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Penetran Keratoplasti Sonuclarimiz

C. Kiictikerdonmez, Y. A. Akova, D. Dursun

Ozet

Amag: Bagkent Universitesi Goz Hastaliklart Anabilim
Dali'nda Subat 1997-Aralik 2003 tarihleri arasinda
uygulanan penetran keratoplasti ameliyatlari, greft
seffafligi, gorme prognozu ve komplikasyonlar agisindan
degerlendirildi.

Materyal ve Metod: Cesitli tamilarla penetran keratoplas-
ti uygulanan 50 hastamin 58 gozii ¢alisma kapsamina
alindi. Hastalar ameliyat sonrast en az 10, en ¢ok 70 ay
(ortalama 37.8 ay) takip edildi.

Sonuglar: Hastalarin yas ortalamas: 39.2 yil (5-80) olup,
keratokonus (19 goz , %32.8), kornea distrofileri (10 g0z,
%17.2), herpetik keratit sekeli (8 g0z,%13.8) ve psodo-
fakik biilloz keratopati (5 g0z, % 8.6) olarak bulundu.
Izlem siiresi sonunda 48 gozde (%82.8) gorme keskin-
liginde artis, 2 gbzde (%3.4) azalma saptandi, 8 gozde
(%13.8) gorme keskinliginin ayni kaldigr gozlendi. Seffaf
greft orami keratokonus, herpetik keratit sekeli ve kornea
distrofileri gruplarida sirasiyla %94.7 (18 g6z), % 75 (6
80z) ve %100 (10 goz) olarak bulundu. Greft rejeksiyo-
nunun 7 gozde (%12.1) gelistigi gozlendi.

Yorum: Ameliyat sonrast yakin izlem ve ilag tedavisinin
yamsira ek cerrahi yontemlerin gerektiginde uygulan-
masi penetran keratoplasti basar oranlarimin artmasinda
onemli bir rol oynamaktadir.

Anahtar kelimeler: Penetran keratoplasti, seffaf greft,
gorme keskinligi.

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Anabilim
Dali

Summary

Penetrating Keratoplasty: Results at a Single
Center

Objective: To evaluate the surgical outcomes of penetrat-
ing keratoplasties performed in the Bagkent University
Department of Ophthalmology between February 1997
and December 2003.

Muterials: The study involved 58 eyes of 50 patients with
a range of different diagnoses. The mean patient age was
39.2 years (range, 5-80 years), and the mean follow-up
time after penetrating keratoplasty was 37.8 months
(range, 10-70 months). Diagnoses, visual acuity and
clarity of the grafts after surgery were evaluated.
Results: The most common primary diagnoses were kera-
toconus in 19 eyes (32.8%), corneal dystrophy in 10 eyes
(17.2%), herpetic keratitis in 8 eyes (13.8%), and
pseudophakic bullous keratopathy 5 eyes (8.6%). During
follow-up, visual acuity improved in 48 eyes (82.8%),
deteriorated in 2 eyes (3.4%), and remained unchanged
in 8 eyes (13.8%). A clear graft was observed in 18
(94.7%) of the eyes with keratoconus, 6 (75%) of the eyes
with herpetic keratitis, and all 10 (100% ) of the eyes with
corneal dystrophy. Graft rejection occurred in 7 eyes
(12.1%).

Conclusion: In addition to close postoperative follow-up
and appropriate medical therapy after penetrating kerato-
plasty, further surgical procedures are sometimes neces-
sary to optimize surgical outcome.

Key words: Penetrating keratoplasty, clear graft, visual
acuity
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Giris

19. ytizyilda bircok basarisiz girisimin ardindan
1905 yilinda Dr. Edward Zirm(1) ciddi bilateral
korneal yanikli bir olguda ilk basarili korneal trans-
plantasyonu gerceklestirmistir. 30 yil 6ncesine
kadar sik uygulanmayan bir cerrahi girisim olan
penetran keratoplasti, mikrocerrahi cihazlarinin
gelisimi, daha az reaksiyon yaratan stitiir materyal-
lerinin bulunmasi ve cerrahi 6ncesi ve sonrasi
bakimdaki gelismelerle gilintimtizde basarili
sonuglar alinan bir cerrahi yontem haline gelmistir.
Donor kornealarin alinmasi, saklanmasi ve mikro-
cerrahi yontemlerdeki gelismeler, penetran kerato-
plasti sayisinda ve basari oranlarinda artisa yol agan
diger onemli faktorler olmustur. Penetran kerato-
plasti endikasyonlar: giintimtizde ¢ok geniglemistir.
Biz bu calismada klinigimizde uygulanan penetran
keratoplasti sonuglarmi incelemeyi amacladik.

Hastalar ve Yontem:

Subat 1997-Aralik 2003 tarihleri arasinda Bagkent
Universitesi Hastanesi Géz Boliimiinde cesitli tani-
larla penetran keratoplasti uygulanan 50 hastanin
58 gozii calisma kapsamina alinmustir. Hastalarin
35’1 erkek, 15’i kadin olup, ameliyat sonrasi en az 10
ay, en ¢ok 70 ay (ortalama 37.8 ay) takip edilmistir.

Donér kornealar limbus hizasindan korneal
makaslarla 6liimden 2-8 saat sonra alinmis ve en
gec 48 saat icerisinde transplante edilmistir.
Ameliyata kadar +4 9C’de Optisol soltisyon icinde
mubhafaza edilen kornealar, 7.75 mm capli trepan ile
eksize edilerek, 7.50 mm capli vakum trepan ile

trepanize edilen alict korneal yataga 10/0 naylon
stitiirlerle tek tek veya devaml olarak stitiire edil-
mistir. Ameliyattan sonraki giin topikal steroid ve
antibiyotik baslanmis olup, gerekli olgularda sis-
temik steroid ve immunsiipresif ajan eklenmistir.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 39.2 yil (5-80) olup, tanila-
ra gore dagilimlar1 Tablo 1'de gosterilmistir. Buna
gore keratoplasti uygulanan gozlerde keratokonus
19 g6z (%32.8) ile ilk sirada yer almakta, bunu sira-
stiyla kornea distrofileri (10 g6z, %17.2), herpetik
keratit sekeli (8 g6z,%13.8) ve psodofakik biilloz
keratopati (5 g6z, % 8.6) izlemektedir.

Tablo 1: Olgularin tanilara gore dagilimlar:

Olgu sayis1 %

Keratokonus 19 32.8
Herpetik keratit sekeli 8 13.8
Kornea distrofisi 10 17.2
Psodofakik biill6z keratopati 5 8.6
Lokom aderan 5 8.6
Basit 1okom 3 5.2
Kornea perforasyonu 3 5.2
Bakteriyel keratit sekeli 3 52
Vaskiilarize 16kom 1 1.7
Korneal yarnik 1 1.7
Toplam 58 100

Hastalarin tanilara gére ameliyat 6ncesi ve sonrasi
gorme keskinlikleri Tablo 2 ve 3’te verilmistir.
Ameliyat Oncesi ve sonrasi gorme keskinlikleri

Tablo 2: Olgularin ameliyat 6ncesi gorme keskinliklerinin dagilim1

Olgu P+P+/EH 1-5 mps 0.1-0.2 0.3-0.5
Keratokonus 19 7 6 6
Herpetik keratit sekeli 8 1 3 4
Kornea distrofisi 10 1 5 4
Psodofakik biill6z keratopati 5 2 2 1
Lokom aderan 5 2 2 1
Basit 16kom 3 1 1 1
Kornea perforasyonu 3 1 1 1
Bakteriyel keratit sekeli 3 3
Vaskiilarize 16kom 1 1
Korneal yanik 1 1
Toplam 58 11 17 19 11
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karsilagtirildiginda, 48 gozde (%82.8) gérme keskin-
liginde artis, 2 gozde (%3.4) gorme keskinliginde
azalma saptanirken, 8 gozde (%13.8) ise gorme
keskinligi ayni kalmistir.

Penetran keratoplasti uyguladigimiz hastalar
arasinda en biiyiik grubu olusturan keratokonuslu
hastalarda izlem stiresi sonunda 18 gozde (%94.7)
greft seffaf kalmistir. Bir gozde ameliyat sonrasi
donemde travmatik perforasyon sonucu lensekto-
mi, vitrektomi ve greft stitiirasyonu uygulanmis ve
ameliyat sonras1 déonemde greftin saydam oldugu
gozlenmistir. Herpetik keratit sekeli nedeniyle kera-
toplasti uygulanan hastalarda ise seffaf greft 6
gozde (%75) saglanirken, bu oran kornea distrofileri
grubunda %100 olarak bulunmustur.

Tablo 4: Penetran keratoplasti ile birlikte uygulanan
ameliyatlarin dagilimi

Ameliyat Olgu Sayis1
On vitrektomi 8
EKKE+GIL 5
Sinegiyotomi 3
GIL eksplantasyonu 1
Limbal oto veya allogreft+amniyotik

membran transplantasyonu 2
Toplam 19

EKKE: Ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu; GIL:
GOz igi lens

Tablo 3: Olgularin ameliyat sonrasi gorme keskinliklerinin dagilimi1

Olgu P+P+ / EH 1-5 mps 0.1-0.2 0.3-0.5 0.6-1.0

Keratokonus 19 1 3 15
Herpetik keratit sekeli 8 1 3 2 2
Kornea distrofisi 10 3 7
Psodofakik biill6z keratopati 5 3 2

Lokom aderan 5 1 2

Basit I1okom 3 1 1

Kornea perforasyonu 3 1 1

Bakteriyel keratit sekeli 3 1 2

Vaskiilarize 16kom 1 1

Korneal yanik 1 1

Toplam 58 0 3 13 14 28

Penetran keratoplasti ile birlikte uygulanan diger
ameliyatlar Tablo 4'te gosterilmigtir. Alkali yanik
nedeniyle korneal 16kom gelisen bir olguda penet-
ran keratoplasti ile birlikte uygulanan limbal kon-
jonktival otogreft ve amniyotik membran transplan-
tasyonu sonucu hastanin gérme keskinliginde artis
saglanmistir. Atopik keratokonjonktivite baglh
vaskiilarize I6kom gelisen ve penetran keratoplasti
uygulanan diger bir goze ise yasayan dondrden
heterolog limbal transplantasyon ve amniyotik
membran transplantasyonu uygulanmuistir. Epitel
defektinin diizelmesiyle hastanin son goérme
keskinligi de artmis ve bulgularda belirgin diizelme
saptanmigtir.

Ameliyat sonrasi komplikasyonlarin dagilim: Tablo
5'te gortilmektedir. Bu komplikasyonlar gézontine
alindiginda, greft rejeksiyonunun (7 goz, %12.1) ilk
sirada oldugu goriilmektedir. Greft rejeksiyonu
gelisen 7 gozden 3’1 (%5.2) tedaviye cevap verme-
mis olup, diger 4 gozde (%6.9) topikal ve sistemik
steroid ve immunsupresif tedavi sonrasi greft
korunmus, gorme keskinliginde artis saglanmaistir.
Ameliyat sonrasi sekonder glokom gelisen 6 goz-
den (%10.3) birine trabekiilektomi uygulanmustir.
Diger 5 gozdeki gozici basincr degerleri medikal
tedavi ile kontrol altina alinmistir. Trabekiilektomi
uygulanan gozde izlem siiresince goz i¢i basinci
ytiksekligi saptanmamuistir.
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Iki gozde ameliyat sonrasi travmaya bagh siitiir
yerlerinde acilma ve perforasyon gelismistir. Bu
gozlerden birinde greft siitiire edilerek korunmus
ve izlem stiresi sonunda gorme keskinligi ameliyat
Oncesi doneme gore artis gostermistir. Travmatik
perforasyon gelisen diger goze ise lensektomi, pars
plana vitrektomi ve greftin tekrar siitiirasyonu
uygulanmis ve greft korunmustur. Hastanin dtizel-
tilmis son gorme keskinligi degeri ameliyat 6ncesi
donemle ayni kalmistir.

Ameliyat sonrast vitre i¢i hemoraji ve retinal ven dal
tikaniklig1 gelisen iki olguda gorme keskinlikleri
baslangicta azalmis olup, vitre igi hemoraji gegiren
olguda kanamanin cekilmemesi iizerine pars plana
vitrektomi uygulanmistir. Her iki olgunun son
gorme keskinlikleri ameliyat 6ncesi degerlere gore
artis gostermistir.

Tablo 5: Ameliyat sonrasit gelisen komplikasyonlarin

dagilimi

Komplikasyon Olgu Sayis1 %
Greft rejeksiyonu 7 12.1
Sekonder glokom 6 10.3
Travmatik perforasyon 2 3.4
Retinal ven dal tikaniklig1 1 1.7
Vitre i¢i hemoraji 1 1.7
Persistan epitel defekti 1 1.7
Toplam 19 32.7

Tartisma

Yapilan ¢alismalarda penetran keratoplasti endikas-
yonlarinin son 25-30 yil i¢inde degisiklikler goster-
digi gozlenmektedir. 1950'1i yillarda yapilan az sa-
yida penetran keratoplasti ameliyatlarinin endikas-
yonlarint herpetik keratit skari, greft yetmezligi ve
keratokonus olusturmaktaydi (2,3). 1952’de Dr. Fre-
derick Stocker afakik biill6z keratoplasti vakasinda
ilk basarili keratoplastiyi uygulamis olup, 1964’te
Diinya Kornea Kongresi'nde Fine5 ve arkadaslari
tarafindan 49 hastalik serideki basarili sonuclar
sunulmustur.(4)

Gozigi lenslerinin bulunmas: ve katarakt ameliyat
tekniklerinin gelisimi ile, afakik biilléz keratopati
lehine olan artig, yerini psodofakik biill6z kerato-
plasti nedeniyle uygulanan keratoplastiye birak-
mugtir (6,7). Yakin zamanda yapilan bir¢ok ¢alisma-
da penetran keratoplasti endikasyonlar1 agisindan
farkli sonuglar ortaya ¢ikmustir. Patel ve ark. 1989-
1995 yillar1 arasinda uyguladiklar1 223 penetran
keratoplasti ameliyatinda en sik endikasyon olarak
sirasiyla psddofakik biilloz keratopati (%27), greft
rejeksiyonu (%20) ve Fuch’s distrofisi (%11)'ni
gostermis olup, Chen ve ark ise 770 hastada 1987-
1990 yillari arasinda uyguladiklar1 penetran kera-
toplastilerin endikasyonlarin: sirasiyla korneal skar
(%27.9), greft rejeksiyonu (%21), akut nekrotizan ve
tilseratif keratit (%17.9) olarak agiklamiglardir (8,9).
Daha yakin zamanda yapilan genis vaka serilerinin
sonuglarina bakildiginda ise; 1996-2000 yillar:
arasinda Cosar ve ark. 1529 hastada uyguladiklari
penetran keratoplasti ameliyatlarinin endikasyonla-
11 goriilmekte ve bunlar sirasiyla psodofakik biilloz
keratopati (%27.2), greft rejeksiyonu (%18.1) ve ker-
atokonus (%15.4) olarak acgiklanmaktadir (10).

Bizim c¢alismamizin sonuglarina gore, penetran
keratoplasti uygulanan olgularda keratokonus
% 32.8 ile birinci sirada yer almaktadir. Ulkemizde
yapilan diger ¢alismalarda da benzer oranlar bildi-
rilmistir. Karadeniz ve arkadaslarinin yapmis
olduklar1 bir ¢calismada bu oran %12.5 iken, Doga-
nay ve arkadaslarinin bir calismasinda keratokonus
orani %17.5 olarak bulunmustur (11,12). Keratoko-
nus’ta ameliyat sonras1 dénemde greft seffaflig1 ora-
ni llkemizde yapilan diger ¢alismalarda %90-98
olarak bulunmus olup, ameliyat sonrast gérme kes-
kinliklerinin % 70-95 oraninda 0.5 ve iizerinde oldu-
gu bu calismalarda da gosterilmistir. Bu ¢alismada
keratokonus nedeniyle penetran keratoplasti uygu-
lanan gozlerde izlem stiresi sonundaki gorme kes-
kinligi degerleri gozlerin %79'unda 0.6 ve tizerinde
bulunmustur. Keratokonus hastalarinda greft sef-
faflig1 orani ise daha once bildirilen ¢alisma sonug-
lartyla uyumlu olup, % 94.7 olarak saptanmuistir.
Keratokonus disindaki diger gruplara bakildiginda,
kornea distrofileri ve herpetik keratit sekeli nede-
niyle keratoplasti uyguladigimiz gozlerde grefon
seffaflif1 oranlarinin sirasiyla %75 ve %100 oldugu
gorilmistiir.
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Sonuglarin bagarili olmasina ragmen daha once
bahsedilen diger bir¢ok ¢alismada greft rejeksiyonu
ve buna bagl tekrar keratoplasti uygulanan
vakalarin {ist siralarda yer aldigini gérmekteyiz. Bu
calismada saptanan greft rejeksiyonu orani % 12.1
olarak bulunmustur. Barraquer ve arkadaslarinin
yaymladiklar: bir makalede greft rejeksiyonu agisin-
dan yeni risk faktorleri tizerinde durmuslardir (13).
Calismamizda greft rejeksiyonu gelisen 7 gozden
4’tinde uygulanan topikal ve sistemik steroid ve sis-
temik immiinsupresif tedavi sonucunda greft seffaf-
l1g1 korunmus ve gorme keskinligi artmistir. Ameli-
yat sonrasi komplikasyonlarin azalmasi ve greftin
korunmasi agisindan yeterli takip ve medikasyonun
yarnusira limbal transplantasyon ve amniyotik mem-
bran transplantasyonu gibi cerrahi yontemlerin
gerektiginde uygulanmas: ameliyatin basari oran-
larinin artmasinda rol oynamaktadir (14).
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