T.C.
GUMUSHANE UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGIiTiM ENSTITUSU

MAKINE MUHENDISLiGi ANABILIM DALI

KERATOKONUS HASTALIGINDA INSAN KORNEASININ MODELLENMESI
VE SONLU ELEMANLAR YONTEMI iLE ANALIZi

YUKSEK LiSANS

Muhsin UNAL

HAZIRAN -2023
GUMUSHANE



GUMUSHANE UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGIiTiM ENSTITUSU

MAKINE MUHENDISLiGi ANABILIM DALI

KERATOKONUS HASTALIGINDA INSAN KORNEASININ MODELLENMESI
VE SONLU ELEMANLAR YONTEMI iLE ANALIZI

MODELING OF HUMAN CORNEA IN KERATOCONUS DISEASE AND
ANALYSIS WITH FINITE ELEMENT METHOD

YUKSEK LiSANS

Muhsin UNAL

HAZIRAN -2023
GUMUSHANE



T.C.
GUMUSHANE UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITIiM ENSTITUSU

MAKINE MUHENDISLIGi ANABILIM DALI

KERATOKONUS HASTALIGINDA INSAN KORNEASININ MODELLENMESI
VE SONLU ELEMANLAR YONTEMI iLE ANALIZi

MODELING OF HUMAN CORNEA IN KERATOCONUS DISEASE AND

ANALYSIS WITH FINITE ELEMENT METHOD

YUKSEK LiSANS

Muhsin UNAL

Damisman: Dr. Ogr. Uyesi Filiz KARABUDAK

HAZIRAN -2023
GUMUSHANE






BILIMSEL ETiGE UYGUNLUK BEYANI

Yiiksek Lisans Tezi olarak hazirlamis oldugum “Keratokonus Hastahginda
insan Korneasinin Modellenmesi ve Sonlu Elemanlar Yontemi ile Analizi” isimli
bu tezimin, tamamen kendi ¢alismam oldugunu, her alintiya kaynak gosterdigimi, alint1
yaptigim tiim calismalar1 kaynakcada belirtigimi ve Giimiishane Universitesi’nin
lisansli kullanicist oldugu intihal yazilim programu ile Lisansiistii Egitim Enstitiisii’niin
belirledigi kistaslara uygun olarak raporladigimi taahhiit ederim. Tezimin kagit ve
elektronik kopyalarinin Giimiishane Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii arsivinde
saklanmasina izin verdigimi onaylarim.

Lisansiistii Egitim ve Ogretim Ynetmeligi’nin ilgili maddeleri uyarinca gereginin

yapilmasini arz ederim.
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TESEKKUR

Giimiishane Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Makine Miihendisligi
Anabilim Dali’nda yiiksek lisans tezi olarak hazirlanan bu ¢aligmada; “Keratokonus
Hastaliginda Insan Korneasinin Modellenmesi ve Sonlu Elemanlar Yéntemi ile
Analizi” Tez ¢aligmasi, Glimiishane Lisansiistii Egitim Enstitiisii Makine Miihendisligi
Anabilim Dali Dr. Ogr. Uyesi Filiz KARABUDAK damsmaliginda gerceklestirilmistir.
Tez galigmasi i¢in konu se¢iminde giiniimiiz miithendislik alaninda gelecek stireclerde
verimli bir konuya ve c¢alismaya sahsimi dahil eden, 6nemli ¢alismalara imza atan ve
yiiriitilmesinde etkili olan,beraberinde bana zaman ayirip faydali olabilmek i¢in elinden
gelenin en iyisini yapan ve her tiirli destegini gordiigiim degerli danisman hocam sayin
Dr. Ogr. Uyesi Filiz KARABUDAK ’a tesekkiirii bir borg bilirim. Iletisim kurdugum her
zamanda, gerek tecriibeleriyle gerek fikirleri ile yardimci olan degerli Makine
Miihendisi Dr. Hamid ZAMANLOU hocama da tesekkiirlerimi sunarim. Yiiksek lisans
programi kapsaminda bizlere hasta verilerinde yardimeci olan degerli Uzman Op.Dr.
Muhammet Bahattin KIR hocama da tesekkiir ederim. Son olarak kiymetli esim ve
ailem bu mesakkatli zamanlarda gosterdigi ilgi, sabir, anlayis ve yardimlarindan dolay1

sevgi, saygi ve tesekkiirlerimi sunarim.
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OZET

Keratokonus hastaligi, korneanin stormal yapisinda sekil degisikliklerine ve
ozellikle konik deformasyona maruz kalmasidir. Bu dejenerasyon, hastalarda yiiksek
derecede astigmata bagli olarak gorme fonksiyonunda ileri diizeyde diisiise neden
olmaktadir. Genglik hastaligi olarak bilinen Keratokonusun erken yaslarda tedavi
edilmesi durumunda kronik rahatsizliklar ve hatta kornea nakline yol acabilecek
sikintilarin 6niine gegilebilir.

Mekanik olarak bakildiginda; korneanin geometrisindeki kii¢iik bir degisiklik,
optik giicli onemli Ol¢iide etkilemektedir. Bu anlamda korneanin biyomekanik olarak
incelenmesi;  performansi ve islevi hakkinda oOnemli veriler elde edilmesini
saglayacaktir. Bu veriler; tedaviye yonelik gelismelerin degerlendirilmesi optimal
tedavi siireleri ve konsantrasyonlar1 gibi sonuglari tahmin etmek i¢in kullanilabilecek ve
hastaya 6zel kornea modelleri saglamak miimkiin olabilecektir.

Bu calismada; ANSYS program paketi ile keratokonus hastaligina sahip 14
korneanin topografik verilerinin 3 boyutlu modeli, kabuk (SHELL) olarak olusturulmus
ve keratokonus hastaliginda en etkili olan g6z ovusturma yiikiine maruz birakilarak
sonlu elemanlar yontemiyle (SEY) gerilme dagilimi ve kornea davranisi incelenmistir.

Sonug olarak; yiik etkisi altindaki keratokonus hastaligina sahip kornealardan elde
edilen gerilme analizi verilerinin tedavi siirecine katki sunabilecegi diistiniilmektedir.
Hastaligin ileri seviyelerinde hastaya 6zel sert lenslerin tiretimine 6n hazirlik ¢alismasi

olabilecegi ongoriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gerilme analizi, Keratokonus, Kornea, SEY
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SUMMARY

Keratoconus disease is the exposure of the cornea to shape changes and especially
conical deformation in its stormal structure. This degeneration causes severe decline in
visual function due to high degree of astigmatism in patients. If keratoconus, known as
a youth disease, is treated at an early age, chronic diseases and even problems that can
lead to corneal transplantation can be prevented.

When viewed mechanically; a small change in the geometry of the cornea
significantly affects the optical power. In this sense, biomechanical examination of the
cornea will provide important data about its performance and function. These datas are;
Evaluation of improvements in treatment can be used to predict outcomes such as
optimal treatment times and concentrations, and it will be possible to provide patient-
specific corneal models.

In this study; with the ANSYS program package, a 3-dimensional model of the
topographic data of 14 corneas with keratoconus disease was created as a crust
(SHELL), and stress distribution and corneal behavior were examined by finite element
method (FEM) by exposing the eye to the most effective rubbing load in keratoconus
disease.

In conclusion; it is thought that the stress analysis data obtained from corneas with
keratoconus disease under load may contribute to the treatment process. It is predicted
that there may be a preliminary study for the production of patient-specific hard lenses

in advanced stages of the disease.

Keywords: Cornea, FEM, Kerataconus, Stress analysis
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1. GIRIS

Keratokonus hastaligi belirtileri ilk 1854 yilinda ayrintilart ile incelenmistir.
Teshisin isim koken bakimina bakildiginda Kerato(kornea) ,conus(konik) anlamlarinin
birlestirilmesi ile olusturulmustur (Sherwin ve Brookes, 2004). Keratokonus
hastaliginda cinsiyetler iizerine etkileri ve olusum gelisim durumlar1 zamanla
degisiklikler goriilmektedir (Romero-Jiménez vd.,2010). Hastaligin goriliir tarafinda
pedagojik tarafina bakildiginda kornea {izerinde koniklesme ve koniklesmenin etkisiyle
goriintiide kayiplar baglamaktadir. Kornea konik yapilasma sonucu yiiksek miyopa ve
diizensiz  astigmatizmaya olusumu goriildiglinden gérme yetisinde diisiisler
gozlemlenir. Bununla beraber belirtiler goz alerji, kasinti, 1513a hassasiyet ve uygun lens
bulunmamasi gibi durumlar1 da beraberinde getirmektedir (Kowalski, 2010; Zamanlou,
ve Karabudak, 2021).

Bu hastaligin olusum siirecine bakildiginda insanlarin genellikle 15+ yaslarda
basladigina ve 40 yaslarin sonunda hastalik ilerleyisi azaldigi gorilmektedir (Alhayek
ve Lu, 2015). Keratokonus hastaliginin tam olarak sebebi bilinmemekle beraber yapilan
incelemeler sonucu keratokonus olusum siirecinde bakildiginda genetik etki egilim ve
dis etkenler etkili olmaktadir. Bu dis dis etkenler g6z ovma, sert lens takimi, ¢evresel
(tozlu ortam, sicaklik neticesinde g6z kurulugu) gibi etkenler gozlemlenir (Akkaya, vd.
2014).

Hastalik siirecinin etkilerini kontrol altina almak icin ilk yillarda lens tedavisi
sonrasinda ise keratoconus hastaliginda tekrar derece ve konik bolgede artis olmasi
sonucu Comeal Cross Linking (CCL) —capraz baglama tedavisi ve kornea i¢i halka
tedavisi siklikla uygulanir (Kanellopoulos ve Binder, 2007). Corneal Cross Linking
(CCL) uygulamasma bakildiginda riboflavin (B2 vitamini) ve Ultraviole A 1sinlari
uygulamasiyla korneadaki kollejen ve fibrillerin ¢apraz baglama giiclendirilmesini
saglayan bir tedavi yontemidir (Parker vd. 2015).

Insanlarin %10 unda gériilen ve kornea kalinlig1 520 mikrondan daha diisiik olan
hastalarda genellikle korneaya yapisinda 6ne dogru ¢ikinti sivrilesme goriilmektedir ve
hastalara keratokunus tanisi belirlenmektedir (Bhavatharini, 2014).

Sekil 1°de gosterildigi gibi hastaligin ¢éziimii i¢in kullanilan kornea topografisi ile
g6z kalinlig1 ve kornea igindeki yapisal durum incelenir. Haritada goriildiigii gibi orta

noktada hasarli bolge ve kalinliklara gore degerler ve renkler degismektedir.



Sekil 1. Keratokonuslu korneadaki topografi ile haritalanmasi

OCT (Optik koherens tomografi-Optical coherence tomography) tomografisi, goz
arkasinda 1siklarin  distiigi retina tizerine 1s1k dalgalart yollayarak Kkesit resmi
belirlenmesinde fayda saglayan cihazdir. Saglikli insan OCT goriintiilemede sinir
kalinligi 102-108 pm kalinhgindadir. Bakildiginda korneanin sistemli olarak
boélimlenmesi, kornea yapisinin mekanik olarak modellenmesi anlagilmasi sartlari igin

gereklidir Sekil 2) (Kim vd., 2007).

Sekil 2. Bir OCT goriintiisti (tomografik goriintii) (Borroni vd.2021)



2. LITERATUR BILGISI

Bu calismada; ilerleyici 6zelligi olan keratokonuslu kornealarin biyomekanik
davranisini Sonlu elemanlar yontemi ile analiz etmek amaclanmistir. Asagidaki adimlar
analizin genel karakteristiginin temelini olusturmaktadir:

Biyomekanik Modelleme: sonlu elemanlar yontemi ile, malzeme O6zellikleri ve
sinir kosullarmi dikkate alarak korneanin biyomekanik modelleri olusturuldu. Bu
modeller, g6z i¢ci basinci, kornea kalinligi ve keratokonusta goriilen anormalliklerin
varlig1 gibi ¢esitli kosullar altinda korneanin mekanik davranisini simiile edebilir (Roy
vd., 2009).

Stres ve Gerinim Analizi: SEY'i kornea modellerine uygulayarak, kornea i¢indeki
stres ve gerinim dagilimini analiz edildi. Keratokonusta, zayiflamis kornea yapisi artan
stres konsantrasyonlarina ve anormal gerinim paternlerine yol agar. SEY, hastaligin
ilerlemesini anlamak i¢in ¢ok Onemli olan bu yiiksek stres ve zorlanma alanlarinin
belirlenmesine yardimci olabilir (Bagheri vd., 2021).

Cerrahi Planlama: keratokonus hastalar1 icin cerrahi planlamaya yardimci
olabilir. Ornegin, bir hasta bir kornea c¢apraz baglama prosediirii gerektiriyorsa, FEM
tedavinin korneanmin mekanik Ozellikleri {izerindeki etkisini simile edebilir. Bu,
cerrahlarin istenen biyomekanik sonucu elde etmek i¢in capraz baglamanin derinligi ve
modeli gibi tedavi parametrelerini optimize etmesine olanak tanir (Lago vd., 2015).

Kontakt Lens Tasarimi: sonlu elemanlar yontemi, keratokonus hastalar icin
kontakt lenslerin tasarimina ve optimizasyonuna yardimci olabilir. kontakt lens ile
diizensiz kornea ylizeyi arasindaki etkilesimi simiile ederek uygun oturma, rahatlik ve
gorsel diizeltme elde etmek i¢in en iyi lens geometrisini ve malzeme &zelliklerini
belirlemeye yardimci olabilir (Sherr vd., 2015).

Hastalik Ilerlemesini  Anlamak: FEM tabanli modeller, keratokonusun
ilerlemesine katkida bulunan biyomekanik faktorler hakkinda fikir verebilir.
Arastirmacilar, kornea icindeki stres ve gerinim modellerini analiz ederek, hastaligin
altinda yatan mekanizmalar1 daha iyi anlayabilir ve potansiyel miidahaleleri veya
tedavileri kesfedebilir. (Sherr vd., 2015; Yang vd., 2022).

Kisisellestirilmis Tedavi Yaklasimlari: kornea geometrisi ve biyomekanik
ozelliklerdeki  bireysel varyasyonlar1 dikkate alarak kigisellestirilmis tedavi
yaklagimlarma izin verir. Kornea topografisi ve kalinlik olglimleri gibi hastaya 6zel

verileri birlestirereck FEM modelleri, her hastanin korneasinin benzersiz 6zelliklerini



simiille edecek sekilde uyarlanabilir. Bu kisisellestirme, tedavi sonuglarinin daha
dogrutahmin edilmesini saglar ve keratokonus tedavisi i¢in en etkili miidahalelerin
secilmesine yardimci olur (Roy vd., 2013).

Cerrahi Miidahalelerin Degerlendirilmesi: kornea nakli (keratoplasti) veya
implante edilebilir kornea halkalar1 (intrastromal segmentler) gibi keratokonus i¢in
cerrahi midahalelerin etkinligini ve giivenligini degerlendirmek i¢in kullanilabilir.
cerrahi prosediirii simiile ederek ve kornea tepkisini analiz ederek, farkli cerrahi
seceneklerle iligkili potansiyel risklerin ve faydalarin degerlendirilmesine yardimci
olarak cerrahlarin bilingli kararlar vermesine yardimet olabilir (Jhanji vd., 2011).

Korneal Capraz Baglamanin (CXL) Optimizasyonu: Korneal capraz baglama,
kollajen ¢apraz baglamay1 indiikleyerek korneay: giiclendirmeyi amacglayan keratokonus
icin yaygin bir tedavi yontemidir. FEM, 1sinlama yogunlugu, siiresi ve ¢apraz baglama
maddesinin dagilimi gibi faktorleri degerlendirerek CXL prosediiriiniin optimize
edilmesine yardimci olabilir. Bu simiilasyonlar, potansiyel komplikasyonlar1 en aza
indirirken en etkili CXL parametrelerini belirlemeye yardimci olabilir (Hepfer vd.,
2014).

Protez Tasarimi ve Degerlendirme: bu c¢alisma’dan elde edilen bilgiler
cercevesinde, kornea protezlerinin veya yapay kornealarin tasarimma ve
degerlendirilmesine katkida bulunabilir. protez cihazi ile kornea dokusu arasindaki
etkilesimi simiile ederek stabilite, uyum ve uzun vadeli performans gibi faktorleri
degerlendirebilir. Bu, keratokonuslu bireyler i¢in daha iyi gorsel sonuglar ve rahatlik
saglayan gelismis protez cihazlarmin gelistirilmesine yardimci olur (Fagerholm vd.,
2010).

Arastirma ve Gelistirme: SEY, keratokonusun altinda yatan mekanizmalar
incelemek ve yeni tedavi stratejileri gelistirmek icin giiglii bir arastirma araci olarak
hizmet eder. Kornea biyomekanigini simiile ederek ve kollajen degradasyonu veya
degismis kornea sertligi gibi farkli faktorlerin etkilerini aragtirarak SEY, hastalig1 daha
iyi anlamamiza ve terapdtik miidahaleler i¢in potansiyel hedefleri belirlememize katkida
bulunabilir (Girard vd., 2015).

Keratokonus korneasinin stres analizi, keratokonustan etkilenen kornea i¢indeki
stresin dagilimimi ve blytkliigiinii incelemeyi icerir. Keratokonus korneasinda stres
analizi ile ilgili baz1 6nemli noktalar sunlardir:

Incelme ve Diizensiz Sekil: Keratokonusta kornea giderek incelir ve tipik olarak

koni benzeri bir ¢ikinti ile diizensiz bir sekil alir. Diizensiz geometri ve degisen kalinlik



dagilimi, kornea iginde esit olmayan stres dagilimina neden olur (Sinjab ve Sinjab,
2012).

Stres Konsantrasyonlar:: Keratokonusta korneanin incelmesi ve diklesmesi,
lokalize stres konsantrasyonu alanlarina yol agar. Bu bolgeler, ¢evreleyen dokuya
kiyasla daha yiiksek stres seviyeleri yasarlar. Stres konsantrasyonlari tipik olarak kornea
konisinin apeksinin yakininda gézlenir (Roberts ve Dupps, 2014).

Kornea Biyomekanigi: Keratokonus korneasinin degisen biyomekanik 6zellikleri
stres dagilimina katkida bulunur. Kornea zayiflar ve deforme olabilir, dokunun mekanik
davranisinda degisikliklere neden olur. Bu degisiklikler, stresin kornea iginde nasil
dagildigini ve iletildigini etkiler (Vellara ve Patel, 2015).

Kornea Biitiinliigii Uzerindeki Etki: Keratokonus korneasinin stres analizi, artan
stresin kornea biitiinliigii lizerindeki etkisinin anlasilmasina yardimei olur. Lokalize
stres konsantrasyonlar1 kornea incelmesine, epitel defektlerine ve hastaligin daha da
ilerlemesine katkida bulunabilir. Kornea riiptiirii riskini degerlendirmek ve tedavi
kararlarin1 yonlendirmek i¢in degerli bilgiler saglar (Shetty vd., 2017).

Tedavi Degerlendirmesi: Stres analizi, kornea capraz baglama veya implante
edilebilir cihazlar gibi keratokonus tedavilerinin etkinliginin degerlendirilmesine
yardimci olabilir. SEY simiilasyonlari, bu tedavilerin kornea i¢indeki stres dagilimini
nasil degistirdigini tahmin edebilir ve zayiflamis kornea yapisimt giliglendirme
potansiyellerini degerlendirebilir (Zhao vd., 2022).

Genel olarak kornea biyomekaniginin ayrintili bir analizini saglayarak
keratokonus calismasinda degerli bir ara¢ olarak hizmet eder. Arastirmacilarin ve
klinisyenlerin keratokonusta korneanin mekanik davranisi hakkinda bilgi edinmelerini
ve daha 1iyi teshis, tedavi planlamast ve durumun yoOnetimi igin stratejiler
gelistirmelerini saglar (Salomao vd., 2018).

Literatiirde; bu c¢alismanin yiiriitilmesine 1s1k tutacak ¢esitli calismalar
yapilmigtir.

Keratokonusun stabilitesinden veya ilerlemesinden korneanin hangi biyomekanik
ozelliklerinin etkin oldugunu tahmin etme, g6z sagligi uzmanlari i¢in dnemli bir klinik
ve cerrahi arag¢ olabilir. Keratokonus benzeri davranisi ve kornea dokusunun malzeme
ozelliklerine dayali olarak gelisimini tahmin etmeye ¢alisan korneanin sonlu elemanlar
modeli gelistirirlmesine 6nayak olmustur. Kornea malzeme 0zellikleri, bibliyografik
veriler kullanilarak modellenmistir ve kornea topografisi, sematik bir g6z modelinden

elde edilen literatiir degerlerine dayanmaktadir (Carvalho vd., 2009).



Keratokonus (KC) i¢in derin anterior lameller keratoplasti (DALK) ve penetran
keratoplastinin (PK) korneal yer degistirmesini ve von Mises (VM) stres dagilimini
teorik olarak karsilastirmak ve rezidiiel stromal kalinlik (RST) ve g6z i¢i basincinin
(GIB) etkilerini degerlendirmek ) postoperatif kornea biyomekanigi {izerine
calisilmistir. Anizotropik dogrusal olmayan hiperelastik kornea malzeme o6zelliklerini
ve ANSYS program paketini kullanarak DALK ve PK simiilasyonlari
gerceklestirrilmistir (Li vd., 2021).

Keratokonusun mekanik davranisim1 arastirildi ve hastaya 6zel sonlu eleman
modelleri kullanarak keratokonus kornealarindan saglikli kornealara karsilastirildi.
Kornealarin hastaya 6zel geometrileri, kornea topografi vasitasiyla elde edilir, kati
modellere doniistiiriiliir ve alti ylizlii elemanlarda ayriklastirilir. Hastalikli kornealar
i¢cin, konus ¢evresinde korneanin smirli bir bolgesinde uygun bir sertlik rediiksiyonu
uygulanir (Simonini vd., 2022).

Sonlu eleman modelleri (FEM), ¢ok cesitli uygulamalar i¢in tip alaninda bir ¢igir
agmustir. Ornegin, birgok biyolojik yapinin davranisimi tahmin etmek ve bazi operasyon
tiirlerinin olas1 sonuglarini 6ngérmek i¢in kullanilmistir. Biyolojik yapilart modellerken
temel sorunlardan biri, baslangic geometrik parametrelerini, sonuglarin temsili olmasi
igin yeterli bir kesinlik derecesi ile belirlemenin bir yolunu bulmaktir (Dai vd., 2017).
Kornea biyomekaniginin incelenmesi i¢in kullanilan hesaplamali modeller s6z konusu
oldugunda, bir sonlu eleman modelinde tanimlanan baglangi¢ kosullarinin bilgisi, bir
bilgisayar simiilasyonu araciligtyla biyolojik yapinin in-vivo durumunu temsil ettikleri
icin kritik hale gelir. FEM modellerinde baslangic durumunun dikkate alinip
alinmamas1 gerektigi konusunda bugiine kadar yapilan aragtirmalar arasinda fikir birligi
yoktur (Cavas vd., 2022).

Stres-gerinim haritalar1 (SSI) ile dlgiilen keratokonus (KC) ilerlemesi ile bolgesel
kornea biyomekanik bozulmasini degerlendirilir. retrospektif kayit incelemesinde,
kornea capraz baglamaya gonderilen ilerleyici KC vakalarinin ameliyat 6ncesi durumu
degerlendirilmistir. Pentacam'in ABCD sistemi temel alinarak onemli bir ilerleme
kaydedilmigtir. SSI Haritalari, sonlu elemanlar yontemine dayali sayisal modelleme
kullanilarak ilk ve son ziyaretler lizerine olusturulmustur. Hastaya 0zgii kornealarin
stres analizi yoluyla, kornea ylizeyi boyunca mekanik sertligin bolgesel degisimi
belirlenmistir (Lopes ve Elsheikh, 2023).

Kornea biyomekanik o6zelliklerinin anlagilmasi, keratokonusun (KC) erken
teshisindeki potansiyel uygulamasi nedeniyle biiyiik ilgi gérmektedir. KC kendi basina
kornea yapisal ve/veya bilesimsel anomalilere neden olan enflamatuar olmayan bir gz
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bozuklugudur. Biyomekanik olarak zayiflamis kornea artik korneanin normal seklini
gbz ici basincina (GIB) kars1 koruyamaz ve yavas yavas disa dogru sismeye baslayarak
konik bir sekle ve ardindan bozuk goriise neden olur. Bu calisma, saglikli ve KC
kornealarin hastaya 6zel geometrilerini olusturmayr sonlu elemanlar yontemi ile
denemektedir (Rahmati vd., 2021).

Korneanin durumunu anlamak i¢in kornea biyomekanik 6zelliklerinin dogru bir
sekilde degerlendirilmesi esastir. Kornea biyomekanigi ilizerine in vivo c¢aligmalar,
refraktif cerrahi ve ektatik kornea hastaligi gibi klinik problemlerin biyomekanik
parametrelerdeki  degisikliklerle yakindan iliskili oldugunu diistindiirmektedir.
Korneanin mekanik 6zelliklerini in vivo olarak degerlendirmek ig¢in giincel teknikler
mevcuttur. Buna gore, hava tifleme yontemi, ultrason, optik teknikler ve sonlu eleman
analizleri kullanilarak ilgili mekanik parametreleri farkli agilardan elde etmek igin

gesitli girisimlerde bulunulmustur (Li vd., 2023).



3. KORNEA

3.1. Kornea Doku Miihendisligi icin Hibrit Biyomateryal Gelistirilmesi

Yakin donemde yapilan ¢aligmalarda kornea doku miihendisleri goz ve goz igi
alaninda 6nemli caligmalar yapmuslardir. Bu c¢alismalara; hidrojel teknigi, prefabrik
matriksler ve hiicresizlestirilmis korneal dokular gibi korneal doku eslenikleri igin
biyomimetik matriks sistemlerinin tasarlanmasidir. Bunlar i¢inde uygunluk
durumlarinda bakildiginda hidrojel kompakt yap1 olusumu yetersiz mekanik
mukavemeti ve devamliliginin zor olmas1 gibi sorunlar olusturmaktadir (Xiang ve Culi,
2021). Deseliilerize matriksler, uyumlu hidrojelle ilavesi olmadan, yetersiz mekanik
dayanimdan otiirti ideal bir kornea deplasmani islevinde bulunamazlar. Bu nedenle
deseliilerize matrikslerin mekanik dayanim ve transparanlik degerinin iyilesmesi ve bir
polimerin kullanilmasi sonucu olusur. Calismalar kapsaminda, Jelatin Metakrilat
(GelMA) polimeriyle giiglendirilen deseliilerize matriksleri UV altinda gerekli, gecerli,
zaman ve enerjinin gapraz baglanmasiyla verimli mekanik dayanimda ve saydamlikta

olan hibrit matrikslerin tiretimi diisiniilmektedir (Uyaniklar, 2021).

3.1.1. Kornea ve Korneanin Yapisi

Kornea yapisal verimliliklerine bakildiginda gozii enfeksiyonlara karsi direng
olusturmada ve fazla tabakali olusu nedeniyle avaskiiler (kan akisi az olan) bir dokudur
(Holguin Colorado, 2016). Kornea bu fazla tabakali olmasi nedeniyle kendini
besleyecek ya da olusabilecek enfeksiyonlara karsi direng gosterecek damar
bulunmamaktadir (Dominiczak ve Baynes, 2009). Kornea giiclenmesi, beslenmesi ve
oksijenlenmesi dis ortamda gozyast damlasi i¢ ortamda ise gérme sivisi sayesinde
olusmaktadir. Gérme durumunun baslanmasi gozyasi filmi 15181 kirtlmasinda etkindir.
Kornea yapisina bakildiginda cinsiyetler arasinda farklilik géstermektedir (Azartash vd.,
2011; Moreddu vd., 2019; Ulag, 2021).

3.1.2. Kornea Embriyolojisi
G0z igerisinde 1/6 sin1 olusturan kornea birlesik bi¢imli saydam ve tabakalidir.
Ana olusum glob yapisi ndroektoderm, yiizeyel ektoderm ve mezensim olmakla beraber

tic farkli embriyolojik kdkenden goriiliir. Noroektoderm yiizeyi; iris ve retina, yilizey



ektodermi kornea ve lens epitel kademesinin son olarak mezengim de kornea stromasini
olusumu goriiliir (Uyaniklar, 2021).

Lens deposu olusumu 6. Haftada yiizey noral kanaldan ayrilmasi ile bu katmanda
yenileme geri kazanim meydan gelir. Sonrasinda bu bolimde ektoderm ylizeyde
korneaepiteli olusur. Korneanin sonraki katmanlari ve goz kiiresi olusumu 6n segmenti
ylzeysel noral kanallar ile lens vezikiilii arasinda dalgalar bi¢giminde gelen hiicre
topluluguyla olusur (Lwigale, 2015).

Bu toparlanma siiresi ilerlemesiyle kornea epiteli 2-3 kat hiicreden meydana
gelirken strama 25-30 kat keratositten olusan diizenli bir yapit haline gelir. Besinci ayda
kornea epiteli biinyesinde olan stroma ylizeyi katilagsmasi ile bowman tabakasi gelisir.
Uciingii ayda korneaya ulasan duyu sinirleri kornea stromasina, besinci ayda epitel

tabakasina ulasir (Forrester, 2016).

3.1.3. Kornea Histolojisi

Kornea yapist itibari ayrintili doku bilimi histolojik olarak baktiginda
siralandirmada ; epitel tabaka , Bowman tabaka, strama , descemal membrani , endotel
,dua tabakasi olmak {izere 6 katmandan katmanlardan meydana gelmektedir. (Miller,
1994; Mutalib, 1999; Kalevar, 2008).

« Epitel tabaka: Epitel, korneanin en son yiizey bolgesi olmakla birlikte es
dagilimli homojen bir yapr olusturmaktadir. Hiicre katmanlar1 5-7 arasinda bir araya
gelmesi ile olusur. Kornea kalinligr 5S0um olup genel itibariyle korneanin %10 karsilik
gelir (Delmonte ve Kim, 2011),

»  Bazal hiicreler: Yogunluklar1 6000 hiicre/mm?2 ve kalinlig1 12-20 um olan tek
tabakali hiicre topluluklaridir. Bu ylizey epitel tabakanin kornea baglantisindaki en
onemli parametredir (Sridhar, 2018),

» Kanatst hiicreler: Yapi bakimindan 2-3 siradan olusup ince ve siki sekilde
bagli olan yapilara denir (Omafna-Molina vd.,2013),

» VYiizeyel hiicreler: Uzunluklari 2-3 siradan kalinlig1 2—-6 pm caplar1 40-60 um,
ince yapilardir. Zonula okludenslerle hiicreler arasi siki baglanti saglanir. Apikal
ylzeyde glikokaliks sayesinde gozyasi seviyesi ve kornea yiizey 1slaklifi korunmus
olur. Yiizey hiicrelerin bir diger gorevi disaridan O, ve CO, gibi eksiklerin emilimde
etili rolii oynar (Nishida vd., 2021),

s Bowman Tabakasi: Stroma tabakasi uc noktasi yiizey kismi bowman yiizeyini
olusturur. Kalinlig1 8-12 um kornea periferinden daha kalindir. Bowman tabakasi seffaf

ince ylizeylerden olusmaktadir. Bu tabaka zaman igerinde yenilenme olmadigindan



olusacak hasar durumuna gore zaman igerisinde yara olusabilir (Maghsoudlou vd.,
2019),

% Stroma Tabakasi: Stromanin yapt Ozelleriklerine bakildiginda, korneya
yapisinin %90 igeren kolajen fibrillerin lameller gibi kiimeler olugturmasi ile meydana
gelir. Kademeli diizenleme,lamel yapinin dar ve aralikli oldugu geri stromada 6n
stromada daha diizgiindiir. Stroma yapi1 bakimindan yogunlugu azdir ve igerisinde

keratositler lameller arasinda dagilim gosterirler (Millin vd., 1986).

3.1.4. Kornea Anatomisi

GOz yapist bakimindan i katmandan olusmaktadir. Distan ige siralanisina
bakildiginda fibroz, uveal, néroretina tabakalarindan olusmaktadir. Fibroz yiizeyi
altindaki bolgeyi kornea; sklera yiizey ise kalan kismini olusturur. Kornea olusumunda
iki yilizeyden meydana gelmektedir. Bunlar korneoskleral limbusta opak sklera
yiizeyleridir (Boote vd., 2020). Yapi itibari ile kornea arka goriiniisiinde yuvarlaklik
belirginken ©6n yilizeyde birlesim yiizeyi oldugundan ovaldir (Kronfeld, 1962,
Remington ve Goodwin, 2021). Kornea ortalama ¢apina bakildiginda yatayda 12,6mm
dikeyde 11,7 mm dir. On yiizeyin santral tabaka ortalama egrilik yarigap:
7,8mm’dir.gdéz bu ylizeyler sayesinde ana kirilma yiizeyi korneanin 6n tarafi 48 diyotri
kirilma giicti olusturur (Tabibian vd. 2016; Khurana, 2019). Periferik kornea santral
korneaya gore, nazal kornea temporal korneaya gore daha diiz yapida oldugu
bilinmektedir (Kaufman vd., 1998). Kornea yap1 bakimindan arka ve 6n yiizey farklilig
oldugundan arkaya nazaran On yilizey daha az kireseldir (Klyce wvd., 1998;
Maseedupally vd., 2013). Bu durumun sonucu olarak merkez kornea 520 um dur ve
periferik korneadan daha incedir.Kornea yapisi anatomik olarak incelendiginde Epitel
tabakasi, Bowman tabakasi, Stroma, Desme membrani, Endotel tabakasi ylizeyden

meydana gelir (Johnsson vd., 1997).

3.1.5. Kornea Inervasyonu

Kornea insan viicudunda en fazla sinir yogunlugu olan dokulardandir.
Hassasiyetine bakildiginda skleradan 100 kat daha fazladir. Gz kiirenin 6n tarafi ii¢
gangliyondan ulasan sinirlerle harekete geger. Skleraya giren sinir, sklera diizleminde
dogrusal olarak geometride degisim olusur (He vd., 2010; Campbell, 2014). Kornea
icindeki sinirler daha sakin bosluklu ag olusturmak i¢in daha 6nce dal olusturdugu
suprakarodal alanda hareket olustururlar. Bu siiprakarodal alan igerindeki uzun sinir

lifleri ile kisa lifler arasinda yeni sinir yollar1 dallanmalar olugsmaktadir. Subepitelyal
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pleksustan sinirleri hareket yoniinde olan Bowman tabakasina niifuz ederler ve son
ulasim yeri olarak kornea epitelyum bazal membraninda son bulur (Maghsoudlou vd.,
2019).

3.1.6. Kornea Metabolizmasi

Kornea yapis1 geregi kan damarlart icermez. Kan destegi olmayan doku,
vitaminler ve diger besinler gézyasi, limbal vaskiiler pleksus ve bilyiik dl¢iide aracilik
eder. Kornea enerjisini glikozdan ATP seklinde alinir (McCaa, 1982; Nishida ve Saika,
2010).
Kornealarin metabolizmasi yavas oldugundan iyilesme siirecleri de bununla beraber

yavasg olur. Siiresi dolmus viicut yaslandikca hareketlilik yavaglar (Duane, 1949).
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4. KIRILMA SORUNU

GOz sorunu hastaligr ile gelen keratokonuslu hastalar1 teshis siirecine ilk belirti
kirilma sorunu olmaktadir. Hastalar bu sorunlar ile miicadele amacli basvuru
yapmaktadi. Hastalar ilk olarak hizli miyopi ve astigmat varliginin artmasiyla
goriilmektedir. Bu durumlar neticesinde diizensiz astigmatin etkisi bilyiiktiir (Nordan,
1997).

[k tedavi yonteminde goz topografisi ile netice almir. Daha sonra tetineskobi ile

objektif kirllma belirlenmesi ile kornea hasar1 gozlemlenir (Kanellopoulos, 2009).

4.1. Kornea Topografisi

Kornea topografisi, gbz hastaliklarinda g6z yiizeyinin ,korneanin
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir .Bu durumun Sekil’3 de bilgisayar ortamina
renkli ve detayli aktarimi goz hastaliklarina sahip bireylerde diizensiz gelisen kornea
yapisi ,astigmat, axsis , kornea arka ve On gorlintiisii gibi bulgular tespiti dikkate
alinarak , tedavi siirecine katkilar1 saglanir (Alio vd., 2011; Al-Sharify vd., 2023).

Korena topografisi astigmatizma ve keratokonus hastalar1 i¢in genelde durumlarda
kullanilmaktadir. Topografi 06zellikle kirma hususlari amagli refraktif cerrahisinde

vazgegilmez bir yontem aracidir (Hidalgo vd., 2017).
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Sekil 3. Solda keratokonus tanili bir olgunun sagda ise saglikli bir bireyin kornea
topografi goriiniimii izlenmekte (Korneal Topografi, 2023)



4.2. Keratokonus Diizeltmesi
Giliniimiizde keratokonus hastaligi, evresi ve hastanin ihtiyaglar1 dogrultusunda
tedavi yontemi se¢ilir. Bu durumlar genel anlamda gozliikle diizeltme, lens ile diizeltme,

lazer tedavi, halka tedavi olarak siralanabilir (Tufan vd., 2013).

4.2.1. Gozliikle Diizeltme

Keratokonus ilk evrelerinde kornea yapisi tam olarak degismedigi i¢in gozlik ile
gorme yetisinde diizeltme goriilebilir. Bu durum zaman igerisinde ilerlemesi sonucu
gozlik yeterli olmamaktadir. Bu durumun sebebi ise hizli ilerleme gdosteren

astigmatizma neden olmaktadir (Tufan vd., 2013; Atanassov vd. 2021).

4.2.2. Kontakt Lenslerle Diizeltme

Keraatokonus hastalart i¢in kullanilmas: 06ngériilen kontak lensler yapisi
bakiminda uygulanacak hasta kornea yapilar1 gibi konik yapiya sahiptir. Bu
iyilestirmenin neticesi klinik tecriibesine bagli olmaktadir. Verilecek kontak lens ile
hasta gorme dengesi kirilma orani ve konik yapist géz ile uyumlu olmasi gerekmektedir
(Mohammadpour vd., 2018). Bu baglamda kullanima uygun lens tedavisi ile hastalik
(keratokonus) tedavisi durdurulamazdir. Bu lensleri kullanilmasi istenilen hastalardan
beklenti giin iginde konfor etkisine yararli olacagi takdirde tercih edilmelidir.
Keratokonus hastalar1 kullanmasi gereken giiniimiiz lens ¢esitleri (Akkaya vd., 2014).

» Sert gaz gecirgen keratokonus lensleri

» Yumusak keratokonus lensleri

» Hibrid keratokonus lensleri (etrafi yumusak ortasi sert)

» Skleral ve yar skleral keratokonus lensleri

» Kisiye 6zel imal edilen keratokonus lensleri (Custom lens)

4.2.3. Sert Kontakt Lensler

I. Sferik temel egrili lensler : Bu lens grubu hafif ve orta konik dereceleri igin
uygundur. Merkez alan1 2-3 mm lik temas bolgesi ve gevre bolgede kornea temas eden
ince bir bolge bulunmaktadir (Lamb ve Bowden, 2019).

Il. Cok egrili sferik lensler: Bu lens grubu orta ve ileri konik derecesine sahip
hastalarda kullanilir. Dik olmayan ve gittikge diizelen egrilerden yapilmistir. Normal

kornea durumlarinda dogal bir yontem olarak kullanilir (Lee vd., 2016).
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4.2.3.1. Kontakt Lens Siirtiinmesi ,Kayganhg1 Ve Gelisen Komplikasyon

Goz yiizeyi tizerinde mikrobiyal flora, patojenler,nanspesifik ve spesifik savunma
mekanizmalar1 arasinda denge ile iliskilidir. Go6z kapakgiklarinin  yeterince
kapanmamasi kapak kenar sorunu, epitel erazyon, yiizeysel travma ,gdz yas1 yetmezIligi,
kronik enfeksiyonlar, yaslilik, alkol bagimlilig1 ve kontak lens kullanim siiregleri gozde
enfeksiyon daha sik goriiliir (Mann ve Tighe, 2016).

4.2.4. Ardisik Lensler ( Piggyback lens)

Piggyback lensler beraber kullanilan kontak lens sistemidir. PGF lensler kontak
lensler iizerine yerlestirilerek yeterli diizeyde konfor ve goriis imkani saglayan
lenslerdir. Lens kullanim nedenleri bindirme lenslerdir genellikle Lasik ameliyati
sonras1 kullanilir. Eksiklikleri ise zor bakim ,hijyensiz,ve katmanli oldugu i¢in oksijen
gecirgenligi az olmaktadir. Bu nedenle daha yumusak kontak lensler kullanilmasi

onerilmektedir (Rathi vd., 2013).

4.2.5. Hibrit Lensler

Hibrit lens tanimlamasi yapilmasina bakildiginda kenarlar1 yumusak ortasi sert
sekilde materyallerden olusturulmustur. Bu durumum gelistirilmis teknoloji sayesinde
yiiksek oranda oksijen gecirgenligine sahiptir. Bu durum ve yumusak yapiya sahip
olmasi1 hasta tercihlerinde daha iyi sonuglar olmaktadir ve istenilen komfuru
saglamaktadir (Abdalla vd., 2010) . Hibrit lens grubuna Clear Kone lensi ilave
edilmektedir. Keratokonusta ters geometri ve apekse temas etmeden 11 adet farkl tist

boliim bosluk olusturacak sekilde ve kenar1 dik, orta ve yassi olmak {izere tasarlanmistir

(Barnett ve Mannis, 2011).

4.3. Kornea Capraz Baglama

Giliniimiiz hastalarinda tedavi eden doktorlar i¢in hasta bireylerin hastaliklarinin
ilerlemesini durdurmak icin veya ilerleyisi en azina indirmek i¢in yapilan yontemdir.
’Kornea Capraz Baglama’’(CXL) yontemi ile ilk kez kornea yapisim1 biyomekanik
alanda iyilestirme egilimi goriilmistir (Raiskup ve Spoerl, 2011). Tedavi teorisi
Dresden'deki Goz Kliniginde Seiler, Sporl ve Wollensak tarafindan ilk olarak ilerleyisi
yapilmistir. Bu islem 6zet olarak kornea epitelinden %0,1'lik riboflavin soliisyonu (= B2
vitamini) stroma tamamen doyana kadar sonrasinda UV-A 15181 fotokimyasal siireg
sirasinda, kisa Omiirlii oksijen radikalleri salinir ve c¢evreleyen kollajende yeni

intrafibriler kimyasal baglar indiiklenir. Siire¢ genel anlamda kornea satiirasyonu ile 50
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dk stirmektedir. Bu sekilde biyomekanik olarak kornea yapisi giliglendirilmis
olmaktadir. Tedavi bitimi epitel doku tamamen iyilesene kadar antibiyotik ve koruma
lensi ile gergeklesir (Meek ve Hayes, 2013).

Hatalik siirecine katkisina bakildiginda ¢apraz baglama yapilan hastalarin %50-68
inde iyilesme goriilmektedir. Tedavi edilen hastalara bakildiginda yan etki
goriilmedigine ve hasta kornea kalinligi 400 um daha az ola durumlarinda kornea

beslemesi yapilmaktadir (Belin vd., 2018).

4.3.1. Prosediir

CXL tedavisi lokal anestezi altinda zarar veren doku olusumunu engelleme
islemidir. Islem ilk olarak kornea yapiya yeterli miktarda riboflavin enjekte edilerek
doku epiteline molekiillerinin dahiline izin verilmemesi , bu nedenle epidelyumu
kazima iglemi yapilir. Sonrasi islemlerde CXL amagli her 2-3 dk bir kornea stromasina
damlatilan %0,1'lik bir riboflavin soliisyonu kullandi. Kornea daha sonra 30 dakika
daha UV-A radyasyonu ile aydmlatilir. Siddeti 3 mW/cm2 ve dalga boyu 370 nm olan
radyasyon bu noktada oldugu i¢in kullanilmaktadir (Randleman, Khandelwal , ve
Hafezi, 2015). Ameliyattan sonra lokal antibiyotik ve kortikosteroidlerle tedavi edilir,
ameliyattan sonrasi tiglincii giin ¢ikarilan 6zel bir koruyucu kontakt lens yerlestirilerek
ameliyat sonlandirilir. Bu islem sonrasi hastadan hi¢bir parca ¢ikarmamakla birlikte
yeni yontemler gelistirilmektedir (Farjadnia ve Naderan, 2015).

CXL tedavisi netice bakimindan incelendiginde 400 O pum'nin {istiindeki
hastalarda verim beklentisi yiiksektir. Baglama islemi asamalar1 1-3 arasinda
sinirlandirilmistir. Bu durumun en belirgin gostergesi hastalarda astigmatizmi 1.00 D
veya daha fazla artigin goriildiigli durumlardir. Hastalik incelemelerinde 18 yas alti
hastalarda sakin oldugunu 18 be iistii yas gruplarinda ani ve hizli bir artis oldugu igin
miidahale gerekmektedir. Bu durumda hastalara ¢apraz baglama tedavisi uygulanmasini

zorunlu kilmaktadir (Randleman vd., 2015).

4.3.2. Kontrendikasyonlar (Tedavinin Kullanilmamasi Gereken
Durumlarin )

Ameliyatin = yapilmas1 kalinligt 400 pm'nin dstliindeki kornealar igin
ongoriilmektedir. Bu durumda en ince nokta UV-A radyasyonu epildelde lens retinada
hasara neden olabilirligi 6n goriilmektedir (Salz, 2016; Rechichi vd., 2016).
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4.3.3. Ameliyat Sonrasi Durum

CXL sonrasi1 keratokonus ilerleyisi durdurulmada verimli sonuglar goriilmektedir.
Bu tedavi sonrasi kornea kemerlenmesi, direnci ve kollajen liflerinin ¢ap1 artis
goriilmiistiir. (Meek Keith ve Sally, 2013).Capraz baglama oncesi gérme 0,5 den az
olma durumunda olan hastalarda ameliyat sonras1 gorme yetisinde de 1-2 ¢izgi iyilesme
gbzlemlenebilir ve astigmat degerinde ¢ogu durumda degisme olusmamaktadir (Manns
vd., 2023)

Uzun siiregte kontak lens toleransi capraz baglama sonrast iyilesebilir.
Neticesinde sert kontak lensler ameliyat sonrasi kisa siirede uygulanmasi asindirici etki
yaratacagindan epidelde hipoksiye ve stroma bulanikligina neden olur (Parker, 2015;

Farjadnia ve Naderan, 2015).

4.3.4. Komplikasyonlar ve riskler

Capraz baglama sonrasi ¢ogu ,islemler epidelin ¢ikarilmasiyla iliskilidir. Kornea
agris1 ve hassas yapisi nedeni ile ameliyat sonras1 dikkatli kontrol edilmelidir. Bu durm
sonrasi siglikler epitelin iyilesme durumu da yavaslayabilir. Epitelin asindirma islemi
UV-A radyasyonunu kornea doku sinirlerini zarara ugratacagi ongoriiliir (Parker, 2015;
Randleman vd., 2015).
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5. KERATOKONUS

Keratokonus, gz i¢inde korneanin stromal yapisinda incelmesi ve sekil
degisimine (konik) maruz kalmasi kornea dejanarasyonudur. Bu durum hastalarda
yuksek derecede astigmata bagli olarak gérme fonksiyonunda ileri diizeyde diisiise
neden olmaktadir. Keratokonus hastalifinda tedavi hastalik seviyelerine bagh
olmaktadir. Hastalik erken evrelerinde tedbir ve gozetim altinda tutularak hastalara
uygulanacak yontem optik (gézliik) ve yumusak lens, kontak lens tercih edilir (Romero-
Jiménez vd., 2010; Rico-Del-Viejo vd., 2017). Bu hastalik ilerleyen donemlerde halka
ve kontak lens daha ileri siireglerde kornea nakli ile sonlandirilir. Siirecin ikinci
asamasinda hasta ise ccl ameliyat1 halka ve sert lens kullanimina bagli olarak diisme
egilimleri gézlemlenir. Ancak alinan sonuglar hastalarin konfor algilarina gore farklilik

gosterebilir (Tufan, vd., 2013).

5.1. Keratokonusun Nedenleri
Keratokonusun nedenlerine bakildiginda genetik, biyokimyasal faktorler,

biyomekanik faktorler, sebep olan (ilgili) diger hastaliklar ¢atis1 altinda incelenmektedir

(Selvan vd., 2022).

5.1.1. Genetik Nedenler

Genetik olarak inceleme yapildiginda deneklerde %6-8 arasinda aile gegmisinde
keratokonuslu hastalarda sonrada olusan aile bireylerinde %50 oranda keratokonuslu
hastaligi olugmaktadir. Bu durumda verilere gore genetik ¢ati altinda hastalik bir
sonraki aile bireylerine taginmasi kat kat daha fazla oldugu goriilmektedir (Edwards vd.,
2001).

5.1.2. Biyokimyasal Nedenler

Keratokonus hastalik olusumu icin biyokimasal teori , yapisal bilesen eksilmesi
bir sonucu olarak kornea yap1 incelmesi goriilmektedir. Bu yapisal keratokunus hastaligi
yaygin olarak stromasinin ileri diizey degragasyonu, artan proteazlar ve diger
enzimlerdir (Sugar ve Macsai, 2012; Volatier vd., 2020).

Biyomekanik faktorlere bakildiginda hastalik artimi ile ilgili ana faktorler
ultraviyole radyasyon, atopi ve mekanik travmadir.Ikinci olarak kronik gdz ovusturmasi

sert lens takilmasi da sebep olan etkenler arasindadir (Fukuchi vd., 1994).



Ilgili ve sebep olan hastaliklara bakildiginda keratokonus hastaliklar1 dawn
sendromu olan kisilerde 10-300 kat daha fazla hastalik goriilmeye yatkindir. Bu duruma
g6z ovusturmasi da sebep oldugu soylenmektedir. Ayrica nadir olarak goriilen Leber
Konjenital Amorozisi (kalitimsal korliigiin) hastalarda %30-40 keratokonus hastaligi

goriilmektedir (Romero vd., 2010).

5.1.3. Alerjiler

Alerji durumlar1 genel anlamda astim, atopik egzama ve saman nezlesi gibi
durumlarla iligkilendirilebilir. Atopik egzama durumu hari¢ diger egzama durumlarinda
gbz ovusturma diizenli olarak yapildigi goézlemlenmistir. Deneylerde keratokonus
hastalarinda %80 oraninda astim tanisina rastlanilmistir. Ayni sekilde saman nezlesi
olan deneklerde de bu durum benzer sekilde %57 oranindadir (Krachmer vd., 1984;
Naderan vd., 2017).

5.1.4. Leber'in Konjenital Amorozisi

Liber konjenital durumu keratokonus durumunun goriildiigii en yiliksek goz
hastaligidir. Bu durum hastada siddetli sakatlik geldiginde az oranda goriilen genetik
retina hastaligi durumudur. Bu hastalikla doganlar kor ya a kisa bir siire sonra gérme

yetisini kaybederler (Koenekoop Robert , 2004).

5.1.5. Bag Dokusu Hastahg

Karatokonus haataligi aydinlatilmay1 beklemektedir. Kornea stromasinin diger
yap1 elementleri yani sira kolajen bir bag doku oldugu bilinmektedir. Bu hastaliklar yani
sirast bag dokusuna Osteogenesis imperfekta ve Alport sendromu, Marfan sendrom,
Ehlers-Danlos sendromu gosterilmektedir (Bruckner-Tuderman ve Bruckner, 1998;
Akinci vd., 2019).

5.1.6. Diger Hastaliklar

Noonan sendromu(gozler arasindaki asir1 mesafe), Turner sendromu ise
hastalarinda biiyiime , gérme, isitme bozukluguna sebep olan x kromozomu hastalig
goriilmektedir. Keratokonus sonrast tirnak kirillganligi ve ince sa¢ gozlemlenir.

Keratokonus ile iligkili g6z komplikasyonlari aniridia ve retiniti icerebilir (Bale vd.,

1985)
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6. MATERYAL VE YONTEM

Fotokeratoskopi veya videokeratografi olarak da bilinen kornea topografisi, goziin
dis yapist olan korneanin 6n egriligini haritalamak icin invazif olmayan bir tibbi
goriintiileme teknigidir. Kornea normalde goziin kirma giicliniin yaklasik %70'inden
sorumlu oldugundan, topografisi gérme kalitesinin ve kornea sagliginin belirlenmesinde
kritik 6neme sahiptir.

Bu tez calismas1 kapsaminda Avrasya Universitesi’nden alman Etik Kurul onayi
ile Ozel Imperial Hastanesi’nden Keratakonus hastaligina sahip 7 hastanm (sag ve sol
g6z) 14 adet kornea in vivo topografik verileri temin edilmistir (Sekil 4). Veriler temin
edilirlen 30 yas alt1 hastalarin verilerinin alinmasina dikkat edilmistir, hasta Sykdleri
aliarak muayene sonuglar1 incelenmistir. 7 hasta igin, sag ve sol gozdeki kornea arkasi
ve Onii degerleri toplanmis ve Tablo 2 olusturulmustur. Bunlar; kritik sayilan 12 deger
art1 hastalardaki astigmat olgiileridir. Kreatakonus hastaligina bakildiginda korneanin
On yliziindeki degerlerin daha 6nemli oldugu goriilmektedir. .

4 farkli hastalik evresine gore degerlendirilen Karatokonus vakalarinda Sonlu
Eleman analizi degerlendirmeleri i¢in Evre 1 ve Evre 2 degerleri kullanilmistir

Tablo 1’de kontrol grubundaki kriterler: sferik >+ 2,0 D veya silindirik >+ 2,0 D
kirma kusuru, ortalama keratometri degeri > 47 D, santral kornea kalinligi <475 pm
seklindedir. Bu kriterleri dikkate alarak bu ¢alismamizda; g6z muayenesinde kornea
anomalisi bulunanlar, 6zellikle korneal incelme ve keratokonus hastaligina egimli

hastalar incelenmistir.
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Tablo 1. Keratokonus hastalik evreleri belirlenmesi

Evre Evre 1 Evre 2 Evre 3 Evre 4
Korneada eksantirik Mivopi MivoDi /
diklesme yopt yopl 7 Refraksiyon
Tam o astigmatizma >  astigmatizma> ., .. .
Miyopi/ 50D<80D 80D Ol¢iilemiyor.
astigmatizma<5.0D T 7™ '
L. .. K degeri <53.0 Kdegeri>53.0 K degeri>
Kdegeri K degeri<48.0D D D 550 D
Santral
korneal skar
En ince noktada En ince noktada \éar_
Teshis  Tipik topografi pakimetrik pakimetrik N Ince
deger > 400 um deger 200 nok.tada .
- pakimetrik
deger <200
pm
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Sekil 4’te goriildiigii gibi topografik renkli haritalarda; her topografik haritada bir
gokkusagr rengi gorlinmektedir. Bunlar sicak renklerden (kirmizi, turuncu, sari),
notrlere (yesil) ve soguk renklere (mavi, mor) kadar farkl renk skalasina sahiptir.

1) Eksen haritas (sol iist): Astigmattaki diizensizligi degerlendirmek

2) Pakimetri haritasi olarak da bilinen kornea kalinlig1 (sol alt): Tiim 6l¢iilen
alan boyunca kornea kalinliklariin dagilimini gésterir

3) On cephe haritas1 (sag iist): Astigmatizmanin diizenliligini, astigmatizmanin
yerini ve AK i¢in cerrahi planlamayu, torik planlamay1 degerlendirmek i¢in kullanishdir

4)  Arka yiikseklik haritas1 (sag alt): keratokonus'u tanimlamak i¢in kullanighidir

Sekil 5. Farkli keratokonus hastalar1 kornea bozukluklari

Dokuz miihtemel ve farkli sagittal modeli gdsteren On sagital egrilik haritalar:
Sekil 5’te verilmistir. Simetrik, asimetrik ve dilizensiz olarak sagital harita

seklindedirler. Genelikle g6z topografisinde sicak tonlarla goziikiirler.
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Tablo 2. Keratokonuslu hastalarin topografik sonuglarinin tobloya aktarimi

Degerler . Pupil Thinnest Cornea I
K1 K2 Km Rf Rs Rm Astig Center Local volume Pupil Dia
(O oD
Hasta LEFT RIGHT OS Ob O0OS ODb Os oD oS oD oS oD OS OD OS OD OS oD OS oD oS oD
46.2 43.8 529 50.3 493 46.9 7.3 7.70 6.38 6.70 6.84 720 6.7 6.5
m “Fp D D D D mm mm mm mm mm mm D D 484 46 g 432 579 5717 500 503
6.9 -6.3 83 -78 -75 -7.0 5.77 6.31 4 .83 512 530 572 14 15 pm 3 3 mm mm
CB p D D D D D mm mm mm mm mm mm D D MM MM pmommemm
436 43.1 44 3 437 439 434 7.74 7.83 7.62 7.73 768 7.78 0.7 0.6
H2 CE D D D D D D mm mm mm mm mm mm D D 483 487 476 475 58.7 593 3.05 3.3
6.4 6.1 70 69 6.7 65 5.23 6 .552 574 5.79 598 6.15 0.5 0.8 pm 3 3 mm mm
cB D D D D D D mm mm mm mm mm mm D D Hm-pm um mm mm
42.0 425 456 65.1 43.7 43.7 8.04 7.95 7.41 7.48 773 772 36 2.6 503
H3 = D D D D D D mm mm mm mm mm mm D D 507 501 482 %65 55.2 2.71 3.47
CB 6.0 5.8 68 83 6.4 6.0 6.63 6.92 5.90 6.32 6.26 662 0.8 0.6 m m bm m omm® mmd ™M mm
D D D D D D mm mm mm mm mm mm D D " M "
420 425 458 45.1 43.4 43.7 8.03 7.85 7.5 7 .46 797 772 30 2.6
H4 CF D D D D D D mm mm mm mm mm mm D D 439 501 488 462 54 .7 55.2 3.36 3.47
CB 57 5.8 63 63 6.0 -6.0 6.98 6.92 6.31 6.32 664 662 06 0.6 m m bm m mm? mm? mm mm
D D D D D D mm mm mm mm mm mm D D Hme K
46.0 45.7 478 473 469 465 7.34 7.38 7.06 7.13 72 726 18 1.6
H5 CF D D D D D D mm mm mm mm mm mm D D 511 499 489 ar2 23 8 59.9 3.06 2.97
CB 6.9 -6.9 72 -70 -70 -70 5.81 5.76 554 5.73 568 575 0.3 0.0 m m Hm m mm'g mm? mm mm
D D D D D D mm mm mm mm mm mm D D wme K
426 425 42 .3 438 43.2 438 7.87 7 .85 7.63 7.54 78 771 13 15 520
H6- CF D D D D D D mm mm mm mm mm mm D D 55.3 542 501 58 2 52.5 259 2.92
CB 5.7 -5.7 62 6.1 53 -6.2 7.65 7.08 6.54 6.37 68 6.21 04 0.6 m m bm m mmg mmé MM mm
D D D D D D mm mm mm mm mm mm D D K H K
CE 43.0 43.1 453 46.4 44 .4 447 7 .89 7 .84 7.74 7.78 762 75 24 33
H7- D D D D D D mm mm gnm mm mm 6mm D D 54.3 502 445 493 524 59.0 246 284
4.1- -6.2 46 6.3 46.4 65 6.51 6 .46 5.79 521 6.12 46 0.7 pm 3 3 mm mm
cB D D D D D D mm mm .rﬁSm mm mm mm D D um-pm wm - mm mm
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Tablo 2°de;

e KI1, K2, Km: 3 mm halka kullanilarak belirlenen iki ana meridyen Km, K1 ve
K2'nin ortalamasidir

e Rf, Rs, Rm: Sirasiyla K1, K2 ve Km'ye karsilik gelen yarigaplar

e (QS: Kalite puani

e Q-val: Kornea sekil faktoriinii veya korneanin eksantirikligini tanimlar.

e Eksen: Astigmatizmi diizeltmek i¢in silindir giicii gerektirmeyen meridyen

e Astig: Merkezi kornea astigmatizmi

e Gozbebegi merkezi: Iris iizerindeki kenar algilamaya dayal1 olarak merkez
noktas1 bulunarak hesaplanir, ardindan mesafe mm cinsinden hesaplanir

e Thinnest Local: En ince nokta, yer

e (Cornea Volume: Kornea hacmi olarak tanimlanmaktadir.

6.1. Kornea Verilerini Sekil Uzerinden incelenmesi

Sekil 6; tiim vakalarin ortalama K degerini her iki gdzde ve korneanin arka ve 6n
tarafinda gostermektedir. keratokonusun ciddiyetini belirlemek i¢in yaygin olarak
kullanilan ortalama egrilik giicii (Km) ile diizeltilmemis gorme keskinligi (UVA)
arasinda iligki var. Genelde Km degeri ne kadar yiiksekse (goz o kadar etkilenir), gérme
keskinligi en zayiftir (R2=0,176). Bununla birlikte, her Km degeri icin UVA biiyiik
olgiide degisebilir. Ote yandan, Km ile korneanin en ince noktasindaki kalinlig1 arasinda
acik bir iligki vardir. Kornea ne kadar ince olursa, Km degeri o kadar yiiksek olur.
Grafikte goriildiigii gibi H; kornea Oniinde (Cornea Front) en biiyiikk Km degerine
sahiptir (49,3D), bu vakanin en ince kornea tabakasma (Thinest Local 741 pum) sahip
oldugu goriilmektedir. Sekil 6’da X ekseni (1-7) hasta sirasin, Y ekseni ise KM

degerlerin gostermektedir.
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Sekil 6. Hastalarin km degerleri

Sekil 7°de tiim vakalarin sag ve sol gbzde ortalama Rm degerlerinin 6n ve arka
korneadaki degerlerini gostermektedir. Ortalama yarigapla kornea kalinligr ve hacmi
arasinda orantilt iligki bulunmaktadir. Sekil 7°de X ekseni (1-7) hasta sirasin, Y ekseni

ise RM degerlerin gostermektedir.

=>¢=RM-OD-CB

9
8

: /—I—l\./l—-.

6 W— ——RM-OS - CF
Z —@—RM-OD-CF
3 RM-0S-CB
2

1

0

0 2 4 6 8

Sekil 7. Hastalarin rm degerleri

Sekil 8, tiim vakalarin ortalama Axis (eksen) degerini her iki gozde ve korneanin
arka ve on tarafinda gostermektedir. Bu tiir bir harita, optik eksen lizerindeki egrilik
merkezlerini sabitler ve kornea yiizeyinin kiiresel bir geometriye sahip oldugunu kabul
ederek, kornea cevresinde belirgin bir genel diizlestirme saglar.

Daha kavisli iist yar1 meridyen ile daha kavisli alt yar1 meridyen arasindaki agiy1
Olger. Her yarim kiire i¢in daha kavisli yar1 meridyen, 5 ila 16 mm c¢apindaki halkalarin
gliclerinin ortalamasi alinarak belirlenir. Bu yar1 meridyenler arasindaki en kii¢iik ac1

180°'den ¢ikarilir ve sonug derece cinsinden SRAX indeksidir. 20°'den biiytik bir deger
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keratokonus gostergesi olarak kabul edilir, ancak bazi astigmatik kornealarda degerlerin
yuksek dagilimi nedeniyle bu deger yalnizca kornea astigmatizmi 1,5 D'den biiyiikse
degerlidir. Sekil 8’de X ekseni (1-7) hasta sirasin, Y ekseni ise AXIS degerlerin

korneanin arka ve 6n ylizeyinde gostermektedir.

200

150 7 N\

No— == AXiS-0S - CF

100 == AXiS-OD-CF
\ AXiS-0S-CB
50

== AXIS-OD-CB

0 T T T ® 1

Sekil 8. Hastalarin Axis degerleri

Sekil 9°da hastalarin her iki gézlindeki merkezi astigmatizm degerleri verilmistir.
Keratokonuslu gozlerde arka kornea astigmatizmi, toplam kornea astigmatizmi igin
bliyiikk ve degisken degerler gosterir. Keratokonus, korneanin ilerleyici, inflamatuar
olmayan incelmesi ve disar1 ¢ikmasidir. Bu kornea distorsiyonu yaratir ve her zaman
diizensiz astigmatizm ile sonuglanir. Yani keratokonusu olan herkesin astigmati vardir
ama her astigmati olanin keratokonusu yoktur. Sekil 9°da X ekseni (1-7) hasta sirasin, Y

ekseni ise ASTIG degerlerin her hasta icin gostermektedir.

8
7
I
5 \ —ASTIG-OS - CF
4 \ == ASTIG-OD-CF
3 \ /! ASTIG-05-CB
5 { Pod ASTiG-OD-CB
1 L s
0 . ; — .

0 2 4 6 8

Sekil 9. Hastalarin astigmat degerleri
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Hastalarin sag ve sol kornealarinin en ince bolgelerinin degerleri sekil 10’da
verilmistir. Klinik olarak, 500 um'den daha az bir merkezi kornea kalinlig1 orta ila asir1
ince olarak kabul edilir. Sekilde goriildiigii gibi hasta 1 sag ve sol gdziinde ve hasta 7
sol goziinde diger hastalara kiyasla daha ince korneaya sahiptir. Sekil 10°da X ekseni
(1-7) hasta sirasin, Y ekseni ise hastalarin korneasinin en ince bolgesini mikrometre

olarak gostermektedir.

600

500 Wﬂ*

400

300 9= Thin-Loc-0S
== Thin-Loc-OD

200

100

Sekil 10. Hastalarin Thin degerleri

Sekil 11, vakalardaki kornea hacmini gostermektedir. Keratokonus veya subklinik
keratokonuslu gozlerde kornea hacminin azalmasi gozlemlenmistir. Sekil 11°de X

ekseni (1-7) hasta sirasin, Y ekseni ise kornea hacmini gostermektedir.

70
50

\ / ==@=_Cornea Vol - 0OS
” \Vj

== Cornea Vol - OD

20

10

0 T T T 1
0 2 4 6 8

Sekil 11. Hastalarin Cornea vol degerleri
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Bu kritik faktorler dikkate alinarak keratokonuslu kornealarin 3 boyutlu modeli

modeli ANSY'S program paketinde olusturulmus ve gerilme analizi yapilmistir.

6.2. Hasta Verilerini Sonlu Elemanlar ANSYS Programina Aktarim

Sonlu elemanlar yontemi ile karmasik yapilardaki diferansiyel denklemlere
yaklagik ¢ozlimler bulmak icin gelismis bir tekniktir. Bu yontem ile daha karmagik
biyolojik yapilar modellenerek analiz edilebilmektedir. Incelenen veriler dogrultusunda
cesitli kornea yapilarint mekanigini daha iyi anlagilmaktadir (Nejad vd., 2014).

Bu tez calismasinda hastalardan alinan topografik olciilere istinaden ANSYS
program paketi vasitasi ile keratokonus hastaligindaki korneanin sonlu elmanlar modeli
yapilarak farkli analizler elde edilmistir. Korneanin yapisal modeline, bir siirekli
ortamlar modeli veya kabuk (shell) modeli olusturularulmustur. Kabuk tabanl
modellerde, geometrik karmasikligi azaltmak igin ince kabuk davranisi teorisini
kullanilir. Modellenen geometri, tanimlanmis bir parametre olarak kabugun kalinligina
sahip bir ylizeydir. Kabuk iizerindeki ¢cekme ve egilme yiikleri, kabuk teorisine uygun
olarak kabukta deformasyonlar olusturur.

Insan korneasmin yapisi, degisken kalinlikta tekdiize olmayan bir egrilige sahiptir.
Merkezde daha incedir ve kenarlara dogru kalinlasir

Kornea, bes ayr1 boliimden olusur: dis epitel; Bowman'in zarlari; merkezi stroma;
Descemet zarlar1 ve stromanin korneanin 6nemli bir parcast oldugu i¢ endotel. Mikro
diizeyde, stroma kornea kalinliginin ~90%"m1 olusturur ve ince kollajen fibrillerinden,
kornea hiicrelerinden ve hiicre dis1 viskoz maddeden olusur.

Bir malzeme modeli olusturmak i¢in, kornea malzemesine genellikle mekanik
mukavemete en biiyiik katkiyr saglayan stroma olarak diisiiniilmiistiir. kornea, lineer,
izotropik, elastik bir malzeme olarak modellenebilir.

Hastane verilerinden elde edilen detaylara istinaden ve korneanin en ince
bolgesinin kalinligi, kornea ¢api, arka ve 6n kornea egriligi, 6n kamera agis1 (angle),
g6z bebegi ¢ap1 ve diger bilgilere gore ti¢ boyutlu kornea modeli ANSYS program
paketinde hazirlanmistir (Sekil 12) .
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Sekil 12. Kornea Yiizey Goriintiisii

ANSYS program paketinde kornea modeli i¢in 3D SHELL 181 eleman tipi
kullanilmistir. SHELL181, ince ila orta kalinliktaki kabuk yapilarini analiz etmek igin
uygundur. Eleman, x, y ve z eksenlerinde Gtelemeler ve x, y ve z eksenleri etrafinda
doniigler olmak iizere her diiglimde alt1 serbestlik derecesine sahip sekiz diiglime
sahiptir. 3D SHELL 181, dogrusal, biiyiik doniis ve/veya biiyiik gerinimli dogrusal
olmayan uygulamalar i¢in ¢ok uygundur. Dogrusal olmayan analizlerde kabuk
kalinligindaki degisiklik dikkate alinir. Eleman, dagitilmis basinglarin izleyici (yiik
sertligi) etkilerini hesaba katar. Eleman formiilasyonu, Sekil 13°de logaritmik gerinim
ve ger¢ek gerilim Olgiimlerine dayanmaktadir. Eleman kinematigi, sonlu zar
gerinimlerine (gerilme) izin verir. Ancak, bir zaman artist i¢indeki egrilik

degisikliklerinin kii¢lik oldugu varsayilir.

| -V M
% KEYOFT(11)=0 KEYOPT(11) =1

Sekil 13. SHELL 281 elman tipinin geometrisi (ANSYS HELP)
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KEYOPT(11) = 0 oldugunda, bu 6ge icin varsayilan yonlendirme, dort diizlem igi

(Esitlik 1) entegrasyon noktasinda 6genin ilk parametrik yoniiyle hizalanmis S1 (kabuk
yiizeyi koordinati) eksenine (Esitlik 2) sahiptir:

) 1) Ciq.
51= 22 /2 (Esitlik 1)

{x} eleman geometrisinin su sekilde verilmistir:

X3=38  hi (s, ){x} (Esitlik 2)
(s,r) = iki izoparametrik eleman koordinatidir

hi(s,r) = sekiz eleman diiglimii ile iliskili sekil fonksiyonlaridir.

{x}1 = sekiz eleman diiglimiiniin genel koordinatlaridir.

Bu ¢alismada Sekil 14’de gosterildigi gibi 5952 node ve 1943 elemandan olusan

ve gercek kornea modelinden uygulanan model hazirlanmstir.

Malzeme 6zellikleri Tablo 3 de verilmistir.

ANSYS| ||
2020 R1

Keratakonus pik

Thinnest Local (en ince Bolge)

On Kamera agisi

ANSYS

2020 R1

AFR

Sekil 14. ANSYS MESH modeli — Element ve Nodal Solution
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Tablo 3. Kornea mekanik 6zellikler tablosu

Ozellik Deger
Elastisite Modulu 3 Mpa
Poisson Orani 0.499
Sabit basingta Is1 Kapasitesi 2348
Termal iletkenlik 0.21
Yogunluk 911

Sonuglarin kalitesini artirmak i¢in modeli iyi bir MESH agma tabi tutmak

gerekmektedir. Keratokonusun olugmasinda en Onemli nedenlerinden biri gozleri

ovusturmaktir. G6z ovusturma giicii yaklasik olarak 9.6+ 6.3 N (20Newton) olarak
belirlenmektedir (Singar, 2021).

Sékil 15. Gz ovusturmadaki uygulanan yiik testi referans
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6. ARASTIRMA BULGULARI VE TARTISMA
Hasta 1 — OD-Sag Goz Analiz Sonuglari

NODAL SOLUTION

Sekil 16. H1 Sag Go6z Analiz Sonuglar1 a8) DVS(displacment vector Sum (yer degistirme
vektor toplami)). b) RTS (rotations vector sum(Dondiirme vektor toplami)). c)
Shear stress(kayma gerilmesi). d)VVonMises gerilmesi. €) Principal stresses
(ana gerilmeler). f) Principal strain (ana gerinme). g)Elastic starin (elastik

gerinme). h) deformation + undeformation



Hasta 1 — OS - Sol Gz Analiz Sonuglari

NODAL SOLUTION

253.017

NODAL SOLUTION

STEP=1

SUB =1

TIME-1
EPELINT (AVD)
DML =.25019
SMN ~.009523
SMX =.186519

NODAL SOLUTION ANSYS
2020 R1

STEP=1

soB =1 - . APR 9 2023
TDE-1 02:34:09
ROTSUM (ava)

RSYS~0

DML =.25019

D =.116372

g T 111195 166793 .222391 .025861 051721 .077582 .103442
027799 .083397 .138994 194592 .28 01293 038791 064651 090512 .116372

o
k ,

t . = = = L =————
-103.22 -20.6662 61.8075 144.401 7 152 a81 221 004
144.497 61.9431 20.6106 103.164 118.765 186938 255.11

ANSYS
2020 R1

APR 9 2023
02:38:48 - ~ 02:41:40

S =.001973

-189.915 126.813 63.7116 .609862 -.032143 ~.022395 -
-221.466 -158.364 -95.2625 -32.1607 % .037017 -027269 .017522

.009523 04885
.029189

Sekil 17

. H1 Sol G6z Analiz Sonuglar1 a) DVS(displacment vector Sum (yer degistirme
vektor toplami)). b) RTS (rotations vector sum(Dondiirme vektor toplami)). ¢)
Shear stress(kayma gerilmesi). d)VVonMises gerilmesi. €) Principal stresses
(ana gerilmeler). f) Principal strain (ana gerinme). g)Elastic starin (elastik

gerinme). h) deformation + undeformation
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Hasta 2 — OD-Sag gz Analizi

Sekil 18. H2 sag gz Analiz Sonuglar1 a) DVS(displacment vector Sum (yer degistirme
vektor toplami)). b) RTS (rotations vector sum(Dondiirme vektdr toplami)). ¢)
Shear stress(kayma gerilmesi). d)VVonMises gerilmesi. e) Principal stresses
(ana gerilmeler). f) Principal strain (ana gerinme). g)Elastic starin (elastik

gerinme). h) deformation + undeformation
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Hasta 2 — OS-Sol Goz Analizi

Sekil 19. H2 Sol G6z Analiz Sonuglar1 a) DVS(displacment vector Sum (yer degistirme
vektor toplami)). b) RTS (rotations vector sum(Dondiirme vektor toplami)). ¢)
Shear stress(kayma gerilmesi). d)VVonMises gerilmesi. €) Principal stresses
(ana gerilmeler). f) Principal strain (ana gerinme). g)Elastic starin (elastik

gerinme). h) deformation + undeformation
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Hasta 3— OD-Sag Go6z Analizi

Sekil 20. H3 Sag Goz Analiz Sonuglar1 @) DVS(displacment vector Sum (yer
degistirme vektor toplami)). b) RTS (rotations vector sum(Dondiirme vektor
toplami1)). c) Shear stress(kayma gerilmesi). d)VonMises gerilmesi. e)
Principal stresses (ana gerilmeler). f) Principal strain (ana gerinme). g)Elastic

starin (elastik gerinme). h) deformation + undeformation
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Hasta 3— Os-Sol G6z Analizi

Sekil 21. H3 Sol Go6z Analiz Sonuglar1 a) DVS(displacment vector Sum (yer degistirme

vektor toplami)). b) RTS (rotations vector sum(Dondiirme vektdr toplami)). c)
Shear stress(kayma gerilmesi). d)VVonMises gerilmesi. e) Principal stresses
(ana gerilmeler). f) Principal strain (ana gerinme). g)Elastic starin (elastik

gerinme). h) deformation + undeformation
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Hasta 4— OD-Sag Goz Analizi

.048223 096696 -14417
25486 7296 3

Sekil 22. H4 Sag Go6z Analiz Sonuglar1 a) DVS(displacment vector Sum (yer
degistirme vektor toplami)). b) RTS (rotations vector sum(Dondiirme vektor
toplami)). c¢) Shear stress(kayma gerilmesi). d)VonMises gerilmesi. ¢)
Principal stresses (ana gerilmeler). f) Principal strain (ana gerinme).

g)Elastic starin (elastik gerinme). h) deformation + undeformation
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Hasta 4— OS - Sol Goz Analizi

Sekil 23. H4 Sag G6z Analiz Sonuglar1 a) DVS(displacment vector Sum (yer degistirme

vektor toplami)). b) RTS (rotations vector sum(Dondiirme vektdr toplami)). c)
Shear stress(kayma gerilmesi). d)VVonMises gerilmesi. e) Principal stresses
(ana gerilmeler). f) Principal strain (ana gerinme). g)Elastic starin (elastik
gerinme). h) deformation + undeformation

38



Hasta 5— OD-Sag Go6z Analizi

Sekil 24. H5 Sag Go6z Analiz Sonuglar1 a) DVS(displacment vector Sum (yer
degistirme vektor toplami)). b) RTS (rotations vector sum(Ddndiirme vektor
toplami1)). c¢) Shear stress(kayma gerilmesi). d)VonMises gerilmesi. ¢)
Principal stresses (ana gerilmeler). f) Principal strain (ana gerinme).

g)Elastic starin (elastik gerinme). h) deformation + undeformation
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Hasta 5— OS-Sol G6z Analizi

Sekil 25. H5 Sol Goz Analiz Sonuglar1 a) DVS(displacment vector Sum (yer degistirme
vektor toplami)). b) RTS (rotations vector sum(Ddndiirme vektor toplamui)).
c) Shear stress(kayma gerilmesi). d)\VonMises gerilmesi. €) Principal stresses
(ana gerilmeler). f) Principal strain (ana gerinme). g)Elastic starin (elastik

gerinme). h) deformation + undeformation
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Hasta 6— OD-Sag Go6z Analizi

Sekil 26. H6 Sag G6z Analiz Sonuglar1 a) DVS(displacment vector Sum (yer degistirme
vektor toplami)). b) RTS (rotations vector sum(Dondiirme vektdr toplami)). )
Shear stress(kayma gerilmesi). d)VonMises gerilmesi. e) Principal stresses
(ana gerilmeler). f) Principal strain (ana gerinme). g)Elastic starin (elastik

gerinme). h) deformation + undeformation
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Hasta 6— OS-Sol G6z Analizi

Sekil 27. H6 Sol Goz Analiz Sonuglar1 a) DVS(displacment vector Sum (yer degistirme

vektor toplami)). b) RTS (rotations vector sum(Dondiirme vektor toplami)). ¢)
Shear stress(kayma gerilmesi). d)VVonMises gerilmesi. e) Principal stresses
(ana gerilmeler). f) Principal strain (ana gerinme). g)Elastic starin (elastik

gerinme). h) deformation + undeformation
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Hasta 7— OD-Sag Goz Analizi

Sekil 28. H7 Sag Go6z Analiz Sonuglari @) DVS(displacment vector Sum (yer
degistirme vektor toplami)). b) RTS (rotations vector sum(Dondiirme vektor
toplami)). ¢) Shear stress(kayma gerilmesi). d)VonMises gerilmesi. e)
Principal stresses (ana gerilmeler). f) Principal strain (ana gerinme).

g)Elastic starin (elastik gerinme). h) deformation + undeformation
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Hasta 7— OS-Sol Goz Analizi

124811 174202

Sekil 29. H7 Sol Go6z Analiz Sonuglar1 a) DVS(displacment vector Sum (yer degistirme
vektor toplami)). b) RTS (rotations vector sum(Dondiirme vektor toplami)). ¢)
Shear stress(kayma gerilmesi). d)VVonMises gerilmesi. €) Principal stresses
(ana gerilmeler). f) Principal strain (ana gerinme). g)Elastic starin (elastik

gerinme). h) deformation + undeformation
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Sekil 30 GOz korneas: iizerinde olusan gerilme sematik olarak gosterilmistir.
Sekilde goriildiigii gibi A bolgesinde minimum gerilme olusurken I bélgesinde
maksimum gerilme degerlerine ulasilmaktadir. Bu grafik H1 OD (sag gbz) icin
cizilmigtir diger kornealarda hemen hemen ayni dagilimi gdsterip ancak degerler

degismektedir.

NCDAL SOLUTION

STEP=1
SUB =1
TIME=1
53X
R3Y3=0
DMX
SMN =
SMX =

Sekil 30. G6z korneasi tizerinde olusan gerilme sematik olarak gosterimi

Sekil 31 ise keratokonus hastaligina ugrayan korneanin kayma gerilme dagilimini
gostermektedir. A bolgesi minimum ve F bolgesi maksimum degerleri vermektedir. Bu
grafik H1 OD igin ¢izilmistir diger kornealarda hemen hemen ayni dagilimi gdsterip

ancak degerler degismektedir.
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NODAL SOLUTION

STEPR=1

5UB =1

TIME=1
A

=
e
=\=-...J.~_J

=

T

IE

F=139.941

Sekil 31. Keratokonus hastaligina ugrayan korneanin kayma gerilme dagilimi

Keratakonuslu korneanmn Von-mises gerilme dagilimi sekilde verilmistir. A-F
sirastyla minimum ve maksimum degerleri gostermektedir. Bu grafik H1 OD(sag goz)
icin ¢izilmistir diger kornealarda hemen hemen ayni dagilimi gosterip ancak degerler

degismektedir.
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F=274.311

Sekil 32. Keratokonus hastalig1 olan korneanin Vonmises gerilme dagilimi

Bu ¢alismada 7 hasta ve toplam 14 kornea i¢in sonlu elemanlar analizi yapilmistir
(Sekil 16,17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29 ).

Sekil 33’de Von-mises gerilme degerleri karsilastirmali olarak verilmistir.
Gortldugi gibi maksimum Von-mises gerilmesi H1’in sag korneasina aittir. Hastane
degerleri ile karsilastirdigimizda korneanin en ince bolgesi ile gerilme dagilimi arasinda

orantili baglant1 var. Kornea inceligi fazla olunca gerilme degeri de artig gostermistir.

H1 Sag
H7 Sol 200

H1 Sol

H7 Sag H2 Sag
H6 Sol H2 Sol
H6 Sag H3 Sag
H5 Sol H3 Sol
H5 Sag H4 Sag

H4 Sol

Sekil 33. 7 hasta ve 14 gdzde olusan Vonmises gerilme
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Tablo 4 Keratokonuslu hastalarin sonlu elemanlar analiz sonu¢larinin tobloya aktarimi

I I . ELASTIC ROTATION
2.PRINSIPAL  2.PRINSIPAL  DISPLASMENT . . XY SHEAR
. STRAIN VECTOR VONMISS
STRAIN STRESS VECTORSUM . . STRESS
INTENSITY Sum

Hlsag 002868 49,9716 ,365329 277719 181885 481,36 275,293

Hlso. ,001973 30,941 ,25019 ,186519  ,110372 323,282 185,718

H2 55 ,002072 40,7042 ,252171 ,193912 112245 336,093 191,095

H2 5o ,001974 38,5236 ,246372 ,188873 ,118674 327,364 185,922

H3sag 002293 38,8773 ,252669 ,184095 ,118618 320,469 180,553

H3so.  ,001747 25,6169 ,1885 ,128186  ,082514 222,182 121,315

H4 sas 002704 43,7406 ,281409 ,21538 137753 373,311 212,392

H4so.  ,002399 36,7795 ,232618 ,178017 ,110494 308,548 175,432

H5 sag  ,00233 36,0906 ,254723 ,184643 117077 320,032 180,467

H5s0L  ,002627 31,604 ,237051 ,169676  ,10639 294,093 166,936

H6 sac  ,001783 30,1147 ,199544 ,145288  ,090682 251,821 142,024

H6so.  ,002124 26,5467 ,16754 ,122407  ,075036 212,163 119,379

H7 sa¢ 002059 34,9019 ,236845 ,171994 107432 298,109 167,925

H7 so.  ,002227 44,5653 ,29123 ,223393 145407 387,195 220,458

Tablo 4’te analizlerden elde edilen bilgiler toplanmistir. Tabloya gerilme
acisindan baktigimizda hasta 1 sag ve hasta 7 sol goz en radikal gerilme degerlerine
sahiptir. Hastane verileri ile karsilastirildiginda bu 2 hastada keratakonus hastaliginin
daha ileri seviyede oldugunu sdylemek miimkiindiir. Sekil degisimi ve gerinme
yoniinden incelersek bu 2 hasta maksimum degerleri tagimaktadirlar. Bu veriler
dogrultusunda korneanin gerilme analizi ile hastaligin hangi evrede oldugunu ve nasil
bir mudahele gerektigini gozlemlemek miimkiindiir.

Kayma gerilmesi, malzemenin degisen ylizeyler arasinda kaymasi sonucu olusan
gerilmedir. Keratokonus durumunda, kornea inceldigi ve koni seklinde ¢ikinti yaptigi
icin kayma gerilmesi 6nemli bir faktér olarak karsimiza g¢ikar. Keratokonuslu bir
kornea, normal diiz korneaya kiyasla daha ince ve konik bir sekle sahiptir. Bu sekil
degisikligi, kornea ylizeyleri arasinda kayma gerilmesinin olusmasina neden olabilir.
Korneal incelme ve sekil degisimi, keratokonuslu korneada belirli bolgelerde kayma
gerilmesi yogunlagsmalaria yol agabilir. Bu yogunlagsmalar, kornea yiizeyinde yiiksek

kayma gerilmesi degerlerinin olustugu bolgelerdir. Keratokonuslu korneada kayma
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gerilmesi  yogunlagsmalar1 genellikle koni seklindeki c¢ikintinin = zirvesine yakin
bolgelerde odaklanir. Bu bolgeler, korneanin en ince ve en hassas oldugu alanlardir.

Keratokonuslu bir kornea, diizgiin bir sekilde olusan korneaya kiyasla daha ince
ve konik bir yapiya sahiptir. Bu yapisal degisiklikler, kornea dokusunda gerilme
yogunlagmalarina neden olabilir. Von Mises gerilmesi, bu yogunlagsmalarin bir 6l¢iisii
olarak kullanilir. Keratokonuslu bir kornea, normal korneaya gére daha zayif ve elastik
ozelliklere sahiptir. Bu zayiflama, gerilmenin dagilimmi etkileyebilir ve Von Mises
gerilmesinin yogunlastig1 bolgelerde artisa neden olabilir.

Gerilme analizi, keratokonusun mekanik etkilerini anlamak ve tedavi stratejilerini
optimize etmek i¢in 6nemli bir aractir. Bu analiz, korneal biomekanigi anlamak, tedavi
planlamas1 yapmak ve hastaligin ilerlemesini izlemek i¢in kritik bilgiler sagmaktadir ve

calismanin amacini saglamustir.
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7. SONUCLAR

Bu ¢alisma; keratokonus hastaligina sahip 14 hastanin, kornea topografik klinik
verileri ve gelismis hesaplamali modelleme tekniklerini birlestirilerek, goz ovusturmasi
yukii altinda keratokonuslu kornealarin karsilastirmali  biyomekanik davranisi
incelenmistir. Hasta topografik klinik verileri kullanilarak sonlu elemanlar yontemi ile
elde edilen sonuglar, tedaviye yonelik gelismeleri degerlendirme agisindan biiyiik 6nem
arzetmektedir.

SEY’nin korneanin karmasik biyomekanik 6zelliklerini simiile ve analiz etmek
icin etkili bir ara¢ olarak kullanilabilecegini gosteren bu caligma ile yapilan gerilme
analizi sonuclar1 bu hastalar icin tedavi segeneklerini gelistirmekte kullanilabilecektir.
Ozellikle hastaya 6zel kornea modelleri olusturmak ve bu modelleri cerrahi planlama ve
tedavi tahminlerinde kullanmak, bu yontemlerin potansiyelini gostermektedir. Bu
modellemelerin keratokonus tedavilerini planlamada ve optimizasyonda énemli bir rol
oynayabilecegi goriilmektedir. Baglangigta modeller, insizyon yerleri ve derinlikleri gibi
prosediir parametrelerini iyilestirmek i¢in kullanilacaktir. Bununla birlikte, bireysel
ameliyatlar1 planlamak ve CXL (capraz bag tedavisi) i¢in optimal tedavi siireleri ve
konsantrasyonlar1 gibi sonuglar1 tahmin etmek i¢in kullanilabilecek hastaya 6zel kornea
modelleri saglamak miimkiin olabilecektir. Bu gelismelere paralel olarak keratokonus
hastaliginin ileri seviyelerinde hastaya 6zel sert lenslerin tiretimi konusunda 6n hazirlik

olabilecektir.
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