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Miyop ve astigmatlari
bekleyen biiyuk tehlike:

‘Keratokonus’
rahatsizligi cok
bilinmeyen, kérlige
kadar gidebilen bir g6z
hastaligi. Op. Dr. Ertan
Sunay, bu hastalig

ve teshisle tedavi
yontemlerini anlatti

iyoplarda ve astigmatlarda,
M gdziin en Onindeki saydam

kisimda ilerleyici incelme
goriilebiliyor. Bu durumda gérme
yavas ama siirekli olarak azaliyor ve
korlige kadar gidebiliyor. Buna ke-
ratokonus hastalif ads veriliyor. Veni
Vidi Goz Merkezi Medikal Direktoru
Op. Dr. Ertan Sunay ile bu hastahk
hakkinda konustuk...

Ertan Bey, goziin oniindeki saydam
tabaka inceldiginde ne oluyor?

Ertan Sunay: Saydam tabaka one
dogru sivrilesiyor ve sonra bu doku
cokuyor. Sivrilesme sonucu miyopi
gelisiyor, yani uzak gérme bozuluyor.
Saydam tabakanin ¢dkmesi sonucu da
hasta astigmat oluyor, yani cisimleri
egik ve bulamk gorme baghyor. Has-
talik ilerleyici oldugundan, durum se-
neler iginde kotilesiyor.

Bu hastalik iilkemizde hangi sikhkta
goriliyor?
Sunay: Yapilan tahminler, @
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Keratokonus

Bir kisi kendisinde bu hastaligin ol-
dugunu nasil anlayabilir?

Sunay: Miyop veya astigmatiniz var-
sa, gozlilk numaramz da halen ilerli-
yorsa keratokonus akhmza gelmeli.
Bir goz doktoruna gittiginizde topog-
rafi gekilerek keratokonus hastasi
olup olmadiginiz hemen I

mim-

Keratokonus tehlikeli bir hastahk
midir?

Sunay: Hem evet hem hayir... Evet
tehlikelidir, ¢linki sinsidir ve ilerleyi-
cidir. Insami korlige kadar gotiirebilir.
Hayir tehlikeli degildir, ¢linkii gini-
miizde bu hastahigin her asamasinda
tedavi edilmesi artik mimkindir.

Tamdiimz pek ¢ok keratokonus
hastas: kontakt lens kullaniyor. Kon-
takt lens ile bu hastalik tedavi edile-
bilir mi?

Sunay: Hayir. Kontakt lens ile tedavi
yapilamaz, kontakt lens sadece hasta-
nin miimkiin olabildigince iyi gorme-

sini sagladig icin kullamihir. Hastalik

her saghkli 500 kisinin birinde bu has-
tahgin meveut oldugu yoniinde. Has-
taligin sinsi tabiati nedeniyle, maale-
sef pek ¢ok hasta kendisinde boyle bir
sorun oldugunun farkinda bile degil.

Bu hastalik neden olusur?

Sunay: Keratokonusun nedeni tam
olarak bilinmiyor. Hastalk basladi-
finda goz dokusunda neler olup bitti-
gini molekiler diizeyde biliyoruz ama
bunu neyin tetiklediginden heniiz
emin degiliz.

Peki, bu hastalifin olusma riskini ar-
tiran seyler var midir?

Sunay: Evet. Gozlerin surekli ovus-
turulmast ile keratokonus riskinin
arttigim biliyoruz. Gozi allerjik olan
kisilerde de bu hastahik daha sik gori-
liiyor. Ailesinde keratokonus hastas
olan kisiler de normale gore daha bii-
yiik bir risk altindalar.

ilerlediginde, kontakt lense ragmen
gdrme bozulur.

Keratokonus tedavisi nasil yapilu?

Sunay: Eskiden, hastalik en son ev-
resine gelene kadar bir tedavi yapila-
mazdi. Hastalara kontakt lens takilip
gormeleri gegici de olsa artinlmaya
calisihir ve hastahik ilerleyip gorme ¢ok
azaldig zaman da kornea nakli ameli-
yati yapilirdi. Su anda kullamlan yeni
tedavi yontemleriyle kornea nakli

iyatina gerek kal
kiin olabiliyor.

Yeni tedavi yontemi bir ameliyat sek-
linde mi uygulamyor?

Sunay: Hayir. Bu tedavi yonteminde
laser ve tiltraviole isimast kullamliyor.
Goze once laser i veriliyor ve he-
men sonra, ayn seansta goze B2 vita-
mini damlatp dltraviole 151k tedavisi
yapilyor.

Bu tedavi yonteminin adi nedir?
Sunay: Dual ve Triple tedavi yontem-
leri. Bu tedavilerin temeli {i¢ tiniver-
site tarafindan auldi: Zirih, Girit ve
New York Universiteleri. Cok degerli
bilim adamlan tarafindan gelistirilen
bu tedavi yontemi artik yaygin olarak
uygulanmakta.

Peki, bu tedaviyle ne elde ediliyor tam
olarak?

Sunay: Hastalik durduruluyor ve has-
tanin gorme Kalitesi artiyor. Tedavi-
nin basan orani yiizde 97.

Yani, bu tedaviyi olan bir keratoko-
nus hastasinda kornea nakli ameli-
yati ihtimali yiizde 3’e kadar diisiiyor
diyorsunuz?
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Sunay: Evet. Bu, bizim daha nceleri
hayalini bile kuramadigimiz bir gelis-
me.

Peki bu tedaviyle hastanin gozliik nu-
marasi da sifirlanabiliyor mu?
Sunay: Hayir. Bu dokuda ¢k bir in-
celmeye neden olur ve bunu isteme-
yiz. Dual ve Triple tedavi ile iki seyi
amachyoruz: Bir, hastaligin durmasi.
Iki, hastamn gdrme Kalitesinin arti-
nimasi. Hasta tedaviden sonra gozliik
veya kontakt lens takmay sirdiirmek
zorunda kalabilir, bunun bir sakin-
cas1 yok. Burada konustugumuz sey,
hastanin kor olmasiin engellenmesi
ve kornea nakli gibi agir ve riskli bir
ameliyatin gerekmemesi.

Gozlerinden bir yakinmasi olmayan
bir Kisi, ne kadar sikhkla goz dokto-
runa gitmeli?

Sunay: Belirgin bir goz hastalii ol-
mayan bir Kisinin bile senede bir kez
g6z muayenesi olmasi cok akillicadir.
Boylece, sinsi seyirli olan ve ilerleyene
kadar belirti vermeyen cok sayidaki
g0z hastah@ erken evrede yakalana-
bilir.
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