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Enfeksiy6z Keratit Nedeniyle Penetran Keratoplasti
Yapilan Olgularda Greft Sagkalimina Etki Eden
Prognostik Faktorler

Prognostic Factors Affecting Graft Survival in Patients Undergoing
Penetrating Keratoplasty for Infectious Keratitis

® Giilsah Giimiis, ® Ahmet Kirgiz, ® Yusuf Yildirim, ® Nilay Kandemir Begek, ® Selim Geng,
® Burgin Kepez Yildiz, ® Mubhittin Taskapili

Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Beyoglu Goz Egitim ve Aragtirma Hastanesi, [stanbul, Tiirkiye

Oz

Amag: Enfeksiyoz keratit nedeniyle penetran keratoplasti (PKP) yapilan olgularda greft sagkalimina etki eden prognostik faktorleri
degerlendirmeketir.

Gerec¢ ve Yontem: 2013-2018 yillar: arasinda hastanemizde keratit sebebiyle PKP uygulanan olgular retrospektif olarak tarandi.
Inflame evrede terapstik amagli PKP yapilan ve en az 12 ay boyunca takip edilen olgular alismaya dahil edildi. Hastalarin yagt, cinsiyeti,
takip siiresi, tani ile cerrahi arasi gegen siire, lens durumu, limbal tutulum varligi, korneal iilserasyon, perforasyon veya korneal apse
varligs, kiiltiirde tespit edilen mikroorganizma tiirii, ameliyat 6ncesi kullanilan fortifiye ilag sayist ve kullanim siiresi, ameliyat 6ncesi
ve sonrasi gérme keskinligi, ameliyat sonrast greft saydamligi, ameliyat sonrast komplikasyonlar, enfeksiyon tekrari olup olmadig,
rekeratoplasti yapilip yapilmadig1, rekeratoplasti sebebi ve rekeratoplasti olma zamani kaydedildi. Bu bulgularla anatomik, terapotik ve
fonksiyonel bagar: arasindaki iliski degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 59 hastanin 40’1 (%67,8) erkek, 19'u (%32,2) kadin olup, yas ortalamasi 59,78+19,46 (6-91) idi.
Elli sekiz (%98,3) hastada anatomik basar1 saglandi. Terapotik basar1 saglanan hasta sayist 47 (%79,7) olup rekeratoplasti yapilmas: ve
rekeratoplastinin erken donemde yapilmasiyla terapotik bagar: arasinda anlamli iligki saptand: (her ikisi i¢in p<0,001). Otuz iki (%54,2)
hastada fonksiyonel basar: elde edilip ameliyat sonrasi komplikasyon goriilmemesi ile fonksiyonel bagar: arasinda anlamli iligki saptandi
(p=0,014).

Sonug: Tedaviye direncli veya perforasyon tehdidi olan keratit olgularinda PKP etkili bir tedavi seceneZidir. Ameliyat sonrasinda
komplikasyon goriilmemesi ve tekrarlayan olgularda erken rekeratoplasti yapilmasi basarity: artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyoz keratit, penetran keratoplasti, greft sagkalim1

Abstract

Objectives: To evaluate the prognostic factors affecting graft survival in patients undergoing penetrating keratoplasty (PKP) for
infectious keratitis.

Materials and Methods: Patients who underwent PKP for keratitis in our hospital between 2013 and 2018 were retrospectively
reviewed. Patients who underwent therapeutic PKP at the inflammatory stage and were followed for at least 12 months were included
in the study. Age, gender, follow-up period, time between diagnosis and surgery, lens status, presence of limbal involvement, presence of
corneal ulceration, perforation, or corneal abscess, type of microorganism detected in culture, number of fortified medications used before
surgery and duration of use, preoperative and postoperative visual acuity, postoperative graft transparency, postoperative complications,
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recurrence of infection, rate of re-keratoplasty, and indication for and timing of re-keratoplasty were recorded. The relationship between these findings

and anatomic, therapeutic, and functional success were evaluated.

Results: Fifty-nine patients were included in the study; 40 (67.8%) were male and 19 (32.2%) were female, and the mean age was 59.78+19.46 (6-
91) years. Anatomic success was achieved in 58 patients (98.3%). Therapeutic success was achieved in 47 patients (79.7%) and there was a significant
relationship between therapeutic success and re-keratoplasty and early re-keratoplasty (p<0.001 for both). Thirty-two patients (54.2%) had functional

success and there was a significant relationship between the absence of postoperative complications and functional success (p=0.014).
Conclusion: PKP is an effective treatment option in treatment-resistant keratitis or keratitis with impending perforation. The absence of postoperative
complications and performing early re-keratoplasty in patients with recurrence increase the success rate.

Keywords: Infectious keratitis, penetrating keratoplasty, graft survival

Giris

Enfektif keratit, biitiin diinyada vizyonu tehdit eden yaygin
bir durumdur." Gelismekte olan iilkelerde keratite bagli her yil
1,5 ile 2 milyon arast yeni kotlitk olgusu bildirilmektedir.>?
Uygun tedaviye ragmen bazi olgularda stromal apse, ciddi
korneal iilserasyon, desmatosel ve perforasyon geligebilmektedir.
Perforasyon gelisen olgularda klinik tabloya bagli olarak,
amniyon membran transplantasyonu, konjonktival flep ile 6rtme,
doku yapistiricist ile tamir, terapotik lameller veya penetran
keratoplasti (PKP) gibi tedavi secenekleri mevcuttur.”®7#

PKP enfektif keratit olgularinda enfeksiyona bagli
perforasyon ya da perforasyon siiphesi olmast durumunda glob
bitinligiinii korumak igin tektonik, enfeksiyon kontrol altina
alinamadig1 durumlarda enfeksiyonu kontrol altina almak igin
terapotik amagli ya da ge¢ donemde gorsel rehabilitasyon
amacli uygulanabilmektedir. PKP’'nin ge¢ donemde inflamasyon
geriledikten sonra yapildiginda daha bagarili sonuglar verdigi
bilinmektedir.” Ancak enfeksiyonun kontrol altina alinamadig:
durumlarda, perforasyon gelismesi ya da perforasyon riski yiiksek
oldugu durumlarda inflamasyonun gerilemesi beklenmeden PKP
uygulamak gerekebilir. Ge¢mis caligmalarda keratit sebebiyle
yapilan terapotik PKP’lerde hasta yast, cinsiyeti, kontakt lens
kullanimyi, sistemik hastalik varligi, travma hikayesi, keratitin
inflame evrede olup olmayisi, korneal vaskiilarizasyon derecesi,
greft capy, iilser ve perforasyon genigligi, kiiltiirde tespit edilen
mikroorganizma tiirli, ameliyat sonrast komplikasyonlar,
ameliyat oncesi ve sonrasi gorme keskinligi, tanit ile cerrahi
arast gecen siire, goz i¢i basinct (GIB) ve lens durumunun
greft sagkalimina etkisi degerlendirilmistir.”!®'"'? Bununla
birlikte PKP ile ayni seansta yapilan ek prosediirler, korneal
apse varlifi, ameliyat Oncesi kullanilan fortifiye ila¢ sayisi,
re-keratoplasti yapilip yapilmamasi, re-keratoplasti sebebi ve
re-keratoplasti olma zamani gibi faktorlerin greft sagkalimina
etkisi degerlendirilmemigtir.

Bu retrospektif c¢aligmanin amaci, kliniZimizde enfekeif
keratit nedeniyle terapotik amaclt PKP yapilan olgularda greft
sagkalimina etki eden prognostik faktorleri degerlendirmeketir.

Gerec ve Yontem

Klinigimizde 2013-2018 yillari arasinda keratit sebebiyle
terapotik PKP uygulanan olgular retrospektif olarak tarand:.
Inflame evrede terapstik amacli keratoplasti yapilan ve en az 12
ay boyunca takip edilen olgular ¢aligma kapsamina alindi. Aktif
enfeksiyonu olmayan, refraktif amagli PKP yapilan, keratit ile

birlikte endoftalmi stiphesi bulunan, 12 aydan daha kisa takip
stiresi olan olgular ¢aligma digt birakildi. Caligmamiz Helsinki
Insan Haklari Bildirgesi'ne uygun olarak hazirlanmig olup,
etik kurul onami bulunmaktadir. Hastalarin tibbi kayitlarinin
kullanimyi i¢in hastalardan onam alinmustir.

Hastalarin yasi, cinsiyeti, takip stiresi, tani ile cerrahi arasi
gecen siire, lens durumu, limbal tutulum varligi, korneal
iilserasyon, perforasyon veya korneal apse varligi, kiiltiirde
tespit edilen mikroorganizma tiirii, ameliyat 6ncesi kullanilan
fortifiye ila¢ sayisi, PKP endikasyonu, PKP ile birlikte
yapilan ek prosediirler, greft capi, ameliyat 6ncesi ve sonrasi
gorme keskinligi, ameliyat sonrast greft saydamligi, ameliyat
sonrast komplikasyonlar ve enfeksiyon tekrari olup olmadigi,
re-keratoplasti yapilip yapilmadifi, re-keratoplasti sebebi ve
re-keratoplasti olma zamani kaydedildi. Re-enfeksiyon tanisi;
PKP sonrasi herhangi zamanda greft iizerinde daha 6nce tespit
edilen mikroorganizmanin tekrar tespit edildigi infiltrasyon
gelismesiyle ya da kiiltiirde organizma tespit edilmeyen olgularda
klinik tabloya gore konulmustur.

Ameliyat 6ncesi ve sonrasinda gorme keskinligi 1sik hissi, el
hareketi, parmak sayma ve daha uzak mesafe i¢in Snellen egeli ile
ondalik deger olarak dl¢iildii. Mikrobiyolojik tani igin enfeksiyon
bolgesinden korneal kazinti alindi. Ornekler mikrobiyoloji
laboratuvarina direkt baki, kiiltiir ve antimikrobiyal duyarlilik
testleri igin gonderildi. Viral enfeksiyondan siiphelenilmesi
durumunda kornea materyali polimeraz zincir reaksiyonu
analizine gonderildi. Mikrobiyolojik tant konulana kadar
bakteriyel etiyoloji diisiiniilen hastalara topikal fortifiye olarak
hazirlanmig vankomisin 50 mg/mL (Vancotek; Kogak, Tstanbul,
Tiirkiye) ve amikasin (Amikozit; Sanofi, Vilnius, Litvanya) veya
seftazidim 50 mg/mL (fesetum; Tbrahim Etem Ulagay, Istanbul,
Tiirkiye) damla (saatte bir damla) ampirik olarak baglandi.
Fungal keratit diigtiniilen hastalara, fortifiye olarak hazirlanmig
amfoterisin B 0,5 mg/mL (Ambisome; Gilead Sciences,
Kaliforniya, ABD) veya fortifiye olarak hazirlanmig vorikonazol
10 mg/mL (Vfend; Pfizer, New York, ABD) (saatte bir damla)
ve giinde iki kez oral flukonazol 200 mg (Fluzamed; World
Medicine, Istanbul, Tiirkiye) veya giinde 2 kez oral vorikonazol
200 mg (Vfend; Pfizer, New York, ABD) baglandi. Ayrica herpes
simpleks viriis (HSV) dugiiniilen olgularda 1,5 mg/g’lik topikal
gansiklovir (Virgan; Thea, Istanbul, Tiirkiye) giinde 5 kez ve
oral asiklovir 800 mg (Aklovir; Sandoz, Holzkirchen, Almanya)
giinde 3 kez baglandi. Baglanan ampirik tedaviler mikrobiyoloji
ve antimikrobiyal duyarlilik sonuglarina gore degistirildi.
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PKP sonucu; anatomik, terapotik ve fonksiyonel bagart
olarak ayri ayri1 degerlendirilmeye alindi. Anatomik bagari;
glob biittinliigiiniin korunmast ve fitizis bulbiye gidisin
engellenmesi olarak degerlendirildi. Terapotik basari; PKP
sonrast primer enfeksiyonun tamamen ortadan kaldirilmas:
olarak tanimlandi. Korneal veya skleral infiltrat goriilmesi,
vitrit gelismesi ya da endoftalmi ortaya ¢ikmast terapotik
basarisizlik olarak degerlendirildi. Fonksiyonel basari; ameliyat
oncesi gorme keskinliginde ameliyat sonrast artig elde edilmesi
olarak degerlendirildi.

Hasta yag1, cinsiyeti, tani ile cerrahi arasi gecen stire, lens
durumu, limbal tutulum varlig1, korneal iilserasyon, perforasyon
veya apse varligi, kiiltiirde tespit edilen mikroorganizma tiiri,
ameliyat oncesi kullanilan fortifiye ilag sayisi, PKP endikasyonu,
PKP ile birlikte yapilan ek prosediirler, greft capi, ameliyat
oncesi gorme keskinligi, ameliyat sonrasi komplikasyonlar,
re-keratoplasti yapilip yapilmamasi, re-keratoplasti sebebi
ve re-keratoplasti olma zamani gibi prognostik faktorlerin
anatomik, fonksiyonel ve terapotik basar:i lizerine etkileri
degerlendirildi. Ameliyat 6ncesi kullanilan fortifiye ila¢ sayist
<2 ilag ve >2 ila¢ olarak gruplandirilarak degerlendirildi. PKP
endikasyonu; korneal {iilser, apse, perforasyon gibi enfektif
komplikasyonlar sebebiyle yapilmasi ve tedaviye cevapsizlik
sebebiyle yapilmas: geklinde gruplandirilarak degerlendirildi.
PKP ile birlikte yapilan ek prosediirler lensektomi, vitrektomi,
g6z ici lens (GIL) cikarilmasi, intrastromal enjeksiyon,
subkonjonktival enjeksiyon, intravitreal enjeksiyon yapilmasi
seklinde degerlendirildi. Greft ¢ap1 <8,00 mm ve 28,00 mm
olarak iki gruba ayrilarak degerlendirildi. Ameliyat sonrasi
komplikasyonlar; postoperatif glokom, uzamis epitel defekti,
greft yetmezligi, katarakt, endoftalmi, fitizis bulbi, retina
dekolman: geligmesi seklinde not edildi. Re-keratoplasti
sebepleri; greft reddi sebebiyle re-keratoplasti ve re-enfeksiyon
sebebiyle re-keratoplasti yapilmast seklinde gruplandirilarak
degerlendirildi. Re-keratoplasti siiresi ise 20 giinden ©nce
yapilmast ve 20 giin ve sonrasinda yapilmasi seklinde
gruplandirilarak degerlendirildi.

Cerrahi Yontem

Tim ameliyatlar genel anestezi, retrobulber anestezi veya
subtenon anestezi altinda gerceklestirildi. Enfekte alanin 0,5
mm cevresini igerecek sekilde trepanizayon gerceklestirildi.
Trepanla alict kornea parsiyel derinlikte kesildikten sonra 15
derece bigakla 6n kamaraya giris sagland, 6n kamara viskoelastik
ile doldurulduktan sonra makas ile korneanin kalan alanlarinin
diseksiyonu saglandi. Enfekte korneanin ¢ikarilmasindan sonra
on kamara yikands, varsa pupiller membran, hipopiyon, fibrotik
materyaller temizlendi, 6n ve arka sinesiler acildi. On kamara
bakteriyel keratitli olgularda %1 vankomisin (Vancotek; Kogak,
Istanbul, Tiirkiye) ve %2 seftazidim (feserum; I.E. Ulagay,
Istanbul, Tiirkiye) ile, fungal keratitli olgularda ise 90,005
amfoterisin B (Ambisome; Gilead Sciences, Kaliforniya, ABD)
veya %1 vorikonazol (Vfend; Pfizer, New York, ABD) ile korneal
greft yerlestirilene kadar yikandi. Gerekli olgularda fakik lens
veya GIL uzaklastirildi ve anterior vitrektomi gergeklestirildi.
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Donér kornea endotelial taraftan kullanilan trepandan 0,25
mm biiyiik bir punch yardimiyla kesildi. 10-0 naylon siitiir ile
donér kornea alici yataga tek tek siitiire edildi. Intrakamaral
%2 seftazidim (fesetum; 1.E. Ulagay, Istanbul, Tiirkiye) veya
antifungal olarak %1 vorikonazol (Vfend; Pfizer, New York,
ABD) verilerek cerrahi sonlandirildi.

Ameliyat Sonrasi Tedavi

Topikal antimikrobiyal bakteriyel keratit
olgularinda en az 4 hafta, fungal keratit olgularinda en az 12
hafta daha devam edildi. Bakteriyel keratitli olgularda topikal
%0,1'lik deksametazon (Dexa-Sine SE; Liba, Istanbul, Tiirkiye)
veya %1’lik prednizolon (Pred Forte; Allergan, Dublin, Irlanda)
giinde 6 kez baglandi ve azaltilarak 12 ayda kesildi. Fungal
keratit olgularinda ilk 2 hafta %0,5'lik topikal siklosporin
(Restasis; Allergan, Dublin, Irlanda) baglandi ve keratit
tekrari goriilmediZi takdirde 2 hafta sonra tedaviye %0,1’lik
deksametazon veya %1’lik prednizolon giinde 2 kez eklendi
ve azaltilarak 12 ayda kesildi. Herpetik keratitli olgularda
ameliyat sonrasi 4 hafta boyunca oral asiklovir (Aklovir; Sandoz,
Holzkirchen, Almanya) 800 mg 3x1 verildi ve en az 1 yil siireyle
800 mg dozda devam edildi. Suni g6zyas: tedavisi tiim olgulara
verildi. Gerekli durumlarda antiglokomat6z tedavi baglandi.
Gevseyen siitiirler hemen alindi.

Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 20.0 (IBM Corp., Armonk,
NY, USA) istatistik paket programi ile yapildi. Istatistiksel
veriler ortalama + standart sapmalar (ort + SS) olarak ifade edildi.

tedaviye

Tanimlayict istatistikler siklik ve yiizde olarak ifade edildi.
Kategorik degiskenler ve PKP basarisi (anatomik, fonksiyonel ve
terapotik) arasindaki iligkiyi bulmak icin ki-kare testi (Pearson
veya Fisher’s Exact) kullanildi. Tiim analizler igin istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alindi.

Bulgular

Caligmaya dahil edilen 59 hastanin 40’1 (%67,8) erkek,
19'u (%32,2) kadin olup, yas ort’si 59,78+19,46 (6-91) idi.
Hastalarin ort takip siiresi 30,78+17,4 (12-72) ay idi.

Hastalarin ameliyat oncesi 6zellikleri ve endikasyonlar:
Tablo 1'de ozetlendi. Hastalarin semptomlarinin baglangict
ile ameliyat arasinda gecen siire ort 18,68=15,2 (3-60) giin
idi. Ameliyat olma stiresi 10 giin ve daha az olan 28 hastanin
18'inin (%64,29) ameliyat olma endikasyonu keratite bagli
komplikasyonlar (korneal apse, perforasyon, tilser) iken, 10'unun
(%35,71) ameliyat olma endikasyonu tedaviye cevapsizlik idi ve
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamliyd: (p=0,01). PKP
oncesi kullanilan fortifiye ilag sayis1 1-4 arasinda degismekteydi
(ort 1,93+0,72). PKP ile ayn: seansta 6 hastaya lensektomi, 1
hastaya anterior vitrektomi, 1 hastaya intrastromal enjeksiyon, 1
hastaya GIL ¢ikarilmasi, 3 hastaya subkonjonktival antibiyotik
enjeksiyonu, lensektomi yapilan hastalardan yogun 6n kamara
reaksiyonu ve hipopiyonu olan 2’sine lensektomi sirasinda arka
kapsiil acildig: igin profilaktik amacli intravitreal 1 mg/0,1
mL vankomisin (Vancotek; Kogak), 2 mg/0,1 mL seftazidim
(fesetum; I.E. Ulagay) yapildi. Greft capt 7,25-8,50 arasinda
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degismekteydi (ort 7,76+0,31), 24 (%40,68) olguda greft ¢ap1
28,00 mm, 35 (%59,32) olguda <8,00 mm idi.

Ameliyat oncesi gorme diizeyi 1gitk hissi negatif olan bir
hastaya perforasyon gelismesi neticesinde keratoplasti uygulandi
ve ameliyat sonrasindaki gorme diizeyi yine stk hissi negatif
idi. Diger hastalarin ameliyat 6ncesi gorme keskinligi 1sik hissi
ile 0,1 arasinda olup, ameliyat sonrasi en iyi diizeltilmis gorme
keskinligi, 11k hissi ile 0,7 arasinda degismekteydi (Tablo 2).
Ameliyat sonrasinda gorme keskinligi, igik hissi ve el hareketi
olan hasta sayist 31 (%52,54) ameliyat oncesindeki hasta
sayisindan 49 (%83,05) anlamli olarak diisiiktii (p=0,007).
Ameliyat sonrasinda gorme keskinligi 0,05 ve tizeri hasta sayist
15 (%25,42) ameliyat 6ncesindeki hasta sayisina 3 (%5,08) gore
anlamli derecede artmigt: (p=0,004). Yedi (%11,86) hastada son
kontrolde gérme keskinligi 0,1 ve tizerindeydi.

Hastalarin 5’inde (%8,47) kontakt lens kullanim &ykiisi,
17’sinde (9%28,81) travma oykiisii, 9 (%15,25) hastada yakin
zamanda gecirilmis cerrahi dykiisii mevcut olup 28 (%47,46)
hastada herhangi bir etiyolojik sebep saptanmadi. Travma
Oykiisii bulunan hastalarin 12’si (%70,59) organik travma
etiyolojisindeydi. Mikrobiyolojik inceleme sonucunda keratit
etkeni olarak 20 (%33,90) hastada bakteri, 12 (9%20,34) hastada
mantar, 5 (%8,47) hastada viriis saptandi. Bakteriyolojik kiiltiirde

Tablo 1. Ameliyat 6ncesi veriler

n (%)
Taraf
Sag gz 30 (%50,8)
Sol goz 29 (%49,2)
Lens durumu
Fakik 47 (%79,7)
Psodofakik 8(%13,6)
Afakik 4(%6,8)
Limbal tutulum
Var 3(%5,1)
Yok 56 (%94,9)
PKP endikasyonu
Tedaviye cevapsizlik 24 (%40,7)
Korneal iilserasyon 23 (%39,0)
Kornea perforasyonu 4(%6,8)
Apse 8 (%13,0)

Tablo 2. Ameliyat 6ncesi ve sonrasinda géorme keskinligi
diizeyleri

Gorme keskinligi Ameliyat oncesi | Ameliyat sonrasi
(n) (n)

Isik hissi (-) 1 1

Isik hissi (+) 14 10

El hareketi 34 20

Parmak sayma 7 13

<0,2 ) 9

20,2 0 6

6 hastada Staphylococcus aureus, 5 hastada Streptococcus
pneumoniae, 3 hastada Viridans streptococci, 3 hastada
Pseudomonas aeruginosa saptandi. Bir hastada ise direkt bakida
gram-negatif basil saptanirken kiiltiirde iireme gozlenmedi.
Mantar kiiltiiriinde 5 hastada Fusarium, 3 hastada Candida, 3
hastada Aspergillus saptanirken 1 hastada mantar kiiltiiriinde
tireme gozlenmeyip direkt bakida mantar hifleri goriildii. Viral
keratit oldugu diisiiniilen olgulardan génderilen polimeraz zincir
reaksiyonu sonucunda 5 hastada HSV tespit edildi.

Ameliyat sonrasi endoftalmi gelisen 1 (%1,7) hastaya
intravitreal antibiyotik tedavisi uyguland: ve iyilesme sagland:.
Retina dekolmani geligen 1 (%1,7) hastaya pars plana vitrektomi
uygulandi. Katarake gelisen 9 (%15,3) hastaya enfeksiyoz
siirec kontrol altina alindiktan sonra fakoemiilsifikasyon + GIL
implantasyonu cerrahisi uygulandi. G6z i¢i basing artigt olan 12
(%20,3) hasta medikal tedaviye olumlu cevap verdi ve hicbir
hastada glokom cerrahisine ihtiya¢ duyulmadi. Medikal tedaviye
direncli epitel defekti bulunan 3 (%5,1) hastaya amniyon
membran transplantasyonu yapilarak epitel iyilesmesi sagland:.
Ameliyat 6ncesi gormesi 1sik hissi negatif olan 1 (%1,7) hastada
ameliyat sonrasinda fitizis bulbi geligti. Limbal tutulumu
olan 3 (%5,08) hastaya PKP ile birlikte subkonjonktival
gliglendirilmis antibiyotik enjeksiyonu yapildi. Bu hastalarda
nitks izlenmemesine ragmen greft yetmezligi gelisti. Greft
yetmezligi gelisen hasta sayisi toplamda 14 (%23,7) idi. On
sekiz (%32,2) hastada herhangi bir komplikasyon izlenmedi.

Otuz bir (%52,5) hastada son kontrolde saydam greft
izlenirken, 28 (%47,5) hastada greft saydamlifi cesitli
derecelerde bozulmugtu. On ii¢ (9%22,03) olguda re-keratoplasti
gerceklestirildi. Ug (%23,07) hastanin re-keratoplasti sebebi
greft reddiyken 10 (%76,92) hastada re-enfeksiyon sebebiyle
re-keratoplasti yapildi. Fitizis bulbi gelisen bir hasta diginda 58
(%98,3) hastada anatomik bagar1 sagland:.

Terapotik bagari saglanan hasta sayist 47 (%79,7) idi. On
iki (9620,33) hastada re-enfeksiyon gozlendi. Bu hastalardan
10’unda (%83,33) re-keratoplasti uygulanirken 2 (%16,66)
hastada re-enfeksiyon antibiyotik tedavisi ile kontrol altina
alindi. Re-enfeksiyon goriilen hastalarin ortalama re-enfeksiyon
gozlenme siiresi 179+267,87 (3-720) giin idi. Ala (%10,17)
hastada ilk 1 ay icinde, 4 (%06,78) hastada 1-3 ay icinde, 2
(%3,39) hastada 3 ay-2 yil arasinda re-enfeksiyon goriildii. Tant
ile re-keratoplasti arasi gegen ort. siire ise 12,6+8,47 (2-26) giin
idi. Re-enfeksiyon gelisen 8 (%80) hastada 20 giinden 6nce
re-keratoplasti yapilirken 2 (9%520) hastada 20 giin ve sonrasinda
re-keratoplasti gerceklegtirildi. Re-keratoplasti yapilmast ve
re-keratoplastinin erken donemde yapilmasiyla terapotik basari
arasinda anlamli iligki saptand: (her ikisi icin p<0,001). Hasta
yasi, cinsiyeti, tani ile cerrahi arasi gegen siire, lens durumu,
limbal tutulum varligs, korneal tilserasyon, perforasyon veya apse
varlig1, kiiltiirde tespit edilen mikroorganizma tiirii, ameliyat
oncesi kullanilan fortifiye ilag sayisi, PKP endikasyonu, PKP ile
birlikte yapilan ek prosediirler, greft capi, ameliyat dncesi gérme
keskinligi, ameliyat sonrasi komplikasyonlar ve re-keratoplasti
sebebi ile terapdtik basari arasinda anlamli iligki saptanmadi
(hepsi i¢in p>0,05) (Tablo 3).
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Tablo 3. Prognostik faktorler ile terapotik ve fonksiyonel basari iliskisi tablosu

Prognostik parametreler Terapotik basart Fonksiyonel basar1
Basarilt Basarisiz p degeri Basaril Basarisiz p degeri
Yasg
<40 10 2 7 5
40-60 14 4 0,175 10 8 0,185
>60 23 6 15 14
Cinsiyet
Kadin 15 4 0,543 10
Erkek 32 8 22 18 0,865
Tani-cerrahi arast siire
<10 gtin 22 6 0,734 15 13 0,222
210 giin 25 6 17 14
Lens durumu
Fakik 38 9 26 21
Psiidofakik 6 2 0,450 4 4 0,070
Afakik 3 1 2 2
Limbal tutulum varlig:
Var 2 1 0,499 1 2 0,479
Yok 45 11 31 25
Keratite bagli komplikasyonlar
Komplikasyon yok 20 4 14 10
Korneal iilser 19 4 0,296 12 11 0,479
Apse 5 3 4 4
Perforasyon 3 1 2 2
Kiiltiirde tespit edilen mikroorganizma tiirii
Ureme yok 18 4 11 11
Bakteri 16 4 0,699 11 9 0,320
Mantar 9 3 7 5
Viriis 4 1 3 2
Ameliyat 6ncesi kullanilan fortifiye ilag sayist
<2 ilag 38 9 0,679 25 22 0,315
>2 ilag 9 3 7 5
PKP endikasyonu
Enfekeif komplikasyonlar (korneal iilser, apse, 27 8 0,651 18 17 0.174
perforasyon) 20 4 14 10 ’
Tedaviye cevapsizlik
PKP ile birlikte yapilan ek prosediirler
Ek uygulama yok 36 9 23 22
Lensektomi 4 2 3 3
Vitrektomi 1 0 0 1
GIL gikarilmast 1 0 0,169 1 0 2
Intrastromal enjeksiyon 0 1 ’ 1 0
Subkonjontival enjeksiyon 3 0 2 1
Intravitreal enjeksiyon 2 0 2 0
Greft capi
<8,00 mm 28 7 0,917 18 17
28,00 mm 19 5 14 10 0393
Ameliyat 6ncesi EIDGK
Isik persepsiyonu yok 1 0 0 1
Isik persepsiyonu var 11 3 5 0,591
El hareketi 26 8 0,311 18 16
Parmak sayma 6 1 4 3
Parmak sayma-0,2 % 0 1 2
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Tablo 3. devamui
Ameliyat sonrast komplikasyonlar
Komplikasyon yok 15 3 17 1
Postoperatif glokom 10 2 5 7
Uzamus epitel defekti 2 1 1 2
Greft yetmezligi 11 3 0.881 S 9 0,014
Katarakt 7 2 ’ 4 5
Endoftalmi 0 1 0 1
Fitizis bulbi 1 0 0 1
Retina dekolmani 1 0 0 1
Re-keratoplasti yapilmasi
Re-keratoplasti yapilan 11 2 <0,01 8 5 0,363
Re-keratoplasti yapilmayan 36 10 24 22
Re-keratoplasti sebebi
Greft reddi 3 0 0,079 0 3 0,085
Re-enfeksiyon 8 2 3 7
Re-keratoplasti zamani
<20 giin 8 4 4 0,880
220 giin 0 2 <0,01 1 1
*{statistiksel olarak anlamli parametreler koyu olarak gésterilmistir. P= Pearson ki-kare testi, PKP: Penetran keratoplasti, EIDGK: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi, GIL: Goz ici lens

Otuz iki (%54,2) hastada fonksiyonel basari elde edildi.
Ameliyat sonrast komplikasyon goriilmemesi ile fonksiyonel
basari arasinda anlamly iligki saptandi (p=0,014). Hasta yasi,
cinsiyeti, tani ile cerrahi arasi gegen siire, lens durumu, limbal
tutulum varligi, korneal iilserasyon, perforasyon veya apse
varlig1, kiiltiirde tespit edilen mikroorganizma tiirii, ameliyat
oncesi kullanilan fortifiye ilag sayisi, PKP endikasyonu, PKP ile
birlikte yapilan ek prosediirler, greft ¢ap1, ameliyat 6ncesi gorme
keskinligi, re-keratoplasti yapilip yapilmadigi, re-keratoplasti
sebebi ve re-keratoplasti olma zamani ile fonksiyonel basari
arasinda anlamli iligki saptanmadi (hepsi i¢in p>0,05) (Tablo 3).

Tartisma

Tedaviye direncli keratit hastalar1 perforasyon geligimi,
endoftalmi, panoftalmi ve hatta goz kayb:i tehlikesiyle kargt
kargiyadir. Terapotik PKP, tedaviye direngli keratit olgularinda,
organizmanin ortamdan uzaklagtirilmasina ve doku sagkaliminin
saglanmasina yardimct olur. Bu olgularda bagarili bir PKP ile
enfeksiyon eradikasyonu, goziin anatomik biitiinliigii ve gérme
fonksiyonunun korunmast saglanmig olur.”® Literatiirde keratit
sebebiyle PKP uygulanan olgularda anatomik bagar1 Raj ve ark."
tarafindan 985,96, Sharma ve ark.'® tarfindan %89,7 olarak;
terapotik bagari Sharma ve ark.'” tarafindan %89,7, Raj ve ark."
tarafindan 989,47, Dogan ve Arslan'! tarafindan %97,6 olarak;
fonksiyonel basar: ise Raj ve ark.'' tarafindan 970,17 olarak
bildirilmistir. Biz de enfeksiydz keratit nedeniyle terapstik PKP
yaptigimiz hastalarin %98,3’iinde anatomik basari, %79,7 sinde
terapotik basari, 9%54,2’sinde fonksiyonel basar: elde ettik.

Akova Budak ve ark.” yatarak tedavi gerektiren keratit
olgularini inceledikleri ¢aligmalarinda olgularin %10unda
%10'unda travma, %5’inde kontakt
lens kullanimi dykiisii oldugunu ve yatarak tedavi edilmeyi
gerektiren keratit olgularinda en sik saptanan etiyolojik

gecirilmig  cerrahi,

sebeplerin kontakt lens kullanimi, gecirilmis cerrahi ve travma
oldugunu bildirmiglerdir. Miedziak ve ark.!® PKP gerektiren
keratoplasti olgularinin %3,3’tinde travma, %8’inde kontakt
lens kullanimi, 9%46,7’sinde gegirilmis cerrahi dykiisii oldugunu
bildirmiglerdir. Sharma ve ark.’ ise %55,3’linde herhangi bir
etiyolojik sebep saptamazken, %33,2 olguda travma oykiisii
ve travma Oykiisii bulunan olgularin 9%54,7’sinde organik
travma oldugunu bildirmislerdir. Bizim ¢aligmamizda olgularin
%8,47’sinde kontakt lens kullanimi, %70,59’u organik olmak
lizere tiim olgularin %28,81’inde travma, %15,25’inde yakin
zamanda gegirilmis cerrahi 6ykiisii mevcut olup organik travma
oranimiz literatiirle kargilagtirildiZinda yiiksekti.

Calismaya dahil ettifimiz hastalarin korneal 6rneklerinden
mikrobiyolojik inceleme sonucunda 20 (%33,90) hastada
bakteri, 12 (%20,34) hastada mantar, 5 (%8,47) hastada viriis
etkeni tespit ederken, 22 (%37,29) olguda kiiltiirde tireme ya
da direkt bakida mikroorganizma tespit edemedik. Dogan ve
Arslan'* PKP uyguladiklart keratit olgularinda %69,7 bakteri,
%14 viriis, %11,6 mantar, %4,6 Akantomoeba; Y1lmaz ve ark."
kliniklerinde takip ettikleri keratit olgularinda %28,2 bakteri,
%8,06 oraninda mantar; Sharma ve ark.!® %31 oraninda bakteri,
%20,9 oraninda mantar, %6,9 oraninda mix etken, %1,6
oraninda Akantomoeba, %5,3 oraninda viriis saptamiglardir.
Calismamizda 937,29 oraninda mikrobiyolojik etkenin
saptanamamasinin birkac sebebi olabilecegini diigtinmekteyiz.
Birincisi; klinigimize bagvuran keratit hastalarinin biiyiik
bir kisminin farkli merkezlerde antimikrobiyal ve steroid
tedavisine baglandiktan sonra klinigimize yonlendirilmig
olmasi bazi olgularda mikrobiyolojik etkenin saptanmasini
engellemis olabilir. Tkincisi; hastanemizin brang hastanesi
olmast ve hastanemiz biinyesinde mikrobiyolojik degerlendirme
yapilamamas: sebebiyle drneklerin dig merkeze yonlendirilmesi
strasinda yolda zaman kaybi gerceklesmis olmasi mikrobiyolojik
etkenin saptanamamasina sebep olabilir.
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Calismamizda %98,3 hastada elde edilen anatomik basari
onceki caligmalarla uyumluydu.'®1#1922! Raj ve ark.!" yaptiklari
calismada anatomik bagarinin %85,96 oldugunu belirtmis;
ameliyat oncesi gorme keskinligi, PKP endikasyonu, ameliyat
sonrast komplikasyonlar ve greft saydamliginin anatomik
bagartya anlamli etkisi oldugunu belirtmiglerdir. Sharma ve ark.'?
caligmalarinda 9%89,7 anatomik bagari elde etmis olup perfore
olmug gozlerde yapilan PKP’lerde anatomik basarisizlig: yiiksek
oranda saptamis olmalarina ragmen istatistiksel olarak anlamli
olmadigini belirtmiglerdir. Caligmamizda perforasyon tehdidi
sebebiyle PKP yapilan ve ameliyat oncesi 15tk persepsiyonu
negatif olan bir hasta diginda anatomik basarisizlik gozlenmedi.

Daha once yapilan caligmalarda greft saydamlig:i orani
%23-84,6 arasinda bildirilmistir.?>?**?2¢ Dogan ve Arslan'
yaptigt ¢alismada greft saydamligini 1 yillik takip siiresinde
%83,3 oraninda, 2. yil %71 oraninda saptamiglardir ve greft
boyutu 8 mm'’yi astifinda ve greft limbusa yaklastiginda greft
saydamliginin azaldigini bildirmiglerdir. Bizim ¢alismamizda
ortalama 30 aylik takip sonunda %52,5 oraninda greft saydam
olup sonuglarimiz literatiirle uyumluydu. Biz de caligmamizda
greft ¢apinin arttigt olgularda greft saydamliginin azaldigini
gozlemlememize ragmen aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildi (p=0,09).

Fonksiyonel bagari hastalarin %54,2’sinde elde edilmig
olup ameliyat sonrasi komplikasyon gozlenmemesi ile
fonksiyonel bagari arasinda anlamli iligki saptanmustir.
Olgularimizda ameliyat sonrast komplikasyon olarak en sik
GIB artig1 (%20,3) ve greft yetmezligi (%23,7) gézlenmistir.
Raj ve ark."
ameliyat sonrast komplikasyonlarin 6nemli diizeyde etkisi
oldugunu belirtmiglerdir. Sharma ve ark.'® ameliyat sonrasi
gorme  keskinliginin kiiciik greftlerde daha iyi oldugunu
belirtmiglerdir. Ancak biz ¢aligmamizda fonksiyonel basar:
ve greft ¢api arasinda anlamli iligki saptamadik (p=0,393).
Caligmamizda %11,86 hastada son muayenede gorme keskinligi
0,1 ve lizerinde tespit edilmis olup, bu oran daha onceki
caligmalarla kargilagtirildiginda diigiiktii.”” Bizim hastalarimizda
organik travma ile kontaminasyon oraninin yiiksek olmast,
dig merkezde tedaviler baglandiktan sonra gecikmis olarak
klinigimize bagvurulmas: diisitk gorsel sonuglarin sebebi olarak
degerlendirilebilir.

Calismamizda terapotik basari orani %79,7 idi. %20,33
olguda re-enfeksiyon gozlendi ve ortalama re-enfeksiyon
gozlenme zamani 179 giin idi. %10,17 olguda ilk 1 ay icinde,
%6,78 olguda 1-3 ay icinde, %3,39 olguda 3 ay-2 yil i¢inde
re-enfeksiyon goriildii. Lomholt ve ark.’ caligmalarinda terapotik
PKP sonrast %11 olguda ilk 1 yilda %16 olguda ilk 2 yilda,
%24 olguda ilk 5 yil icinde; Bates ve ark.” keratit olgularinda
uyguladiklari PKP sonrast 1-10 ay iginde (ortalama 3 ay)
re-enfeksiyon gozlemlediklerini bildirmislerdir. Calismamizda
tant ile re-keratoplasti arasi gegen ortalama siire ise 12,6
giin idi. Re-keratoplasti yapilmasi ve re-keratoplastinin erken
donemde yapilmasiyla terapotik bagari arasinda anlamli bir
iligki saptadik. Caligmamizda re-keratoplasti yapilan olgularin

anatomik, fonksiyonel ve terapotik bagariya
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cogunun sebebi re-enfeksiyon olmasi ve erken dénemde bu
olgulara re-keratoplasti yapilmasinin; enfeksiyon niiksiiniin
eradikasyonunu kolaylagtirmig olmasi bu sonuglar icin agiklayict
olabilir. Kogluk ve Sukgen'’ caligmalarinda erken dénemde
gerceklestirilen PKP’nin anatomik ve terapotik sonuglarinin
daha iyi oldugunu belirtmiglerdir. Sharma ve ark.'® perforasyon ve
limbal tutulum gergeklesmeden erken dénemde yapilan PKP’'nin
daha iyi sonuglar verdigini bildirmiglerdir. Bizim ¢aligmamizda
terapdtik bagarimizin daha diisitk olmasi, mikrobiyolojik olarak
saptanan mantar oraninin daha yiiksek olmasi ile agiklanabilir.

Sharma ve ark.'’® kiiciik capli (<9 mm) greftlerde daha
yiiksek anatomik ve fonksiyonel basart oldufunu, greft cap:
arttikca re-enfeksiyon ve postoperatif glokom oraninin arttiging
bildirmistir. Raj ve ark.!" greft capini 8 mm’ye gore ayirarak
degerlendirdiklerinde anatomik, fonksiyonel ve terapotik
basariyr etkilemedigini bildirmiglerdir. Biz de ¢aligmamizda
greft capr ile fonksiyonel ve terapitik basari agisindan anlamls
iligki saptamadik. Olgularimizda 8,50 mm tizeri greft cap:
kullanmamamuz greft ¢capinin bagariya etkisini kisitlamis olabilir.
Benzer sekilde, PKP ile ayni seansta yapilan ek prosediirler,
korneal apse varligi ve ameliyat oncesi kullanilan fortifiye ilag
saysi ile fonsiyonel ve teraptik basari arasinda anlamli bir iligki
saptamadik.

Calismanin Kisitliliklari

Caligmamizin kisitliliklars; hasta sayisinin sinirli olmast,
caligmanin retrospektif olarak yapilmasi ve ¢ogu hastanin dig
merkezden tarafimiza antibiyotik tedavisi baglandiktan sonra
yonlendirilmesinden dolay kiiltiirlerde iireme saptanamamasidir.

Sonug

Sonug olarak; anatomik, terapdtik ve fonksiyonel basarinin
yiiksek olmasi sebebiyle tedaviye direngli veya perforasyon
tehdidi olan keratit olgularinda gecikmeden yapilacak olan PKP
etkili bir tedavi secenegidir. PKP sonrast bagariya etki eden
faktorleri bilmemiz tedaviyi planlamamiz agisindan yonlendirici
olacaktir.
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