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Klinigimizde Y apdan Penetran Keratoplasti ile 
Kombine Katarakt Ameliyatlan ve Sonuc;lan• 

Samuray Tuncer (* ), Koray Akar,;ay (** }, Niliifer Sansoy (**) 

OZET 
Ama~: Klinigimizde yap1lan penetran keratoplasti ile kombine katarakt ameliyatlanmn 

anatomik ve fonksiyonel sonu9lanm degerlendirmek ve komplikasyonlanm tarh§maktlr. 

Materyal-metod: istanbul Universitesi, istanbul T!p Fakiiltesi, Giiz Hasta!Jklan Anabilim '' 
Dah Kornea Birimi' nde Mart 1989 - Aral!k 2000 tarih1eri arasmda 9e§it1i neden1erle penetran 
keratoplasti ile kombine katarakt ameliyatJ yap!lmJ§ 52'si erkek, 34'ii kadm olmak iizere toplam 
86 hastamn 87 giizii 9al!§ma kapsamma almarak retrospektif olarak degerlendirilmi§tir. Olgular 
6- 108 ay (ortalama 26.78±25.07) siireyle takip edilmi§tir. istatistiksel analizler, ki- kare testi, 
McNemar testi kullamlarak yap!lm!§tlr. Sonu9lar, 9ift yiinlii olarak, P< 0.05 oldugu degerlerde 
anlamh kabul edilmi§tir. 

Bulgular: Hastalann ya§J4-85 (ortalama 53.29±18.90) arasmda degi§mektedir. Cerrahi en­
dikasyonlar i9erisinde liikomlar 30 olgu (%34.4) ile en s1k sebebi te§kil etmi§tir. 87 giiziin 54' 
tine EKKE +primer GiL implantasyonu; 14'iine sekonder GiL implantasyonu; 19'una da GiL 
degi§imi yap!lm!§hr. Hastalann ameliyat iincesi ve ameliyat sonras1 giirme keskinligi arasmda 
istatistiksel olarak anlamh fark tespit edilmi§tir ()(2=44.02; p<0.05). Ameliyat sonrasmda en s1k 
giiriilen komplikasyonlar grefon reddi (27 olgu; %31), grefon yetmezligi (24 olgu; %27.5) ve 
sekonder glokom (22 olgu; %25.2) olmu§tur. 87 giiziin 63'iinde (%72.4) grefon saydam ka!Jr­
ken; 24' tin de (%27 .5) grefon kesifle§mi§tir. 8 giize regreft uygulanmJ§; son kontrolda, bun! arm 
6'smm say dam (% 75), 2'sinin kesif o1dugu giiriilmii§tiir. Sonu9 olarak, top lam 69 grefonun say­
dam (%79.3), 18 grefonun kesif (%20.6) oldugu giizlenmi§tir. Grefon yetmezligi ve ya§a bag!J 
makula dejeneresansmm gorme keskinligini en s1k azaltan sebepler olarak giiriilmii§tiir. 

Sonu~: Penetran keratoplasti ile kombine katarakt ameliyat1 giivenilir bir cerrahi tekniktir. 
Uygulanan giizlerde kabul edilebilir iil9iide grefon saydam!Jg1 ve gorse! rehabilitasyon saglar. 

Anahtar Kelimeler: Penetran keratoplasti, katarakt ameliyat1, kombine cerrahi 

SUMMARY 

The Results of Penetrating Keratoplasty Combined With Cataract Extraction 
Operations Performed In Our Clinic 
Purpose: To evaluate the anatomical and functional results of penetrating 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 oflstanbul 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, 53.29±18.90). Corneal 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 (x2=44.02; p<0.05). The most common 
postoperative complications were graft rejection (27 cases; 31% ), graft failure (24 cases; 
27.5%), and secondary glauc()ma (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 
and 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 treated eyes. 

Key Words: Penetrating keratoplasty, cataract operation, combined surgery 

GiRiS 

Kombine katarakt ekstraksiyonu ve penetran kera­
toplasti Katzin ve Meltzer tarafmdan 1966 y1lmda bildi­
rilmi§tir. Taylor, 1976 y11mda goz i9i lens implantasyo­
nunu operasyona eklemi§tir ve tiylli prosedtirlin (penet­
ran keratoplasti, katarakt ekstraksiyonu, goz i<;i lens 
implantasyonu), kornea ve lens opasiteleri bulunan has­
talarda en etkili cerrahi tedavi §ekli oldugunu bildirmi§­
tir (1-4). Ba§langl<;ta iris fiksasyonlu goz i9i lensleri kul­
lamlmi§tlr. Daha sonraki dtinemlerde, arka kamara lens­
lerin kullamlmaya ba§lanmas1 ve ekstrakapstiler katarakt 
cerrahisi tekniklerinin ilerlemesi ile ii9lii prosediirlin so­
nu<;lan daha yiiz gtildtirlicii hale gelmi§tir (5). 

Penetran keratoplastinin en s1k endikasyonlan ara­
smda yer alan psodofakik btillozkeratopatilerde, penet­
ran keratoplasti ile birlikte pn ka_mara lensinin <;lkartll­
masi ve skleral askdt Iens implantasyonu operasyonu 
yap!lmaktad1r. Afakik biilloz keratopatilerde ise gorme 
rehabilitasyonu i<;in penetran keratoplasti ile kombine 
sekonder lens implantasyonu uygulanabilmektedir. 

Ozellikle 50 ya§ tisttindeki bireylerde, endikasyon 
her ne olursa olsun, penetran keratoplasti sonras1 kata­
rakt olu§umu ihtimali yliksektir. Bu nedenle 50 ya§m 
tizerindeki hastalarda penetran keratoplasti suasmda ka­
tarakt ekstraksiyonu yapllmasl onerilmektedir (6). 

TUm bu bilgilerin l§lgl altmda bu 9ah§mada, klinigi­
mizde yap1lm1§ penetran keratoplasti ile kombine kala-

rakt ameliyatlanmn anatomik ve fonksiyonel sonuc;lan­
nm degerlendirilmesi ve komplikasyonlanmn tarti§Ilma­
SI amac;lanmi§tlr. 

GERE<; ve YONTEM 

istanbul Universitesi istanbul T1p Faktiltesi Goz 
Hastahklan Anabilim Dah Kornea Birimi'nde Mart 
1989 - Arahk 2000 tarihleri arasmda <;e§itli nedenlerle 
penetran keratoplasti ile kombine katarakt ameliyatJ ya­
pllffil§ 52'si erkek, 34'ii kadm olmak tizere toplam 86 
hastamn 87 gozti 9ah§ma kapsamma almarak retrospek­
tif olarak degerlendirilmi§tir. Olgular 6- 108 ay (ortala­
ma 26.78 ± 25.07) stireyle takip edilmi§tir. 

TUm olgulann ameliyat Oncesi aynnt1h olarak 
anamnezi ahnmi§; ya§, cinsiyet, operasyonun yaptldtgt 
gOz, gec;irmi§ oldugu operasyonlar ve bu operasyonlar 
sonucu ortaya <;1km1§ komplikasyonlar not edilmi§tir. 
Hastalann cerrahi endikasyonlan 14 ba§hk altmda topla­
narak kaydedilmi§tir. Ameliyat 6ncesinde Snellen e§e­
linde (7 -8) ba§lang1<; gonne keskinlikleri tespit edilmi§; 
aplanasyon veya Schiotz tonometresi ile goz i<;i basm<; 
6lyiimleri yap!lml§llr. Mtimktin olan olgularda goz dibi 
muayenesi yapilmt§, gOz dibinin degerlendirilemedigi 
olgularda ise B scan ultrasonografi almml§llr. 

On sekiz gOzUn keratometri ve aksiyel uzunluk de­
gerleri Ol<;tilebilmi§; SRK II formtiltine gore goz i<;i lensi 
(GiL) dioptrisi (D) hesaplanm1§llr. Diger hesaplanama-
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yan olgularda ya diger gozlin keratometri ve aksiyel 
uzunluk Olgtimti ahnarak ya da standart keratometri 01-
>limti kullamlarak (43.5 - 44 D) goz i9i lensi implante 
edilmi§tir. 

Cerrahi Teknik: Penetran keratoplasti ile kombine 
katarakt operasyonu gene! anestezi altmda geryekle§tiril­
mi§tir. 

Kombine cerrahi yaplian 87 goztin 54'tinde EKKE 
penetran keratoplasti ile kombine edilerek primer intrao­
ktiler lens implantasyonu yapliml§tlr. Bu 54 goztin 
46'smda AKGiL (kapstil i9i), S'inde skleral asklii lens, 
3'tinde sulkus GiL (sulkus i9i) yerle§tirilmi§tir. 87 goztin 
19'unda psodofakik btilloz keratopati tams1yla penetran 
keratoplasti ve O,n kamara lensinin gikartllmast ile birlik­
te ski era! askih (18'inde) veya on kamara lens implan­
tasyonu (1'inde) yaplimi§tlr. 87 gozlin 14'tinde ise olgu­
lann afak olmas1 nedeniyle penetran keratoplasti ile bir­
likte sekonder skleral askih (13'iinde) ya da on kamara 
lensi (1'inde) implante edilmi§tir. 

Kombine cerrahide, ilk olarak 6-8.25 mm'lik trepan 
kullamlarak ahc1 korneada parsiyel penetran yara yeri 
olU§turulmu§tUr. Bu yara yerinden jilet yardlmiyla on 
kamaraya girilerek insizyon geni§letilmi§; daha sonra 
kornea makast ile tamamen kesilerek ahc1 yatak haztr­
lanml§tir. Viskoelastik madde verilerek iridokorneen a91 
olU§turulmu§tUr. Olgulann bir kismmda on segment re­
konstrliksiyonu iyin ameliyat s1rasmda ek maniptilas­
yonlann yaplimas1 gerekmi§tir. Viskoelastik madde ve 
spatlil yard1m1 ile mevcut olan sine§iler aynlmi§; pupilla 
dilatasyonunun yeterli olmadigi gozlerde sfinkterotomi, 
pupilla alammn kesif zarla kapah oldugu gozlerde 
membranektomi, arka kapsiil blitiinliigtinlin bozuldugu 
gozlerde de on vitrektomi yaplimi§tlr. 87 gozlin 54'tinde 
penetran keratoplasti ile birlikte ekstrakapstiler katarakt 
ekstraksiyonu yapiiml§tlr. Bu gozlerde, on kapstilotomi 
sonras1 hidrodiseksiyon yapliarak nlikleus goz dl§tna 91-
kanlml§tlr. Arka kapstil desteginin yeterli oldugu 46 
gozde goz i9i lensi viskoelastik yard1m1 ile .arka kamara­
ya yerle§tirilmi§tir. Arka kapstil desteginin yetersiz ol­
dugu 5 goze skleral askih lens implantasyonu yapliml§; 
3 gozde on kapstil desteginin mevcut oldugu gortilerek 
sulkus yerle§imli goz i9i lens implantasyonu yap1lmas1 
tercih edilmi§tir. Gerektiginde, ameliyat sonunda pupilla 
yuvarlakhgm1 saglamak i9in separe 10/0 polipropilen 
stittirle pupilloplasti yapliml§tlr. Olgulann 9ogunda, ve­
rici kornea 9ap1 ahc1 yataktan 0.25 - 0.50 mm daha bti­
yiik tutulmu§tur. 6 - 8.5 mm'lik grefon ahc1 yataga yer­
le§tirilerek, yara yeri 10/0 monoflaman naylon separe 
veya kontinti siittirlerle kapatllml§tlr. Subkonjonktival 
antibiyotik ve steroid enjeksiyonu ile ameliyat sonlandl­
nlmt§tlr. 

Transskleral fiksasyon. Arka kapstil desteginin ye­
tersiz oldugu gozlerde, skleral askih lens implantasyo­
nuna karar verildiginde, trepanasyondan Once skleramn 
yakla§Ik yansi kalmhgmda ti9gen flepler kaldmlmi§tlr. 
Skleral flepler saat 1 ve 7 kadranlanndan haZirlanmi§tir. 
Tek par9a PMMA bikonveks arka kamara lensi limbus a 
1 mm mesafeden skleraya dikilerek siliyer sulkusa yer­
le§tirilmi§tir. U9gen skleral flepler ameliyat sonunda 8/0 
Vicryl ile kapatiimi§tir. 

izleme: Ameliyat sonras1 d6nemde kortikosteroid, 
sikloplejik, antibiyotik ajanlar olgulann durumuna gore 
degi§en doz ve kombinasyonlarda topikal, gerektiginde 
sistemik olarak kullamlmt§tlr. Sorunsuz g6zleri!l ameli­
yat sonras1 1. giin, 1. hafta, 1., 2., 3., 6. ve 12. aylarda 
kontrolleri yapiiffii§tlr; 1. y1lm sonunda 6 ayhk periyod­
larla takibe almmi§tlr. Gerektiginde olgular daha s1k 
kontrollere yagnlmi§tir. Ttim olgularda, ameliyat ma­
Slnda ve ameliyat sonrasmda ortaya 91kan komplikas­

. yonlar kaydedilmi§tir. 

Grefon reddi, epitel ve endotelde red 9izgilerinin, 
subepiteliyal alanda enfiltrasyonlann veya endotelde ke­
ratik presipitelerin g6riilmesi ile karakterize ve stkhkla 
siliyer enjeksiyon, on kamarada hafif reaksiyon ve stro­
ma kahnhgmda arli§m e§lik ettigi klinik tabla olarak ta­
mmlanml§tir. Grefon yetmezligi ise endotel hiicrelerinin 
giderek azalmas!nedeniyle grefon saydamhgmm geriye 
donii§timstiz kaybi olarak tarif edilmi§tir (9-10). 

En az iki vizitte goz i9i basmcmm ytiksek bulundu­
gu ve medikal tedaviye ba§lama ihtiyacmm duyuldugu 
olgular sekonder glokom hastas1 olarak kabul edilmi§tir. 
Sonuylar, son vizitteki grefon saydamhg1 ve gorme kes­
kinligi ile degerlendirilmi§tir. Son gorme keskinligi tas­
hih ya da kontakt lens ile diizeltilerek bulunmu§tur. 
Ameliyat sonrasmda ger9ekle§tirilen operasyonlann do­
ktimii yapllmi§tir. Regreft uygulanan gozler aynca de­
gerlendirilmi§tir. 

Bulgularm Ana/izi: istatistiksel analizler; ki-kare 
testi, McNemar testi kuliamlarak yaplimi§tir. Sonu9lar, 
9ift yonlii olarak p< 0.05 oldugu degerlerde anlamh ola­
rak kabul edilmi§tir. 

BULGULAR 

Kombine penetran keratoplasti ve katarakt ameliya­
ti yaplian en gen9 hasta 4 ya§mda bir kiz 9ocugu, en 
ya§h hasta ise 85 ya§mda bir erkektir. Erkeklerin ya§lan 
14-85, kadmlann ya§lan ise 4-77 arasmda degi§mekte­
dir. Bu gruptaki hastalann ya§ ortalamas1 53.29±18.90 
olarak tespit edilmi§tir. Erkeklerin ya§ ortalamasi 
52.36±19.68, kadmlann ya§ ortalamasi ise 54.69±17.87' 
dir. 



664 Samuray Tuncer, Koray Akan;ay, Niltifer Sansoy 

Olgulanmiz, ameliyat nedeni olan kornea hastahk­
lanna gore 14 grupta toplanmi§tir. Penetran keratoplasti 
ile kombine katarakt operasyonu endikasyonlari iyerisin­
de lokomlar toplam 30 olgu (%34.4) ile birinci s1rada 
bulunmaktad1r. Bunlardan 21 'i vasktilarize lokom 
(%24.1); 7'si adheran lokom (%8.0) ve 2'si (%2.2) basit 
l6komdur. Bu operasyonun ikinci s1khkta gorlilen endi­
kasyonu 19 olgu (%21.8) ile psodofakik btilloz kerato­
patidir. Uytincti s1khkta ise 9'ar olgu (%10.3) ile afakik 
btilloz keratopati ve grefon yetmezligine bagh olarak ge­
li§en kesif grefon yer almaktad1r. Bunlar1 takiben, fakik 
btilloz keratopati nedeniyle 5 olguda (%5.7); 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' §er olguda (%2.2); spontan glob perforasyonu ve des­
Cematosel nedeniyle l'er olguda (%1.1) penetran kera­
toplasti ile kombine katarakt operasyonu yapilmi§tir 
(Tablo 1). 

Kombine penetran keratoplasti ve katarakt ameliya­
ti oncesi gorme keskinligi, 83 gozde (%95.4) I§Ik per­
sepsiyonu [I(+)] - 4 metreden parmak sayma [mps]; 3 
gozde (%3.4) 0.05 - 0.1 dtizeyihdeydi. Ameliyat sonra­
smda, 14 gozde (%16.2) 0.5-1.0; 26 gozde (%30.2) 0.2-
0.4; 10 gozde (%11.6) 0.05-0.1; 34 gozde (%39.5) I(+)-
4 metreden parmak sayma; 2 gozde (%2.3) I(-) dtize­
yindeydi. Sadece bir olguda (%1.1) operasyon oncesi ve 
sonrasmda vizyon ifadesi yoktu. Hastalann ameliyat on-

Tablo 1. Kombine penetran keratoplasti ve katarakt 
ameliyatz yapt!an hastalann endikasyonlarz 

Vaskiilarize IOkom 21 %24.1 

1 
Psodofakik biilloz keratopati 19 %21.8 

Kesif grefon 9 %10.3 

Afakik biilloz keratopati 9 %10.3 

Adheran IOkom 7 %8.0 

Fakik biillfiz keratopati i . 5 %5.7 

Kornea distrofileri 4 %4.5 

Keratokonus 3 %3.4 

Kornea ulkusu 2 %2.2 

Basit lfikom 2 %2.2 

Fuchs endoteliyal distrofisi 2 %2.2 

Travmatik perforasyon 2 %2.2 

Spontan perforasyon I %1.1 

Descematosel I %1.1 

cesi ve ameliyat sonras1 gOrme keskinligi arasmda ista­
tistiksel olarak anlamh fark mevcuttu (X2=44.02; 
p<0.05) (~ekill). 

Sekill. Kombine cerrahi Oncesi ve sonras1 en iyi 
gorme keskinligi 

>0.5 0.1-0.5 <:0.1 I(·) 

Opere edilen 87 goztin 43'tinde ameliyat suasmda 
ek maniplilasyon yapilmadi. 19 giiie pupilloplasti; 
15'ine On vitrektomi; 12'sine sfinkter()to£!1i; 11 'ine sine§i 
aynlmas1; 2'sine membranektomi ve 1 'er gOze de allog­
reft limbus transplantasyonu, trabeklilektomi, bleb reviz­
yoim, semblefaron aynlmast, silikon ahm1 ve -otolog 
konjonktiva transplantasyonu yapilmi§tir. 

Kombine cerrahi s1rasmda 87 goztin 69'unda 
(%79.3) herhangi bir komplikasyon geli§memi§tir. II 
gozde (%12.6) vitreus kayb1; 6'smda (%6.8) arka kapslil 
rtiptiirti; 3'tinde (%3.4) vitreus i9i kanama meydana gel­
mi§tir (Tablo 2). 

87 goztin 13'tinde (%14.9) ameliyat sonras1 herhan­
gi bir komplikasyon geli§memi§tir. Ameliyat sonrasmda 
27 gozde (%31.0) grefon reddi (ortalama 9.44 ± 12.17 
ay sonra); 24' tinde (%27.5) grefon yetmezligi (ortalama 
12.95 ± 13.51 ay sonra); 22'sinde (%25.2) goz i9i basm9 
arti§I (sekonder glokom); 20'sinde (%22.9) periferik an­
terior sine§i olu§umu; 12'sinde (%13.7) yara yeri ka9ag1; 
12'sinde (%13.7) on kamarada fibrinli reaksiyon; ll'in­
de (%12.6) arka kapstil kesifle§mesi; 8'inde (%9.1) gre­
fon enfiltrasyonu; 5'inde (%5.7) AKGiL desantralizas­
yonu; 3'tinde (%3.4) yara yeri ayn§masi; 3'tinde (%3.4) 
endoftalmi; 2'sinde(%2.2) persistan epitel defekti; 2'sin­
de (%2.2) kistoid maklila odemi, l'er gozde de (%1.1) 
retina dekolmam ve spontan perforasyon meydana gel­
mi§tir (Tablo 2). 

Yukanda da belirtildigi gibi, ameliyat sonraSI do­
nemde toplam 87 goztin 22'sinde (%25.2) glokom gortil­
mti§ttir. Sekonder glokom saptanan bu 22 olgunun 
16'smda gOz ir;;:i basmr;;: artt§l ameliyat sonrast geli§irken; 
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Tablo 2. Kombine penetran keratoplasti ve katarakt 
ameliyatt szrasmda ve sonrasmda ortaya qzkan 

komplikasyonlar 

GOz sayiSI Yiizde (%) 

iNTRAOPERATiF 
KOMPLiKASYONLAR 

Vitreus kaybt 11 12.6 

Arka kapsiil rtiptiirli 6 6.8 

Vitreus irri kanama 3 3.4 

POSTOPERATiF 
KOMPLiKASYONLAR 

Grefon reddi 27 31.0 

Grefon yetmezligi 24 27.5 

Sekonder glokom 22 25.2 

Periferik anterior sine§i 20 22.9 

Yara yeri karragt 12 13.7 

On kamarada fibrinli reaksiyon 12 13.7 

Arka kapsiil kesifle§mesi II 12.6 

Grefon enfiltrasyonu 8 9.1 

AKGiL desantralizasyonu 5 5.7 

Yara yeri ayn§mas1 3 3.4 

Endoftalmi 3 3.4 

Persistan epitel defekti 2 2.2 

Kistoid maktila Odemi 2 2.2 

Retina dekolmam 1 1.1 

Spontan perforasyon I 1.1 

6'smda ameliyat oncesi donemde de glokom varhg1 
saptanml§tir (Tabla 3). Glokom saptanan bu 22 goziin 
14'ii medikal tedaviye cevap vermi§tir. Medikal tedaviye 
cevap vermeyen 6 gaze cerrahi tedavi (3 gaze trabe­
kiilektomi, I 'er gaze periferik iridektomi, siklokriyotera­
pi ve diode laser siklofotokoagulasyon) uygulanml§ ve 
goz iyi basmy diizeyleri normale inmi§tir. Konttrollerine 
diizenli olarak gelmeyen 2 gozde ise optik atrofi geli§­
mi§tir. 

87 goziin 57'sine (%65.5) kombine penetran kera­
toplasti ve katarakt ameliyat1 sonrasmda herhangi bir 
operasyon yap!lmami§tir. 11 gaze (%12.6) Nd:YAG la­
ser kapsiilotomi, 8' ine (%9.1) regreft, ?'sine (%8.0) yeni 
siitiir konulmas1, 3'iine (%3.4) trabekiilektomi, 2'sine 
(%2.2) sine§i aynlmas1, 1'er gaze de (%1.1) siitiir ayar-

Tablo 3. Kombine penetran keratoplasti ve katarakt 
ameliyatL Oncesi ve sonrasz glokom gOrUlme stkhgmm 

kar§tla§tmlmasl 

PREOPERATiF POSTOPERATiF GLOKOM 

GLOKOM 
Hasta saylSI % 

Yok (n= 75) 16 21.3 

Var (n= 12) 6 50.0 

Top1am (n= 87) 22 25.2 

lamas!, iris prolapsus tamiri, siklokriyoterapi, periferik 
iridektomi, yiizeyel keratektomi, arka kapsiilektomi, 
band serklaj+ kriyoterapi, diode laser siklofotokoagtilas­
yonu, sklera1 flep tamiri, PPV, GiL repozisyonu, repa­
rasyon + GiL y1kanm1 olmak iizere toplam 43 reoperas­
yon yap!lmi§tir. 

Kombine cerrahi uygulanan 87 goziin 63'iinde 
(%72.4) grefon saydam kahrken, 24'iinde (%27.5) gre­
fonun kesifle§tigi gortilmii§tiir. Grefon yetmezligi nede­
niyle 87 goziin 8'ine (%9.1) operasyondan 3 - 54 ay 
(ortalama 23.37 ± 19.64 ay) sonra regreft yapllml§tir. 
Son kontrol muayenesinde, 8 regreftten 6'smm saydam 
(%75); 2'sinin ise kesif (%25) oldugu tespit edilmi§tir. 
Sonul' olarak, toplam 69 gozde grefon (%79.3) saydam 
kahrken, 18'inde (%20.6) kesif oldugu saptanml§llr. 

33 olguda (%40.7) ameliyat sonras1 gorme keskinli­
gi 0.05 ve altmda kalml§tlr. Germe keskinligini azaltan 
sebepler Tabla 4'de gosterilmektedir. <;:ali§mamizda, 
opere edilmemi§ grefon yetmezligi (%48) gorme keskin­
ligini azaltan en s1k sebep olarak kar§lffi!Za y1kmaktad1r. 

TARTI~MA 

Keratoplasti endikasyonu ve katarakt1 alan has­
talann cerrahi tedavisi kombine veya penetran keratop­
lasti sonras1 katarakt ekstrak:siyonu ile mtimktin olmak­
tad!r (11-12). Kombine penetran keratoplasti operasyo­
nu, iki ayn seansta geryekle§tirilen operasyon teknigi 
yerine tercih edilmektedir (1,13). Bunun sebepleri §Un­
lard!r: Ameliyat sonras1 daha erken vizyon rehabilitas­
yonunun saglanabilmesi (14-16), tek seansta geryekle§ti­
ri1mesi nedeniyle grefon reddi riskinin azalt!lmas1 (14-
15), daha ekonomik olmas1 ve hasta stresin en aza indi­
rilmesidir. 

Bu yah§mada, cerrahi endikasyonlar iyerisinde 10-
komlar 30 olgu (%34.4) ile en s1k sebebi te§kil etmi§tir. 
19 olgu (%21.8) ile psOdofakik biilloz keratopati ikinci 
mada; 9'ar olgu (%10.3) ile afakik biilloz keratopati ve 
grefon yetmezligine bagh olarak geli§en kesif grefon 
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Tabla 4. Kombine penetran keratoplasti ve katarakt 
ameliyatz yapzlan olgularda gorme keskinligini azaltan 

sebepler 

Kombine penetran 
keratoplasti ve 

katarakt 
operasyonu (n=33) 

Grefon yetmezligi (n=16) 16 

Ya§a bagh maktiladejeneresans1 (n=5) 5 

GlokomatOz optik atrofi (n=3) 3 

Kistoid makUla Odemi (n=2) 2 

Korneal astigmatizma (n=2) 2 

Endoftalmi (n=l) I 

Retina dekolmam (n=l) I 

Diabetik maktilopati (n=l) I 

Regreftte fungal keratit (n=l) I 

Maklilada skar (n=l) I 

u,uncli suada yer almaktad1r. Sridhar ve ark.(4) da kor­
nea Jokomu ile birlikte katarakt1 penetran keratoplasti ile 
kombine katarakt ameliyat1 i'in en s1k sebep olarak .bil­
dirmektedir. Psodofakik veya afakik blilloz keratopati­
nin kombine cerrahinin en s1k endikasyonu oldugunu 
bildiren '"h§malar mevcuttur (2-3, 17-23). 

Psodofakik veya afakik blilloz keratopatili hasta­
lann s1khkla diger gozleri fakik veya psodofakik oldu­
gundan, ameliyat yap!lan gozlerin gozllikle ve afakik 
kontakt lenslerle rehabilitasyonunda gli,llik 'ekilmekte­
dir (24). Aynca, goz i'i lenslerinin kontakt lens ve afa­
kik gozlliklere olan optik iistlinlligli nedeniyle kornea 
cerrahisi sonrasmda gozler psodofakik birak!lmahdir 
(25). 

Psodofakik biilloz keratopatide penetran keratoplas­
ti yapild1gmda, grefonun saydamhgmm korunmasmda 
ameliyat Sirasmda GiL ile ilgili olarak verilecek karar 
(GiL' in yerinde b!rak!lmas!, ''kanlmasi veya degi§tiril­
mesi) onemli rol oynamaktad1r. Gene! olarak egilim, ar­
ka kamara goz i'i lenslerini yerinde buakmak; on kama­
ra gOz i9i lenslerini ise 91kannak yOntindedir. <;tinkti, On 
kamara lensleri ilerleyici endotel kaybma neden olabil­
mektedir (26-27). Bu ,ah§mada, psodofakik biilloz kera­
topati tanlSI konan 19 goze penetran keratoplasti ve on 
kamara Jensinin 'Ikartilmasi ile birlikte skleral askih 
(18'inde) veya on kamara lens implantasyonu (l'inde) 
yapilmi§tlr. 87 goziin 14'iinde ise olgulann afak olmasi 
nedeniyle penetran keratoplasti ile birlikte sekonder 

skleral askiii (13'iinde) ya da on kamara Jensi (l'inde) 
implante edilmi§tir. Binder ve ark. (25) afakik biilltiz ke­
ratopatide penetran keratoplasti esnasmda GiL implan­
tasyonu yap1lmas! gerektigini bildirmi§tir. 

Bu ,ah§mada, olgulann ameliyat oncesi ve ameliyat 
sonras1 gOrme keskinligi arasmda istatistiksel olarak an­
Jamh fark bulunmu§tur. Vizyon ifade eden 86 olgunun 
14'iinde (%16) 0.5 veya daha yiiksek, 35'inde de 
(%40.6) 0.4 ile 0.1 arasmda gorme keskinligi elde edil­
mi§tir. Ko,ak ve ark. (28) penetran keratoplasti ile bir­
Jikte skleral askiii lens implantasyonu yaptlklan 29 ol­
gunun biiyiik 'ogunlugunda gorme keskinliginde art!§ 
oldugunu, 6'smda (%20. 7) 0.2 veya daha yiiksek gorme 
elde edildigini bildirmi§tir. Holland ve ark. (29) olgula­
nn %27.6'smda 0.5 veya daha yiiksek, %35.2'sinde ise 
0.4 ile 0.1 arasmda gorme keskinligi gozlemlemi§tir. 
Davis ve ark. (30) gozlerin %22' sinin 0.5 veya daha 
yiiksek, %66' smm 0.2 veya daha iyi gorme keskinligi 
elde ettigini tespit etmi§tir. Schein ve ark. (18) olgulann 
%20'sinde 0.5 veya daha yiiksek gorme keskinligi elde 
etmi§tir. Blitiin bu sonu,lara gore, bu '"h§mada belir­
tilen gorme keskinliklerinin literatiir He kiyaslanabilir 
diizeyde oldugu gozlemlenmi§tir. 

Grefon reddi, ameliyat sonras1 grefon saydamhgmi 
etkileyen en onemli komplikasyondur (31-33). Bu 'ah§­
mada 27 olguda (%31) grefon reddi, 24 olguda (%27.5) 
grefon yetmezligi gOrlilmii§tlir. Hughes, kombine penet­
ran keratoplasti ve katarakt ekstraksiyonu sonras1 13 ol­
gunun 4'linde (%31) (34); Arentsen ve Laibson ise 22 
olgunun 4'tinde (%18) grefon yetmezligi bildirmi§tir 
(35). Bu oranlar bizim '"h§mam!zla benzerlik goster­
mektedir. 

Bu ,ah§mada, kombine cerrahi yap1lan olgulann or­
talama 26.78 ± 25.07 ayhk takibi sonunda, 87 gozden 
63' iinde (%72.4) grefonun saydam kald1g1 gorlilmii§tlir. 
Sridhar ve ark. (4) ortalama 23.7±17.6 ayhk takip sli­
resi sonunda grefonlann %72'sinin saydam oldugunu 
bildirmi§tir. %90- %100 grefon saydamhg1 bildiren •e­
§itli '"h§malar da mevcuttur (2,16,25,29,36-37). Bizim 
takip sliremiz literatlirde bildirilen 'ogu ,ah§maya kl­
yasla daha uzundur. Bizce, bu 9ah§mada son muayenede 
tespit edilmi§ saydam grefonlar uzun donemdeki cerrahi 
ba§any1 daha iyi vurgulamaktad1r. 

Ameliyat sonras1 donemde toplam 87 gozlin 22'sin­
de (%25.2) glokom gorlilmli§tlir. Sekonder glokom sap­
tanan bu 22 olgunun 16'smda goz i'i basm' art!§! ameli­
yat sonras1 geli§irken; 6'smda ameliyat Oncesi dOn erode_, 
de glokom varhg1 saptanml§tlr. Bu 'ah§mada, ameliyat 
sonras1 glokom geli§me oram baz1 '"h§malardaki oran­
lara (%21-30.3) yakm olmasma ragmen (28-31,38), ba­
Zilanndan da (%3-11) daha yiiksektir (16,37). 
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Bu 9ah§rnada, kombine cerrahi yap!lan 87 goztin 
ll'inde (%12.6) arka kapstil kesifle§rnesi goriilrnti§, !tim 
olgulara Nd: Y AG laser posterior kapstilotomi yaptlrnt§­
llr. Bu komplikasyonun oram diger serilerde bulunan 
degerlere (%7.3 -7.5) yakmdtr (16,31). 

Penetran keratoplasti ile birlikte skleral asklh lens 
implantasyonu sonrasmda 3 olguda endoftalmi gortil­
mti§ttir. Ko9ak ve ark. (28) I olguda geli§tigini bildir­
mi§lerdir. Yan sklera kahnhgmda fleplerin hamlanma­
st, stittirlerin dikkatlice dtigtimlenmesi ve skleradaki ya­
ra yerine gOmtilmesi, ameliyat sonras1 topikal antibiyo­
tiklerin dtizenli kullamlmasmm endoftalmi riskini en alt 
diizeye indirecegini dii§iinmekteyiz. 

Kombine cerrahi sonrasmda 5 olguda (%5.74) AK­
GiL desantralizasyonu gortilmti§ttir. Bu 5 olgudan 4' tin­
de gorme keskinliginde onemli bir degi§iklige neden ol­
mayan parsiyel desantralizasyon meydana gelmi§tir. I' 
inde ise GiL repozisyonu gerekmi§tir. Ko9ak ve ark. 
(28) 29 olgunun 2'sinde (%6.8) GiL dislokasyonu gor­
dtiklerini bildirmi§lerdir. 

On vitrektominfn kistoid maktila Odemini arttiraca­
gmt ortaya koyan 9ah§malar mevcuttur (17,31). Kistoid 
maktila odemi sadece iki olgumuzda (%2.2) gortil­
mti§ttir. ikisi de penetran keratoplasti ile birlikte skleral 
askd1 lens implantasyonu yapdan ve operasyon esnasm­
da on vitrektomi uygulanmt§ alan olgulardtr. Holland ve 
ark. (29) penetran keratoplasti ile birlikte skleral asklh 
lens implantasyonu yapttklan 115 olgunun !O'unda 
(%9.5) kistoid maktila odemine rastlad!ldanm bildirmi§­
lerdir. 

t;:ah§mamtzda, retina dekolmam sadece bir olguda 
(%1.1) geli§mi§tir. Bu oran sadece penetran keratoplasti 
veya EKKE + AKGiL implantasyonu ameliyatt yaptlan 
serilerle uygunluk gostermektedir (39). Holland ve ark. 
(29) 115 olgunun 4' tinde (%3.8) retina dekolmam geli§­
tigini bildirrni§lerdir. 

~tiphesiz son y!llarda mikrocerrahi alanmdaki geli§­
meler, teknik olarak daha geli§mi§ ameliyat mikroskop­
lannm ve cihazlarm kullamm1, 9e§itli siitiir ve cerrahi 
aletlerin geli§tirilmesi, kornea metabolizmasmm daha 
iyi tamnmas1, tecriibe kazamlmas1 ve daha etkili ilac;la­
nn piyasaya stirtilmesi kombine katarakt ekstraksiyonu 
ve penetran keratoplasti operasyonlarmm ba§an oramm 
artttrmt§ttr (40). 

Sonu9 olarak, penetran keratoplasti ile kombine ka­
tarakt ekstraksiyonu ameliyatt aym seansta uygulanabi­
lirligi, ekonomik yonden ve hasta stresi yontinden daha 
avantajh olmast nedeniyle tercih edilen bir cerrahi tek­
niktir. Uygulanan gozlerde kabul edilebilir 619tide gre­
fon saydamhgt ve gorse! rehabilitasyon saglar. 
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