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OZET

Amag: Cocuklarda uygulanan penetran keratoplasti sonrasi gérsel sonuglari, greft saydam-
lik oranlarim ve ameliyat sonras: geligen komplikasyonlar: incelemek

Materyal-metod: Ocak 1998 ile Ocak 2001 tarihleri arasinda Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egi-
tim ve Aragtirma Hastanesi 1. G6z Kliniginde penetran keratoplasti (PK) uygulanan yaslari 1 ile
15 arasinda defigen (ortalama 9.2 yag) ve ameliyat sonras1 en az 6 aylik kontrolleri olan (ortala-
ma 16 ay) 35 hastanin 37 gozil caligmaya dahil edildi. Otuz yedi goziin 8 'inde penetran keratop-
lastiye ilave olarak lens ekstraksiyonu ve transskleral flksasyonlu arka kamara g6z ici lensi’
(GIL) implantasyonu yapildi. Tiim olgularda ameliyat sonrasi en iyi diizeltilmis gérme keskinli-
gi, greftin durumu ve diger komplikasyonlar degerlendirildi.

Bulgular: Son kontrollerde olgularin 23'iinde (%62,2) greftin saydam oldugu tesplt ed11d1
Tek bagina penetran keratoplasti yapilan olgularda (29 goz) greft saydamlik oram % 62.1 iken,
kombine PK uygulanan olgularda (8 géz) bu oran %62.5 olarak bulundu. Son kontroldeki en iyi
duzeIt1lm1§ gorme keskinligi sadece PK yapilan olgularm 13'tinde (%44. 8) kombine olgularin
ise sadece 2'sinde (%23) 1/10 ve iizerinde idi. Ilk grupta 2 cocugun gérmesi degerlendirilemedi.
Kombine olgulardan 1'inde retina dekolmani, I'inde glokem, 1'inde travmatik makulopati, 3'in-
de grefon reddi nedeniyle gdrmede iyilesme saglanmadi ve el hareketleri diizeyinde kaldi.

Sonuglar: Cocuklarda uygulanan penetran keratoplasti sonuglan yetigkinlerdekine gore
gérme keskinlifi ve greft saydamlik orani agisindan daha az bagarilidir. Ozellikle kombine cer-
rahi uygulanan olgularda artan komplikasyonlar nedeniyle bagar1 oran: daha da diigebilmekte-
dir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, penetran keratoplasti, kombine cerrahi

SUMMARY

Outcome of Penetrating Keratoplasty in Children

Purpose: To report visual outcomes and graft survival rate as well as postoperative comp-
lications of penetrating keratoplasty in children,

Methods: The charts of 37 eyes of 35 patients, aged between 1 and 15 years (mean 9,2 ye-
ars), who had underwent penetrating keratoplasty (PK) and who had minimum 6 month follow-
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up period {(mean 16 months) were reviewed. In eight of 37 eyes, lens extraction and intraocular
lens (IOL) implantation were performed in addition to PK. Best-corrected visual acuity, graft
survival and complications were analyzed postoperatively.

Results: Twenty-three grafts (62.2%) remained clear in the last visit. Graft clarity rate was
62.1% for eyes in which only PK were performed, and 62.5% for eyes in which combined PK
and lens extraction were performed. Best-corrected visual acuity was 1/10 or better in 13 eyes
(44.8%) in whom only PK were done and in 2 eyes (25%) of combined cases. Post-operative vi-
sual acuity of six eyes (75%) in combined cases did not improved and stayed in hand move-
ment. Graft rejection in three eyes, retinal detachment in one eye, secondary glaucoma in one
eye, and traumatic maculopathy in another eye were the reason for the visual outcome.

Conclusion: Penetrating keratoplasty in children is usually Jess successful than adults for
both graft clarity and visual results. The data suggest that patients requiring combined surgery
especially have worse prognosis as the complication rates might be high in these cases.

Key Words: Children, penetrating keratoplasty, combined surgery

GIRIS

Bin dokuz yiiz ellili yillarda ¢ocuklarda uygulana-
cak penetran keratoplastinin bagarisizlifa mahkum, hatta
kontrendike oldugu kabul edilmekteydi. Ozellikle son
20 yilda ise, bagar1 oranlarimn (%50-70) yiikseldigi bir-
cok caligmada bildirilmekle beraber hala yetigkinlerdeki
kadar iyl sonuglar (greft saydamlik oran1 %80-95) elde
edilmedigi asikardir (1}. Aynca, greft saydamlik oranla-
n yiikselse bile diger gtz anomalileri ve ambliyopi ne-
deniyle gbrsel sonuglar siklikla oldukga diistik kalmak-
tadir. Cocuklarda PK'nin prognozunu olumsuz etkileyen
faktorler arasinda, cocuk gdziinilin yapisindan kaynakla-
nan (kornea ve skleramn daha az rigid yapisy, irisin ya-
pisma eZiliminin daha fazla olmasi, géziin daha kiigiik
olmast nedeniyle) cerrahinin teknik clarak daha zor ol-
mast, ameliyat sonrast bakimin giicliigii, greft dokusuna
kars: daha yogun inflamatuar cevap gelisimi ve erken
ddnemde retinada net goriintit olugumunun engellenmesi
nedeniyle ambliyopi gelisimi sayilabilir (1-2).

Bu calismanuzda klinifimizde 15 yag ve altindaki
gocuklarda uygulanan penetran keratoplasti sonras1 gor-
sel sonuclari, greft saydamhk oranlarim ve ameliyat
sonrast gelisen komplikasyonlari irdelemeyi amagladik.

MATERYEL ve METOD

Ocak 1998 ile Ocak 2001 tarihleri arasinda S.B. Dr.
Liitfi Kirdar Kartal Egiti_m ve Arastirma Hastanesi 1.
Goz Kliniginde penetran keratoplasti (PK) uygulanan
yaglart I ile 15 arasmda degigen (ortalama 9.2 + 4.6 yas)
44 hastaya PK uygnland1. Bu oclgulardan ameliyat sonra-
st en az 6 aylik kontrolleri olan (ortalama 16 ay) 5'i kiz
30'w erkek 35 hastanmn 37 gozii caligmaya dahil edildi.

Cerrahi teknik olarak, tiim olgularda genel anestezi
altinda Flieringa halkast kullamlarak skleral destek sag-

landiktan sonra alict yataktan 0,5-1 mm daha biiyiik
capli trepan yardimiyla donér kornea kesilip alic1 kor-
neaya 10.0 naylon siitiirle siitiire edildi. On beg olguda
tek tek, 22 olguda ise devamli siitiir teknigi kullanild.
On yapigikliklar: olan olgularda yapigikliklar uygulandi.
Otuz yedi giziin sekizinde PK'ya ilave olarak lens
ekstraksiyonu ve arka kamara GIL implantasyonu uygu-
landi. Bu olgularda korneal trepanizasyonu takiben 6n
kapsiilotomi, lens aspirasyonu, posterior kapsiilotomi di-
sindakilere ve 6n vitrektomi uyguland.. Arka kamara
GIL'i kapsiil destegi olmayan 6 olguda skleraya siitiire
ederek, 2 olguda ise direkt olarak sulkusa yerlestirildi.
Ameliyat bitiminde tiim olgulara subkonjunktival antibi-
yotik-steroid enjeksiyonu yapildi. Ameliyat sonrasi topi-
kal steroid (8x1) ve antibiyotik (5x1) ile beraber siklop-
lejik (1x1) tedavi baglandi. Hastalar ameliyat sonras: 1,
3. ve 7. giinlerde kontrollere gagrildi. Daha sonraki
kontrolleri olgunun gidigine gére olabildigince sik ola-
rak dizenlendi. Siittirler ¢ok yakindan takip edilip gev-
sek siitiirler hemen alndi, Tiim siitiirlerin alinmas: olgu-
nun yagina ve vaskiilarizasyon miktarina gore belirfendi.
Siitiirler alindiktan hemen sonra ya da siitiirlerin daha
uzun siire birakildifa biiyiik gocuklarda daha erken,
ambliyopiyi dnlemek amaciyla, optik diizeltme (genel-
likle gozliikle) yapilip gereken olgularda kapatma teda-
visine baglandi. Gérme keskinligi sekil, E harfi veya
normal Snellen eseliyle degerlendirildi. Bu egellerin hig
biriyle gérme keskinligi él¢lilemeyen kiiciik ¢ocuklar
gérmeyle ilgili yorumlarin diginda tutuldu. Keratoplasti
sonrasi ameliyat éncesine gore girmede Snellen egelin-
de I srammn iistindeki artig gérmede iyilesme olarak de-
Berlendirildi.

Olgularin yapilan son kontrollerindeki en iyi diizel-
tilmig gorme keskinligi, greftin durumu ve ameliyat son-

ras1 komplikasyonlar belirlenerek kaydedildi.
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BULGULAR

Olgularm PK endikasyonlart fi¢ ana grupta deger-
lendirilmistir: konjenital, edinsel non-travmatik ve edin-
sel travmatik. Bu ii¢ hasta grubunun dagilim ve greft
saydamlik oranlart Tablo 1'de gosterilmistir. Ortalama
16 ay takip sonucu toplam 37 olgunun greftleri incelen-
diginde, 23'linde (%62.2) greftin saydam oldugu bulun-
mugtur. Konjenital grupta 9 olgunun 5'inde (%55.6),
edinsel non-travmatik grupta 16 olgunun 11'inde
(%68.8), travmatik grupta ise 12 olgunun 7'sinde
(%58.4) greft saydam kalmustir, Tek bagina PK uygula-
nan olgularda bu oran %62.1 (18/29) iken, kombine PK

Sadece PK yapilan 13 olguda (%48.1), kombine
cerrahi gegiren 2 olguda (%25) ameliyat sonrasi son
kontrolde gdrme, ameliyat éncesine gére artmis bulun-
du. Buna kargilik, tek basina PK uygulanan grupta 3 ol-
guda (%11.1) ameliyat sonras1 gérmede azalma olurken,
kombine cerrahi grubunda 2 olguda (%37.5) gorme
ameliyat dncesi degerin altinda bulundu. Diger olgular-
da ameliyat sonras1 gbérmede bir degisiklik saptanmadi
(Tablo 3).

Tablo 3. Ameliyat sonrast yalmzca PK ve kombine PK
uygulanan gruplardaki olgularin gérme keskinligi

: - degerleri
uygulanan olgularda %62.5 (5/8) olarak tespit edildi. &
Tablo 1. Olgularin penetran keratoplasti Gorme keskinligi PK Kombine PK
endikasyonlar -
Gormede artma 13 (% 48.1) 2 (% 29)
. Giz sayis1 | Greft saydamlifa
Tam _ (n=37) (%) Gormede azalma: 3 (% 11.1)- 3 (% 37.5)
Konjenital 9 (%24.3) 5/9 (%55.6) Desisiklik yok - 11 (% 40.8) 3(%31.5) .
Edinsel non-travmatik | 16 (%43.2) | 11/16 (%68.8) Degerlenditilemeyen . | 2 | . 0
Edinsel ravmatik - . | 12(%324) | 7/12 (%58.4) Toplam B R R R

Sadece PK yapilan 1. grupta ameliyat 6ncesi 3 ol-
guda, ameliyat sonras1 2 olguda (toplam 5 olgu) yaglan-
nin ¢ok kiigiik olmas1 nedeniyle degerlendirilemedi, bu
nedenle bu grupta ameliyat sonras1 gérme keskinliginde-
ki degisiklik oranlar 27 olgu tizerinden degerlendirildi.
Kombine olgularm hepsinde gérme degerlendirilebildi.
Son kontroldeki en iyi diizeltilmis gorme keskinligi sa-
" ‘dece PK yapilan olgularm (n=27) 13'linde (%438.1),
kombine olgulann ise sadece 2'sinde (%25) 1/10 ve iize-
rinde idi (Tablo 2). Kombine olgulardan 1'inde retina
dekolmani, 1'inde glokom, 1'inde travmatik makular
skar, 3'iinde de grefon reddi nedeniyle toplam 6 olguda
gorme el hareketleﬂ duzeymde kaldl :

Tablo 2. Amelzyat sonrast yalnizea PK ve kombine PK
uygulanan 8" uplardaki olgularin gérme fceskml igi

degerleri -
Gﬁil;m.e..k.es]'gi.n_ligi.“'. PK " Kombine PK
1/10 ve ilstil " 13 (9%48.1) 2 (%25)
1/10 aln 14 (%51.9) 6 (%75)
Degé'rler;di:riie_'.n_liéye;r.l' ._ . '2. . _. . ._0
Toplam 29 8

Ameliyat sonrasi komiaiikasyon]ar deéeﬂendirildi-

- ﬁinde, toplam 5 olguda sekonder glokom, 2 olguda iyi-
lesmeyen kornea epitel defektleri, 2 olguda korneada ab-

se, 1 olguda katarakt geligsimi, 1 olguda dontr korneada
primer hastalifin nitksii, 1 kombine olguda retina dekol-
mani tespit edildi (Table 4). -

TARTISMA

Cocuklarda PK son yillarda elde edilen gelismelere
ragmen glinlimiizde bile hem anatomik hem de fonksi-
yonel bagarr agisindan yetigkinlerdeki diizeyine ulaga-
mamigtir. Bunun nedenleri arasinda, gocuklarda penet-
ran keratoplastinin teknik olarak zor olmasi, kooperas-
yon giicliigii nedeniyle olusan problemlere zamaninda
miidahale edilememesi, immiinolojik cevabin fazla ol-
masl nedeniyle grefon reddinin daha ¢abuk ve sik gelis-
mesi, cerrahiye bagl gelisen astigmatizma ve anizomet-
ropinin greft seffaf olsa b}le ambhyoplye yo] agabﬂme&
sayllabﬂ;r 3.

Cocuklardalu PK sonug;larmm keratopiastl yapllma-
s1m gerektiren endikasyona bagli olarak farkliliklar gos-
terdigi gesitli galigmalarda bildirilmistir (3-5). Caligma-
mizda, konjenital nedenlerle PK yapilan olgularda grefi
saydamlik orani (%55.6), travma’ digs edinsel nedenlere
gére (%68.8) daha diisiik bulunmugtur. Travmatik edin-
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Tablo 4. Ameliyat sonrast goriilen komplikasyonlarin
gruplara gére dagiinu

Table 3. Cocuklarda PK sonras: gegitli yayinlarda elde
edilen greft saydamhig:

Komplikasyonlar PK | Kembine PK | Toplam Calisma (yilr) Greft saydamhk oram
Sekonder glokom 4 ' 1 5 Kurnaz ve ark, (2000) % 47.6
Kornea epitel defektleri 1 i - ©2 Cowden (1990) % 48.5
Kornea absesi 1 i 3 Elrich ve ark, {1991) % 50
Katarakt 1 0 1 Dana ve ark. (1995) . % 62
Primer hastalifin nitksii 1 0 1 Aasuri ve ark. (2000) %662
Retina dekolmant 0 1 1 Legeais ve ark, {1990) 9% 71
_ — lii . %71
Toplam 8 4 7 Stulting ve ark. (1984) 2
_ Soylev ve ark. (1998) % 73.5
sel nedenlerle PK gerekenlerde ise koryenltitl olgulara Kolan ve ark (1995) % 74
yakin oranda (%58.4) greft saydamhgi saglanmagtir.
Benzer gekilde Aasuri ve Stulting yapuiklari galigmala- Tieri ve ark. (1993) ' %15
ninda konjenital ve travmatik olaylar nedeniyle yapilan : —
PK'lerde greft saydamlik oranmin edinsel travma digi Kubaloglu ve ark. (1993) % 83.3

nedenlerle yapilanlara gére daha diisiik oldugunu fakat
bu farkin istatistiksel agidan anlaml olmadigint belirt-
miglerdir (3-4). Buna eslik edecek sekilde, gérmenin de
edinsel ve travma diginda nedenlerle PK yapilan grupta
en iyi oldugu bildirilmigtir (4). Cocuklarda PK endikas-
yonlarimin dagilim gegitli calismalarda ve tzellikle ca-
lisma yapilan iilkenin sosyoekonomik-kiiltiirel dururmu-
na gore farkhlik gostermektedir (3,5-6). Omegin Hindis-
tan'da konjenital nedenler ¢ok az oranda iken, bir ¢cogu
onlenebilir olan edinsel travma digi nedenler yiiksek
oranda goriilmektedir. Bizim olgularimizin endikasyon
dagilimma baktigimizda, Hindistan'dakiyle benzerlik
gisterecek sekilde konjenital nedenler en diigiik
(%24.3), travmatik nedenler 2. sirada (%32.4) travma
dig1 edinsel nedenler en sik {%43.2) olarak saptand.

Endikasyon gdz oniine ahnmadan bildirilen greft
saydamlif1 oranlan ¢egitli calismalarda %47.6 ile 83.8
arasinda degigsen oldukca farkli sonuclar bulunmugtur
{3-14). Bizim ise tlim olgularimizin %62.2'sinde son
kontrolde greft saydam olarak degerlendirilmistir (Tablo
3).

Keratoplastiyle ayn1 zamanda yapilan lensektomi ve
GIL implantasyonu gibi kombine cerrahilerin greftin
saydamlig1 ve grme prognozu iizerine olumsuz etkileri
bildirilmistir (3). Kombine cerrahi uygulanan olgulan-
mizda greft saydamlik orant agismdan bir fark goériil-
mezken 1/10 ve {istlinde gbrme oram diger gruba gore
belirgin &l¢iide diisiik bulunmustur. Eslik eden ciddi pa-

tolojiler ve komplikasyonlar nedeniyle olgularn %75'in-
de ameliyat sonras1 gbrme el hareketleri diizeyinde kal-
mugtir. Ozellikle doBustan ya da erkén yaslarda baslayan
katarakt, on segment patolojisi gibi kombine cerrahi ge-
rektirecek olgular hem cerrahi bagarinin simrly kalmasi
hem de erken dénemde gelisen yoksunluk ambliyopisi
nedeniyle ciddi gérme azligina yol acarlar.

Dana ve ark. nin yaptikdan bir calismada 12 yas alt
gocuklarda PK sonrasi gérmenin %80 olguda ameliyat
Oncesine gore artti1, %18 olguda ise azaldig bildiril-
mistir (5). Bizim olgularimzda ise, tek bagina PK uygu-
lanan olgularin %48.1'inde ameliyat sonras: grme ame-
liyat dncesine gore artarken %11.1 inde azalmustr,
Kombine cerrahi grubunda ise %25 olguda ameliyat
sonrasl gbrme artarken, %37.5 olguda ameliyat Sncesi
degerin-altina diigmiistiir, Ozellikle kombine cerrahi ge-
rektiren olgularda komplikasyonlarin sik gériilmesi ne-
deniyle gérme prognozu daha kétii bulunmustur.

Cocuklarda yapilan PK sonrasi geligen cesitli
komplikasyonlar da greft saydamligina ilave olarak giir-
me artigim siurlar, Sekonder glokom basta olmak iizere
kornea problemleri, sekonder arka kapsiil kesafeti, kata-
rakt, retina dekolman: gibi greft saydamhim ve goérme
prognozunu dnemli 6l¢ilide etkileyen cesitli komplikas-
yonlara rastlanmaktadir. Komplikasyon oram gesitli ¢a-
lismalarda ortalama %35 oramnda bildirilmistir (5,7).
Bu galigmada, tiim olgularimizdaki komplikasyon oram
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%37.8 olarak bulunmugtur. Fakat, kombine olgularimmz-
da bu oran %75'e cikmaktadir. Cowden de kombine cer-
rahinin greft reddi agisindan ¢ok bityitk risk olugturmas:
nedeniyle birden fazla girisim gerektiginde iki agamall
cerrahinin tercih edilmesi gerektigini savunmaktadir (7).
Bizim sonuglarimiz da bu goriigii desteklemektedir.
Ozellikle girme deprivasyonu nedeniyle sorun yaratma-
yacak durumlarda ek cerrahi girigimler ikinci bir seansa
birakilabilir,

Sonug olarak, gocuklarda penetran keratoplasti so-
nuglan yetigkinlerdekine gére greft saydamlik orani ve
dzellikle gérme keskinligi agisindan daha az bagarihdir,
Ozellikle kombine cerrahilerde artan komplikasyonlar
nedeniyle bagan oram daha da diigmektedir. Bu olgular-
da kombine cerrahi yerine iki agamal cerrahinin PK'mn
basarisim arttiracagini diigiinmekteyiz.
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