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Keratoplasti Olgularinda Katarakt Cerrahisinin
Greft Canhligina Etkisi
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OZET

Amagc: Penetran keratoplasti ile ayni seansta veya penetran keratoplasti sonras: uygulanan
katarakt cerrahisi vefveya goz ici lens implantasyonunun greft canlilig1 iizerindeki etkisini ince-
lemek.

Gerec ve Yontem: 103 géze penetran keratoplasti ile ayni seansta (Grup I), 30 gize penet-
ran keratoplasti'den ortalama 15.1 ay (3-62 ay ) sonra (Grup II) ekstrakapsiiler katarakt cerrahist
ve/ veya goz i¢i mercegi implantasyonu uygulandi. Grup I'deki gézier ortalama 17.1 ay, grup
IT'deki gbzler ortalama 25.3ay takip edildi.

Buigular: Grup I'de 14 gozde (%13.6), Grup [I'de 7 gozde (%23.4) allogreft reaksiyonu
geligti. Grup 1'de 21 gozde (%20.4), Grup Il'de 5 gdzde (%16.7) gbz i¢i basma yiikseldi. Takip
siiresi sonunda keratoplasti ile aym seansta katarakt cerrahisi uygulanan gézlerin 18'inde
(%17.5), penetran keratoplasti sonras: katarakt cerrahisi uygulanan gozlerin 6'sinda (%20) greft
saydamhgin tamamen kaybetti. Grup I'de 67 gézde (%65.1), Grup Il'de 20 gdzde (%70) gbrme
keskinliginde en az bir sira artis elde edildi.

Sonug: Katarakt cerrahisinin ve/veya géz i¢i mercek implantasyonunun penetran keratop-
lasti ile aym1 seansta veya penetran keratoplasti sonrasi uygulanmasi; komplikasyonlar, greft
saydamhg1 ve gérme keskinligl agisindan belirgin fark olugturmadi.

Anahtar Kelimeler: Katarakt cerrahisi, keratoplasti, greft saydamlig

SUMMARY
Effect of Cataract Surgery on Graft Clarity in Penetrating Keratoplasty

Purpose: To evaluate the graft clarity in triple procedure (PKP+ECCE+IOL) and in cata-
ract surgery performed after PKP.

Method: In 103 eyes cataract surgery was performed in the same session (triple procedure)
with PKP (group I); and 30 eyes underwent cataract surgery after a mean period of 15.1 months
{3-62 months) following initial PKP (group II). Mean follow-up period was 17.1 months for
group I and 25.3 monts for group II.

Results: Allograft reaction was encountered in 14 eyes (13.6%) in group I and in 7 eyes
(23.4%]) in group II. An increased intraocular pressure observed in 21 eyes (20.4%) in group I,
and 5 eyes (16.7%) in group II. Eighteen grafts (17.5%) from group I lost its clarity at the last
follow-up visit, whereas this rate was 20% (6 eyes) in group II. Best corrected visual acuity inc-
reased one or more lines in 67 eyes (65.1%}) in group 1, and in 20 eyes (70%) in group II.
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Conclusion: To perform cataract surgery at the same session or after PKP did not reveal
significant difference in aspect of complications, graft clarity and visual acuity.

Key Words: Cataract surgery, keratoplasty, graft survival

GIRIS

Penetran keratoplasti gerektiren olgularda ‘siklikla
lens opasiteleride mevcutiur (1). Penetran keratoplasti
oncesi katarakt cerrahisi bulanik kornea nedeniyle teknik
giicliikler dofurur. Keratoplasti sonrasi uygulanan kata-
rakt cerrahisinin korneal endotelyal hasar olugturma riski
nedeniyle ticlil cerrahi (Keratoplasti + Katarakt ekstrak-
siyonu + Gozici lens implantasyonu) énerilmigtir (2,3).

Bu ¢aligmada penetran keratoplasti ile kombine cer-
rahi clarak veya penetran keratoplasti sonrasi uygulanan
katarakt cerrahisi ve/veya géz ici mercek implantasyo-
nunun; komplikasyonlar, greft canliliii ve géirme kes-
kinligi tizerindeki etkisi aragtsrilmustir.

GEREC ve YONTEM

SB Ankara Hastanesi Goz KliniZinde 1989-Ocak
200! yillar1 arasinda 103 géze penetran keratoplasti ile
aym seansta (Grup I), 30 gze penetran keratoplasti son-
rast (Grup II) katarakt cerrahisi uygulands. Grup I'deki
36 kadin (%33), 67 erkek (%65) elgunun yas ortalamasi
45.2 (5-86) yas, Grup II'deki 10 kadin (%33.3), 20 erkek
(%66.7) olgunun yag ortalamasi 41.3(6-73) yas idi.

Tablo I'de her iki gruptaki olgularin preoperatif ta-
ntlar sunulmugtur.

Grup 1'de 8 gbze (%7.8) rekeratoplasti ile ayn: se-
ansta katarakt cerrahisi uygulandi. Travmaya bagh ileri

Tablo 1. Olgularin preoperatif tantar

Grup I Grup II

Goz % Goz T

derecede &n segment problemi olan 42 gbzde (%40.8)
skleral fiksasyonlu gtz ici mercei implante edildi. 53
gbze (%53.4) sulkus fiksasyonlu, 1 gozede 6n kamara
g0z ici mercegi implante edildi. 5 goz (%4.8 ) afak bira-
kild1. Skleral fiksasyon veya 6n kamara goz i¢i mercegi
implante edilen tiim olgularda sponge veya fako cihazi
ile vitrektomi uygulandi,

Grup IT'de 27 godze (%90) sulkus fiksasyonlu gbz ici
mercegi implante edildi, 3 gbz (%10) afak birakildi
(Tablo 2). 4 gbzde rekeratoplasti sonrasi katarakt cerra-
hisi uygulandi. | gozde katarakt cerrahisi trabekiilekto-
mi ile kombine yapildi, Keratoplasti ile katarakt cerrra-
hisi aras: siire ortalama 15.1 (3-62) aydi.

Her iki grupta g6z ici mercegi giic hesaln SRK 11
formiilii ile hesaplandi. Lgruptaki olgular ortalama 17.]
ay (6-41 ay), 2. gruptaki olgular 25.3 ay (7-53) ay takip
edildi.

Her iki grup komplikasyonlar, greft saydamligi ve
girme keskinligi artig1 ydniinden kargitagtirild.

BULGULAR

Tablo 3'de her iki grupfaki postoperatif komplikas-
yonlar izlenmektedir.

Grup I'de skleral fiksasyonlu goz ici mercedi uygu-
lanan gézlerde operasyon swrasinda minimal hemoraji
diginda Snemli bir komplikasyon izlenmedi. EKKE ya-
pilan 9 gozde arka kapstil riiptirii geligti. Postoperatif
erken ddnemde 13 gozde (%12.6) minimal 6n kamara
vefveya vitreus hemorajisi gézlendi. 12 gézde birkag
giin veya hafta iginde hemoraji kayboldu ve takip siiresi
boyunca dénemli bir komplikasyona neden olmadi. Yal-

Tablo 2. GIM lokalizasyonuna gore dagilim

Greft Bagarisizlig 8 7.8 4 13.3
Travma 19 184 6 20.0
Herpetik Keratit 15 14.6 8 26.7

Grup.1 Grup I

Goz % Goz %

Herpes Dis1 Enflamasyon | 14 13.6 4 13.3

Skleral Fiksasyon GIM 42 40.8

Sulkus Yerlegimli GIM 55 | 534 | 27 | 900

| On Kamara Yerlesim GIM | 1 1.0 - -

Afak 5 4.8 3 10.0

Nonspesifik Lékorm 13 12,6 5 167
Distrofi 7 6.8 3 10.0
Biilléz Keratopati 27 26.2 - -

GIM: goz ici lensi
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Tablo 3. Postoperatif komplikasyoniar

Grupl Grup 1

Goz| % [ Goz| %

On Kamara ve Vitreusta Hemoraji | 13 | 12,6 - -

Primer Greft Yetmezligi 4 39 2 6.7
PAS 23 1223 8 [267
Glokom 21 (204 5 | 167
Greft Enfeksiyonu 6 5.8 - -
Endoftalmi 2 1.9 - -

Herpes Simpleks Keratit Niiksii 5 4.9 3 [ 10.0

Persistan Epitel Defekti 3 29 - -
Siitiir Yetmezligi 5 4.9 1 33
Immiin Atak - 14 | 136 7 1234
Arka Kapsiil Kesafeti 6 5.8 - -

Kistoid Makiiler Odem (Kronik) 6 5.8 1 33

mizca 1 gozde vitreus hemorajisi sebat etti. Bu gdzde pos-
toperatif 5. ayda greft saydamligin kaybetti, 23 gizde
(%22.3) periferik anterior sinegi, 21 gdzde (%20.4) géz
ici basincinda (GIB) yiikseklik mevcuttu. Bunlardan 7
gbzde preoperatif dénemde GIB antiglokomatéz tedavi
ile kontrol altindaydi. Postoperatif donemde 5 gozde GIB
yiiksekligi nbbi tedavi ile kontrol altna alinamadi ve Mi-
tomicin-C ile kombine trabekiilektomi vygulandi, 2 goz-
de (%1.9) endoftalmi ve 6 gozde (%5.8) greftte enfeksi-
yon geligtl. 2 gozde (%1.9) persistan epitel defekti nede-
niyle konjonktiva trtmesi, 5 gbzde de (%4.9) siitilr yet-
mezligi nedeniyle siitiir tashihi yapildi. 14 gézde (%13.6)
immiin atak gelisti, 4 gz (%3.9) ubbi tedaviye cevap
vermedi. 4 gdzde (%3.9) primer greft yetmezligi izlendi.
Primer greft yetmezligi olan fi¢ ve immiin atak gegiren
bir giize rekeratoplasti uygulandi. 6 goze (%5.6) arka
kapsiil kesafeti nedeniyle YAG kapsiilotomi yapildi,

II. Grupta 3 giizde (%10) operasyon sirasinda arka
kapsiil riiptiirii gelisti ve afak burakildi. Postoperatif do-
nemde 2 gdzde (%6.7) primer greft yetmezligi, 8 gdzde
(%26.7) periferik anterior sinesi, 3 gbzde (%10) herpes
simpleks keratiti niiksti gbzlendi. 5 gozde (%16.7) glo-
kom geligti, bu gizlerden 1'inde precperatif dénemde
GIB topikal antiglokamatz ile kontrol altinda idi. GIB
tibbi tedavi ile kontrol altina alinamayan 1 gdze (%3.3)

Mitomicin-C ile kombine trabekiilektomi yapildi. 7 gbz-
de (%23.4) immiin atak gelisti ve 3 g6z (%10) tibbi te-
davive cevap vermedi. Primer greft yetmezligi geligen
gozlerden birine rekeratoplasti yapildi. Tablo 4'de grup
I' ve II'de postoperatif dénemde yapilan cerrahi miidaha-
leler gosterilmigtir,

Takip periyodu sonunda Grup I'de 65gdzde
(%63.1), Grup II'de 18 gozde (%60) greft saydamhig:
devam etmekteydi. Greft saydamhigi I.Grupra 20
(%19.4), Il.grupta 6 (%20) gizde kismen, Lgrupta {8
(%17.5) gizde, 11 Grupta 6 (%20) gézde tamamen kay-
boldu (Tablo 5).

Tablo 6'da greft saydamlifinin tamamen kaybolma
nedenleri sunulmugtur.

Grup I'de 67 gozde (%65.1), Grup 11.'de 20 gozde
(%70) gorme keskinliginde en az bir sira ve iizeri artig
elde edildi (Tablo 7).

TARTISMA

Penetran keratoplasti (PKP) gerektiren olgularda,
preoperatif lens opasitesi varliginda, penetran keratop-
lasti'nin tek bagina yapilmas: veya katarakt cerrahisi ile

Tablo 4. Postoperatif donemde yapilan ilave cerrahi

miidahale
Grup 1 Grup It

Gz % Goz %o
Trabekiilektomi 5 4.9 l 3.3
Rekeratoplasti 4 3.9 1 33
Siitiir Tashihi 5 49 [ 33
Konjonktiva Ortmesi 2 1.9 - -
TOPLAM 16 15.6 3 10.0

Tablo 5. Greft saydamlig

Grup I Grup II

Gz %o Goz Yo

Saydam 65 63.1 18 60.0
Kismi Saydam 20 19.4 6 20.0
Opak 18 17.5 6 20.0
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Tablo 6. Greft saydamligr kaybolma nedenleri

Grup I Grup 11

Goz % Goz %o

Primer Greft Yetmezligi I H 1 33
Persistan Epitcl Defekti 2 1.9

Endoftalmi 2 1.9

irreversible Immiin Atak 4 39 3 10
Herpes Keratiit Niiksi 3 29 1 33
Glokom ) 6 5.8

Vitreus Touch + Endotel

Yetmezlifi 1 3.3
TOPLAM 18 17.4 6 20

Tablo 7. Gorme keskinliginde degisiklikler

GrupI Grup 1l
Goz e Goz Yo
Gormesi Artan 67 65.1 20 70
Aym Kalan 16 15.5 4 10
Gormesi Azalan 20 19.4 6 20
TOPLAM 103 | 1000 | 30 100.0

kombine edilmesi konusunda degisik gérisler vardir (4-
7). Birgok caligmada penetran keratoplasti sonrast uygu-
lanan steroid dozu ve siiresine bagli olarak subkapsiiler
katarakt formasyonunun sik olarak gelistigini bildirmis-
tir (1,8,9). Martin, penetran keratoplasti uygulanan ve
uygulanmayan ayni yag grubu olgulart karsilastirdigin-
da, penetran keratoplasti uygulanan grupta katarakt pre-
valansinin belirgin derecede arttigimi gfstermistir. Aym
calismada penetran keratoplasti sirasinda gormeyi etki-
lemeyecek derecede lens opasitesine sahip gdzlerin
%64'line penetran keratoplasti sonrasi katarakt cerrahisi
uygulamak gerekmistir. penetran keratoplasti sonras: ilk
5 yil iginde preoperatif lens opasitesi olmayan gdzlerle
kargilagtirildifinda, takip eden katarakt ekstraksiyonu
riski hayli artmaktadir (% 15/ %86} (1).

Son yillarda penetran keratoplasti endikasyonlan
arasinda afak veya pseudofakik biilloz keratopati sik

olarak karsilagtimakiadir. Igruptaki olgularn %26'sim
bu olgular olugturmugtur. 11 gropta ise en sik gorillen
preoperatif tani herpetik keratittir. Travma her iki grupta
da ikinci siklikla goritlmiigtiir.

Peroperatuvar ve postoperatif komplikasyonlar pe-
netran keratoplasti ile ayni seansta katarakt cerrahisi uy-
gulanan grupta daha sik olarak goriilmiistiir. Bu grupta
16 gozde (%15.6), penetran keratoplasti sonras) kataraki
cerrahisi yapilan olgularin 3'iinde (%10) penetran kera-
toplasti sonras: ikinel cerrahi miidahale gerekmigtir. Bu-
nun nedeni I grupta 42 gozde (%40.8) sklerai fiksasyon-
[u GIM implante edilmis olmasi, cerrahinin penetran ke-
ratoplasti sonrasi yapilan cerrahiye gére daha komplike
olmasi ve agik ortamda ¢aligmaya baglanabilir.

Penetran keratoplasti sonras: uygulanan kataraki
cerrahisinin greft endotelini tahrip edecegi ve greft canl:-
higin etkileyebilecegi diisiiniliir (2,3). Penetran keratop-
lasti sonras: katarakt cerrahisinde greft baganisizhifi %60-
40 olarak bildirilmigtir {9,10,11). Bizim ¢aligmamizda
da penetran keratoplasti sonras1 katarakt cerrahisi uygu-
lanan gozlerin &'sinda (%20) greft tamamen saydamlig-
ni1 kaybetmistir. Bu oran penetran keratoplasti ife kombi-
ne katarakt cerrahisi uygulanan gozlerdeki %17.5'1uk
(18 gbz) greft bagarisizlif) oranindan biraz ytiksekdir.
Fakat II. Gruptaki toplam vaka sayisiin L. Gruptan az
olmasi sonucu etkilemis olabilir,

Penetran keratoplasti sonrast uygulanan cerrahi mii-
dahalelerin immiinolojik reaksiyonlar aktive ettigi baz:
gahgmalarda bildirilmigtir. Bizim ¢alismamizdada penet-
ran keratoplastl sonrast katarakt cerrahisi nygulanan
gbzlerde allogreft reaksiyonu (%23.4) kombine cerrahi
uygulanan gruba (%13.6) gore daha yiiksektir. Sonugta
11. Grupta greft basarisizligima giden 6 gdzden 3'iinde
neden irreversible allogreft reaksiyonudur.

Takip periyodu sonunda I. ve II. Gruplarda gref
saydam kalma (%63.1 / %60} ve gorme keskinliginde en
az bir sira ve {izeri artig elde etme oranlari (%65.1/ %7()
benzer bulunmusgtur.

Cerrahi teknik seciminde; preoperatif lens opasitesi-
nin varhi@ ve seviyesi, postoperatif ddnemde uzun stire
steroid kullaniminin kesafeti arttiracage ve hastanin ikin-
ci bir ameliyat yiikiine maruz kalabilecegi, penetran ke-
ratoplasti sonrasi uygulanan katarakt cerrahisinin agik
teknife gore daha emniyetli olmasma kargin greft endo-
telinde olugturulabilecek cerrahi travma gdz dnline alin-
malidir.

Caligmamuzda katarakt cerrahisinin ve/veya GIM
implantasyonunun penetran keratoplasti ile aym seansia
veya penetran keratoplasti sonrast uygulanmasi; kompli-
kasyonlar, greft saydamligi ve gdrme keskinligi agisin-
dan belirgin fark olusturmamsgtir.
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