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Penetran Keratoplas~ili Gozlerde Katarakt Ekstraksiyonu ve 
Goz I~i Lens Implantasyonu 
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OZET 

Keratoplastili gozlerde katarakt ekstraksiyonu ve goz i9i lens implantasyonunun (GiL) etki
lerini ara§tlrmak i9in Cerrahpa§a T1p Fakiiltesi Goz Hastahklan Anabilim Dah'nda keratoplasti 
ve daha sonra da ayn bir seansta katarakt cerrahisi uygulanmi§ olgular 9ah§ma kapsamma alm
dl. Retrospektif olarak degerlendirilen 44 olgunun 5'sinde planlanml§ ekstrakapsiiler katarakt 
ekstraksiyonu (PEKKE), 39'unda ise PEKKE ve arka kamara lens implantasyonu birlikte uygu
lanmi§tlr. Penetran keratoplasti ile katarakt cerrahisi arasmdaki ortalama stire 14,24±4,38 ay, 
katarakt cerrahisi sonras1 ortalama takip stiresi ise 39,45±18,24 ayd1r. Katarakt cerrahisi once
sinde yapllan klinik degerlendirmede (ancak 25 olguda spektiler mikroskopi uygulanabilmi§tir) 
olgulann ttimtinde donor dokusu saghkh olarak saptanmi§, 4 olguda topikal tedaviyle kontrol 
altmda glokom tespit edilmi§tir. PEKKE ve GiL implantasyonu ttim olgularda arka kapstil bo
zulmadan ve vitreus kayb1 olmadan tamamlanabilmi§tir. Postoperatif 3 olguda (%6,81) donor 
yetmezligi gozlenmi§tir. Bu olgular di§mdaki ttim olgulann gormesinde ameliyat oncesi done
me gore artl§ saglanmi§tlr. Geli§en mikrocerrahi teknikler, alet ve materyallerin yard1m1 ve 
ameliyat oncesi ve sonras1 §artlarm ideal §ekilde dtizenlenmesiyle, saghkh donorlere sahip kera
toplastili gozlerde katarakt cerrahisi 90k ba§anh sonu9lar verebilir. 
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SUMMARY 

Cataract Extraction and Intraocular Lens Implantation in Eyes With Keratoplasty 

We studied eyes to which cataract surgery was applied as an other operation after keratop-
lasty in Ophthalmology Department of Cerrahpasa Medical Faculty in order to evaluate the ef
fects of cataract surgery and intraocular lens (IOL) implantation after penetrating keratoplasty. 
In 5 of 44 total cases planned extracapsular cataract extraction (PECCE) and in 39 cases PEC
CE with posterior chamber lens implantation was carried out. The average period between pe
netrating keratoplasty and cataract surgery is 14,24±4,38 months and average follow-up period 
after cataract extraction is 39,45±18,24 months. Donor tissue was intact preoperatively in all ca
ses (only 25 cases were examined with specular microscopy) and glaucoma which is responding 
to topical treatment was detected in four cases. 

In all cases PECCE and PECCE+IOL implantation was carried out without perforating pos
terior capsule and vitreus loss. Donor failure was detected in three cases postoperatively. In all 
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cases except from these, increases in visual acuity was established due to the preoperative peri
od. Cataract surgery in eyes with intact donors may give successful results with advanced mic
rosurgical techniques, new devices, materials and regulating pre- and postoperative conditions 
ideally. 
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GiRi~ 

Penetran keratoplasti (PK) sonras1 s:e§itli nedenlerle 
ilave bir intraokiiler cerrahi gerekebilmektedir (1). PK 
sonras1 katarakt olu§umu ya da zaten var olan lens opa
sitelerinde ilerleme postoperatif cerrahi gerektiren en 
yaygm nedenlerdendir. PK oncesi kataraktoz degi§im 
saptanamayan olgularin %22'sinde postoperatif donem
de lense ait deg!§ik;lik1er olu§tugu bildirilmektedir (2). 
Aynca korne::H opasite sebebiyle ameliyat oncesi mua
yenede lense ait degi§ikliklerin tespit edilmesi de gtis:ti.ir. 
Say1lan bu nedenlerle PK sonras1 katarakt ekstraksiyonu 
(KE) ve katarakt ekstraksiyonuyla kombine goz is:i lens 
(GiL) implantasyonu gerekebilmektedir (2,3). 

Bu s:ah§mada, ba§anh PK sonras1 gormeyi arttlr
mak amac1yla KE ve KE ile kombine GiL implantasyo
nu uyguladigimiz olgular retrospektif olarak degerlendi
rilmi§ ve sonus:lar tarti§Ililli§tlr. 

MATERYAL ve METOD 

tO. Cerrahpa§a T1p Faktiltesi Goz Hastahklan Ana
bilim Dah'nda Kas1m 1991 - Eyltill997 tarihleri arasm
da uygulanan penetran keratoplasti sonras1 geli§en kata
rakt is:in Arahk 1992 ~ubat 1998 tarihleri arasmda plan
lanmi§ ekstrakapstiler katarakt ekstraksiyonu (PEKKE) 
ve PEKKE ile kombine GiL implantasyonu uygulanmi§ 
44 olgu s:ah§ma kapsamma almmi§tlr. 5 olguda sadece 
PEKKE, 39 olguda kombine PEKKE + arka kamara 
GiL implantasyonu uygulanmi§tlr. Kornea biriminde 
dtizenli olarak takibi yap!lan hastalann ameliyat oncesi 
bilgileri, bu kay1tlardan elde edilmi§tir. Katarakt eks
traksiyonu is:in ttim olgularda ameliyat masmda oktiler 
donor kornea endoteli her a§amada viskoelastik (Healon 
- sodyum hyaluronat) destegi ile korunmaya almmi§tlr. 
Zontiller ve arka kapstilde stres yaratmamak amac1yla 
nukleus hidrodiseksiyon sonras1 irrigasyonla on kamara
ya dogurtulmu§ ve daha sonra Vectis irrigatorti yardi
miyla goz di§ma ahnmi§tlr. Fikse pupillah ve yaygm ar
ka sine§ili senil us: olguda list kadranda iridotomi yap1la-

rak nukleus dogurtulmu§tur. 39 olguya aym seansta sul
kus fiksasyonlu arka kamara lensi yine viskoelastik yar
dimiyla yerle§tirilmi§ ve korneoskleral kesi ttim olgular
da 10/0 monoflaman naylon separe stittirlerle kapatil
illi§tlr. 

Postoperatif donemde steroid, antibiotik, midriatik
miotik, antiglokomatOz ajanlar olgulann durumuna gore 
degi§en doz ve kombinasyonlarda topikal ve gerektigin
de sistemik olarak kullamlmi§tlr. Ameliyat sonras1 mua
yene s1khgi ilk hafta her gtin, ilk haftadan sonraki 2 ay 
haftada 1, sonraki 2 ay onbe§ gtinde bir ve daha sonra 
ayda bir ve 2 ayda bir olacak §ekilde ayarlanmi§tir. Ge
rektiginde olgular daha s1k kontrole s:agnlmi§tlr. 

BULGULAR 

<;ah§ma grubunu olu§turan 44 olgunun 29'u erkek, 
15'i kadm olup en ktis:tigti 12, en btiytigti 77 olmak tizere 
ortalama ya§ 46,22±16,58 y!ld1r. Keratoplasti ile kata
rakt ekstraksiyonu arasmdaki ortalama si.ire 14,24±4,38 
ay (dagilimi: 5 ay-38 ay), katarakt ameliyati sonras1 or
talama takip stiresi ise 39,45±18,24 ay (Dagilimi: 10-61 
ay) d1r (Tablo 1). Katarakt ameliyat1 oncesi ttim olgular
da donor kornea saydam ve epitel intakt olup, 4 olguda 
medikal tedavi ile regtile glokom mevcuttu. 25 olguda 
uygulanabilen kontakt tip spektiler mikroskopi, endotel 
say1 ve morfolojisinin normale yakm degerlerde oldugu
nu gosterdi. Sadece PEKKE uygulanan 5 olgudan dor
dtinde fort myopi, birinde ise arka stafiloma nedeniyle 
GiL implantasyonu gereksinimi yoktu. Ttim olgularda 
katarakt cerrahisi komplikasyonsuz olarak tamamlana
bilmi§tir. 

Postoperatif erken donemde goriilen ges:ici kornea 
odemi, ges:ici gozis:i basms: ytikselmeleri d!§mda onemli 
bir komplikasyona rastlanmami§, yalmz 3 olguda 
(%6,81) postoperatif 4-5. haftalarda ba§layan greft re
jeksiyonu nedeniyle greft yetmezligi geli§mi§tir. 39 ol
guda ameliyat sonras1 donemde gorme arti§I saglanmi§
tir. Maktiler patolojili iki olguda gorme degi§memi§, 

Tablo 1. (:alz§ma grubumuzu olU§turan hastalarzn gene! ozellikleri 

Cinsiyet Ya§ Ortalamas1 PK ile KE aras1 siire KE sonras1 takip 

29 Erkek, 15 kadm 46,22±16,58 y!l (12-77 y!l aras1) 14,24±4,38 ay (5-38 ay aras1) 39,45±18,24 ay (10-61 ay aras1) 
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greft yetmezligi geli§en 3 olguda ise azalmi§tir (Grafik 
l ). 

Grafik 1. Postoperatif gorme keskinliginin dag1lzml 
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TARTI~MA 

Keratoplasti endikasyonu ve kataraktJ olan hastala
nn cerrahi tedavisi, kombine veya penetran keratoplasti 
sonras1 katarakt ekstraksiyonunu ile mtimktin olabilmek
tedir. Kombine penetran keratoplasti operasyonu, endike 
oldugu durumlarda iki ayn seansta gen;:ekle§tirilmesi 
yerine tercih edilen bir teknik halini almi§tlr ( 4,5). Bu
nun iki sebebi vard1r: Birincisi postoperatif erken vizyon 
rehabilitasyonunun saglanmasi, ikincisi keratoplasti son
rasi yap1lacak ek cerrahi i§lemin greft reddi §ansmJ art
tirmasJdir (6). 

Bir diger hasta grubunu da korneal patoloji nedeni 
ile penetran keratoplasti uygulanmi§ ve sonras1 katarakt 
geli§mi§ hastalar olu§turmaktadir. Bu grup hastalarda 
yapilabilecek tek cerrahi i§lem katarakt ekstraksiyonu ve 
goz i~ti lens yerle§tirilmesidir. Bu grupta ek bir cerrahi
den dolay1 daha s1k komplikasyonlara rastlamak mtim
ktindi.ir (7). 

Penetran keratoplastili olgularda katarakt ekstraksi
yonunu takiben greft yetmezligi geli§me olasihgi ~te§itli 
~tah§malarda %0-40 (2,8,10) arasmda degi§en oranlarda 
bildirilmektedir. Katarakt ameliyah sonras1 greft reddi 
ise %18 oramnda gori.ili.irken aym ~tah§mada katarakt 
ameliyati~ge~tinnemi§lenie red reaksiyonuna %9 oranm
da rastlanmi§tir (2). Bizim ~tall§mamizda 3 olguda 
(%6,81) katarakt ekstraksiyonu sonras1 postoperatif 4-5. 
haftalarda gortilen greft rejeksiyonu, tedaviye yamt ver
memi§, donor yetmezligi ve bulamkhg1 ile sonu~tlanmi§
tlr. Gormenin, ameliyat oncesi doneme gore azaldigi bu 
olgular ve maktiler patoloji nedeniyle degi§medigi diger 
iki olgu di§mda ti.im olgularda gormede art!§ saglanmi§-

tJr. Bir ~tok ~tah§mada penetran keratoplastili olgularda 
katarakt ekstraksiyonu sonras1 ba§anh gorse! sonu~tlar 
elde edildigi bildirilmektedir (2,3,9,10,11). Bu, optik or
tam opasitesinin ka1dmlml§ olmasmm yan!Slra, penet
ran keratoplasti ameliyat1 sonras1 geli§en astigmatik ve 
sferik refraksiyon kusurunun katarakt ameliyat1 sirasm
da kismen di.izeltilmi§ olmasiyla da ilgilidir. 

Ortalama 39,45±18,24 ayhk takip si.iresince 3 olgu
daki donor yetmezligi di§mda onemli bir komplikasyon
la kar§Ila§mamamiZI olgulanmizda katarakt ameliyatm
dan once lens kesafeti di§mda onemli bir patolojinin bu
lunmamasma ve ameliyatlan komplikasyonsuz olarak 
tamamlayabilmemize bor~tluyuz. 

Sonu~t olarak penetran keratoplasti sonras1 PEKKE 
ve GiL implantasyonu saghkh donore sahip gozlerde 
ba§anh sonu~tlar verebilir. 
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