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Klinigimizde Yapilan Penetran Keratoplasti ile
Kombine Katarakt Ameliyatlari ve Sonuclari®

Samuray Tuncer (*), Koray Akarcay (**), Niliifer Sansoy (¥*#)

OZET _
Amag¢: Klinigimizde yapilan penetran keratoplasti ile kombine katarakt ameliyatlarinin
anatomik ve fonksiyonel sonuglarin degerlendirmek ve komplikasyonlarim tartigmaktir.

Materyal-metod: Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Gz Hastaliklar1 Anabilim

Dali Kornea Birimi' nde Mart 1989 - Aralik 2000 tarihleri arasinda ¢esitli nedenlerle penetran

keratoplasti ile kombine katarakt ameliyati yapilmig 52'si erkek, 34'ti kadin olmak iizere toplam

86 hastamn 87 gozii caligma kapsamina alinarak retrospektif olarak degerlendirilmistir. Olgular

6 - 108 ay (ortalama 26.78+25.07) siireyle takip edilmistir. Istatistiksel analizler, ki - kare testi,

- McNemar testi kullamlarak yapilmigtir. Sonuglar, ¢ift yonlii olarak, P< 0.05 oldugu degerlerde
anlaml kabul edilmigtir.

Bulgular: Hastalarm yag1 4-85 (ortalama 53.29418.90) arasinda degismektedir. Cerrahi en-
dikasyonlar n;erlsmde Iskomlar 30 olgu (%34.4) ile en sik sebebi tegkil etmigtir. 87 goziin 54'
tine EKKE + primer GIL implantasyonu; 14'tine sekonder GiL implantasyonu; 19'una da GiL
degisimi yapilmigtir. Hastalarin ameliyat dncesi ve ameliyat sonras: gorme keskinligi arasinda
istatistiksel olarak anlamii fark tespit edilmistir (y?=44.02; p<0.05). Ameliyat sonrasinda en sik
goriilen komplikasyonlar grefon reddi (27 olgu; %31), grefon yetmezligi (24 olgu; %27.5) ve
sekonder glokom (22 olgu; %25.2) olmustur. 87 gbziin 63'linde (%72.4) grefon saydam kalir-
ken; 24' tinde (%27.5) grefon kesiflegmistir. 8 goze regreft uygulanmis; son kontrolda, bunlarin
6'simin saydam (%75), 2'sinin kesif oldugu goriilmiigtiir. Sonug olarak, toplam 69 grefonun say-
dam (%79.3), 18 grefonun kesif (%20.6) oldugu gézlenmigtir. Grefon yetmezligi ve yaga bagh
makula dejeneresansimin gérme keskinligini en stk azaltan sebepler olarak gériilmiigtiir,

Sonug: Penetran keratoplasti ile kombine katarakt ameliyat: giivenilir bir cerrahi tekniktir.
Uygulanan gozlerde kabul edilebilir élgiide grefon saydamhg: ve gorsel rehablhtasyon saglar,

Anahtar Kelimeler: Penetran keratoplasti, katarakt ameliyati, kombine cerrahi

SUMMARY

The Results of Penetratmg Keratoplasty Combined With Cataract Extraction
Operations Performed In Our Clinic

Purpose: To evaluate the anatomical and funcuonal results of penetratmg keratoplasty
combined with cataract extraction operations performed in our clinic and to discuss their comp-

lications.
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Materials and Methods: 87 eyes of 86 patients (52 male and 34 female} who had under-
gone penetrating keratoplasty combined with cataract extraction operation for various reasons
between March 1989 - December 2000 at the Cornea Unit of Istanbul University, Istanbul Me-
dical Faculty, Department of Ophthalmology were included in this study and were evaluated
retrospectively. The patients were followed up for 6 - 108 (mean, 26.78+25.07) months. Statis-
tical analysis were done by using chi - square and McNemar tests. Unpaired p value less than
0.05 is accepted as statistically significant,

Results: The age of the patients ranged between 4 85 (mean, 53.29218.90). Comeal scar-
ring with cataract was the most common indication for surgery in 30 (34.4%) cases. Of 87 eyes;
ECCE + primary IOL implantation was carried out in 54, secondary IOL implantation in 14,
and IOL exchange in 19 eyes. There was a statistically significant difference between the preo-
perative and postoperative visual acuity of the patients (y2=44.02; p<0.05). The most common
postoperative complications were graft rejection (27 cases; 31%), graft failure (24 cases;
27.5%), and secondary glaucoma (22 cases;25.2%). 63 grafts (72.4%) remained clear; whereas
24 grafts (27.5%) failed. Regraft was done in 8 eyes. At last visit, 6 of them (75%) were clear

rand 2 grafts failed. As a result, it was seen that totally 69 grafts (79.3%) remained clear and 18
grafts (20.6%) were opaque. Graft failure and age related macular degeneration were found to
be the most common causes of decreased visual acuity.

Conclusion: Penetrating keratoplasty combined with cataract extraction is a safe surgical
procedure. It provides reasonable graft clarity and visual rehabilitation in t_reated eyes.

" Key Words: Penetrating keratoplasty, cataract operation, combined surgery .

GIRIS :

Kombine katarakt ekstraksiyonu ve penetran kera-
toplasti Katzin ve Meltzer tarafindan 1966 yilinda bildi-
ritmistir. Taylor, 1976 yilinda géz ici lens implantasyo-
nunu operasyona eklemisgtir ve iéi¢lit prosediiriin (penet-
ran keratoplasti, katarakt ekstraksiyonu, gdz ici lens
implantasyonu), kornea ve lens opasiteleri bulunan has-
talarda en etkili cerrahi tedavi sekli oldugunu bildirmis-
tir (1-4). Baslangicta 1ris fiksasyonlu goz ici lensleri kul-
lanilmigtir. Daha sonraki dénemlerde, arka kamara lens-
lerin kullanilmaya baglanmas: ve ekstrakapsiiler katarakt
cerrahisi tekniklerinin ilerlemesi ile fighii prosediiriin so-
nuglart daha yiiz giildiiriicii hale gelmistir (S) '

Penetran keratoplastmm en sik endlkasyonlarl arg-
sinda yer alan psodofakik buHoz keratopatilerde, penet-
ran keratoplasti ile birlikte on. kamara lensinin gikartil-
mas1 ve skleral askilr léns 1mplantasyonu operasyonu
yapilmaktadir. Afakik biilléz keratopatilerde ise géirme
rehabilitasyonu igin penetran keratoplasti ile kombine
sekonder lens implantasyonu uygulanabilmektedir.

Ozellikle 50 yas iistiindeki bireylerde, endikasyon
her ne olursa olsun, penetran keratoplasti sonras: kata-
rakt olusumu.ihtimali yliksektir. Bu nedenle 50. yasin
lizerindeki hastalarda penetran keratoplasti sirasinda ka-
tarakt ekstraksiyonu yapilmasi dnerilmektedir (6).

' Tiim bu bilgilerin 15181 altinda bu galigmada, klinigi-

mizde yapilmig penetran keratoplasti ile kombine kata- .

rakt am'eliyatlanmn anatomik ve fonksiyonel sonuglari-

mn deerlendirilmesi ve komplikasyonlarimn tartisilma-

s1 amaglanmigtir.

GEREG ve YONTEM

Istanbul Universitesi Istanbul Tap Fakiiltesi Goz
Hastaliklari Anabilim Dali Komnea Birimi'nde Mart
1989 - Aralik 2000 tarihleri arasinda cesitli nedenlerle
penetran keratoplasti ile kombine katarakt ameliyat1 ya-
pilmig 52'si erkek, 34'% kadin olmak tizere toplam 86
hastanin 87 gozii caligma kapsamina alinarak retrospek-
tif olarak degerlendirilmistir. Olgular 6 - 108 ay (ortala-
ma 26.78 + 25.07) siireyle takip edilmigtir.

Tim olgularin ameliyat Sncesi ayrintili olarak
anamnezi alinmig; yasg, cinsiyet, operasyonun yapildig
20z, gecirmis oldugu operasyonlar ve bu operasyonlar
sonucu ortaya ¢ikmig komplikasyonlar not edilmistir.
Hastalarin cerrahi endikasyonlar 14 baglik altnda topla-
narak kaydedilmistir. Ameliyat dncesinde Snellen ege-
linde (7-8) baslangi¢ gérme keskinlikleri tespit edilmig;

" aplanasyon veya Schiotz tonometresi ile g0z igi basing

dlgtimleri yapilmigtir. Miimkiin olan olgularda géz dibi

© muayenesi yapilmg, gz dibinin decrerlendmlemedlcl

olgularda ise B scan vltrasonografi alinmustir.

On sekiz goéziin keratometri ve aksiyel uzuniuk de-
Berleri Slctilebilmig; SRK II formiiliine gore gtz ici lensi .
(GIL) dioptrisi (D) hesaplanm}§t1r Dlger hesaplanama-
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yan olgularda ya difer gbziin keratometri ve aksiyel
uzunlok Sl¢limii alinarak ya da standart keratometri &1-
ciimii kullanilarak (43.5 - 44 D) gbz ici lensi Implante
edilmistir.

Cerrahi Teknik: Penetran keratoplasti ile kombine
katarakt operasyonu genel anestezi altinda gerceklestiril-
migtir.

Kombine cerrahi yapilan 87 géziin 54'iinde EKKE
penetran keratoplasti ile kombine edilerek primer intrac-
killer lens implantasyonu yapilmugtir. Bu 54 gdziin
46'sinda AKGIL (kapsiil ici), S'inde skleral askilt lens,
3'iinde sulkus GIL (sulkus igi) yerlestirilmistir. 87 goziin
19'unda psodofakik biilloz keratopati tanistyla penetran
keratoplasti ve &n kamara lensinin ¢ikartilmas: ile birlik-
te skleral askili (18'inde) veya &n kamara lens implan-
tasyonu (1'inde) yapilmigtir. 87 gdziin 14'tinde ise olgu-
larm afak oclmasi nedéeniyle penetran keratoplasti ile bir-
likte sekonder skleral askili (13'linde) ya da 6n kamara
lensi (1'inde) implante edilmistir.

Kombine cerrahide, ilk olarak 6-8.25 mm'lik trepan
kullanilarak alici korneada parsiyel penetran yara yeri
olusturulmustur. Bu yara yerinden jilet yardimiyla &n
kamaraya girilerek insizyon genigletilmis; daha sonra
kornea makasi ile tamamen kesilerek alici yatak hazir-
lanmusgtir, Viskoelastik madde verilerek iridokorneen ag
olusturulmustur. Olgularin bir kisnunda 6n segment re-
konstriiksiyonu i¢in ameliyat sirasinda ek manipiilas-
yonlarin yapilmas: gerekmistir. Viskoelastik madde ve
spatiil yardimu ile mevcut olan sinegiler aynlmig; pupilla
dilatasyonunun yeterli olmadig: gozlerde sfinkterotomi,
pupilla alammn kesif zarla kapali oldugu gozlerde
membranektomi, arka kapsiil biitiinliigliniin bozuldugu
gozlerde de 6n vitrektomi yapilmstir. 87 gdziin 54'{inde
penetran kerafopl_asti ile birlikte ekstrakapsiiler katarakt
ekstraksiyonu yapumistir. Bu gbzlerde, 6n kapsiilotomi
sonrasi hidrodiseksiyon yapilarak niikleus gz digina ¢1-
kanlmigtir. Arka kapsiil desteginin yeterli oldogu 46
gbzde gbz i¢i lensi viskoelastik yardimu ile arka kamara-
ya yerlestirilmistir. Arka kapsiil desteginin yetersiz ol-
dugu 5 goze skleral askili lens implantasyonu yapilnus;
3 gbzde on kapsiil desteginin meveut oldugu gériilerek
sulkus yerlesimli goz ici lens implantasyonu yapilmasi
tercih edilmigtir. Gerektiginde, ameliyat sonunda pupilla
yuvarlaklifim saglamak igin separe 10/0 polipropilen
siitiirle pupilloplasti yapitmistir, Olgularin gogunda, ve-
rici kornea gap: alic1 yataktan 0.25 - 0.50 mm daha bii-
yik tutulmugtar. 6 - 8.5 mm'lik grefon alic1 yataga yer-
lestirilerek, yara yeri 10/0 monoflaman naylon separe
veya kontinii siitlirlerle kapatilmistir. Subkonjonktival
antibiyotik ve steroid enjeksiyonu ile ameliyat sonlandi-
rilmgtr. ' - '

Transskieral fiksasyon. Arka kapsiil desteginin ye-
tersiz oldugu gézlerde, skleral askili lens implantasyo-
nuna karar verildiginde, trepanasyondan 6nce skleranin
yeklagik yarist kahnhiginda figgen flepler kaldmlmagtir.
Skleral flepler saat 1 ve 7 kadranlanindan hazirlanmigtir.
Tek pargca PMMA bikonveks arka kamara lensi limbusa
1 mm mesafeden skleraya dikilerek siliyer sulkusa yer-
lestirilmistir. Uggen skleral flepler ameliyat sonunda 8/0
Vicryl ile kapatilmustir,

Izleme: Ameliyat sonras1 dénemde kortikosteroid,
sikloplejik, antibiyotik ajanlar ofgularin durumuna gore
degisen doz ve kombinasyonlarda topikal, gerektifinde
sistemik olarak kullamlmugtir. Sorunsuz gdzlerin ameli-
yat sonrasy 1. giin, 1. hafta, 1., 2., 3., 6. ve 12. aylarda

* kontrolleri yapilmugtir; 1. yilin sonunda 6 aylik periyod-

* larla takibe alinrmgtir. Gerektiginde olgular daha sik

- kontrollere ¢agrilmistir. Tiim olgularda, ameliyat sira-

- sinda ve ameliyat sonrasinda ortaya ¢ikan komplikas-
: yonlar kaydedilmigtir.

Grefon reddi, epitel ve endotelde red ¢izgilerinin,
subepiteliyal alanda enfiltrasyonlarm veya endotelde ke-
ratik presipitelerin goriilmesi ile karakterize ve sikhikla
siliyer enjeksiyon, on kamarada hafif reaksiyon ve stro-
ma kalmliginda artisin eslik ettigi kiinik tablo olarak ta-
nimlanmstir, Grefon vetmezligi ise endotel hiicrelerinin
giderek-azalmast nedeniyle grefon saydamlifinin geriye
dontigiimsiiz kayb: olarak tarif edilmigtir (9-10).

En az iki vizitte gdz i¢i basincinin yiiksek bulundu-
gu ve medikal tedaviye baglama ihtiyacimin duyuldugu
olgular sekonder glokom hastasi olarak kabul edilmistir.
Sonuglar, son vizitteki grefon saydamlig: ve gérme kes-

kinligi ile degerlendirilmistir. Son gorme keskinligi tas-

hih ya da kontakt lens ile diizeltilerek bulunmustur.
Ameliyat sonrasinda gesgeklestirilen operasyoniarn do-
kitmii yapilmigtir. Regreft uygulanan gzler ayrica de-
gerlendirilmistir, '

Bulgularin Analizi: istatistiksel analizler; ki-kare
testi, McNemar testi kullamlarak yapimgtir. Sonuglar,
cift yonlii olarak p< 0.05 oldugu degerlerde anlamli ola-
rak kabul edilmistir. '

BULGULAR

Kombine penetran keratoplasti ve katarakt ameliya-
t1 yapilan en gen¢ hasta 4 yasinda bir kiz gocugu, en
yasli hasta ise 85 yaginda bir erkektir. Erkeklerin yasglart
14-85, kadinlann yaglar ise 4-77 arasinda degigmekte-
dir. Bu gruptaki hastalarin yag ortalamasi 53.29£18.90
olarak tespit edilmigtir. Erkeklerin yas ortalamasi
52.36£19.68, kadinlarm yag ortalamast ise 54.69+17.87'
dir. :
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Olgularimiz, ameliyat nedeni olan kornea hastahik-
larma gére 14 grupta toplanmustir, Penetran keratoplasti
ile kembine katarakt operasyonu endikasyonlari igerisin-
de 1skomlar toplam 30 olgu (%34.4) ile birinci sirada
bulunmaktadir. Bunlardan 21'i vaskiilarize l6kom
(%24.1); T'si adheran 16kom (%8.0) ve 2'si (%2.2) basit
16komdur. Bu operasyonun ikinci sikltkta gbriilen endi-
kasyonu 19 olgu (%21.8) ile psodofakik biilléz kerato-
patidir. Uciincil siklikta ise 9'ar olgu (%10.3) ile afakik
biilloz keratopati ve grefon yetmezligine bagh olarak ge-
ligen kesif grefon yer almaktadir. Bunlar takiben, fakik
biilléz keratopati nedeniyle 5 olguda (%3.7); kornea
distrofileri nedeniyle 4 olguda (%4.5); keratokonus ne-
deniyle 3 olguda (%3.4); komea ulkusu, Fuchs endoteli-
yal distrofisi ve travmatik glob perforasyonu nedeniyle
2' ger olguda (%2.2); spontan glob perforasyonu ve des-
Cematosel nedeniyle 1'er olguda (%1.1) penetran kera-

toplasti ile kombine katarakt operasyonu yap1Im1§t1r

(Tablo 1).

Kombine penetran keratoplasti ve katarakt ameliya—
t1 dncesi gorme keskinligi, 83 gozde (%95.4) 151k per-
sepsiyonu [I (+)] - 4 metredenparmak. sayma [mps]; 3
gozde (%3.4) 0.05- 0.1 diizeyindeydi. Ameliyat sonra-
sinda, 14 gozde (%16.2) 0.5-1.0; 26 gdzde (%30.2) 0.2-
0.4; 10 gozde (%11.6) 0.05-0.1; 34 gbzde (%39.5) I(+) -
4 metreden parmak sayma; 2 gzde(%2.3) I (-) diize-
yindeydi. Sadece bir olguda (%1.1) operasyon tncesi ve
sonrasmda vizyon ifadesi yoktu, Hastalarin ameliyat 6n-

Table 1. Kombine penetran keratoplasti ve katarakt
© ameliyatt yapilan hastalarin endikasyonlari

cesi ve ameliyat sonras1 gdrme keskinligi arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark mevcuttn (x2=44.02;
p<0.05) (Sekil 1).

Sekil 1. Kombine cerrahi dncesi ve sonrast en iyi
gorme keskinligi

100 ¢ B Prgop
Postop

0.5 0.1-0.5 X I 1

Vaskiilarize lokom e 21 % 24.1
Psidofakik biilloz keratopati | 19 | %218
Kesif grefon - 9 % 103
Afakik biilloz keratopati 9 % 10.3
Adheran 16kom 7 % 8.0
Fakik biilloz keratopati . 5 % 5.7
Kornea distroﬁleri' 4. %45
Keratokonus 3 % 3.4
Kornea ulkusu 2 % 2.2
Basit l6kom 2 T %22
Fuchs endoteliyal distrofisi 2 %22
Travmatik perforasyon 2 %22
.Sﬁontan perforasyon - L : ._'% I.1.
Descematosel” ~ RS SR

Opere edilen 87 goziin 43'iinde ameliyat sirasinda
ek manipiilasyon yapitmadi. 19 géze pupilloplasti;
15'ine 6n vitrektomi; 12'sine sf1nkterotom1, 11'ine smegf
ayrilmasr; 2'sine membranektomi ve 1'er goze de allog-
reft limbus transplantasyonu, trabekiilektomi, bleb reviz-
yonu, semblefaron ayrilmasi, silikon alim1 ve- otolog

konjonktwa transplantasyonu yap11m1§tn

Kombine cerrahi sirasmda 87 gozun 69 unda
(%79.3) herhangi bir komplikasyon gelismemistir.. 11
gozde (%12.6) vitreus kaybi; 6'sinda (%6.8) arka kapsiil
riptiirii; 3'inde (%3.4) vitreus i¢i kanama meydana gel-
migtir (Tablo 2). =

87 goziin 13"tinde (%14.9) ameliyat sonras1 herhan-
gi bir komplikasyon gelismemistir. Ameliyat sonrasinda
27 gozde (%31.0) grefon reddi (ortalama 9.44 + 12.17
ay sonra); 24" iinde (%27.5) grefon yetmezligi (ortalama
12.95 + 13.51 ay sonra); 22'sinde (%25.2) gbz i¢i basing
artigl (sekonder glokom); 20'sinde (%322.9) periferik an-
terior sinegi olusumu; 12'sinde (%13.7) yara yeri kacags;
12'sinde (%13.7) 6n kamarada fibrinli reaksiyon; 11'in-
de (%12.6) arka kapsiil kesiflesmesi; 8'inde (%9.1) gre-
fon enfiltrasyonu; S'inde (%35.7) AKGIL desantralizas-
yonu; 3'iinde (%3.4) yara yeri ayrigmast; 3'tinde (%3.4)
endoftalmi; 2'sinde (%2.2) persistan epitel defekti; 2'sin-

de (%2.2) kistoid makuia tdemi, 1'er gozde de (%1.1)

retina dekolmani ve spontan perforasyon meydana gel-
m1§t1r (Tablo 2) '

Yukanda da behrtlldlol g1b1 amellyat SOnTas do-
nemde toplam 87 goziin 22'sinde (%25.2) glokom gériil-
miigtiir. Sekonder glokom saptanan bu 22: olgunun .
16'sinda goz ici basmng artig ameliyat sonrast gelisirken;
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Tablo 2. Kombine penetran keratoplasti ve katarakt
amelivat siraswmda ve sonrasinda ortaya grkan

Tablo 3. Kombine penetran keratoplasti ve katarakt
ameliyati dncesi ve sonrast glokom goriilme stkhginin

komplikasyonlar karslagtirilmast
Goz sayis1 | Yiizde (%) PREOPER ATiF POSTOPERATIF GLOKOM
R . GLOKOM
INTRAOPERATIF Hasta say1si %
KOMPLIKASYONLAR
. ' Yok (n=175) 16 21.3
Vitreus kaybi 11 12.6
Var (n=12) 6 50.0
Arka kapsiil ridptiirii 6 6.8 '
Vitreus igi kanama 3 3.4 Toplam (n=87) 22 25.2
POSTOPERATIF lamasi, iris prolapsus tamiri, siklokriyoterapi, periferik
KOMPLIKASYONLAR iridektomi, yiizeyel keratektomi, arka kapsiilektomi,
Grefon reddi - 77 31.0 band serklaj-+ kriyﬂtera.p.i, diode laser siklof:otokoagijlas—
S - yonu, skleral flep tamiri, PPV, GIL repozisyonu, repa-
Grefon yetmezligi 24 215 rasyon + GIL gikarimi olmak iizere toplam 43 reoperas-
Sekonder glokom 22 25.2 yon yapilmigtir,
Périfer.ik anteﬁor sinegi _ 20 22.9 Kombine cerrahi uygulanan 87 gdziin 63'lnde
. _ (972.4) grefon saydam kalirken, 24'iinde (%27.5) gre-
Yara yeri kaga - ' 12 13.7 fonun kesiflestigi goriilmiigtiir. Grefon yetmezligi nede-
On kamarada fibrinli re,akmyon 12 13.7 niyle 87 gbziin 8'ine (%9.1) operasyondan 3 - 54 ay
I . ' {ortalama 23.37 + 19.64 ay) sonra regreft yapilmistir.,
Arka kapsq[ kcsaflcgmc_sx 1 12 Son kontrol muayenesinde, § regreftten &'sinin saydam
Grefon enfiltrasyonu- 8 9.1 (%75); 2'sinin ise kesif (%25) oldugu tespit edifmistir.
N . Sonug olarak, toplam 69 gozde grefon (%79.3) saydam
AKGIL desantralizasyo 5 5.7 !
o rrasyont kalirken, 18'inde (%20.6) kesif oldugu saptanmustir.
Yara yeri aynismast 3 3.4 S e S N -
_ 33 olguda (%40.7) ameliyat sonras1 gérme keskinli-
E“@ﬁa]ml _ 3 3.4 gi 0.05 ve altinda kalmigtir. Gorme keskinligini azaltan
Persistan épitel defekti 3 2.2 sebepler Tablo 4'de gdsterilmektedir. Calismamizda,
o o opere edilmemig grefon yetmezligi (%48) gérme keskin-
K»’Sm'd makilla 6demi 2 22 ligini azaltan en sik sebep olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Retiria dekolmani - 1 -1l ' ' B T S
Spontan perfdrééyén ' 1 1.1 TARTISMA

6'sinda ameliyat Oncesi dénemde de glokom varlig:
saptanmugtir (Tablo 3). Glokom saptanan bu 22 gdziin
14'it medikal tedaviye cevap vermistir. Medikal tedaviye
cevap vermeyen 6 gze cerrahi tedavi (3 gdze trabe-
kiilektomi, 1'er gbze periferik iridektomd, siklokriyotera-
pi ve diode laser siklofotokoagulasyon) uygulanmig ve
giz ici basmg diizeyleri normale inmisgtir,- Konttrollerine
duzenh olarak gelmeyen 2 gozde ise optik atroﬁ gelisg-
m1§tu'

87 gozun 57 sine (%065.5) kombme penetran kera-
toplasn ve katarakt ameliyat: sonrasinda herhangi bir
operasyon yapilmamigtir. 11 géze (%12.6) Nd:YAG la-
ser kapsiilotomi, 8 ine (%9.1) regreft, 7'sine (%8.0) yeni
siitiir konulmast, 3'iine (%3.4) trabekiilektomi, 2'sine
(%2.2) sinesi ayrilmasi, I'er gbze de (%]1.1) siitiir ayar-

- Keratoplasti endikasyonu ve kataraktl olan has-
talarin cerrahi tedavisi kombine veya penetran keratop-
lasti sonras: katarakt ekstraksiyonu ile miimkiin olmak-
tadir (11- 12). Kombmc penetran keratop]asn operasyo-
nu, iki ayr seansta gergekle§tirlIen operasyon teknigi
yerine tercih edllmektedlr (1,13). Bunun sebeplen sun-
lardu' Amehyat sonrast daha erken vizyon rehabilitas-
yonunun saglanabllmem (14-16), tek seansta gergeklegn—
rilmesi nedemyle grefon reddi riskinin azaltilmasi (14-
15), daha ekonomik olma51 ve hasta stresin en aza indi-
r1}m651d1r

Bu c;ah§mada, cerrahi endikasyonlar icerisinde 18-
komlar 30 olgu (%34.4) ile en sik sebebi teskil etmistir.
19 olgu (%21.8) ile psddofakik biilloz keratopati ikinci
sirada; 9'ar olgu (%10.3) ile afakik biilloz keratopati ve
grefon yetmezligine bagh olarak gelisen kesif grefon
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Tablo 4. Kombine penetran keratoplasti ve katarakt
ameliyati yapilan olgularda gérme keskinligini azaltan

sebepler
Kombine penetran
keratoplasti ve
katarakt

operasyonu (n=33)
Grefon yetmezligi (n=16) 16
Yaga baglt makiila dejeneresansi (n=5} 5
Glokomatéz optik atrofi (n=3) 3
Kistoid makiila 6demi (n=2) 2
Korneal astigmatizma (n=2} 2
Endoftalmi {n=1) : o . i
Retina dekolman: {(n=1) ' . 1
Diabetik makiitopati (n=1) _ 1
Regreftte fungal keratit (n—l) : SR |
.Makuladaskar(n—l) R R _ 1

figiincti sirada yer almaktadir, Sridhar ve ark.(4) da kor-
nea lskomu ile birlikte katarakts penetran keratoplasti ile
kombine katarakt ameliyat: igin en sik sebep olarak bil-
dirmektedir. Pstdofakik veya afakik biilldz keratopati-
nin kombine cerrahinin en sik endlkasyonu oldugunu
blldlren gallgmalar mevcuttur (2 3,17-23).

Psodofaklk veya afakik bulloz keratopatili hasta-

- . lann siklikla diger gtzleri fakik veya psddofakik oldu-

gundan, ameliyat yapilan gozlerin gozliikle ve afakik
kontakt lenslerle rehabilitasyonunda giiclitk cekilmekte-
dir (24). Aynica, goz ici lenslerinin kontakt lens ve afa-
kik gozliiklere olan optik iistiinliifii nedeniyle kornea
cerrahisi sonrasinda gézler pstdofakik .birakilmalidir
(25). - :

 Pstidofakik biilloz keratopat1de penetran keratoplas-
ti yap11dlgmda grefonun saydamhgmm koranmasinda
amehyat sirasinda GIL ile ilgili olarak verllecek karar
(GIL'in yermde birakilmas, glkarllmam veya degistiril-
mesi) Snemli rol oynamaktadir. Genel olarak egilim, ar-
ka kamara g6z ici lenslerini yerinde birakmak; &n kama-
ra bz ici lenslerini ise ¢ikarmak yéniindedir. Clinki, n
kamara lensleri ilerleyici endotel kaybma neden olabil-
mektedir (26-27). Bu ¢alismada, psddofakik biillsz kera-
topati tamst konan 19 gdze penetran keratoplasti ve n
kamara lensinin ¢ikartilmasi ile birlikte skleral askili
(18'inde) veya 6n kamara lens. implantasyonu (1'inde)
vapilnugtir, 87 goziin 14'tinde ise olgularin afak olmas:
nedeniyle penetran keratoplasti ile birlikte sekonder

skleral askili (13'tinde) ya da 6n kamara lensi (1'inde)
implante edilmistir. Binder ve ark. (25) afakik biilloz ke-
ratopatide penetran keratoplasti esnasinda GIL implan-
tasyonu yapilmas: gerektigini bildirmigtir.

Bu ¢aligmada, olgulann ameliyat dncesi ve ameliyat
sonrast gérme keskinligi arasinda istatistiksel olarak an-
lamli fark bulunmustur. Vizyon ifade eden 86 olgunun
H'inde (%16) 0.5 veya daha yiiksek, 35'inde de
(%40.6) 0.4 ile 0.1 arasinda gorme keskinligi elde edil-
migtir, Kogak ve ark. (28) penetran keratoplasti ile bir-
likte skleral askili lens implantasyenu yaptiklan 29 ol-
gunun biiyiik ¢ogunlugunda gorme keskinliginde artig
oldugunu, 6'sinda (%20.7) 0.2 veya daha yiiksek gdrme
elde edildigini bildirmigtir. Holland ve ark. (29) olgula-
rm %27.6'sinda 0.5 veya daha yiiksek, 9%35.2'sinde ise
0.4 ile 0.1 arasinda gérme keskinligi gozlemlemistir.
Davis ve ark. (30) gozlerin %22 sinin 0.5 veya daha
yiiksek, %66' simn 0.2 veya daha iyi gorme keskinligi
elde ettifini tespit etmigtir. Schein ve ark. (18) olgularn
%20'sinde 0.5 veya daha yiiksek gorme keskinligi elde
etmistir. Biitiin bu sonuglara gére, bu ¢caliymada belir-
tilen gdrme keskinliklerinin llteratur 1le klyaslanabihr .
cluzeyde oldugu gézlemlenmigtir. *

" Grefon reddi, ameliyat sonrasi Urefon saydamhglm
etkileyen en 6nemli komplikasyondur (31-33). Bu ¢alis-
mada 27 olguda (%31) grefon reddi, 24 olguda (%27.5)

*grefon yetmezligi goriilmiistiir. Hughes, kombine penet-

ran keratoplasti ve katarakt ekstraksiyonu sonrast 13 ol-
gunun 4'tinde (%31) (34); Arentsen ve Laibson ise 22
olgunun 4'tinde (%18) grefon yetmezligi bildirmistir
(35). Bu oranlar bizim caligmamzla benzerlik goster-
mektedir. :

Bu galigmada, kombine cerrahi yapilan olgularin or-
talama 26.78 £+ 25.07 aylik takibi sonunda, 87 gbzden
63' tinde (%72.4) grefonun saydam kaldig goriilmiistiir.
Sridhar ve ark. (4) ortalama 23.7+17.6 aylik takip sii-
resi sonunda grefonlarn %72'sinin saydam oldugunu
bildirmistir. %90 - %100 grefon saydamhgy bildiren ge-
sitli caligmalar da mevcuttur (2,16,25,29,36-37). Bizim
takip siiremiz literatiirde bildirilen ¢ogu caligmaya ki-
yasla daha wzundur. Bizce, bu galigmada son muayenede
tespit edilmis. saydam grefonlar uzun donemdeki cerrahi
bagany: dahaiyi vurgulamaktachr, :

Ameliyat sonrast dénemde toplam 87 goziin 22'sin-
de (%25.2) glokom gériilmiistiir. Sekonder glokom sap-
tanan bu 22 ofgunun 16'sinda goz igi basing artig1 ameli-
yat sonras1 gelisirken; 6'sinda ameliyat Sncesi ddnemde.
de glokom varlif: saptanmgtir; Bu ¢aligmada, ameliyat
sonrasi glokom geligme oram bazi ¢galigmalardaki oran-
lara (%21-30.3) yakin-olmasina ragmen.(28-31,38); ba-
zilarindan da (%3-11) daha yiiksektir (16,37).
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Bu caligmada, kombine cerrahi yapilan 87 gdziin
11'inde (%12.6) arka kapsiil kesiflesmesi gériilmilg, tiim
olgulara Nd:YAG laser posterior kapsiilotomi yapilmis-
tir. Bu komplikasyonun oram difer serilerde bulunan
degerlere (%7.3 -7.5) yakindir (16,31).

Penetran keratoplasti ile birlikte skleral askili lens
implantasyonu sonrasinda 3 olguda endoftalmi goriil-
miistiir. Kogak ve ark. (28) 1 olguda geligtigini bildir-
miglerdir. Yan sklera kalinhnda fleplerin hazirlanma-
s1, siitiirlerin dikkatlice diigiimlenmesi ve skleradaki ya-
ra yerine gbmiilmesi, ameliyat sonras: topikal antibiyo-
tiklerin diizenli kullanilmasimn endoftalmi riskini en alt
ditzeye indirecegini diisiinmekteyiz.

Kombine cerrahi sonrasmda 5 olguda (9%5.74) AK-
GIL desantralizasyonu goriilmiistiir. Bu 5 olgudan 4' {in-
de gorme keskinliinde 6nemli bir degigikliZe neden ol-
mayan parsiyel desantralizasyon meydana gelmigtir, 1'
inde ise GIL repozisyonu gerekmigtir. Kogak ve ark.
(28) 29 olgunun 2'sinde (%6.8) GiL dlslokasyonu gor-
diiklerini bildirmislerdir. -

On vitrektomini kistoid makiila demini arttiraca-
#1m ortaya koyan ¢aligmalar meveuttur (17,31}, Kistoid
makiila ddemi sadece iki' olgumuzda (%2.2) goriil-
miistiir. Ikisi de penetran Keratoplasti ile birlikte skleral
askili lens implantasyonu yapilan ve operasyon esnasin-
da 6n vitrektomi uygulanmig olan olgulardir, Holland ve
ark. (29) penetran keratoplasti ile birlikte skleral askili
lens implantasyonu yaptiklars 115 olgunun 10'unda
(969.5) kistoid makiila $demine rastladiklarini bildirmis-
lerdir.

Calismamizda, retina dekolmani sadece bir olguda
(%1.1) gelismistir. Bu oran sadece penétran keratoplasti
veya EKKE + AKGIL implantasyonu ameliyat1 yapilan
serilerle uygunluk gostermektedir (39). Holland ve ark.
(29) 115 olgunun 4' iinde (%3. 8) retma dekolmam gelis-
tigini blldlrm1§lerd1r

Suphemz son yﬂlarda rmkrocerrahl alamndaki gelis-
meler, teknik olarak daha geligmis ameliyat mikroskop-
larmin ve cihazlarn kullanmm, gesitli siitiir ve cerrahi
aletlerin geligtirilmesi, kornea metabolizmasimn daha
iyi tantnmasi, tecriibbe kazanilmas: ve daha etkili ilacla-
nin piyasaya siiriilmesi kombine katarakt ekstraksiyonu
ve penetran keratoplasti operasyonlarinin bagar oranin
arttiensgtir (40).

Sonug olarak, penetran keratoplasti ife kombine ka-
tarakt ekstraksiyonu ameliyatr ayri seansta uygulanabi-
lirligi, ekonomik yénden ve hasta stresi ydniinden daha
avantajli olmas1 nedeniyle tercih edilen bir cerrahi tek-
niktir. Uygulanan gézlerde kabul edilebilir &l¢iide gre-
fon saydamhigi ve gorsel rehabilitasyon saglar.
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