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Keratokoniiste Penetran Keratoplasti: Posterior Eksen
Uzunlugu ve Kornea Topografisi Olciimlerine Gore ?i;rlcl
Trepan Seciminin Postoperatif Refraksiyona Etkisi

Bora Yiiksel (*), Avlin Cakmak (*), Hilal Ban (**), Engin Topaloglu (*)

OZET

Amag: Keratokonus hastalarinda keratoplasti dncesi biometri ve kornea topografisini kul-
lanarak daha iy1 postoperatif refraksivon degerlerine ulagmak.

Gere¢ ve Yontem: 1998 ile 2005 arasinda keratokonus nedeniyle penetran keratoplasti ya-
pilan 46 olgunun 48 gozii alismaya alindi, Hem posterior eksen uzunlugu (PAL) hem de kont-
rol gurubu 24 gézden olusmaktaydi. PAL gurubunda; PAL degeri ameliyat dneesi dlgiildii ve
19,0 mm'den kisaysa 0,25 mm biiviik ¢apli donér trepan, 21.0 mm'den uzunsa esit biiyiiklikte
donér trepan kullamildi. 19,0 ile 21,0 arasinda ise dondr trepan se¢iminde midperifenk kornea
topografisinden vararlamldi. Verici kornealar endotel yiizlerinden Barron kullan-at pangla kesil-
di.

Bulgular: PAL gurubunda; ortalama PAL degeri 19,59 mm (18,0-21.89 mm) bulundu. Bu
gurupta ortalama en iyi gozlikle dizeltilmis gérme keskinlifi (EDGK), sferik esdeger (SE), ke-
ratometri (K) ve keratometrik astigmatizma (KA) degerleri sirasiyla 0,68, -1.25 D, 44,30 D ve
4.01 D iken kontrol gurubunda 0,67, -1,90 D, 45,10 D ve 3,99 D idi. Bu degiskenlerin higbirin-
de iki gurup arasinda istatistiksel anlamh fark saptanmad.

Tartisma: PAL gurubunda kontrol gurubuna gire daha iyi sonuglar elde edilmesine karsin,
bu iistiinliik istatistiksel olarak anlaml degildi.

Anahtar Kelimeler: Keratoplasti, keratokonus, midperiferik kornea topografisi, posterior
eksen vzunlugu (PAL). trepan biiyiikliik farka.

SUMMARY

Penetrating Keratoplasty in Keratoconus: Effect of Donor Trephine Sizing, Based on

Posterior Axial Length and Corneal Topography, in Postoperative Refractive Error

Purpose: To achieve better postkeratoplasty refraction in keratoconus patients by using
precperative biometry and corneal topography.

Methods: 48 eyes of 46 patients who underwent penetrating keratoplasty for keratoconus
from 1998 to 2005 were included in the study. The posterior axial length (PAL) group and the
control group each consisted of 24 eyes. In the PAL group: PAL was measured prior to surgery.
When the PAL was shorter than 19,0 mm, a 0,25 mm larger donor trephine was used. If PAL
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was longer than 21,0 mm, a same-size donor trephine was used. If it was between 19,0 - 21,0
mm, the midperipheral corneal topography was used to choose the trephine size. A Barron dis-
posable punch was used to cut the donor corneas from the endothelial side.

Results: Mean PAL was 19,59 mm (range 18,0 - 21,89) in PAL group. Mean best spectac-
le corrected visual acuity, spherical equivalent, keratometry, and keratometric astigmatism were
0,68, -1,25 D, 44,30 D and 4,01 D in PAL group and 0,67, -1,90 D, 45,10 D and 3,99 D in cont-
rol group, respectively. In none of these parameters the differences were found to be statisti-
cally significant between the two groups.

Conclusion: Although better outcomes were observed in the PAL group, this improvement

was not statistically significant.

Key Words: Keratoplasty, keratoconus, midperipheral comeal topography, posterior axial

length (PAL), trephine disparity.

GIRIS

Keratokonusta penetran keratoplasti sonras: saydam
greft oram yiiksek olmasina karsin postoperatif yiiksek
miyopi ve astigmatizma hala sorun olusturmaktadir
(1,2). Birgok galismada hem alicr hem de verici kornea
igin esit capta trepan kullamlmasiyla postoperatif mivo-
pinin azaltilabilecegi hildirilmistir (3,4). Ancak bu iglem
eksen uzunlugu kisa olan gozlerde postoperatif dn ka-
mara sighf ve agin hipermetropiye neden olabilmekte-
dir. Benzer sekilde uzun gizlerde bilyiik capli verici tre-
pan kullamilmas: da ameliyat sonrasi yiiksek miyopiye
yol agabilmektedir. Bu sorunlarla karpilagsmamak igin
goziin eksen vzunlufunun ameliyat 6ncesi dlgiilmesinde
yarar vardir. A mod biometriyle bu kolaylikla yapilabi-
lir. Ancak bu dlgiimiin keratokonuse bagh ektaziden ba-
fimsiz hale getirilmesi gerekmektedir (5). Bunu sagla-
mak igin posterior eksen vzunlugu (PAL) tantmlanmig-
ur. PAL degeri; giziin eksen uzunlugundan &n kamara
derinligi gikanlarak hesaplamir. Serdarevic ve ark.'min
galigmalaninda belirttigi gibi; PAL ¢ok kisaysa aliciya
giire daha biiyilk capta, PAL ¢ok uzunsa esit gapta verici
kornea trepam kullanilmalidir, Efer PAL deferi normal
sinirlar igindeyse: verici trepan gapimin segiminde kor-
nea topografisinden yararlamlabilmektedir (6).

Bu ¢alismalann mginda, ameliyat tncesi PAL de-
geri ve midperiferik kornea topografisine bakarak verici
trepan ¢apimi belirlemenin klinikte ne derece yararh ola-
cagimi aragtirmak icin kontrolli bir ¢ahigma planlandi.
Yedi yila yayilan bu aragtirmanin sonuglar bu makalede
sunulmaktadir,

GEREC ve YONTEM

Bu prospektif, randomize ve kontrollii klinik cahs-
manmin kapsamina Mayis 1998 ile Subat 2005 arasinda
keratokoniis nedeniyle penetran keratoplasti yapilan 46
hastamin 48 giizii alindi. Olgular; keratokonus disinda
bagka bir gz rahatsizhifi bulunmayan, ameliyan sorun-

suz tamamlanan ve en az 14 ay diizenli izlemi yapilabi-
len hastalardan secildi. Bir olgu amblivopi, iki olgu
Down sendromuna bagh iletisim kopuklugu nedeniyle
galismadan gikarilda.

Islem &ncesi etik kurul onay: ve hastalarn bilgilen-
dirilmis onami alindi. Kontrol gurubu olgularda énce
kullamilacak alici trepan ¢api dikey kornea gapina gore
belirlendi. Daha sonra herhangi bir élgiim yapilmadan,
ardisik 12 gbze esit capta verici trepanla, sonraki 12 go-
ze ise 0,25 mm daha biiyiik verici trepan kullamlarak
penetran keratoplasti vapildi, PAL gurubunda ise ameli-
yat ncesi eksen uzunlugu kontakt A-mod ultrasonogra-
fiyle dlgiilerek PAL degeri hesapland: (A:2500, Sono-
med, NY, ABD), kornea topografileri cekildi (Keratog-
raph, Oculus,Wetzlar, Almanya). PAL degeri 19.0
mm'den kisa ise, postoperatif daha dik bir kornea elde
etmek amaciyla, 0,25 mm daha bilyiik verici kornea kul-
lamldi. Eger PAL 21,0 mm'den uzun ise daha diiz bir
diiz kornea hedeflenerek aliciyla esit ¢apta verici trepan
kullamldi. Eger PAL degeri 19,0 ile 21,0 mm arasinda
ise; karar vermek igin kornea topografisinde 6,0 mm'lik
zondaki (merkezden 3,0 mm uzaklhktaki noktalann olus-
turdugu gember) korneamin durumu dikkate alindi. Eger
1 saat kadramindan fazla alanda 40,0 D'den diisiik deger-
ler varsa midperiferik kornea diiz olarak degerlendirildi
ve 0,25 mm daha biiyiik verici trepan kullamldi. 40,0
D'den diigiik degerler bir saat kadramindan daha az alan-
da ise midperiferik kornea dik sayilip esit caph verici
trepan kullanilds.

Tiim olgular genel anestezi altinda aym yéntemle
ameliyat edildi. Ahci kornea, dikey capina gire secilen
7.5 yada 8.0 mm Hessburg-Barron bir kullammhk va-
kum trepanla agildi (Jedmed, St.Louis, ABD). Trepanas-
yon éncesi korneanin geometrik merkezi kalemle isaret-
lendi, kona koterizasyon uygulanmadi. Yine bir kulla-
mmhk Barron pangi ile verici kornea endotel yiiziinden
kesildi (Jedmed, St. Louis, ABD), Yirmi derin gegisli,
10/0 naylon, siirekli stitiirle verici kornea alici vatafia sii-
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Tablo 1. PAL ve kontrol guruplarina ait demografik veriler ve ortalama preoperatif gérme keskinliklerinin
istatistiksel olarak kargilagtiriimas:

PAL (n=24) Kontrol (n=24) P Istatistik testi
Erkek / Kadin 12712 9/13 0,386 Ki kare
Ortalama yag 29,1 £ 8.1 (12-40) 26,3 £ 6.9 (12-42) 0.094 Bagimsiz guruplardat
Ortalama izlem (ay) 18,00+ 9.4 {14-51) 46,5 £ 16,8 (13-104) RGN Bagimsiz guruplarda
Preoperatif EDGEK 200800 (El b - 204100) 204600 (2 mps - 20/ 100y 0,783 Bagimsiz guruplarda 1

Araltklar paramez iginde gaésterilmigtir,
EDGK: En ivi gizlitkle diizeltifmiy girme keskinligi.
El k- El harekedleri, mps: Metreden parmak sayma,

tiire edildi, Amelivann bitiminde astigmatizmay: onle-
mek icin elle tutulan bir keratoskop esliginde siitiir ayar-
lamasi yapildi (Asti-disc, Morcher, Stuttgart, Almanya).
Tiim siitiirler birinci y1l sonunda alindi. Siitiir gerginligi-
nin postoperatif sferik esdeger dlgiimlerini etkilememesi
igin olgularin bakilan siitiir alinmasindan en az bir ay
sonra yapildi. Hastamin hangi guruptan oldugunu bilme-
yen bir hekim tarafindan tam giiz bakisi yapilarak en iyi
giizliikle diizeltilmis giirme keskinligi (EDGK), refraksi-
von, keratometri deferleri kaydedildi.

[statistik incelemelerde SPSS 11.5 (SP5S Inc., Chi-
cago, IL, ABD)} yazihm kullamildi. Her iki guruba ait
demografik verilerin karsilasunlmasinda Bagimsiz Gu-
ruplarda t testi, kadin erkek oranimin karsilagtinlmasinda
ise Ki kare testi kullamldy, Gorme keskinlikleri istatistik
analiz igin LogMAR esdegerlerine ¢evrildi. Analiz so-
nunda i1se hem LogMAR hem de Snellen degerleri ola-
rak sunuldu. PAL ve kontrol guruplanimin ortalamalarn
Mann Whitney U testi ile karsilagtinldi.

BULGULAR

PAL ve kontrol guruplarimin demografik dagilim
ve amelivat dncesi EDGK deferleri Tablo L'de gisteril-
misgtir. Her iki guruba ait demografik verilerin karsilasti-
rilmasinda Bagimsiz Guruplarda t testi, kadin erkek ora-
mmin karsilastimimasinda ise Ki kare testi kullanildi.
Tabloda goriildiigii gibi PAL ve kontrol guruplan ara-
sinda yag, cinsivel ve preoperatif giirme keskinligi yo-
niinden istatistiksel olarak anlamh bir fark yokiu. izlem
stiresi kontrol gurubunda PAL gurubuna gire istatistik-
sel anlamh olarak daha uzun bulundu. Bu durum kontrol
gurubu hastalarin daha Onee amelivat edilip daha uzun
siire izlenmesine bagh idi. PAL gurubunda preoperatif
biometrik incelemeler sonucunda toplam eksen uzunlu-
gu ortalama 24,38 £ 1,46 mm (21,94-25,73), 6n kamara

derinligi 3,96 + 047 mm (2,83-4.67) ve PAL 1959 &
1,37 mm (18,00-21,89} olarak bulundu. PAL degeri 9
olguda 19,0 mm'nin altunda, 13 olguda 19,0 ile 21,0 mm
arasinda, 3 olguda ise 21,0 mm'nin iistiinde bulundu.
Her iki gurupta kullanilan alici ve verici trepan caplan
ise Tablo 2'de giriilmektedir.

Tablo 2. Her iki guruptaki olgularin alict ve verici
kornea trepan caplarina gire dagilim

Aher x Verici (mm) PAL (n=24) Kontrol (n=24)
7,50 x 7,50 2 12
.00 x 8,00 f
7,50 % 7,75 8 11
B.00 x 8,25 8 I

Her iki gurubun ortalama postoperatif EDGE, K,
SE ve keratometrik astigmatizma degerleri Tablo 3'de
giriilmekiedir. Tiim degerler ortalama + standart sapma
bigiminde verilmigtir. Alt ve iist simirlar ise parantez
iginde gosterilmistir. Goriildiigii gibi astigmatizma di-
sinda postoperatif ortalama gorme keskinligi, sferik es-
defer ve K defierleri PAL gurubunda daha basarihdir.
PAL ve kontrol guruplanmin ortalamalan Mann Whit-
ney U testi ile karsilastinldiginda iki gurup arasinda,
Tablo 3'te gisterilen defiskenlerin higbiri agisindan, is-
tatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmamustir.

Her iki gurupta ameliyat sonrasinda ortaya ¢ikan
kirma kusurlarimin sferik esdegerlerinin dagilhim Sekil
I'de ghsterilmistir. Goriildiigi gibi PAL gurubundaki
hastalann sferik esdegerleri emetropiye, yani sifira, daha
yakin diigiik miyopi bélgesinde kiimelenirken, kontrol
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Tablo 3. PAL ve kontrol guruplarinin ortalama postoperatif diizeltilmiy gérme keskinligi, sferik egdeger, keratometri ve
keratometrik astigmatizma degerlerinin kargilagtirilmasi

Ortalama EDGK Ortalama SE Ortalama K Ortalama KA
PAL 0,67 (0,1- 1,00 -1,25 £ 2.30 44,30 + 2,48 4,01 £ 3,05
(n=24) 0,18 £ 0,21 LogMAR (-7.0 - 3,62) (35,0 - 47,500 (0,20 - 11,00
Kontrol 0,57(0,1-1.0 1,90 £ 3,78 45,10 + 2,19 3,99 + 2,50
(n=24) 0,24 £ 0,28 (LogMAR) (9,50 - 3,00 (39,20 - 48,50) (0,0 - 8,50)
% 0,807 0,284 (1,920

* Mann-Whitney U testi

SE: Sferik egdefer, K: kevatometri, KA: Keratometrik astigmatizma

Sekil 1. PAL ve kontrol guruplarinin ortalama sferik
egdeger dagilim grafigi

Sferk <+
Egdefer
o) 9
10
KONTROL PaL
Guruplar

gurubundaki hastalarin sferik esdegerleri daha dafimk
bir alana yayilmaktadir.

TARTISMA

Serdarevic ve ark. 9 olguluk kiigiik serilerinde veri-
ci trepan ¢apr seciminde PAL deferini ve komea topog-
rafisini kullanarak postoperatif ortalama - 0,54 D'lik bir
SE elde etmislerdir (6). Bizim daha genig serimizde aym
bagan elde edilememis, PAL Slgilimil yapilanla yapiima-
yan hastalar arasinda anlamh bir fark bulunamamstir,
Bunun nedeni; iki calisma arasinda tasarim fark: bulun-
mas1 ya da kullandigimiz trepanasyon ydntemlerinin

farkli olmasi olabilir. Serdarevic ve ark. Hanna vakum
trepan yontemini kullanmiglardir. Ayrica kontrol guru-
bundaki uzun gézlerde olmas: gerekenin tam tersine
0,25 mm daha biiyiik, kisa giizlerde ise egit caph verici
trepan kullanmislardir. Bu islem de dogal olarak kontrol
gurubunda daha biiyiik kirma kusurlanina yol agmistir,
Ciinkii bilindigi gibi aliciya gire daha bilyiik ¢aph verici
trepan kullamilmasi esit ¢aph trepan kullammina gire
postoperatif daha dik bir korneayla sonuglanmakia bu da
miyopiyi arttrmaktadir (7).

Bizim PAL gurubu hastalanmizda postoperatif or-
talama sferik egdeger -1,25 D olarak bulunmustur, Di-
ger calismalarda bildirilen -2,3 D (8), -3,77 D (3) yada
-4,83 D (9) gibi degerlerle kiyaslandifinda bu sonug ol-
dukga bagarihdir. Bu nedenle gbziin agir uzun ya da agi-
n kisa olup olmadifimin ameliyat éncesi ultrasonik 6l-
giimle belirlenmesi postoperatif kirma Kusurunu azalt-
mada yararhdir (10,11).

Italon ve ark. ortalama eksen vzunlugunu 24,01 mm,
PAL'i 20,28 mm ve &n kamara derinligini 3,72 mm ola-
rak bildirmislerdir (12). Bizim sonuglanmiz bu ¢ahisma
ile kargilastinldiginda, buldugumuz 19,59 mm'lik PAL
deferinin daha kisa, eksen vzunlugunun (24,38 mm) ve
in kamara derinliginin (3,96 mm} ise daha uzun oldugu
goriilmektedir. Bu durum bizim hastalarimizin hiper-
metropiye daha egilimli olmalan ve ektazinin daha iler-
ledifi dénemlerde amelivat edilmelerine bagh olabilir,

Goble ve ark. egit capta verici trepan kullamilmasi-
nin yara yeri giivenlifinde bir soruna yol agmadigim bil-
dirmislerdir (4). Biz de esit ¢apta verici trepan kullandi-
gz olgulanmizda bir sorunla karsilasmadik. Tiim ke-
ratokonus olgulannda esit capta alici-verici trepan kulla-
nilmasi bir segenek olarak diisiiniilebilir, ancak bu iglem
PAL'T 19,0 mm'den kisa olan olgularda postoperatif asin
hipermetropi ve 6n kamara sifhfiyla sonuglanabilir
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{13). Doyle her bir 0,25 mm daha kiigiik gapta verici
komnea kullammu ile postoperatif 2,2 D'lik hipermetropi-
ve kayig bildirmigtir (14).

Dofial olarak bizim galigmammzin sonuglan sadece
greftin endotel yiiziinden kesildigi olgular igin gegerli-
dir. Ciinkii bu iglem planlanandan 0.2 mm daha kiigiik
caph bir donéirle sonuglanmaktadir (5). Bu nedenle, bi-
zim teknifimizde esit capta verici trepan kullamimu as-
linda biraz daha kiigiik verici kornea kullamldig anlami-
na gelmektedir. Hessburg-Barron vakum trepan siste-
miyle olusturulan yara yerinin degiskenlik gosterebilme-
si, 0,25 mm biiyiik ya da esit verici trepan kullamimina
bagh farklanin saptanmasim gii¢lestirebilir. Aynica kont-
rol gurubumuzdaki hastalarda, bir olgu diginda, 8,0
mm'lik aher trepan kullanilmans olmas: da sonuglan
etkilemis olabilir. Ciinkii dikey kornea gapiun yeterli
oldugu olgularda 8,0 mm ahcr trepam kullamlmas, ko-
nusii timiiyle icine alacag i¢in, postoperatif optik nite-
likleri daha iyi olan bir greft saglamaktadir,

Son zamanlarda gelistirilen Kilavuzlu Trepan Siste-
mi ya da ekzimer lazer trepan sistemleriyle daha iyi bir
yara yeri uyumu ve postoperatif daha diizgiin bir greft
yiizeyi elde edilebilmektedir. Ortalama keratometrik as-
tigmatizma; kilavuzlu trepan sistemiyle 4,64 D (1), ex-
cimer laser sistemiyle 3,10 D (15) olarak bildirilmigtir.
Bizim tiim olgulanmizin 4,0 D'lik ortalama keratometrik
astigmatizmas: bu degerlerle uyumlu diizeydedir. Ahic
korneamin trepanasyon dncesi koterle diizlegtirilmesi de,
postoperatif miyopi ve astigmatizmayi dnlemek agisin-
dan, tnerilen yontemlerdendir (16). Ancak tiim bu ¢aba-
lara kargin, gelisen postoperatif diizensiz astigmatizma
nedeniyle, olgulann bir béliimiinde tam gérme saglana-
mamaktadir (17).

Bu galigmada preoperatif biometriyle saptanan PAL
degeri verici trepan ¢capr segiminde kullamilmig, PAL'in
normal simirlarda oldugu olgularda ise midperiferik kor-
neamn topografik yapis: dikkate alinmistir. Kontrol gu-
rubuna gre daha ivi sonuglar elde edilmesine karsin bu
iistiinliik istatistiksel olarak kamtlanamamustir. Bu yon-
temin etkinliinin daha genis serilerle ortaya konulmas
gerekmektedir.
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