka uygulamalar1 ve ileri olgularda korneal

4-6

transplantasyon tedavi secenekleridir.** Progresif bir
hastalik olan keratokonusta asil amag, hastaligin iler-
lemesini durdurmak veya yavaglatmak; yiiksek mali-
yetli ve ciddi riskleri olan keratoplastiye gidisi
engellemektir.>’ Bu amagla korneal kollajen ¢apraz
baglama (KCB) tedavisi, 2003 yilindan beri uygulanan
etkili bir yontem olarak kabul edilmektedir.'*!' KCB
tedavisinde topikal olarak uygulanan riboflavin ile ult-
raviyole A 1511 etkilesime girerek kollajen fibrilleri
arasindaki kovalen baglar giiclendirmekte ve korneay1
biyomekanik olarak stabilize etmektedir.

Siddetli akut solunum yolu sendromu koronavi-
rlisii 2 etkeni, ilk olarak Aralik 2019 tarihinde Cin’in
Wubhan sehrinde tespit edilmis, salginin hizla diin-
yaya yayilmastyla 11 Mart 2020 tarihinde Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan pandemi ilan edilmistir.'>!
Salgini sinirlandirmak, yayilimini yavaglatmak ama-
ciyla tiim diinyada ¢esitli kisitlamalar uygulanmis-
tir.'#'5 Ulkemizde alinan tedbirlerden biri de cerrahi
islemlerin acil miidahaleler disinda durdurulmasi sek-
linde olmustur.'® Bu ¢alismanin amaci, koronaviriis
hastali§1-2019 [coronavirus disease-2019 (COVID-
19)] pandemi siirecinde KCB tedavisi ertelenen has-
talarin  keratokonus progresyonunu degerlen-
dirmektir.

I GEREG VE YONTEMLER

Ankara Sehir Hastanesi Goz Klinigi Kornea Biri-
minde keratokonus tanisi alarak KCB planlanan,
Mart-Haziran 2020 tarihleri arasinda pandemi kisit-
lamalar1 sebebiyle KCB tedavisi ertelenen, atopi di-
sinda sistemik hastalik ve keratokonus disinda
oftalmolojik hastalik hikayesi olmayan 29 keratoko-
nus hastasinin 34 gozii ¢aligmaya dahil edildi. Diger
24 goze pandemi Oncesi KCB tedavisi uygulanmisti.
Hastalarin KCB karar1 verilen giin elde edilen mua-
yene ve topografi bulgulari ile KCB tedavisinin uy-
gulandig1 giin elde edilen muayene ve topografi
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bulgular karsilastirildi. Kornea topografik dl¢iimleri,
deneyimli bir teknisyen tarafindan 3 kez tekrarlana-
rak, Sirius Scheimpflug Topografi (Costruione Stru-
menti Oftalmici, Floransa, Italya) cihazi ile elde
edildi. Olgiimler arasindan, ¢ekim kalitesi en yiiksek
olan degerlendirmeye alindi; keratometri (K) deger-
leri, santral ve en ince korneal kalinliklari, arka ele-
vasyon degerleri analiz edildi. Hastalarin Snellen
eseli ile elde edilmis diizeltilmis ve diizeltilmemis en
iyl gérme keskinlikleri istatistiksel analiz icin log-
MAR’a (logarithm of the minimal angle of resolu-
tion) ¢evrildi.

Calisma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne
uygun olarak yiriitiildi, tiim hastalardan bilgilendi-
rilmis olur formu alinarak yapildi, Ankara Sehir Has-
tanesinden (tarih: 6 Ekim 2021, no: E1-21-2041) etik
kurul onay1 alindu.

KCB karar1 alinan giin ile KCB tedavisi uygula-
nan giin arasindaki gegen siiregte, maksimum kera-
tometri (K, degerinde 1D ve iizeri artis veya
korneal kalinlikta %2 ve {izeri incelme progresyon
olarak degerlendirildi.'” Bu kriterlere gore hastalar,
progresyon gosterenler ve gostermeyenler olarak 2
gruba ayrilarak analiz yapildi. Hastalig1 progresyon
gosteren hastalar ile gdstermeyen hastalar yas ortala-
masi, gorme keskinlikleri, sferik esdegerleri, KCB
gecikme siireleri ve atopi varlig1 agisindan karsilasti-
rildr.

Verilerin istatistiksel analizi (IBM Corp. Relea-
sed 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version
20.0. Armonk, NY: IBM Corp.) kullanilarak yapildi.
Hastalarin, KCB planlanan ve KCB tedavisi yapilan
giinkli muayene bulgulart eslestirilmig drneklem t-
testi ile karsilastirildi. Hastalig1 progresyon gosteren
ve progresyon gostermeyen gruplar arasindaki tanim-
layici parametreler ki-kare testi veya Fisher’s exact testi
ile karsilagtirilirken, sayisal parametrelerin karsilagti-
rilmasinda Student t-testi veya Mann-Whitney U testi
kullanildi. Testlerin degerlendirilmesinde “p” degeri-
nin 0,05’ten kiigiik olmasi (p<0,05) istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

I BULGULAR

Calismaya 29 keratokonus hastasinin 34 gozii dahil
edildi. Hastalarin yas ortalamas1 22,8+5,6 yil olup,
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TABLO 1: Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri.
Parametre Ort£SD veya %
Yas (yll, ortalama+SD) 22,845,6
Kadin cinsiyet (n, %) 7(%20,6)
EIDGK (logMAR) 0,32+0,30
DGK (logMAR) 0,69+0,40
Sferik ekivalan -4,88+3,33
KCB gecikme stiresi (gtin) 109,78+48,62

SD: Standart deviasyon; D: Diyoptri; DGK: Diizeltimemis gérme keskinligi; EIDGK: En
iyi diizeltilmis gérme keskinligi; logMAR: “Logarithm of the minimal angle of resolution”;
KCB: Korneal kollajen gapraz baglama.

%20,6’s1 kadind1 ve KCB gecikme siiresi 109,78+
48,62 giindii (Tablo 1). KCB karar1 verilen muayene-
deki ortalama keratometri (K ;) degeri 46,12+3,47 D
iken, tedavi giinii yapilan muayenedeki ortalama K ;
degeri 46,37+3,44 D idi ve istatistiksel olarak anlaml
artis vardi (p=0,023). KCB karar1 verilen muayene-
deki ortalama K, degeri 47,57+3,74 D iken, tedavi
giinil yapilan muayenedeki ortalama K, degeri
47,95+3,79 D idi ve istatistiksel olarak anlamli artig
vardi (p=0,005). Ortalama santral kornea kalinlig1 ve
en ince kornea kalinligi, KCB karar1 verilen muaye-
nede 456,65+42,46 um ve 440,48+39,47 um ve KCB
tedavisi yapilan muayenede ise 438,244+39,08 um ve
415,96+43,19 pm idi; santral kornea kalinlig1 ve en
ince kornea kalinlig1 ertelenme siiresince istatistiksel
olarak anlamli sekilde azalmisti (p<0,001 ve
p<0,001). KCB tedavisinin uygulandig: giin yapilan
degerlendirmede, arka elevasyon degerindeki artis
istatistiksel olarak anlamliydi (64,93+32,74 pm’ye
kars1 69,6+33,05 um, p=0,002) (Tablo 2).

Calisma grubunun %11,8’inde (4 g6z) K, axs
degerinde 1D ve lizerinde artig vardi. Hastalarin
%38,2’sinde (13 gbz) kornea kalinhiginda %2 ve
tizerinde incelme vardi. Hastalarin sadece 1’inde
hem K .1
kornea kalinliginda %2 ve lizerinde incelme vardi.

degerinde 1D ve lizerinde artis hem de

Calismaya dahil edilen 29 hastanin 34 goziinde,
%47,1 (16 goz) oraninda hastaligin ilerledigi tespit
edildi. Bilateral KCB yapilan 5 hastadan 1’inde
(%20) her iki gozde progresyon; 2 (%40) hastada
unilateral progresyon saptanirken, 2 (%40) hastada
progresyon yoktu. Hastalig1 progresyon gosterme-
yen hastalarin yas ortalamasi 25+6,07 yil iken, prog-
resyon gosteren hastalarin  yas ortalamasi
20,81+5,15 yil idi, aradaki fark istatistiksel olarak
anlamliydi ve ilerleme goriilen hastalar daha gengti
(p=0,047). Progresyon gosteren hastalar ile goster-
meyen hastalar karsilastirildiginda; gérme keskin-
likleri sferik
esdegerleri ve KCB gecikme siireleri arasinda an-
lamli farklilik yoktu (p=0,352, p=0,525, p=0,786 ve
p=0,264). Progresyon gosteren grupta 10 (%62,5)

(diizeltilmis ve diizeltilmemis),

hastada atopi saptanirken, progresyon gostermeyen
grupta 4 (%22,2) hastada atopi saptand1 ve progrese
olan grupta atopi goriilme siklig1 istatistiksel olarak
anlamli daha fazlaydi (p=0,035). Progresyon goste-
ren hastalarda, KCB tedavisinin uygulandig: giin ya-
maks V€ Kort
ilerleme gostermeyen hastalardan daha fazlayd:
(49,23+£2,16 D’ye kars1 46,68+2,99 D; p=0,038 ve
47,69+3,64 D’ye kars1 45,05+2,75 D; p=0,033)
(Tablo 3).

pilan degerlendirmedeki K degerleri,

TABLO 2: KCB planlanan ve yapilan tarihlerdeki topografik 6lgtim deg@erlerinin karsilastiriimasi.

KCB planlanan ilk muayene
Kort (D) 46,12+3,47
Kmaks (D) 47,57+3,74
Silindirik -2,78+1,20
SKK (um) 456,65+42,46
IKK (um) 440,48+39,47
Arka elevasyon (um) 64,93+32,74

KCB yapilan muayene p degeri
46,37+3,44 0,023*
47,95+3,79 0,005*
-2,86+1,48 0,525

438,24+39,08 0,000**
415,96+43,19 0,000*
69,6+33,05 0,002*

*p<0,05; **p<0,001.

KGB: Korneal kollajen gapraz baglama; D: Diyoptri; IKK: En ince kornea kalinligi; Kmax: Maksimum keratometri; Kort: Ortalama keratometri; SKK: Santral kornea kalinlig.
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TABLO 3: Progrese olan ve olmayan hasta bulgularinin karsilastiriimasi.
Nonprogrese (n=18) Progrese (n=16) p degeri
Yas (yil) 25+6,07 20,815,15
EIDGK (logMAR) 0,30+0,36 0,3240,22 0,352
DGK (logMAR) 0,75+0,47 0,62:0,37 0,525
Sferik ekivalan -4,62+2,94 -5,48+4,03 0,786
Atopi (n,%) 4 (%22,2) 10 (%62,5) 0,035
KGB gecikme slresi (giin) 114,73+43,27 101,67+51,39 0,264
KCB planlanan ik muayene
Kort (D) 44,99+2,65 47,19+3,77 0,078
Knaks (D) 46,55+2,70 48,52+4,22 0,224
Silindirik -3,1%1,25 -2,62+1 0,338
SKK (um) 448+37,32 466,93+44,18 0,423
IKK (um) 429,6+33,73 453,18+41,34 0,495
Arka elevasyon (um) 58,86+29,34 68,75+35,72 0,358
KCB yapilan muayene
Kort (D) 45,05+2,75 47,69+3,64 0,033*
Kmaks (D) 46,68+2,99 49,23+2,16 0,038*
Silindirik -3,15%1,45 -2,77+1,39 0,495
SKK (um) 444,57+36,82 432,33+41,45 0,310
IKK (um) 425,14+38,09 407,4+4713 0,252
Arka elevasyon (um) 63,13+£26,4 76,06+38,42 0,367

*p<0,05; D: Diyoptri; DGK: Diizeltiimemis gérme keskinligi; EIDGK: En iyi diizeltilmis gérme keskinligi; IKK: En ince kornea kalinligi; logMAR: “Logarithm of the minimal angle of res-
olution”; KGB: Korneal kollajen gapraz baglama; Kmax: Maksimum keratometri; Kort: Ortalama keratometri; SKK: Santral kornea kalinligi.

I TARTISMA

COVID-19 pandemisi boyunca tiim diinyada uygu-
lanan kisitlamalar nedeniyle oftalmik cerrahi iglem-
lerde 6nceliklendirme listeleri olusturulmustur. '
Amerikan Oftalmoloji Akademisi, acil dis1 tiim cer-
rahi islemlerin durdurulmasini nermistir.'® Ingilte-
re’de bulunan “The Royal College of Ophthal-
mologists”in kilavuzunda, hizli ilerleyen ve ¢ok ince
korneaya sahip keratokonus hastalar1 i¢in 3-4 ay,
diger hastalar i¢inse 4 aydan uzun siire beklenebile-
cegi bildirilmigtir."

Pandemi siirecinden bagimsiz olarak yapilan ca-
lismalarda, tedavi karar1 verilme zamani ile KCB te-
davisi uygulanma zamani arasindaki siire arttikca,
keratokonusta progresyon oldugu bildirilmigtir.%2%2!
Caligma grubumuzun %47,1’inde, yaklasik 3 ayda
progresyon tespit edilmesi, pandemi siirecinde kera-
tokonus hastalarinda KCB tedavisinin ertelenebilir-
ligini sorgulatmaktadir. Hem hastalar hem de saglik
personeli i¢in uygun ve yeterli COVID-19 6nlemleri
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alinarak, miimkiin olan en kisa siirede, KCB karar1
verilen keratokonus hastalar1 tedavi edilmelidir.

[lerleyici bir hastalik olan keratokonus, tan1 ve
KCB i¢in geg kalinan olgularda, hastaligin ilerleme-
siyle birlikte diizeltilemeyen gérme kaybi1 gelismesi
ve ciddi komplikasyonlar1 olan keratoplastiye ihtiyag
duyulmasi riski artmaktadir.”?">*> Progresyon sadece
hastalarin gérmesini etkilemekle kalmayip, yasam
kalitesini de etkilemekte ve ekonomik bir yiikii de bu-
lunmaktadir.>*?? Ozellikle ¢ocuk ve geng hastalarin
progresyon i¢in risk altinda oldugu ve bu popiilas-
yonda KCB i¢in beklenmemesi gerektigi bildiril-
mektedir.”**> Calismamizda da progresyon gosteren
hastalarin yas ortalamasinin, progresyon gdsterme-
yen hastalara gére daha diisiik olmasi, daha geng has-
talarda bekleme siiresi arttik¢a hastaligin progresyon
riskinin artabilecegini gostermesi agisindan 6nemli-
dir.

Keratokonus progresyon takibi i¢in kullanilacak
parametreler konusunda kesin bir uzlagma bulunma-
maktadir.'”?® Keratokonus ve ektazik hastaliklar ko-
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nusunda kiiresel bir uzlas1 saglamak i¢in 2014 y1-
linda, 36 deneyimli kornea uzmanindan olusan ko-
misyonlarla yapilan toplantilar sonucunda, 2015
yilinda yayimlanan kilavuza gore progresyon kriter-
leri olarak; on korneal ylizeyde diklesme, arka kor-
neal yiizeyde diklesme ve korneal incelme ve/veya
kalinlik dagilim oranlarindaki degisiklik parametre-
lerinden 2’sinin varlig1 olarak belirlenmistir.>®

Her Scheimpflug goriintiileme sistemi, belirgin
indeksler kullanarak kendi progresyon analizlerini
yapabilmektedir.?’?® Temel olarak kornea 6n yiizey,
arka yiizey elevasyonu ve korneal kalinlik verilerini
8 mm zonda iceren, zamanla gelistirilip giincellenen
Belin-Ambrosio Gelistirilmis Ektazi Gorlintiileme
sistemi (BAD) ile en ince noktay1 merkeze alan 3
mm’lik alanda, 6n ve arka korneal egrilik yarigapi,
en ince korneal kalinlik ve diizeltilmis en iyi gérme
keskinligi parametrelerini igeren Belin ABCD sis-
temi, pakimetrik progresyon indeksi, yiizey varyans
ve vertikal asimetri indeksleri Pentacam (Oculus,
Wetzlar, Almanya) i¢in gelistirilmis takip sistemleri-
dir.'”?¢?° En uygun asfero-torik yiizeyden incelenen
kornea ylizeyinin diizenliligindeki sapma olarak ta-
nmimlanan karekok ortalama (root mean square), 6n ve
arka yiizey asimetri indeksleri, 6n ve arka keratoko-
nus verteksi, Zernike’nin koma, trefoil ve sferik abe-
rasyon bilesenlerinin ortalamasinin analizi yoluyla
ektazi varliginin degerlendirildigi Baiocchi-Calossi-
Versaci 0n ve arka indeksleri de Sirius i¢in kullanilan
indekslerdir.?®

Literatiirde, keratokonus progresyonu i¢in farkli
kriterler kullanilmaktadir. K,
korneal kalinliktaki azalma, progresyon takibi i¢in sik

’taki artig ve en ince

kullanilan topografik parametrelerdir.”?**° Progres-
yon takibinde topografik dl¢limlerin niceliksel degi-
simleri i¢in belirgin limit degerler belirlenmemistir.
Korneal kalinlikta 20 mikrometre ya da %S5 incelme,
Kaks ta 1 yada 1,5 D artis kullanilan ¢alismalar ol-
dugu gibi progresyon kriterlerini, dik akstaki kerato-
metri degerinde 1D’den fazla artis, en iyi diizeltilmis
gorme keskinliginde 0,5 D’den fazla artig ve sferik
esdegerdeki 0,5 D’den fazla artis olmasi olarak bil-
diren ¢alismalar da vardir.?*3%3!

Calismamizda, K, degerinde 1 D ve tizeri
artis ile korneal kalinlikta %2 ve tizeri incelme prog-
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resyon olarak degerlendirildi.'”*? %47,1 gbzde prog-
resyon oldugu, progresyon gosteren hastalarin yas
ortalamasinin 20,81£5,15 yil oldugu tespit edildi,
progresyon gosteren hastalarla géstermeyen hastala-
rin yas ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlrydi
(p=0,047). Gorme keskinligi keratokonusta ¢ok de-
gisken oldugu i¢in genellikle progresyon kriteri ola-
rak kullanilmamaktadir.*® Calismamizda da gorme
keskinligi progresyon kriteri olarak kullaniimamustir.
Calismamizda, progresyon gosteren hastalar ile
progresyon gostermeyen hastalarin diizeltilmis ve
diizeltilmemis gérme keskinlikleri arasinda fark ol-
mamas1 da gérme keskinliginin progresyon kriteri
olarak giivenilir bir parametre olmadigin1 goster-
mektedir.

Atopi, progresyon degerlendirmesinde siklikla
risk faktorii olarak bildirilmektedir.?**° Mevcut ¢alis-
mada da atopi sikliginin progrese olan grupta anlaml
olarak daha fazla olmasi (p=0,035) literatiirle uyum-
ludur.

Calismamizda kullandigimiz Sirius Topografi
cihazi, tek kesitte kornea 6n ve arka ylizeyinin tan-
jansiyel ve aksiyel kurvatiirlerini ve tiim korneanin
pakimetrik degerlerini dlgebilen, Placido disk ile
Scheimpflug kamera sistemlerini birlikte iceren, tek-
rarlanabilirligi ve giivenilirligi yiiksek bir cihazdir.?*
Olgiimlerin tekrarlanabilirligi progresyon takibi igin
onemlidir. K, en ince korneal kalinlik, 6n kamara
derinligi ve ortalama arka keratometri degerleri i¢in
Pentacam ve Sirius cihazlarinin tekrarlanabilirligi gii-
venilirdir, en ince kornea kalinlig1 i¢in Sirius diger
sistemlerden daha giivenilir bulunmustur.*

Calismamizin kisithiliklari, 6rneklem biiytiklii-
giinilin az olmasi ve ¢aligmanin zaman araliginin kisa
olmasidir. Calismamiz, ansizin hayatimiza giren ve
halen devam etmekte olan pandemi kosullarinda ani
alinan kararlarla durdurulan, elektif cerrahi olarak dii-
stiniilen KCB tedavisi uygulanamadiginda, 3 ay gibi
kisa bir zaman diliminde dahi hastaliZin ilerlemesine
neden olabilecegini gostermistir.

[l SONUC

COVID-19 pandemisi, keratokonus hastalarinda
KCB uygulamalarinda gecikmelere neden olabil-
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mektedir.”’ Keratokonus tedavisindeki 3 ay gibi
kisa bir siire olan gecikmeler bile 6zellikle geng
hastalarda, hastaligin ilerlemesine neden olabil-
mektedir. Bu nedenle KCB tedavisi, progresyon
riski yiiksek olan gen¢ keratokonus hastalarinda
elektif olarak degil, oncelikli tedavi olarak deger-
lendirilmelidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢aliyma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢aliymanin degerlendirme
stirecinde, ¢calisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite tiyeligi veya
tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada

calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
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