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OZET

Calismamizda farkli etyolojik nedenlerle ortalama 6 ay takip edilen 42 hastanin 44 géziine uygulanan penetran
keratoplasti ameliyatlart greft saydamligi, gorme keskinligi, postoperatif astigmatizma postoperatif
komplikasyonlar yoniinden retrospektif olarak degerlendirilmistir. Vakalarimimmn 40(%91) da greft saydamligi
saptanmisnr. 4(%9) vakada greft rejeksiyonu gelismis bunlardan 3(%&,81) tanesi medikal tedaviye cevap verip,
1(2,27) tanesi ise regrefte gitti. 31(%70) gozde hastalarda postoperatif vizyon artis1 saglanirken, 11(%25) gozde
vizyonlarda degisme olmamis, 2 (%«4,54) gozde de vizyonlarda azalma saptanmistir. 44 vakalik bu serimizde
postoperatif komplikasyon olarak 1 gézde endoftalmi, 5 gbzde epitelyopati, 7 gézde sekonder glokom, 7 gozde
anterior sinesi, 1 gozde sekonder katarakt, 10 gozde vaskiilarizasyon ve 4 gozde hifema saptandi. Ortalama
postoperatif astigmatizma ise 3,70 D olarak bulunmustur. Calismada elde edilmis olan sonuglar keratokonus gibi
nedenlerle yapilan penetran keratoplasti ameliyat sonuglari ¢ok iyi iken, komplikasyonlu vakalarda yapdan
penetran keratoplasti sonucu ise ilave goz patalojilerine bagli olmak {izere degiskenlik gostermektedir. Penetran
keratoplasti sonrasi ¢ikan komplikasyonlara zamaninda ve uygun miidahale basari i¢in sarttrr.

Anahtar Kelimeler: Kornea, Penetran Keratoplasti

1. GIRIS

Kornea, intraokiiler igerigi koruyan, avaskiiler, optik 6zelligi olan ve saydam membrandz bir
yapidir. Komeal iilserler, skarlar, dejenerasyonlar ve distrofiler gibi ¢esitli nedenlerle gorme
fonksiyonu eneellendigi zaman, kusurlu komeanin kadavradan alinan saglikli komea ile

degistirilmesi gerekir ve bu cerrahi islemede keratoplasti denir.

Keratoplastiyi ilk olarak 1813’de HIMLY tarif etmistir ve 6grencisi FRANZ REISENGER 1824

yilinda deneysel olarak ilk defa tavsanda ve civcivlerde penetran keratoplastiyi yapmistir
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(1,2,3,4,5). Ulkemizde ilk keratoplasti ameliyat1 1937 yiinda Dr. IGERSHEIMER tarafindan
Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesinde yapilmustir. Giiniimiizde keratoplasti, teknolojik ve
tiptaki bilimsel gelismelez sayesinde en basarili sonuglar alinan, en sik yapilan organ ve doku

nakillerinden biri olmustur. Keratokonus gibi diisiik riskli gruplarda basar1 oran1 %90-100"diir.

Penetran keratoplasti(PK), hastalikli korneanin ¢ikartilip yerine kadavradan alinan saglikli tam
kat donor komea ile degistirildigi operasyona verilen isimdir. Eger kismi kalinlikta kornea
degisimi yapilmigsa, buna lameller keratoplasti denir. Degisen kornealar tam kalinlikta ise
Penetran Keratoplasti(PK) denir.Penetran keratoplasti daha ¢ok optik amaglh olarak
yapilmaktadir.

Penetran keratoplastinin endikasyonlarini agsagidaki sekilde siralayabiliriz. (6,7).

Psodofakik/fakik biilloz keratopati.

Herpes simpleks keratiti skarlar.

Diger korneal skarlar (iilseratif keratit, travma).
Korneal distrofiler ve dejenerasyonlar.
Regrefiing.

Kimyasal yaniklar.

Herpes zoster keratopatisi.

Bakteriyal, fiingal, viral, parazitik enfeksiyonlar.

© 0 N o g bk~ wbhPE

Keratokonus

-
©

Travma

Giinlimiizde keratoplastinin en sik karsilagilan endikasyonlar1 arasinda biilloz keratopatiler ve
komeal opasite nedeni ile olusan vizyon kaybi yer almaktadir. Diger PK nedenleri anormal
komeal konturun diizeltilmesi, korneal incelmenin ve perforasyonun tedavisi, infektif ve
neoplastik odagin uzaklastirilmasidir (8). Gozyas1 disfonksiyonu, konjoktiva sikatrizasyonu,
trigeminal disfonksiyon,nérotropik keratit, korneal anestezi, tekrarlayan konjoktiva iltihaplari,
yogun stromal vaskiilarizasyon, irregliler komea, ince stroma, O6n segmentteki yapisal
bozukluklar, aktif keratit veya {iveit, kontrolsiiz glokoin, agir kimyasal yaniklar, hipotoni ve 6n

segment anomalisi olanlar prognozu olumsuz etkiliyen durumlardir (9).

Donor se¢iminde dondriin yasi, alinma zamani ve endotel fonksiyonu ¢ok 6nemlidir. Donor

yasinin 65 den kiigiik olmasi genelde tercih edilen bir durumdur. Genel olarak kabul edilen {ist
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sinir 75 yas civaridir (10). Iki yasindan kiiciik donor komealar, yiiksek komeal astigmatizma ve

myopi olusturma nedeniyle tercih edilmezler (11,12).

Bu ¢aligmanin amaci klinigimizde yapilan penetran keratoplasti ameliyatlar1 sonucunda elde
edilen gérme keskiniligi, greft saydamligi, postkeratoplasti astigmatimna,allogreft rejeksiyonu,

postoperatif komplikasyonlar1 degerlendirmek ve sebeplerini ortaya koymaktir.

2. GEREC ve YONTEM

Calismamizda T.C. Saglik Bakanhigi Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi 1.G6z
Kliniginde Haziran 1998- 2001 tarihleri arasinda farkli etyolojik nedenlerle, ortalama 6 ay takip
edilen 20 kadin, 22 erkek olmak iizere 42 hastanin toplam 44 gdziine uygulanan penetran
keratoplasti ameliyatlar1 greft saydamligi, gorme keskinligi, postop astigmatizma ve

postoperatif komplikasyonlar yoniinden degerlendirilmistir.

Ameliyat Oncesi hastalarirniza 1-2 mg/kg mannitol 30 dakikada gidecek sekilde intravenoz
olarak verildi.Sadece PK yapilacak olan vakalara operasyondan 30 dakika once 5 dakika arayla
3 kez birer damla %4, liik pilokarpin topikal olarak kullanildi.Kombine yapdan vakalar ise %
1’lik siklopentolat ile dilate edildi.

Ameliyatlarimizl Leica Wild 690 ameliyat mikroskobu ile yaptik. Hastalarimizin 12’sini (%
27,2) genel anestezi altinda, 30’unu (% 72,8) lokal anestezi alnnda yaptik. Lokal anestezide 7-
8 cc jetokain ve marcain karisimi ile retrobulber anestezi ve fasiyal blok prosediirlerini

uyguladik.

Dondr kornealarin tamami hastanemiz morgundan temin edildi. Donor komea ahmet esnasinda
steril alet ve sartlar altinda ¢ahsildi. Konjonktiva ve komea %10’luk Povidon iodine ile 3 dakika
birakilip daha sonra steril izotonik s1v1 ile anip antisepsi saglandi. Limbus kenanndan itibaren
1-2 mm sklera dokusunu ine alacak sekilde kornea makasi ile kesilerek donor kornea alindi.
Donor kornea alidiktan sonra hastaya nakledilene dek OPTISOL GS soliisyonu i¢inde 4 Co de
muhafaza edildi. Donér komea 30 dakika ile 6 saat aralardaki siirelerde alinip, hastaya 24 saat

ile 120 saat siireleri arasmda takilda.

Donor korneada Anti-HbsAg, Anti-HbC, Anti-HIV ve VDRL testleri yapilip, negatif sonug
c¢ikarlar kullanildi.
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Ameliyat esnasmda dondr komealarin hazirlanmasinda Barronun vakumlu punch trephan,
alict komealarin hazirlanmasinda ise barronun vakumlu trephani kullanildi. 40 vakada(%91)
vakada 7,0mm alici vakum trephan ve 7,5 mm punch trephan kullandik.2 vakada(%4,5)
7,25mm alic1 vakum trephan ve 7,75 mm punc trephan kullandik. Geri kalan 2 vakada (%4,5)

ise 7,0mm alic1 vakum trephan ve 7.25 punch trephan kullandik

Donor komealar ve alict yataklar barron trephanla hazirlandiktan sonra, 6n kamaraya healon
adli viscoelastik madde verilip, alic1 hasta kornea ¢ift yonlii kornea makaslar1 kullanilacak
cepecevre ¢ikarildi.Dondr komea ¢ok itinali bir sekilde alicidaki yatagina konup, 4 adet 10/0
nylon ile separe kardinal siitlirler kondu. 1 vaka hari¢ (separe), diger tim vakalarda kontinii
sutlir teknigi kullanildi.Ameliyat sonunda 4 adet kardinal siitiirler alindi.Gerektiginde 6n
kamaradaki healon alinmayip,6nlemek i¢in 6n kamarada birakildi.Arka kapsiiliin perfore
oldugu vakalara 8 mg genta + 0.8 mg deksametazonu subkonjoktival olarak uyguladik.Biitiin

gozleri antibiyotik ve kortizonlu pomat siirecek kapattik.

4 katarakthl goze iiclii girisimde bulunduk. Uglii girisim penetran keratoplasti+ pekke+arka
kamara lens implantasyonu,nu igerir. Travmatik kataraktli 2 gbézde ise netran keratoplasti+
scleral fiksayonlu lens implantasyonu yaptik.Yine erasyon esnasinda veya postop gerekli
durumlarda O6n vitrektomi, pars plana itrektomi, Sinesiyolizis, silicon enjeksiyonu veya

cikarilmasi ve goz ici lensin ¢ikarilmasi operasyonlart yapildi.
Postoperatif Hasta Bakimi

Vakalarin gozlerine postop birinci giin saat basi topikal %]l,1°lik prednisolon etat ve genis
spektrumlu antibiyotiklere( %0.3 tobramisin, ciloxan...) baglandi. Gece yatarken de bu ilaglarin
pomad formu uygulandi. Antibiyotikli damlanin dozu azaltilarak 1 ay sonunda kesildi. Topikal
steroidli damlalarda azaltilarak en az 6 ay siirdiiriildii. Gereken vakalara oral veya sistemik
1mg/kg prednison verildi.Yine greft red reaksiyonu tanis1  koydugumuz bir hastaya

da Img/kg prednisonu intravendz olarak uyguladik.

Hastalar1 postop ilk hafta her giin, daha sonra bir aya kadar haftada bir giin, bir aydan bir yila

kadar da her ay kontrollere ¢agirdik.Acil durumlarda,hemen hastaneye gelmeleri sdylendi.

Hastanin kontrollerinde vizyonlari, komea ylizeyi, dondr saydamligy, siitiirlerin durumu,géz igi
basinci, 6n ve arka kamara ve lensin durumu degerlendirildi.Keratoplasti sonrast ilk 2 hafta
icinde saydamlagmayan greftlere primer greft yetmezligi tanisin1 koyduk. Grefttin 3 ay veya

daha fazla siire saydamligini yitirmesini greft yetmezIligi olarak tanimladik. Great rejeksiyon
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kriterleri olarak; greft rejeksiyon hattinin olusmasi,subepitelyal infiltratlarkeratik
presipitatlarin varligi, 6n kamarada hiicresel reaksiyon, silier enjeksiyon ve greftte kalinlagsma
saptandi.Rejeksiyonun siddetine gore steroid tedavisi diizenlendi.G6z tansiyonunu kontrol igin
beta-blokerler topikal olarak giinde iki kez bir damla kullanildi, yetersiz kaldig1 durumlarda
oral astezolamid 500mg/giin baslandi.Enfeksiyon diisiiniilen vakalarda klasik endofialmi

tedavisine gegildi.
3. BULGULAR

Hastalarimizin 20°si kadin (% 47.6), 22°si erkekti (%52.4.) En kii¢iik hasta yas1 4, en biiytlik
hasta yas1 80 olup ortalama yas 40.8 idi.

PK yaptigimiz 15 gézde (%34) ameliyat endikasyonu biilloz keratopati olup 9 g6z (%20,4)
psodofakik biilloz keratopatili, 3 goz (%<6.8) fakik biilloz keratopatili (travmaya bagli), 3 goz
ise (%06,8) afakik biilloz keratopatili idi.

PK yaptigimiz 21(%47.7) gozde ameliyat endikasyonu 16kom olarak tesbit edilmistir.Bunlarin
13’11 (%29,5) travma ve perforasyon sonrasi lokom idi. 4(%9,09) travmaya bagl 16komlu gozde
senil katarakt mevcuttu. 2 (%4,54) travmaya bagl 16komlu gozde ise ilave patoloji olarak
travmatik katarakt mevcuttu. 1 (%2,27) gézde herpetik keratite bagli,1(%2,27) gozde alkali
yaniga bagli, 1(%2,27) gozde trahoma bagli,1(%2,27) gozde lasik sonrasi ve 4(%9,09) gozde
infektif keratite bagli 16kom mevcuttu.Infektif keratite bagli 1(2,27) gozde senil katarakt

mevcuttu.

Vakalaramizin bir kisminda peneteran kemtoplastiye ek olarak kombine cerrahi girisimlerde
bulunuldu.25 (%56,8) goze sadece penetran keratoplasti uygulandi. Lokomlu 4(%9,09) goze
penetran  keratoplasti+planlanmis ekstra kapsiiler katarakt ekstraksiyonu intraokiiler
implantasyonundan olusan tiglii cerrahi prosediir uygulandi. 1(%2,27) infektif keratite bagh
1okomlu go6zde penetran keratoplasti+ekstra kapsiiler katarakt ekstraksiyonu uygulandi.
2(%04,54) lokomlu gozde penetran keratoplasti+travmatik lens ekstraksiyonutscleral
fiksasyonlu arka kamara lensi implantasyonu+sinesiyotoini yapildi. Penetran keratoplasti+
sinesiyotomi yapilan goz sayisi 10(%22,7), PK+silikon yagi aspirasyonu yapilan goz sayisi
1(%2,27), PK+lensektoini+pars plana vitrektomi yapilan goz sayisi 1(%2,27) idi.

Hastalarimizi en az 2 -12 ay degisen siirelerde takip ettik ve ortalama takip siiremiz 7 ay idi.Post

operatif ilk 1 hafta her giin,1 haftadan 1. aya kadar haftada bir,1.aydan sonra ay da bir hastalar1
kontrol ettik.Acil durumlarda daha sik takip programi uyguladik.
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Kontrollerde 40 gbzde (%91) greftin saydam oldugu tespit edildi.1 gbézde (%2.27) greft red
reaksiyonu goriildii,bu goz trahom vaskiilarize total l6kom+matiir katarakt olan vaka idi. Bu
vakaya penetran keratoplasti+planlanmis extrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu+arka kamara
intraokiilerlens implantasyonunu igeren iiclii cerrahi girisim yapilmist1.Uglii girisimden 1.5 ay
sonra hastada endoftalmi ve greft reddi gelisti. Hasta tekrar ameliyata alinarak komeal regreft
uygulamasi+arka kamara intraokiiler lensin disar ¢ikarilmasit+parsplana
vitrektomi+intravitreal antibiyotik injeksiyonu+on kamara restorasyonu yapilip,hasta atak
birakildi. 3 ay sonraki diizeltilmis gormesi 0,1 idi.Hastanin fiindus muayenesinde miyopik
fundus dejenerasyonu bulunmakta ve greft saydam idi.Regreftlemeden 8 ay sonra hasta acil
olarak klinigimize bagvurdu ve endotelyal red reaksiyonu tanist konularak hospitalize edildi.
Img/kg prednisolon intravendz olarak 10 giin siireyle tedrici doz ayarlamast ile tedavi edildi ve

bu siire sonunda red reaksiyonu baskilandu.

1 26z (%2.27) PK’dan 2 ay sonra silier enjeksiyon, endotel ve stromal 6dem, keratit presipitatlar
ve dnkamarada hiicresi olan bir hasta idi.greft red reaksiyonu diistiniiliip 10 giin siireyle Img/kg
prednisolon tedavisi ne baglandi. Hasta tedaviye 2 g6z (%04.54 ) PK’dan hemen sonra yogun
komeal 6dem mevcuttu. Intraokuler basing yiiksekti ve dnkamarada sinesiler mevcuttu medikal
tedaviye cevap vermemesi lizerine post operatif 3.glinde parsplana vitrektomi +6n kamara
revizyonu yapildi .Medikal tedavi olarak hastaya beta bloker,karbonikanhidraz inhibitorii ve

ophthaciloxan baglandi. Medikal ve cerrahi tedaviden sonra greft saydamlasti.

Lokomlu hasta grubundaki pre operatif vizyonlart EH ve iH+ olan gz sayist 14 (%31.8),
EH’den 5mps’ye kadar vizyonlan olan hasta sayist 7 (%15.9)dir.Hi¢bir 16komlu vakanin
vizyonu 4mps den yukar degildi. Postoperatif vizyonlar1 iH- olan vaka 2(%o04,54), IH+ ve EH
olanlarin sayis1 7(%15,33),EH ile Smps olanlarin sayts1 6(%13,6),vizyonu 0.05 ile 0.1 arasi
olanlar 2(%o04,54), 0.2 ile 0.4 aras1 olanlar 4(%9.8) idi. 21 l6kom'lu hastanin 11’inde
vizyonlarinda artma,8’sinde vizyonlarinda degisiklik olmamus,2’sinde ise vizyonlar azaldi.

(Tablo 1)

Pseudofakik biilloz keratopatili hasta grubundaki preoperatif vizyonlar1 EH ve IH+ olan gz
sayis1 2 (%4,54),EH den Smps ye kadar olan hasta sayis1 5 (%11.3), vizyonlar1 0,05 ile 0. i aras1
olan vaka sayisi ise 2(%04.54) diir.Higbir pseudofakikli hastanin preop  vizyonu 0.1°den
yiiksek degildi.Fakik biilloz keratopatili hasta grubundaki preoperatif vizyonlar1 EH ve IH* olan
hasta sayis1 2 (%4,54),EH ile Smps arast vizyonu olan hasta 1 (%2.27) olup, 50 cmps vizyonuna
sahipti.Afakik biilloz keratopatili hasta grubundaki preoperatif vizyonlar: IH+ ve EH olan hasta
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sayist 2(%o04,54),EH den Smps ye kadar vizyonu olan 1(2,27) hasta olup vizyonu 20cmps
idi.Postoperatif pseudofakik biilloz keratopatili hastalardan vizyonlar1 EH ile IH+ olanlar
2(%4,54),EH ile Smps olanlar 4(%9.08),0.05 ile 0.1 olanlar 2(%4,54), 0.2 ile 0.4 aras1 olan
hasta sayis1 1(%2,27) 1di.9 pseudofakik biillozkeratopatili hastanin 7’sinde vizyonda artis,2
vakadaise degisiklik olmamustir. Postoperatif fakik biilléz keratopatlli hastalarin vizyonlar: IH
+ ve EH olanlarin sayis1 1(%2,27),EH ile Smps olanlar 2(%4,54),idi. 3 fakik biill6z keratopatili
hastanin 2’sinde vizyon artis1 saptanirken 1’in de vizyon degismedi.Postop afakik biilloz
keratopatili vizyonu IH+ ile EH olan hasta sayis1 1(%2,27), EH ile 5mps arasi olanlar
1(%2.27),0,2 ile 0.4 aras1 olan 1 1di.3 fakik biilloz keratopatili hastanin {igiinde de

keratoplastisinden sonra vizyon ams1 saptandi.(Tablo 1)

Keratokonuslu hasta grubunda preoperatif vizyonlar1 EH,IH+ den Smps ye kadar olan vizyon
grubunda hastamiz yoktu. Preop vizyonlar1 0.05 ile 0.1 aras1 olan keratokonusn hasta sayis1 2
(%4,54),0.2 ile 0.4 arast vizyonu olanlar 3(%6.8)idi. Postoperatif keratokonus hastalarin
vizyonlar1 0.2 ile 0.4 arasi olan hasta sayis1 2(%4.54), diger 3 (%6,8)vakanin vizyonlari 0.5 ve

daha iistii idi. 5 keratokonus vakasinin hepsinde de artis saglandi(Tablo 1).

Regreft grubimdaki preoperatif vizyonlar1 EH ve IH+ olan hasta sayis1 1(%2,27),EH ile Smps
olanlar ise 2 (%4,54) idi.post operatif vizyonlar1 EH ile 5 mps olan regreft hasta saysi
1(%2.27),0.2 ile 0.4 arasi olan vaka sayisi ise 2 (%4.54)dir.3 regreft vakasi da keratoplasti den
yarar gormiistiir.(Tablo 1)

Toplam olarak penetran keratoplasti yapilan 44 goziin 31(%70 )inde vizyonda artis
saptanmisken, 11 (%25)vakada ise vizyonda degiskligi olmayip diger 2 vakada (%4,54) ise

vizyonlarda azalma saptanmistir.

Vakalarimizda postoperatlf astlgmatizmayi ortalama 3,70 D olarak bulduk. Keratoplasti
sirasinda  siitiir ayarlamasi yapilmadi. Bu nedenle c¢alismamizda, intraoperatif siitiir
ayarlamasinin erken ve ge¢ donem postoperatif astigmatizmaya etkisini belirleyemedik.
Vakalarimizin ¢ogunun bir yildan az siire i¢inde olmasi ve bir vaka hari¢ kontinii siitiir
tekniginin kullanmasi nedeniyle de Separe siitiir ile kontinii siitiir arasindaki postoperatif
astigmatizma karsdagnrmasini ve siitlirlerin alinmasinin postoperatif astigmatimaya etkisini

belirleyemedik.

Postoperatif Komplikasyonlar
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Siitlir Gevsemesi: 7 gozde siitliir gevsemesi goriildii ve higbirinde ciddi bir sorun
olusturmadrBunlardan 1 gozde siitiir absesi gelismisti, bu hastanin kontinii siitiirler lokal

anestezi ile alindi.

Vaskiilarizasyon: 10 gozde vaskiilarizasyon mevcuttu.Vaskiilarizasyonun 3 ve 4 kadranda
oldugu goz sayisi 6 idi.Vaskiilarizasyonun 3 ve 4 kadranda olan gozlerde greft red reaksiyonu

daha sik olmaktadir.(61)

Allogreft rejeksiyonu. 3 gozde red reaksiyonu goriildii . Biitiin gozlerde rejeksiyon ilk bir yilda
olustu. Sirasiyla 6.haftada, 8. haftada ve 32. haftada goriildii.Ortalama rejeksiyon 15,3 hafta idi.
6. haftada gred rejeksiyonu gelisen hastaya regreft yapddl ve bu hastada 32.haftada tekrar greft

rejeksiyonu olustu. Fakat ikinci rejeksiyonda hasta medikal tedaviye cevap verdi.
On Sinesi: 7 gdzde anterior sinesi izlendi ve ameliyat esnasinda sinesiyotomi uyguland.

Sekonder Glokom: 8 hastada goz i¢i basmcinda artis gelisti. 1 goze penetran keratoplastiden iki
ay sonra trabekiilektomi yapddi. Sekonder glokom olgularinin tedavisi i¢in topikal %00,5
timolol tedaviye eklendi. Timolol tedavisinin yetersiz kaldigi durumlarda Asetozolamid

tedaviye eklendi.

Sekonder Katarakt: 1 vakada sekonder katarakt tespit edilip fako teknigi ile katarakt ameliyati

yapip arka kamata lensi implante edildi.
Epitelyopati: Postoperatif 5 gbzde epitelyopati gelisti.
Hifema: 4 gozde hifema gortildii.

Endoftalmi: 1 vakada goriildii. Medikal tedavinin yaninda regreittarka kamara lensin
cikanlmasi+pars  plana  vitrektomi+itravitreal —antibiyotik  injeksiyonu+6n  kamara

restorasyonundan olusan cerrahi prosediir uygulandi.
4. TARTISMA

Penetran keratoplastideki etyolojik siralama zaman iginde degismeler gdstermistir.Ornegin ilk
yillarda herpetik keratit ve regreftler endikasyonlarda ilk siralari alirken, antiviral ilaglarin
bulunmasiyla herpatik keratite bagli endikasyonlarin yerine regreit siralamada ilk siray1
almistir. 197071 yillardan sonra intraokiiler lenslerin kullanilmaya baslamnasiyla Ps6dofakik
biilloz keratoplasti siralamada iist siralart almaya baglamistir(13-15). 1979 yilinda Robin JB ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢caligmada psédofakik biill6z keratopatinin ilk sirada oldugu

bildirilmistir(14).
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Intraokiiler lens teknolojisindeki gelismeler sayesinde glinlimiizde bu oran
diismiistiir. 1987-1992 yollarini kapsayan Yilmaz ve arkadaslari tarafindan yapilan 142 vakalik
cahgmada %15,4 ile afakik biilloz keratopatiler endikasyonlar arasinda ilk siray1, %14,7 ilede
psodofakik biilloz keratopatiler ise ikinci sirayr almakatadir(16). Doganay ve arkadaslari
tarafindan yapdan 821 vakalik seride ise penetran keratoplasti endikasyonlarint %11,4 ile
psodofakik biilloz keratoplasti, %8,5 ile afakik biilloz keratopati ve %17,5 ile keratokonuslu
vakalar olusturmustur(17,18). Bizim yaptigimiz44 vakali bu caligmada ise ilk siran % 47,7 ile
16kom olusturup, bunu sirayla % 34 ile biilloz keratoplastiler, % 11,3 ile keratokonus ve %6.8

ile regreft vakalar izlemistir.

Vakalarimizi en az iki ay olmak iizere 12 ay takip ettik. Ortalama takip siiresi 7 ay idi. Bu
ortalama takip siiresi diger ¢aligmalara gore kisa bir sliredir. Randall ve arkadaslarinin
keratokonusa bagli yapdan uzun donem keratoplasti sonuglari ile ilgili 93 wvakalik
caligmalarinda %91 oraninda greft saydamlig1 bulunmustur(19). Yilmaz FG tarafindan yapilan
11 sentlik kimyasal yaniklarda keratoplasti adli ¢alismada greft saydamhigr % 72,2
olmustur(20).Taylor,Kramer ve Lass yapoklari ¢alismalarda birbirlerine betuer sonuglar
bulmuslardir, her iigiinde de greft saydamligi ortalama %95 olarak bulunmustur(18,21-24).
Eren ve arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmada % 89 greft saydamligi bulunmustur(25).Doganay ve
arakadaslar1 yaptig1 c¢alismada greft saydamligini %74 olarak bulmuslardir, fakat aym
cahgsmada sadece keratokonuslu hastalardaki greft saydamligin1 %94, kimyasal yaniklarda ise
%42,3 olarak bulmuslardir(17). Bizim calismamizda ise greft saydamhigi %91 olarak

bulunmustur.

Calismamizda ve diger calismalarda etyolojinin greft saydamliginda etkili oldugu
belirlenmistir.Ornegin keratokonuslarda greft saydamhig %90-95 lerdeyken, kimyasal
yaniklara bagli keratoplastilerde bu oran %040 lara kadar diismektedir.Kimyasal yaniklarda
greft rejeksiyonim sik ve daha hizli olmasinin nedenleri arasinda persistan epitel defekti,yogun
vaskiilarizasyon,irifflamasyonun uzun siirm esi ve ek okiiler patolojiler sayilabilir.Greft reddi
riski fazla oldugu i¢in kimyasal yanikli keratoplastili hastalar1 ¢ok sik takip edip, tedavilere
hemen baglanilmas1 gerekir (26). Sharif ve arkdaglari uzun donem takip yaparak yayinladigi
caligmalarinda 1.y1l sonunda greft saydamligint %97,6.y1lda %93 ve 15. yilda ise %90

bulmuslardir (27) ve bu durumu ilerleyeci endotel Iriicre kaybima bagl olarak agiklamislardir.

Regreftlerde daha sik ve sid detli allogreft rejeksiyonu gelistigi kabul edilmektedir.Grefon
capinin 7 mm den daha biiylik oldugu hastalarda daha sik allogreft rejeksiyonu gelistigi
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yoniinde yayinlar mevcuttur(28). Bizim vakalarimizin hepsine yakinin 7,5 mm olmasi
nedeniyle bdyle bir karsilastirma yapamadik. Ikinci goziin ameliyat zamani ile allogreft
rejeksiyonu arasmdaki iliskide olumlu yonde ve olumsuz yonlerde yaymlar mevcuttur (29,30).
4 ay sonra ikinci goziine penetran keratoplasti ameliyat uyguladigimiz 1 keratokonus vakasi

vardi ve allogreft rejeksiyonu gelismedi.

Yaptigimiz ¢alismada 44 goziin 31 inde(%70) vizyonda artis saptanip, 11 inde(%25) ise
herhangi bir vizyon artisi saptanmamis olup kalan 2 (%4,5) gozde ise azalma
saptanmistir. Gormeyi azaltan nedenlerin basinda ise ambliyopi, glokom, myopik fundus
dejenerasyonu, hifema, retinopati, makiilopati gelmektedir. Keratokonuslu grupta %60 gozde
0.5 veya tizerinde gérme elde ettik.Smiddy %80 ve Lass %98 hastada postoperatif 0.51n
iistiinde gorme keskinligi bildirmislerdir (30,21). Bizim ¢alismamizdaki (keratokonuslu grupta)

diisiikliigiinii vaka sayisindaki azliga bagl olarak agikladik.

Groh ve arkadaglar tarafindan 2412 vakalik seride yapdan bir calismada expulsive hemoraji
oran1 %0,1 olarak bulunmustur (31). Bizim ¢alismainizda expulsive hemoraji komplikasyonlu
vaka olmamistir. 4(%9) vakada rejeksiyonu gelisen ¢alisma grubumuzda 3 vaka medikal
tedaviye cevap vermistir. Bu oran1 Troutman %11,6 ve Girrad % 9,9 olarak tespit etmistirlerdir
(29,32). Endoftalmit+greft yetmezligi gelisen bir vakamizda ise regrefi+pars plana
vitrektomi+intraokiiler lensin disar1 alinmasi+ intravitreal antibiyotik injeksiyonu+on kamara
revizyonu prosediirleri uygulandi. Bu vaka trahaoma bagl total vaskiilarize 16kom idi ve ikinci
ameliyattan sonra medikal tedaviye cevap veren greft rejeksiyonu daha gecirdi. Tek vaka
olmasina ragmen vaslriliarizasyonun greft rejeksiyonunu arttirdifi ve regreftlerde greft

rejeksiyonun sik olmasini destekleyen bir 6rnek olmasi agismdan 6nemlidir.

Postoperatif komplikasyonlardan biride postoperatif astigmatimadir. Bizim ¢alisma
grubumuzda intraoperatif ~ postoperatif —ayarlanmasi yapilmadigindan stittir
ayarlanmasinin astigmatimaya etkilerini degerlendiremedik. Yine tiime yakin vakalarmuzin
stitirleri kontinii teknigme gore atildigmdan ve 1 yllik siireler cogunda dolmadigindan stitiir
alimmasinin astigmatizmaya etkilerini ve separe siitiire olan iistiinliigii veya dezavantaji
belirleyemedik. Krumeich JH tarafindan yapilan ¢alismalar ameliyatta intrakomeal halka
kullanimin postoperatif astlgmatizmay1 azalttigi yoniindedir (33). Mc Neill kontinii siitiirler
alindiktan sonra astigmatizmada ortalama 3D’liik azalma oldugunu bildirmistir(34). 1

vakamizda yiiksek astigmatizmaya bagli vizyon diisiikliigii tespit ettik.

IAAOJ | Health Sciences | 2022 / 8 (3) 10



4(%9,09) vakaya penetran keratoplasti+katarakt ekstraksiyonu+sulcus fiksasyonlu intraokiiler
lens implantasyonundan olusan ve {iglii girisim olarak bilinen prosediirii uyguladik(22,23).
Uclii girisimin ¢cocuklarda gérmenin diizelebilmesi icin alt1 ayin beklenmemesi, ayr1 ameliyatin
getirecegi risk ve ekonomik ylikiin olmamasi1 gibi avantajlari mevcuttur (35,36). 2(%4,50)
vakaya da penetran keratoplasti+travmadk lens ekstraksiyonu+scleral fiksasyonlu arka kamara
lens implantasyonu prosediirlerini uyguladik.Glokoma yonelik tedbirlerin alinmasiyla bu
girisimin yapilmasinin yararl oldugunu sdyleyen yaymlarin sayisi son yillarda artmaktadir(37-
40). Scleraya siitiir lenslerin daha uzun bir ameliyat siiresini olusturmasi ve daha cok
manipiilasyon nedeniyle koroid dekolman riskini artirabilir (40). Bizim iki vakalik serimizde
scleral siitiiriin aciga ¢ikmasi, c¢oziilmesi ve scleral siitiire bagb enfeksiyon gibi

komplikasyonlara rastlanilmadi.

Donér yasimin yiiksek olmasinin, endotel sayisinin yeterli oldugu durumlarda ameliyat
basarisint  olumsuz etkilemedigi yoniinde yayinlar mevcuttur(41).Biz kendi ¢alisma
grubumuzda genellikle geng yas donér komealar kullandik . Elimizde istatistiki olarak bir veri
olmamasmma ragmen, biz basar1 ac¢ismdan donér komea yasmin Onemli oldugunu

diisiinmekteyiz.

Kornealar1 saklamak i¢in optisol GS soliisyonunu kullandik.Bu soliisyonda komeanin 14 giin
saklanabilecegi bilinmekteyse, bizim gozlemelerimize gére dondr komeanin ilk ii¢ giin i¢inde

kullanilmasinin ameliyat basarisin1 olumlu yonde etkiledigi seklindedir.
5. SONUC

Keratokonus gibi komplikasyonsuz vakalarda yapilan penetran keratoplasti sonuglar1 greft
saydamlig1 ve nihai vizyon yoniinden tama yakmdir. Komplikasyonlu vakalarda dahi uygun
cerrahi prosediir,siki takip, gerektiginde hizli tedavi yapildiginda sonuglar tama yakin olmasa

bile hastay1 tatmin edebilir bir sonuc elde edilmektedir.

Postoperatif astigjnatizmay1 azaltici intraoperatif ve postoperatif prosediirlerin kullanilmasi ve

gelistirilmesi hastalarda iyi bir vizyon eldeedilmesini saglar.

Keratoplasti sonrast gelisen komplikasyonlar1 ¢ok site takip yapip aninda uygun miidahelerle

basansizlik durumunu azalfilabiliriz.

Greft saydamlig1 ve gdorme keskinligi arasmda mutlak bir iligki yoktur.
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Uygun sartlar saglanildiginda kombine girisimlerin ekonomik ve medikal yonden daha iyi bir

segenektir.
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Tablo 1. Vakalarin preop ve postop vizyon degerlendirilmesi

Vaka | Teshis Preop. Vizyon | Postop Vizyon
No

1 Lokom EH 1mps
2 Lokom+katarakt EH EH

3 Lokom-+katarakt LH+ IH(-)
4 Lékom H+ [H(-)
5 Lokom EH EH

6 Lokom 1mps 0,2

7 Lokom EH 2mps
8 Lokom H(+) (I:H+)
9 Lokom EH EH
10 Lokom-+katarakt H+ 1mps
11 Lokom+katarakt 1mps 1mps
12 Lokom EH EH
13 Lokom 30cmps 3mps
14 Lokom 30cmps 0,1
15 Lokom+katarakt EH 0,4
16 Lokom H+ [H+
17 Lokom-+katarakt EH 4mps
18 Lokom H+ [H+
19 Lokom 4mps 0,2
20 Lokom 3mps 0,2
21 Lokom 50cmps 0,1
22 Pseudofakik biilloz keratopati EH 4mps
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23 Pseudofakik biilloz keratopati 1mps 0,1
24 Pseudofakik biilloz keratopati 0,1 2,5mps
25 Pseudofakik biilloz keratopati 2mps 4mps
26 Pseudofakik biilloz keratopati 50cmps 0,05
27 Pseudofakik biilloz keratopati 0,05 0,4
28 Pseudofakik biilloz keratopati 10cmps EH
29 Pseudofakik biilloz keratopati H+ H+
30 Pseudofakik biilloz keratopati 50cmps 2mps
31 Fakik biilloz keratopati 50cmps 2mps
32 Fakik biilloz keratopati EH 3mps
33 Fakik biilloz keratopati H+ EH
34 Afakik biilloz keratopati H+ EH
35 Afakik biilloz keratopati 20cmps 0,3
36 Afakik biilloz keratopati EH 1mps
37 Keratokonus 0,05 0,3
38 Keratokonus 0,1 0,4
39 Keratokonus 0,2 0,5
40 Keratokonus 0,3 0,7
41 Keratokonus 0,2 0,8
42 Regreft EH 1mps
43 Regreft 1mps 0,4
44 Regreft 1mps 0,2
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