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OZET

Amag: Penetran keratoplasti (PK) sonuglarini ve PK sonrasi gelisen komplikasyonlarin
incelenmesi.

Gereg ve Yontem: Mart 2012-Mart 2013 tarihleri arasinda Dicle Universitesi Goz Has-
taliklart Ana Bilimdali 'nda penetran keratoplasti (PK) yapilan 64 hastamin dosyasi retrospek-
tif olarak degerlendirildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, PK endikasyonu, ameliyat dncesi ve son-
rasinda gozliikle diizeltilmis en iyi gorme keskinlikleri (DEIGK), PK ile birlikte uygulanan di-
ger cerrahi islemler, trepan ¢aplar, siitiir teknigi, takip siiresi ve karsilasilan komplikasyonlar
kaydedild.

Bulgular: Calismaya 64 hastanin 64 gozii dahil edildi. Olgularin ortalama yasi 51,5€19,5
yil (en az 12- en ¢ok 81) idi. Olgularin 26'st kadin (%40,6) ve 38'i (%59,4) erkekti. Kirk dort
olguda yalniz PK uygulanirken, 20 olguda PK ile birlikte ek cerrahi yapildi. Kullanilan orta-
lama vakum ve punch trepan ¢aplari swraswyla 7,10+£0,2 ve 7,57+0,2 mm idi. Cerrahi sirasin-
da 31 olguda tek tek siitiirasyon, 33 olguda devamli siitiirasyon teknigi uygulandi. Ortalama
takip siivesi 7,81%4,01 ay (en az 3 ay, en fazla 16 ay) idi. Olgularda ortalama DEIGK ameli-
yat oncesinde 0,03+0,65 iken ameliyat sonrasinda 0,2+0,17 (en az Imps, en fazla 0,8) idi
(p<0,001). En sik karsilasilan komplikasyonlar 11 (%17,1) olguda glokom, 8 (%12,5) olguda
stitiir gevsemesi, 4 (%06,2) olguda greft reddi, 4 (%6,2) olguda persistan epitel defekti, 2 (%3,1)
olguda keratit idi.

Sonug: Uygun kornea hastaliklarinda PK etkili bir yontemdir ve PK sonrasi gelisen komp-
likasyonlarin ¢ok iyi bilinmesi ve degerlendirilmesi, bu komplikasyonun erken tan: ve tedavisi
prognoz agisindan énemlidir.

Short Term Complications after Penetrating Keratoplasty
SUMMARY

Aim: 1o evaluate penetrating keratoplasty (PK) results and complications.

Material and Method: The patients who underwent PK in Dicle University School of
Medicine between March 2012 and March 2013 were reviewed retrospectively. The patients'
age, sex, diagnosis, best corrected visual acuity with spectacles before and after surgery, ac-
companying surgeries with PK, the diameter of recipient bed and donor cornea, suturing tech-
nique, follow up time and complications were noted.

Results: Sixty four eyes of 26 female and 38 male patients were included in the study. The
mean age of the patients was 51.5+19.5 years. Only PK was performed in 44 patients. PK and
accompanying surgeries were performed in 20 patients. The mean diameter of recipient bed
was 7.10£0.2 mm, and the mean diameter of donor cornea was 7.57+0.2 mm. Running su-
ture technique was performed in 33 eyes and separated suture technique was performed in 31
eyes. The mean follow up period was 7.81+4.01 months. The mean BCVA increased from
0.03%0.65 to 0.2+0.17 postoperatively (p<0.001). The most encountered complications were
glaucoma in 11 patients (17.1%), loosening of the sutures in 8 patients (12.5%), graft rejec-
tion episode in 4 patients (6.2%), persistent epithelial defect in 4 patients (6.2%) and kerati-
tis in 2 patients (3.1%).

Conclusion: In corneal diseases PK was effective method. For good prognosis, postoper-
ative complications should be known and evaluted carefully. Early diagnosis and tretment
were important for graft survival.
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Giris

Penetran keratoplasti (PK), kornea hastaliklarinda ¢ok
sik kullanilan bir cerrahi girisimdir. Optik, terapotik, tek-
tonik ve kozmetik amaclarla hastalikli kornea dokusunun
saglam kornea dokusu ile degistirilmesi islemidir. PK son-
ras1 erken donemde iris prolapsusu, s1g 6n kamara,greftte
epitel defekti, enfeksiyon; ge¢c donemde glokom, astigma-
tizma, grefon reddi, retina dekolman1 ve kistoid makiiler
O6dem gibi bir¢ok komplikasyon goriilebilir.!

Calismamizin amaci, PK sonrasi gelisen komplikas-
yonlarin sikliginin ve risk faktorlerinin incelenmesidir.

mal dagilima uyuyordu. Bu verilerin analizinde paired
sample t testi kullanildi. P degerinin 0,05 ve altinda olma-
st anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 64 hastanin 64 gozi dahil edildi. Olgularin
ortalama yas1 51,5+19,5 (en az 12- en ¢ok 81) idi.
Olgularin 26's1 kadin (%40,6) ve 381 (%59,4) erkekti.
Keratoplasti endikasyonlarimiz tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1: Keratoplasti endikasyonlart dagilimi

Gere¢ ve Yontem

Dicle Universitesi G6z Hastaliklar1 Ana Bilim Dali’nda
Mart 2012-Mart 2013 tarihleri arasinda PK yapilan 64 has-
tanin dosyast retrospektif olarak degerlendirildi. Ca-
lismaya dahil edilen tiim olgularin yasi, cinsiyeti, PK en-
dikasyonu, ameliyat 6ncesi ve sonrasinda DEIGK ’leri, PK
ile birlikte uygulanan diger cerrahi islemler, trepan capla-
11, stitiir teknigi, takip siiresi ve ameliyat sonrasinda karsi-
lagilan komplikasyonlar kaydedildi. Eslik eden diger cer-
rahi yontemler; ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu
(EKKE) ve arka kamara goz i¢i lensi (GIL) implantasyo-
nu, skleral tespitli GIL implantasyonu, n kamaradan GiL
c¢ikarilmasi, pupilloplasti, sinesiolizis olarak kaydedildi.

Dondr kornealar hastanemiz kornea bankasindan temin
edildi. Donor kornea aseptik sartlarda alindi. Alinan donér
kornealar kornea saklama soliisyonlari i¢inde +4°C’de mu-
hafaza edildi ve en fazla 3 giin i¢inde PK i¢in kullanildi.
Ameliyat dncesi %10°luk betadin (Batticon, Adeka) ile ka-
pak ve cilt temizligi yapildi. Okiiler yilizey ve fornikslere 3
dakika %>5’lik betadin soliisyonu uygulandi. Dondr kornea
punch trepanla kesilerek hazirlandi. Dondr kornea trepan
capi alict yatak trepan capindan 0,25-0,50 mm daha genis
olarak ayarlandi. Alict yatak vakum trepan yardimiyla ke-
sildi. Kornea makasla kesilip ¢ikarildi. Bazi hastalara ke-
ratoplastiye ek cerrahi girisimler uygulandi. Dondr kornea
alic1 yataga 10/0 monoflaman naylon siitiir ile tek tek ve-
ya devamli olarak siitiire edildi. Ameliyat sonrasi hastala-
ra 8x1 %1’lik prednizolon asetat (Predforte, Abdi ibra-
him), tek dozluk suni gozyast ve %0,5 moksifloksasin
(Vigamox, Alcon) tedavisi baslandi. Hastalar taburcu edil-
dikten sonra 1. hafta, 6. aya kadar ayda bir, daha sonra 2
ayda bir kontrol muayeneleri yapildi.

Verilerin istatistigi SPSS 11.5 (SPSS, Chicago, IL,
ABD) programi kullanilarak yapildi. Verilerin dagilimina
Kolmogrov Simirnov testi ile bakildi. DEIGK verileri nor-

Endikasyon Goz sayisi %

Bull6z keratopati 19 29,7
Korneal [6kom 13 20,3
Keratokonus 9 14,0
Herpetik keratit sekeli 7 11,0
Korneal distrofi 7 11,0
Spontan korneal perforasyon 4 6,2
Travmatik korneal skar 2 3.1
Primer dondr yetmezIigi 3 4,7

Kullanilan ortalama vakum ve punch trepan g¢aplar si-
rastyla 7,10+0,2 ve 7,57+0,2 mm idi. Cerrahi sirasinda kor-
neanin damarlanma durumuna goére 31 olguda tek tek siitii-
rasyon, 33 olguda devaml siitiirasyon teknigi uygulandi.
Kirk dort olguda yalniz PK uygulanirken, 13 olguda PK ile
birlikte ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu (EKKE) ve
gbzici lensi (GIL) implantasyonu, 4 olguda skleral tespitli
GIL implantasyonu, 2 olguda 6n kamaradan GIL ¢ikaril-
masi+skleral tespitli GIL implantasyonu, 1 olguda PK+se-
konder GIL implantasyonu yapildi. Ana cerrahiye ek olarak
4 olguda pupilloplasti, 2 olguda sinesiolizis yapildi.
Ameliyat sirasinda herhangi bir komplikasyon goriilmedi.

Gorme keskinligi ameliyat dncesi 27 gozde el hareketi
3 gozde ise 151k hissi seviyesindeydi (aralik, 151k hissi-0,2).
Olgularda ortalama DEIGK ameliyat 6ncesinde 0,03+0,65
iken ameliyat sonrasinda 0,2+0,17 idi (p<0,001). Ortalama
takip siiresi 7,81+4,01 ay idi. En sik karsilasilan kompli-
kasyonlar tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 2: Keratoplasti komplikasyonlart dagilimi

Komplikasyon Goz sayisli %
Glokom 1" 171
Situr gevsemesi 8 12,5
Greft reddi 4 6,2
Persistan epitel defekti 4 6,2
Keratit 2 3.1
Sig 6n kamara 2 3.1
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Glokom tanist konan 11 olguda tek ilag ile tadaviye
basland1 fakat glokom 5 olguda iki ilag ile kontrol altina
alimirken, 4 olguda iiclii ilag tedavisi ile kontrol altina ali-
nabildi. ki olguda glokom cerrahisi gerekti, 1 olguda tra-
bekiilektomi ve 1 olguda ise Ahmed glokom valfi yerlesti-
rilmesi ameliyat1 uygulandi. Cerrahi sonras1 goz ici basin-
c1 (GIB) kontrol altina alinabildi.

Penetran keratoplasti sonrasi1 4 olguda persistan epitel
defekti gelisti ve bunlarin 2’sinin etyolojisinde herpetik
keratit bulunmaktaydi. Bu olgularin hepsinde bandaj kon-
takt lens ile tam kapanma saglanamadigindan amnyion
membran transplantasyonu yapildi ve sekel birakmadan
iyilesme saglandi.

Ameliyat sonrast kontrollerde gevsek siitiir saptanan 8
olguda siitiir revizyonu yapildi. 4 olguda greft rejeksiyonu
gelisti. 3 olguda medikal tedavi ile kontrol altina alinirken
1 olguda greft yetmezligi gelisti.

Tartisma

Penetran keratoplasti, kornea hastaliklarinda ¢ok sik
kullanilan bir cerrahi girisimdir. Keratoplastiden sonra ba-
sar1 orant, komplike olmamis olgularda %90’lara yaklasir-
ken,>* yiiksek riskli hastalarin keratoplasti sonrasi 3. yilda
sadece %65’inde saydam kornea saglanabilmistir.’ Kera-
toplasti sonrasi karsilasilabilecek olan muhtemel kompli-
kasyonlarin tamamiyla anlagilmasi ve ameliyat sonrasi sik
kontroller ile ameliyat sonrast problemlerin azaltilabilmesi
ve keratoplasti bagari oraninin arttirtlabilmesi miimkiindiir.

Greft reddi, PK sonrasi en sik komplikasyondur ve
greft yetmezliginin en yaygin nedenidir. Korneal greftlerin
iicte birinde bir greft reddi epizodu goriiliir.* Kirk yasindan
kiiciik, damarli korneaya sahip, herpetik keratit Oykiisii
olan ve Oncesinde goz ameliyati ge¢irmis hastalar, greft
reddi acgisindan yiiksek risk tasirlar.”# Daha once kerato-
plasti gecirmis bir hasta, ilk kez keratoplasti olan bir has-
taya gore 5 kat daha fazla greft yetmezligi riski tasir.® Greft
reddi tedavisinde steroidler kullanilmaktadir. Tek doz pul-
se intravendz metiprednizolonun, oral steroide gore daha
etkili oldugu gosterilmistir.” Bizim 4 olgumuzda da greft
reddi gelisti. Rejeksiyon gelisen 3 olguda ilag tedavisi ile
greft reddi gerilerken 1 olguda primer greft yetmezligi ge-
listi. Muhtemelen, greft reddi sayimizin az olmas takip
siiremizin kisa olmasina baglidir.

Penetran keratoplasti sonrasi ilk giin, yogun greft 6de-
minde primer greft yetmezliginden siiphelenmelidir.
Primer greft yetmezIigi, endotel hiicre yogunlugunun azal-
masinin sonucudur. Ameliyat sirasinda endotel hiicrelerini
korumak i¢in viskoelastik madde kullanimi &nemlidir.!?

Bizim olgularimizda primer greft reddi goriilmedi. Trans-
plantasyon Oncesi kornea bankamizda dondr endotel sayi-
m1 yapilmasi, transplantasyonun en ge¢ 3 giin i¢inde ya-
pilmast ve viskoelastik maddelerdeki gelismelere baglh
olarak ameliyat sonrasi ilk giin primer donér yetmezliginin
goriilmedigi kanaatindeyiz.

Glokom, PK sonrasinda sik karsilagilan sorunlardandir
ve optik sinirde kalic1 degisikliklere neden olarak gérmeyi
ciddi sekilde tehdit eder. Yiiksek goriilme siklig1, ciddiye-
ti, tan1 ve tedavisindeki zorlugu, kalic1 gérme azlig1 yarat-
ma riski nedeniyle glokom, PK sonrasi goriilen en ciddi
komplikasyonlardan biridir.!! Glokom, greft yetmezliginin
greft reddinden sonra en sik goriilen nedenidir.'>!? Fakat
greft reddinde yeniden nakil ve gérme diizelmesi i¢in sans
varken, glokom hastalarinda ise tan1 ve tedavi zamaninda
yapilmazsa gérme kaybinin diizelmeme riski vardir.'* PK
sonras1 glokom, ilk olarak Irvine ve Kaufman tarafindan
tammlanmis, erken donemde %60, afakik veya PK ile
kombine katarakt ameliyatt uygulanan hastalarda %90’a
varan GIB artis1 bildirmislerdir.'s Bizim hastalarimizdan
glokom tanist konan 11 olguda tek ilag ile tadaviye bas-
landi. Glokom 5 olguda ikili ilag ile kontrol altina alinir-
ken, 4 olguda iiclii ilag tedavisi ile kontrol altina alinabildi
ve iki olguda cerrahi miidahaleye ihtiya¢ duyuldu.

Korneanin enfeksiyonlara kars1 en biiyiik direnci, epi-
tel tabakasmin saglamhigidir. Uygunsuz siitiirler, kronik
korneal 6dem, korneal hipoestezi, gozyasi bozukluklar ve
kapak anomalileri de epitel biitiinliigiinii bozan faktorler-
dir.' PK’den 1 giin sonra %31 ile %67 oraninda epitel de-
fekti olusmaktadir ve bu erken komplikasyon alicida diya-
bet hastaliginin bulunmasi, ameliyat 6ncesi herpetik hasta-
lik varlig1 ve dondr 6limii ile korneanin alinmasi arasin-
daki stirenin uzamasiyla iligkilidir.'”'® Epitel defektinin
boyutu ve siirekliligi tedavi agisindan onemlidir. Kiiglik
epitelyal defektler takip edilebilir ve sekel birakmadan
hizlica iyilesirler. Biiylik epitelyal defektler ise genellikle
iyilesirler fakat bandaj kontakt lens gibi ek tedavi uygu-
lanmasi1 gerektirirler. Persistan epitel defekti ise 6n stro-
mada skara ve gorme keskinliginde azalmaya neden olabi-
lir, bu nedenle bandaj kontakt lens veya tarsorafi yapilma-
s1 gerekebilir.!%? Persistan epitel defekti, herpetik keratit-
de %44 oraninda olusmaktadir.”” Bizim olgularimizdan
4’iinde persistan epitel defekti gelisti ve bunlarin 2’sinin
etyolojisinde herpetik keratit bulunmaktaydi. Bu olgularin
hepsinde bandaj kontakt lens ile tam kapanma saglanama-
digindan amnion membran transplantasyonu yapildi ve se-
kel birakmadan iyilesme saglandi.

Penetran keratoplasti sonrasinda siitiirle ilgili pek ¢ok
problem gelisebilir ve baslicalar1 gevsek veya siki siitiir,
stitlir absesi ve ucu acikta siitiir bulunmasidir. Gevsek sii-
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tiirler epitelizasyonda gecikmeye, iritasyona ve enfeksiyo-
na neden olabilecekleri i¢in mutlaka tamir edilmelidirler.
Siki siitiirler ise stromal nekroz, erime ve dellen olusumu-
na neden olabilecegi i¢in tedavi edilmesi gerekir. Siitiir ab-
seleri de mutlaka acilen tedavi edilmelidirler.?! Biz de 8
hastamiza gevsek siitiir nedeniyle siitiir revizyonu uygula-
dik ve bunun disinda siitiirle ilgili bagka problem yasama-
dik. Siitiirleri gevseyen hastalarin hepsi gozlerini siklikla
ovusturduklar tespit edildi. Siitiir gevsemesinin goézlerin
kasimnmasina bagli oldugu diistiniildii.

Bakteriyel keratit, PK sonrasi karsilagilabilen, greft
reddi ve greft saydamliginin kaybina neden olabilen
onemli bir diger komplikasyondur. PK sonrast %11,6 ve
%11,9 oraninda bakteriyel keratit bildiren ¢aligmalar mev-
cuttur.?>?> PK sonrasi karsilasilan viral keratitler siklikla
herpetik keratittir. Ameliyat dncesi herpetik keratit dykiisii

olan hastalarin yaklasik %25’inde ilk yil iginde greftte
niiks gelismektedir ve tedavi edilmezse greft yetmezligine
yol acabilmektedir.?* Niikslerin dnlenmesi i¢in herpetik
keratit riski olan hastalarda oral asiklovir kullanilmaktadir.
Bizim olgularimizdan da 1’inde bakteryel keratit, 1'inde
herpetik keratit niiksii izlendi. Bakteryel keratit olgusu for-
tifiye antibiyotik ile herpetik keratit olgusu topikal ve oral
asiklovir ile tedavi edildi.

Sonug

Penetran keratoplasti uygun kornea hastaliklarinda et-
kili bir yontemdir. PK sonras1 gelisen komplikasyonlarin
¢ok iyi bilinmesi ve degerlendirilmesi, bu komplikasyo-
nun erken tani ve tedavisinde dnemli yararlar saglayacak-
tir. Bu da keratoplasti bagar1 oraninin arttirilmasi i¢in son
derece onemlidir.
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