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Penetran Keratoplasti Sonras1 Kornea Topograflsmde
Longitudinal Degisimler |

C. Banu Cogar (*), Stileyman Gencer (**), Suphi Acar (*%%)

OZET

Amag: Penetran keratoplasti sonrasi kornea topografisinde longitudinal degisimleri sapta-
mak.

Yontem: Calismamiza penetran keratoplasti gegirmis 17 hastanin 17 gézii dahil edildi.
Hastalarm yagi, cinsiyeti, keratoplasti endikasyonu, oto-keratometri degerleri manifest refraksi-
yon degerleri ve siitiir tipi kaydedildi. Postoperatuar 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. ayda bilgisayarh
kornea topografisi uygulandi. Sim K degerleri, korneal silendir degerleri, potansiyel korneal
keskinlik ("potential corneal acuity”, PCA), yiizey regiilerite indeksi ("surface regularity index",
SRI) ve yiizey asimetri indeksi ("surface asymmetry index", SAl) degerleri kaydedildi. Vektori-
yel analiz ile postoperatuar 1. hafta baglangi¢ degerine gore 6. aydaki indiiklenen astigmatizma
miktar1 ve sferik esdeger degisikligi hesaplandi. Kornea topografisi desenleri Karabatsas sinifla-
masina gore sinifland

Bulgular: Ortalama Sim K degerleri takip boyunca stabildi (p=.348). SAI degerlerinde 3.
ve 0. aylar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlrydr (p=.008). Takip boyunca ortalama si-
lendir, ortalama SRI ve ortalama PCA degerlerinde degisiklik izlenmedi (sirasiyla p=.272,
p=.272 ve p=.682). Altinci ay sonunda 1. haftaya nazaran zamanimn indiikledigi astigmatizmanin
aritmetik ortalamas: 3.65:+0.71; skalar ortalamasi 1.64®32 idi. Aym dénemler arasindaki sferik
esdeger degisikligi -1.35%1.34 (-9.82- +3.68) idi, diger bir deyisle hipermetropi yéniinde bir de-
gisiklik mevecuttu. Topografik desenler incelendiginde operasyon sonras: 1. haftada 8 olguda
(%47.1), 1. ayda 11 olguda (%64.7), 3. ayda 9 olguda (%52.9) ve 6. ayda 8 olguda (%47.1) re-
gliler desenler mevcuttu,

Tartisma: Penetran keratoplasti sonrasi ilk 6 ay boyunca korneada diizlesme mevcuttur.
Altmcr ayda regiiler ve irregiiler topografi desenlerinin dagilou yaklasik esit orandadir.
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SUMMARY

Longitudinal Changes in Corneal Topography After Penetrating Keratoplasty

Purpose: To determine the longitudinal changes in corneal topography after penetrating
keratoplasty.

Material and method: Seventeen eyes of 17 patients who underwent penetrating keratop-
lasty were involved in this study. The information reviewed included age, sex, indication for ke-
ratoplasty, auto-keratometry measurements, manifest refraction, and suturing technique. Com-
puterized corneal topographies of the patients postoperatively at 1 week, 1 month, 3 months,
and 6 months were performed. Sim K values, corneal cylinder, potential corneal acuity (PCA),
surface regularity index (SRI), and surface asymmetry index (SAT) were recorded. The induced
astigmatism and spherical equivalent change from I week to 6 months postoperatively were cal-
culated by vector analysis. The topographical patterns were classified according to the Karabat-
sas classification.

Findings: The mean Sim K values were stable over the follow-up period (p=.348). There
was a statistically significant difference between the mean SAI at 3- and 6- months (p=.008).
During the follow-up, the mean cylinder, SRI, and PCA values were stable (p=.272, p=.272,
and p=.682 respectively). From 1 week to 6 months postoperatively, the arithmetical mean of
the induced astigmatism was 3.6520.71; and the scalar mean was 1.64@32. During the same ti-
me period, the spherical equivalent change was -1.3511.34 (-9.82-43.68); L.e. there was a hype-
ropic shift. Regular topographic patterns were seen at 8 cases (47.1%) at postoperative week 1,
11 cases (64.7%) at postoperative month I, 9 cases (52.9%) at postoperative month 3, and 8 ca-

ses (47.1%) at postoperative month 6.

Discussion: There is corneal flattening in the first 6 months after penetrating keratoplasty.
At 6 months postoperatively, the distribution of regular and irregular astigmatic patterns are al-

most equal.

Key Words: Penetrating keratoplasty, corneal topography patterns, SR, SAI PCA.

GIRIS

Penetran keratoplasti sonras: korneal astigmatizma,
cerrahi tekniklerdeki tiim gelismelere rafmen, giincel bir
problem olma &zelligini korumaktadir. Penetran kera-

toplasti sonras1 astigmatizmamin tespitinde keratometri
yerini bilgisayarh kornea topografisine birakmugtir (1).

Bilgisayarli topografi sistemleri astigmatizmanin
yarusira ylizey regiilerite indeksi {"surface regularity in-
dex", SRI), yiizey asimetri indeksi ("surface asymmetry
index", SAI) ve potansiyel korneal keskinlik ("potential
corneal acuity”, PCA) gibi indeksleri de saglayarak kor-
nea ylizeyint daha kapsamh degerlendirmemize imkan
tammaktadir.

Caligmamizda penetran keratoplasti sonrast ortala-
ma sim K, korneal silendir, SRI, SAIL PCA degerlerinin
itk 6 aylik dénemdeki longitudinal degisimini ve takip
boyunca inditklenen astigmatizma ile sferik esdeger de-
gisimini inceledik.

GEREC ve YONTEM

Bu retrospektif ¢calismaya penetran keratoplasti ge-
girmig 17 hastanin 17 gzt dahil edildi. Hastalarin yas1,
cinsiyeti, keratoplasti endikasyonu, oto-keratometri de-

gerleri (Charops MRK-3100, Mirae Optics Co., Ltd, Al-
manya), manifest refraksiyon deerleri ve siitiir tipi kay-
dedildi. Postoperatuar dénemde herhangi bir komplikas-
yon geligmis hastalar, penetran keratoplasti ile birlikte
trabekiilektomi gecirmig hastalar, kornea topografisini
etkileyen pterjlyum baslangici gibi diger okiiler patoloji-
leri olan hastalar ve ilk 6 ay boyunca siitiir ayarlanma-
sifalimi yapilan hastalar caligmaya dahil edilmedi. Calig-
maya dahil edilen tlim hastalarin 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve
6. aylarda kornea topografileri (Magellan Mapper, Ni-
dek Technologies, ltalya) kalitatif olarak incelendi. Ka-
rabatsas siniflamasina (2) gore topografi desenleri sinif-
land: (Sekil 1). Sim K degerleri, korneal astigmatizma
degerleri, potansiyel korneal keskinlik ("potential corne-
al acuity", PCA), yiizey regiilerite indeksi ("surface re-
gularity index”, SRI} ve ylizey asimetri indeksi ("surface
asymmetry index", SAI) degerleri kaydedildi.

SAI tim kornea yiizeyi boyunca birbirinden 180
derece uzak her halkadaki kornea giicli farkim dlger.
SRI, merkezi kornea giiciindeki lokal dalgalanmalarin
bir tlciitiiditr. SRI yiiksek oldugunda pupilla &niindeki
komea yiizeyi irregiilerdir. PCA ise SRI'den tUretilmigtir
ve pupilla ¢nlindeki irregiilerite arttikca grme keskinli-
ginin diisecedi varsayimma dayamlarak hesaplanir (3,4)..
Bilgisayarli kornea topografisinde Sim K, her meridyen.
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Sekil 1. Karabatsas'a gére penetran keratoplastili
aédizlerde kornea topografisi desenlerinin suiflamasi
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PSBT: Prolat simetrik papyon ("prolate symmetric bow-tie)
PABT: Prolat asimetrik papyon ("prolate asymmetric bow-tie)
OSBT: Oblat simetrik papyon ("oblate symmetric bow-tic)
OABT: Oblat asimetrik papyon ("oblate asymmetric bow-tie)
PI: Prolat irregiiler

OIL: Oblat irregiiler

SF: Dik/diiz ("steep/flat")

LS; Lokalize dik ("localized steep™)

Desenler arasinda bir devamlilik mevcut olup, astigmatizma
manipiilasyonundan sonra desenlerin birbirine déniigiimii ok-
larla igaret edilmistir.

boyunca 12.-16. halkalarda kornea yiizeyinde gozlenen
en yiiksek kirma giiciinden elde edilir. Simiile kerato-
metrik silendir ise, Sim K degerlerinden tiiretilmektedir

(5

Tiim olgularda, postoperatuar 1. hafta ile 6 ay ara-
sinda meydana gelen astigmatizma ve sferik egdeger de-
sisikligi vektor analizi ile hesaplandi. Indiiklenen astig-
matizma degerlerinin 2 sekilde ortalamasi alindi: 1. in-
diiklenen vektorlerin aritmetik ortalamasi (aks: gozoni-
ne almadan, absolu deger) 2. Sentroid (vektérlerin aksim
ve isaretlerini gozoniine alarak, yonelimi tarif ederek)

(6).

Istatistiksel analiz SPSS for Windows 10.0 (Statis-
tical Product and Service Solutions, Inc., Chicago, IL,
USA) paket programu ile gerceklestirildi. Istatistiksel
farklar degerlendirmek icin Friedman testi ve Bonferro-
ni diizeltmeli Wilcoxon eglestirilmis 2 drnek testi kulla-
mldi. Olasilik seviyesinin .05 veya altinda olmasi an-
lamli kabul edildi.

BULGULAR

Toplam 17 olgunun 11'i kadin (%64.7), 6's1
(%35.3) erkekti. Olgularin yas ortalamasi 46.12%5.2
(18-73) idi. Penetran keratoplasti endikasyonu dagilim

Sekil 2. Bir olgumuzda kornea topografileri. Bu olguda 1. hafta topogi -afisi mikst, diger aylar ise p1 olat
asimetrik papyon deseni olarak degerlendirildi
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Tablo 1. Takip siiresince gozlerin ortalama sim K, sifendir, SRI, SAI ve PCA degerleri
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1. hafta L. ay 3.ay 6. ay P degeri
Sim K 40.59+1.07 40.47+£1.07 40.32+0.89 38.44+0.76 348
(36.38-45.68) (36.38-45.68) (36.11-47.08) (35.63-42.27)

Silendir 2.94+0.70 413%1.13 5.68+1.09 3.88+0.5¢ 272
(0.75-6.65) (0.24-9.09) {0.90-14) (1.68-6.75)

SRI 2.37+0.26 2.74+0.07 2.6610.08 2.3940.15 272
(0.34-2.85) (2.40-3.00) (2.11-3.00) (1.32-2.96)

SAI 1.21£0.11 0.95+0.09 1.534+0.18 0.9210.08 026
(0.64-1.70) (0.47-1.51) (0.68-2.65) (0.54-1.32)

PCA 0.58+0.01 0.58+0.01 0.5740.01 0.54+0.03 682
Tablo 2. Takip boyunca kornea topografisi desenlerinin dagiiim

Desen 1. hafta 1. ay 3. ay 6. ay

PSBT 3(%17.6) 3({%17.6) 3 (%!17.6) 5(%29.4)

PABT 5(%29.4) 7 (%41.2) 3 (%17.6) 3(%17.6)

Oval’ 1(%5.9)

OSBT

OCABT 3(%17.6)

Pl 2{%11.8) 2(%11.8)

Mixt - 5(%29.4) 2(%11.8)

9)1 1 (%5.9)

Atnali

Triple

SF 1 {9%5.9)

LS 2 (%11.8)

Sinflanmarmig 2 (%11.8) 2(%11.8 T(%41.2) 2(%11.8)

Sterik 2 (%I11.8) 1 (%5.9) 1 (%5.9)

Topiam (giz) 17 17 17 17

s0yleydi: Keratokonus %23.5 (4 olgu), vaskiilerize kor-
neal Iokom (infeksiyoz keratit sekeli) %23.5 (4 olgu),
kornea distrofisi %17.6 (3 olgu), psédofakik biilléz ke-
ratopati %11.8 (2 olgu), herpetik keratit %11.8 (2 olgu)
ve travmatik korneal skatris %11.8 (2 olgu). Iki olguda
16-bit kontinii siitiir, difer olgularda 16 tek siitlir (10-0
naylon) kullamlmist, Tki olguda penetran keratoplasti
ile es zamanli EKKE-GIL uygulamas: yaptlmustt.

Takip boyunca ortalama sim K, SRI ve SAI deger-
leri Tablo 1'de gésterilmistir. Ortalama Sim K degerle-
rinde takip boyunca -1. hafta, 1., 3. ve 6. aylarda- istatis-

tiksel olarak anlamh bir degisiklik saptanmad (p=.348).
SAI degerlerinde takip boyunca istatistiksel olarak an-
laml bir degigiklik mevcuttu (p=.026); bu degisiklik 3.
ve 6. aylardaki SAT degerleri arasindayd: (p=.008). Ta-
kip boyunca ortalama silendir, ortalama SRI ve ortalama
PCA degerlerinde degisiklik izlenmedi (sirasiyla
p=.272, p=.272 ve p=.682).

Altiner ay sonunda 1. haftaya nazaran zamann in-
diikledigi astigmatizmanin aritmetik ortalamasi
3.65+0.71; skalar ortalamasi 1.64®32 idi. Aym do-
nemier arasindaki sferik esdeger degisikligi -1.35+1.34
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(-9.82- +3.68) idi; difer bir deyisle hipermetropi ydniin-
de bir degisiklik mevcuttu.

Topografik desenler incelendiginde operasyon son-
ras: 1. haftada 8 olguda (%47.1), 1. ayda 11 olguda
(%64.7), 3. ayda 9 olguda (%52.9} ve 6. ayda 8 olguda
(%47.1) regiiler desenler mevcuttu (Tablo 2, Sekil 2).

TARTISMA

Kornea topografisi desenleri; gerek normal kornea-
larda, gerekse radyal keratotomi ve excimer lazer uygo-
lamasi yapilmis kornealarda pek cok aragtirmact tarafin-
dan siniflanmigtir (7-12). Penetran keratoplasti sonrasin-
da goriilen kornea topografisi desenleri bahsedilen du-
rumlardakinden daha farkli desenlert igerir (5,13,14).
Bizim de cabgmamizda kulandifimiz simiflamayl ta-
mmlayan Karabatsas ve arkadaglaroun ¢alismasinda, ke-
ratoplasti sonrasi %21 oraminda prolat, %21 oraninda
oblat ve %58 oranmda karigik prolat / oblat konfigiiras-
yon izlenmigtir (2). Tripoli ve arkadaglart ise penetran
keratoplasti sonrasi prolat ve oblat konfigiirasyonlar
%31 oraninda bildirmistir (I13). Karabatsas irregiiler as-
tigmatizma desenlerini vakalann %5%9'unda, regliler as-
tigmatizma desenlerini ise vakalarin %30'unda bildir-
migtir. Postoperatuar donemde zamanla irregiiler desen-
ferin sikhifinda artma ve regililer desenlerin siklifinda
azalma bildirilmigtir (2). Kendi ¢alismamuzda, operas-
yon sonrasi 1. haftada vakalarin %47.1'inde, 1. ayda
%64.7'sinde, 3. ayda %52.9'unda ve 6. ayda %47.1'inde
regiiler desenleri tespit ettik.

Demers ve arkadaglar: ise, keratoplasti sonras: de-
senleri homojen, simetrik, asimetrik, ortogonal-olma-
yan, dik/diiz ve diizensizce diizensiz ("irregularly irregu-
lar") olarak siniflamiglardir. Potansiyel gdrme keskinligi
homojen desenlerde en yiiksek ve diizensizce diizensiz
desenlerde en diigiik bulunmugtur (15). Ibrahim ve arka-
daglar: ise tlim siitiirleri alinmig penetran keratoplastili
gizlerde prolate papyon (%30), oblat papyon (%30},
mikst prolat ve oblat papyon (%17), asimetrik (%9) ve
dik/diiz (%14) desenlerini bildirmiglerdir (16).

Triple ve at nah gibi desenler sadece keratoplasti
sonrast izlenmekiedir. Prolat irregliler ve mikst desenler
ise pterjiyum, periferik gutter, lokalize incelme, pellusid
marjinal dejenerasyon ve keratogiobusda goriilebilmek-
tedir, Stmflama haritasmda bazi desenlerin birbirine dé-
niigtiif;"ii gorillmektedir. Triple, LS ve siniflanamayan
desenlerin ise bir siireklilik ile birbirlerine déniismedigi
goriilmektedir (2).

SRI'nm arttifr durumlar géz kurulugu, kontakt lens
kullanimi, travma ve peneiran keratoplastidir. PCA; ke-

ratokonjonktivitis sikka, kontakt lense bagli kornea agin-
masi, lamellar leratoplasti ve herpes keratitinde artar,
SAl ise; keratokonus, penetran keratoplasti, desantralize
miyopik refraktif iglemler, travma ve kontakt lens kulla-
nimina bagh komea agimmmasinda normalden yiiksektir
(5). SRI ile regiiler veya irregiiler gruplar arasinda bir
iliski saptanmarnigtir, SAl deerlerinin ise regiiler astig-
matik desenlerde daha az goriildiigii bildirilmistir (15).

Topografik desenleri siniflamamn yararlar arasinda
standart bir sema kullanarak klinisyen ve aragtirmacila-
rn iletisimini kolaylagtirmak, zaman icinde meydana
gelen degigiklikleri gézlemlemek ve belli bir teshis veya
siitiir teknigi ile belti topografi desenlerini iligkilendire-
bilmek yer almakur (2). Keratoplasti sonras: katarakt
operasyonu uygulanacaksa, gbz i¢i lens giiclinii hesapla-
ma yoniinden de grefonun optik dzelliklerinin ne zaman
stabilize oldugunu bilmek Snemlidir (2). Isager ve arka-
daglarinin ¢aligmasinda, sferik egdeger bakimindan kera-
toplastiden 1 ay sonra grefon giicliniin stabilize oldugu
bulunmugtur (17). Siitlirler alindifinda grefon hafifce
(0.7 D) diklegmistir. Katarakt cerrahisinin ise keratop-
lastiden 3 ay sonra yapilabilecegi dnerilmisgtir (17). Bi-
zim ¢aligmamizda, penetran keratoplasti sonrasmda 1,
hafta ile 6. ay arasinda kornea kiriciliimin sferik es-
deger olarak diizlegme yOniinde bir degisiklige ugradig
{(-1.35%1.34 D) saptand1.

Sonug olarak, ¢aligmamizda penetran keratoplasti
sonrasi ilk 6 ay boyunca sferik egdeger bakimindan hi-
permetropik bir kayma tespit edilmigtir. Altincr ayda re-
gililer ve irregiiler topografi desenlerinin dagilimi ise esit
bulunmustur.
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