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Pediatrik Olgularda

Penetran Keratoplasti Sonuc¢larimiz

Penetrating Keratoplasty Results in
Pediatric Patients

OZET Amag: Penetran keratoplasti (PK) ameliyati uyguladigimiz pediatrik olgularin anatomik ve
fonksiyonel sonuglarini degerlendirmek. Gereg ve Yontemler: Klinigimizde 1992 ve 2006 yillar
arasinda PK ameliyat1 olmus 4 ila 16 yas arasindaki 49 (15 kiz, 34 erkek) hastanin 54 goziine
uygulanan 56 PK ameliyatinin gorsel, refraktif ve anatomik sonuglar1 geriye doniik olarak incelendi.
Bulgular: Olgularin cerrahi sirasindaki yas ortalamas: 12,50+2,85 (4 ve 16 yas arasinda) idi. Ortalama
takip stiresi 122,54+39,23 (60 ila 216 ay arasinda) idi. Endikasyonlar; 38 (%70,37) gozde keratokonus,
6 (%11,11) gozde penetran yaralanma sekeli, 5 (%9,26) gozde kornea distrofisi, 5 (%9,26) gozde
keratit sekeli idi. PK 6ncesi en iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK), 0,09+0,15 (1s1k hissi ila 0,20
arasi) seviyesinde idi. PK sonras1t EIDGK 0,61+0,27 (151k hissi kaybi ila 1,00 aras1) seviyesinde
olgiildii. Saydam greft basaris1 %92,3 idi. Ameliyat sonrasi takiplerde; 8 (%14,81) gézde greft reddi,
4 (%7,40) gozde glokom, 4 (%7,40) gozde katarakt, 29 (%53,70) gozde erken siitiir gevsemesi, 3
(%5,55) gozde travmatik yara ayrilmas: saptandi. Sonug: Yiiksek immiin yanit riskine ragmen,
ozellikle 4 yas tizerindeki pediatrik PK ameliyatlar1 sonrasinda yakin takip ve tibbi tedavi ile
yetiskinlerdekine benzer sonuglar elde edilmesi miimkiindiir.

Anahtar Kelimeler: Pediatri; keratoplasti; penetran

ABSTRACT Objective: To evaluate the anatomic and functional results of our pediatric penetrat-
ing keratoplasty (PK) patients. Material and Methods: The visual, refractive, and anatomic results
of 56 PK operations which were performed to 54 eyes of 49 patients (15 female, 34 male) between
4 and 16 years of age in our clinic between 1992 and 2006 are investigated. Results: Mean age of the
patients at the time of surgery was 12.50+2.85 (range, 4 and 16) years. Mean post-PK follow-up pe-
riod was 122.54+39.23 (range, 60 and 216) months. Indications were keratoconus in 38 (70.37%),
penetrating injury sequela in 6 (11.11%), corneal dystrophy in 5 (9.26%), keratitis sequela in 5
(9.26%) eyes. Pre-PK best corrected visual acuity (BCVA) was 0.09+0.15 (range, light perception
and 0.20). Post-PK BCVA was 0.61+£0.27 (no light perception and 1.00). In the post-operative pe-
riod graft rejection was detected in 8 (14.81%), glaucoma in 4 (7.40%), cataract in 4 (7.40%), early
suture loosening in 29 (53.70%), traumatic wound dehishence in 3 (5.55%) eyes. Conclusion: In
spite of high immune response rates, especially over 4 years of age, results similar to elder patients
can be achieved after pediatric PK operations with close follow-up and medical therapy.

Key Words: Pediatrics, keratoplasty; penetrating
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ediatrik penetran keratoplasti (PK) ameliyatinin ilk basarili 6rnek-
leri yaklagik otuz yil 6ncesine dayanmaktadir.'® Kornea immiinolo-
jisi agisindan ilk 2 yasin greft reddi olasilig: daha yiiksek doneme
karsilik geldigi bildirilmektedir.!® Yenidoganda okiiler kollajen yapilar
heniiz tam olgunlagmadigindan kornea ve sklera tam olarak gelismemigtir.*
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Bu nedenle ¢ocuklarda okiiler rijidite yetigkin goz-
lere kiyasla daha disiiktiir. Bu durum PK uygula-
masinda 6zellikle “open sky” yani korneanin goz
ylizeyinden tamamen uzaklastirildig1 asamada, géz
kiiresinin kollapsina ve okiiler igerigin prolabe ol-
masina yatkinlik saglamaktadir.> Daha ileri yaslar-
daki c¢ocuklarda uygulanacak PK, yenidogan ve
infantlarda uygulanacak PK’dan daha az cerrahi risk
tagimakla birlikte, yetigkin PK uygulamalarindan
daha riskli kabul edilmektedir. Biz bu nedenlerle,
secici davrandigimiz, 4 ila 16 yas arasindaki olgu
grubumuzda PK ameliyatinin anatomik ve fonksi-
yonel sonuglarini degerlendirmeyi amagladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Géz Hastaliklar1 Kli-
niginde 1992 ve 2006 yillar1 arasinda PK ameliyati
olmus, en az 1 yil takip edilmis, 4 ila 16 yas arasin-
daki 49 pediatrik (15 kiz, 34 erkek) olgunun 54 gé-
zline uygulanan 56 PK ameliyatinin sonuglar
gorsel, refraktif ve anatomik yénden geriye doniik
olarak incelendi.

Olgularin en iyi diizeltilmis gérme keskinlik-
leri (EIDGK) ameliyat 6ncesi ve takip muayene-
lerinde Snellen “E” eseli ile olciildii. EIDGK
degerleri logMAR esdegerlerine cevrildi. Orta-
lama, standart sapma ve karsilastirma iglemleri
logMAR esdegerleri iizerinden yapildi. Sonug
EIDGK verilirken bilimsel literatiirle kargilastiri-
labilmesi ve anlagilabilirlik agisindan kolaylik ol-
masi i¢in Snellen orani egdegerlerine donistiirtildi.
Ameliyat éncesi EIDGK ortalama degerler 53 goz,
ameliyat sonras1 EIDGK ortalama degerler 51 goz
iizerinden hesaplandi. Istatistiksel analiz 51 goz
tizerinden degerlendirildi.

Donér kornealarin tamami Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesinde yasamini kaybetmis
olan uygun vericilerden elde edildi. Ol¢iim yapila-
bilen vericilerden taginabilir el keratometrisi (KM-
500 NIDEK, Autokeratometer, Japonya) ile donor
keratometrik ol¢timleri yapildi. Uzman personel ta-
rafindan alinan ve sadece saydam kornea igeren
doku Optisol GS (Chiron Vision, Claremont, CA,
ABD) soliisyonda 24-48 saat saklandi. Alinan tiim
donor kornealara mikrobiyolojik laboratuvar ana-

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2012;21(3)

Zafer OZTAS ve ark.

lizi yapildi. Donérlerden serolojik incelemesi he-
patit, HIV, sifiliz yoniinden temiz olmayanlarin
kornealar: imha edildi. Sepsis, menenjit, ensefalit
gibi enfeksiyonlar ve habis hastaliklar sebebiyle ya-
samini kaybeden vericilerden donér kornea alin-
madi.

Ameliyat 6ncesi “Bilgilendirilmis Olur” co-
cuklarin ebeveynlerinden alindi. Tiim hastalar
genel anestezi altinda opere edildi. Donér ve alic1
yataktan trepanizasyon “Hessburg-Barron donor
punch” ve “Hessburg-Barron vacuum trephine”
(Jedmed Instrument co., St. Louis, MO, ABD) ile
yapildi. Donér kornea ¢api alict yatak ¢apindan
0,25 mm biiyiik olacak sekilde hazirlandi. Greft
alic1 yataga 10-0 monofilaman siitiir ile 16 adet tek
stitiir konarak tespit edildi. Ameliyat sonunda sii-
tlirlerin gerginligi Placido disk ile kalitatif olarak
kontrol edilerek, astigmatizmay1 azaltmaya yone-
lik siitiir diizeltmeleri yapildi. PK’ya ek olarak afa-
kik bir olguda kombine g6z i¢i lens implantasyonu,
2 olguda ise 6n segment revizyonu uygulandi.

Ameliyat sonrasi tedavide rutin olarak ilk 3 ay
%0,3’lik tobramisin (Tobrex, Alcon) ve %0,1’lik
dekzametazon (Maxidex, Alcon), sonraki 9 ay bo-
yunca %0,1’lik florometolon (Flarex, Alcon) iceren
topikal damlalar kullanildi. Tobramisin ve dekza-
metazon kombinasyonu ameliyat sonras: ilk iki
hafta iki saat arayla damlatildi. Ugiincii haftadan
sonra {i¢linci ayin sonuna kadar alt1 saat arayla
damlatildi. U(;i'mcﬁ ayin sonunda %0,1’1lik floro-
metolon iceren damlalar alt1 saat arayla damlatild:.
Eslik eden alic1 yatak vaskiilarizasyonu, vernal has-
talik, fibrin reaksiyonu gibi risk faktoérleri olan goz-
lerde tedaviye topikal siklosporin A iceren damla
ilave edildi. Ticari siklosporin %0,05 (Restasis, Al-
lergan) 2004 yilinda piyasaya ¢ikana kadar, San-
dimmiin ampiiliin yapay gozyasi (Tears Naturale II,
Alcon) iginde sulandirilmig %1’lik ¢ozeltisi kulla-
nildi. Bu gibi risk faktorleri bulunan olgularin bir
kismina klinik karar ile PK sonrasi erken déonemde
sistemik metilprednizolon 1 mg/kg/giin (en yiiksek
doz 60 mg/giin) oral yol ile kullanildi. Akut ret re-
aksiyonu gelisen olgularda topikal %1 prednizolon
asetat (Pred Forte, Abdi Ibrahim) saat bag1, topikal
siklosporin A igceren damla 6 saat arayla damlatilda.
Bu olgularda metilprednizolon 40 mg/mL (Depo
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Medrol, Eczacibagi) ve deksametazon 2 mL (Onan-
dron, I.E Ulagay) subkonjonktival yol ile uygu-
landi. Klinik karar ile bazi olgulara sistemik metil
prednizolon 1 mg/kg/giin (en yiiksek doz 60 mg/
giin) oral yol ile verildi. Ret reaksiyonu tanis: kli-
nik olarak konuldu. Endotel yetmezliginden 6n ka-
marada hiicre ve endotelde keratik presipitatlarin
saptanmast ile ayrildi. Endotel sayim1 i¢in bu yillar
arasinda cihazimiz bulunmadigindan endotel hiicre
sayimi yapilamadi.

Ameliyat sonras1 ddonemde muayene proto-
kolii olarak tiim hastalara ayni sabit otokeratoref-
raktometre (Autokeratorefractometer, TOPCON,
Hollanda) ile 6l¢tim, biyomikroskobik baki, riskli
olgularda genel anestezi altinda aplanasyon tono-
metrisi ile gdz ici basinci (GIB) 6l¢iimii uygu-
landi. Inhalasyon anestezisi altinda GIB 6l¢iimii
Perkins ve Tonopen el tonometrileri kullanilarak
gerceklestirildi. Anestezi altinda muayeneye 4 ve
6 yasinda olan 2 olguda gereksinim duyuldu. Oto-
keratorefraktometre aleti yardimiyla 6l¢iilen ke-
ratometrik lctimler, sferik ve silindirik degerler ve
EIDGK lar hasta dosyasina not edildi. Biyomikros-
kobik muayenede greft saydamligi, alici yatagin
durumu, siitiirlerin durumu, ret reaksiyonu ya da
greft reddi olup olmadig1, postoperatif enfeksiyon,
gelisebilecek katarakt ve glokom gibi durumlar in-
celendi.

Siitiir gevsemesi ve astigmatizmanin kontroli
amactyla olgular ilk ay haftalik, 2 ve 3. aylarda ise
2 haftalik donemler halinde muayene edildi.
Uciincii aydan sonra planl siitiir alimina kadar
aylik kontrollere devam edildi. Planl siitiir alimi
olgularin durumuna ve yasina gore 4 ila 8 ay ara-
sinda yapildi. Ambliyopi tedavisi i¢in oncelikle
erken donemde gozliik tashihi yapildi. Bunun di-
sinda gerek duyulan hastalarda yasa uygun kapama
tedavisi uygulanda.

[statistiksel analiz i¢in Bagimli t testi kullanild:
ve p<0,05 degeri anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 12,50+2,85 (4 ve 16 ara-
sinda) ve yas ortancasi 13 idi. Endikasyonlar; 38
(%70,37) gozde keratokonus (20 gozde vernal ke-
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ratokonjonktivit ile birlikte), 6 (%11,11) gozde pe-
netran yaralanma sekeli, 5 (%9,26) gozde kornea
distrofisi, 5 (%9,26) gozde keratit sekeli olarak sap-
tand (Sekil 1). Ortalama takip siiresi 122,54+39,23
(60 ila 216 ay arasinda) idi.

PK é6ncesi EIDGK, 0,09+0,15 (1s1k hissi ila 0,20
arasi) seviyesinde idi. Tedavi sonrasi sonu¢ EIDGK,
0,61+0,27 (151k hissi kaybi ila 1,00 aras1) seviyesinde
olctldii (Bagiml t testi, p<0,01) (Tablo 1). Tedavi
sonras1 sonu¢ EIDGK; 46 (%88,46) gozde 0,1’in
iizerinde, 32 (%61,53) gozde 0,5’in tizerinde 61-
¢lildi. Ameliyat oncesi giivenilir olarak degerlen-
dirilemeyen keratometrik O6l¢iimlerin ameliyat
sonrasi takipleri ele alindiginda saydam greft kayb,
band keratopati, sekonder glokom gibi nedenlerle
8 gozde keratometri ve refraksiyon 6l¢timii alina-
madi. Elde edilen ortalama keratometri ve refrak-
siyon Ol¢timleri Tablo 1’de 6zetlendi. Ge¢ donem
takiplerde 2 olgu takipten ¢ikt1 ve takipte kalan 52
goziin 48 (%92,3)’inde saydam greft elde edildi.

Takip doneminde 8 (%14,81) gozde ret atag:
saptandi (Tablo 2). Ret atag1 geciren 4 olguda atak
tibbi tedaviyle durduruldu ve bu gozlerden 3’tinde
saydam greft elde edildi. Bir olguda ise greft kis-
men opaklagsmasina ragmen EIDGK 0,2 diizeyinde
idi. Greft reddini 6nlemek veya tedavi etmek ama-
cryla riskli gruptaki 21 (%38,88) gozde topikal
siklosporin A, 13 (%24,07) gozde sistemik korti-
kosteroid (peroral veya intramuskuler) olarak kul-
lanildi. PK sonras: donemde akut ret reaksiyonu
gelisen, medikal tedaviye yanit alinamayan 2 gozde
erken donemde PK tekrar uygulanarak saydam

%9,26
Keratit sekeli

99,26
Kornea distrofisi

%11,11
Penetran
yaralanma sekeli

SEKIL 1: Endikasyon dagilim.
(Renkli hali icin Bkz. http://oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)
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TABLO 1: EIDGK, keratometrik ve refraktif sonuglar.

Ameliyat dncesi Ameliyat sonrasi-Ge¢ dénem
(OrtalamazSt.Sapma) Sayr* (Ortalama + St.Sapma) Say!
EIDGK LogMAR 1,51+0,72 53 0,33+0,48** 51
EIDGK Snellen 0,090,15 53 0,61+0,27** 51
Ortalama Keratometri (D) - : 46,03+2,37 46
Keratometrik Astigmatizma (D) - - 4,46+2,23 46
Sterik Esdeger (D) = = -3,00+3,10 46
Mutlak Sferik Esdeger (D) - - 3,64+2,30 46

EIDGK: En yi diizeltilmis gérme keskinligi.
* Olgiim alinabilen gbz sayisi. ** Bagimli t testi, p<0,01. D: Diyoptri.

TABLO 2: Ameliyat sonrasinda gelisen komplikasyonlar.
Gegici GIB artig! 2 (%3,70) Topikal antiglokomatdz damla
Kalicr glokom 1(%1,85) Viskokanalostomi
Kontrolsiiz {absoli) glokom 1{%1,85) Evisserasyon
Greft reddi 8 (%14,81) 3 (%5,55) olguda kalici opaklagsma
Katarakt 4 (%7,40) Fakoemilsifikasyon+intraokller lens
Siitdr gevsemesi 29 (%53,70) Erken siitiir gevsemesi
7D lzerinde astigmatizma 14 (%25,92) Selektif sttlir ayarlama
Travmatik yara acilmasi 3 (%5,55) Primer sitdrasyon
Travmatik band keratopati 1(%1,85) Komea debridmani
Travma-greft yetmezligi 1(%1,85) Kalici opaklasma

GBI: Géz igi basinct.

greft elde edildi. Penetran yaralanma sekeli nede-
niyle ameliyat olan ve ret sonucu greft yetmezIligi i I
gelisen 2 olguda ise greft opaklasti. Bu gozlerden

g

birinde kontrol altina alinamayan sekonder glokom
sebebiyle evisserasyon uygulandi. Gérme beklen-

g

tisi cok diistik oldugundan diger goze tekrar PK ya-
pilmadi. Saydam greft kayb: gelisen dort olgunun

L
~
L

greft sagkalim siireleri sirasiyla 7, 11, 12 ve 48 ay

Kiimilatif Saydam Kalim Orami

olup, saydam olan greftler ile birlikte takip ve sag

g

(saydam) kalim siireleri, Kaplan-Meier sagkalim
grafiginde gosterilmistir (Sekil 2).

0.5

D,I@” ﬁ:oo toc:.oe 155.00 M}I.OO 25000
Graft Saydam Kalim Sdresi (Ay)

Ameliyat sonras1 donemde 4 (%7,40) gozde
glokom gelisti. Bu gézlerden ikisinde tibbi tedaviye

. SEKIL 2: Kaplan-Meier greft sagkalim grafigi.
yanit alindi. GIB artis1 kontrol altina alinamayan

bir gozde steroid kullanimina bagh kalic1 glokom

gelisti ve olguya viskokanalostomi ameliyat1 uy-

guland:1 (Tablo 2). Bir gozde ise kontrol gozde katarakt gelisti. Bu gozlere fakoemdtilsifikas-
altina alinamayan sekonder glokom sebebiyle  yonla katarakt cerrahisi ve intraokiiler lens im-
evisserasyon uygulandi. Ameliyat sonras1 4 (%7,40)  plantasyonu uygulandi (Tablo 2).
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Ameliyat sonras1 takiplerde 29 (%53,70)
gozde, planlanan siitiir alim doéneminden erken
stitlir gevsemesi goriildi ve miidahale edildi. Yiik-
sek astigmatizma sebebiyle 14 (%25,92) gozde se-
lektif stitiir alimi yapildi (Tablo 2).

Izlem sirasinda 3 (%5,55) gozde travma nede-
niyle yara ayrilmasi gelisti. Bu olgularda greft alic1
yataga tekrar siitiire edildi. Ge¢ dénemde bir ol-
guda travmatik band keratopati gelisti. Bagka bir ol-
guda ise travmaya bagh greft yetmezligi ve saydam
greft kayb1 gelisti (Tablo 2).

I TARTISMA

Cocuklarda kornea naklinin en 6nemli amaci
gorme aksinin agilmasidir.® Bu ytizden yapilan bi-
limsel ¢alismalarda PK endikasyonlar1 genellikle
dogumsal kornea opasiteleri, kazanilmis travmatik
olmayan kornea opasiteleri ve kazanilmig travma-
tik opasiteler olarak siniflandirilmigtir.”"!! Her ne
kadar konunun ilgi odag: dogumsal opak kornealar
olsa da klinikte karsimiza ¢ikan olgularin bityiik
¢ogunlugu okul ¢aginda gérme problemi yasayan
ileri keratokonus olgulariydi. PK uyguladigimiz
keratokonus olgular: sert kontakt lens, capraz
baglama, intrastromal kornea halkalar: gibi teda-
vilerden fayda gormesi beklenmeyen, korneala-
rinda ileri koniklesme ve incelmesi olan
olgulardi. Bu hastalifin patogenezinde de sucla-
nan vernal keratokonjonktivit ise 20 (keratoko-
nuslarin %52,63’1) gozde keratokonusa eslik
ediyordu. Keratokonusun erken déneminde gozlitk
tedavisi yeterli olabilirken, hastaligin ilerlemesi ile
EIDGK ancak sert kontakt lenslerin kullanimiyla
mimkin olmaktadir.'*' Pediatrik yas grubunda,
ozellikle vernal keratokonjonktivit varliginda sert
kontakt lens tedavisi imkéansiz hale gelmektedir. Bu
yas grubunda okul hayatini zorlastiran iki tarafl
ileri keratokonuslu olgularda erken yasta kornea
nakli gerekebilir. Cosar ve ark. kornea nakillerini
derledikleri ¢aligmalarinda, biillz keratopati ve
Fuchs endotelyal distrofisinden sonra en sik PK ge-
reken grup olan keratokonus olgularinin yas orta-
lamasi 25,6 olarak bildirmistir.!> Nurézler ve ark., 2
ila 90 yas araliginda PK uyguladiklar1 665 olgu
icinde en sik endikasyonun keratokonus oldugunu
bildirmislerdir.!® Yeni Zelanda’dan Patel ve ark. PK
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uyguladiklar1 58 pediatrik goziin 39 (%67)unu ke-
ratokonus olgusu olarak rapor etmiglerdir.!” Bizim
caligmamizda da benzer sekilde en sik PK endikas-
yonu keratokonus (%70,37) olmustur (Sekil 1).
Bircok seride enfeksiyoz keratit sekeli olgular:
kazanilmig travmatik olmayan endikasyonlar ara-
sinda keratokonustan daha sik olarak bildirilmis-
tir.”>1819 Keratokonus bu calismalarda %0-11
arasinda degisen oranlarda endikasyon olarak gos-
terilmistir. Diinya genelinde saglik standartlarinin
ylikselmesi ve gelistirilen gii¢lii antimikrobiyal te-
daviler sayesinde enfeksiyoz keratitin kornea nakli
gerektirecek agirlikta sekel birakma ihtimalinin
azalmasi, gelisen cerrahi yontemler ve yeni tedavi-
ler 1i;1g1nda cerrahlarin ileri keratokonuslu olgulara
daha cesaretli olarak miidahale etmeye baslamasi
nedeniyle bu endikasyon dagiliminin degistigini
distinmekteyiz.

PK sonras: uzun dénemde 46 (%88,46) gozde
0,1’in iizerinde, 32 (%61,53) gozde 0,5’in tizerinde
EIDGK elde edildi. Aasuri ve ark., 14 yas altindaki
140 hastanin 154 goziine uyguladiklar1 PK ile 0,5 ve
iizerinde EIDGK’ya sadece %16,7 gézde ulasmiglar-
dir.” Bu gruptan bagar1 oram: diisitk dogumsal opasi-
teler cikartildiginda EIDGK, travmatik olmayan
grupta %23,3, travmatik grupta %16,7 olarak bulun-
mugtur. Patel ve ark. 58 goz iceren pediatrik PK se-
rilerinde, 0,5 {izerinde EIDGK oramin1 %35,3 olarak
vermiglerdir.'” Caligmamizda alt gruplar incelendi-
ginde; keratokonus grubunda %100 oraninda 0,1
tizerinde EIDGK (regreftler ile birlikte), %75,67 ora-
ninda 0,5 iizerinde EIDGK olciildii. Keratit sekeli
grubunda %75 oraninda 0,5 iizerinde EIDGK 6l-
¢iildii. Kornea distrofili 2 olguda ameliyat 6ncesinde
bulunan nistagmus ve glokom sebebiyle 0,5 tizeri
EIDGK, olgularin %40'1nda elde edilebildi. Penetran
yaralanma sekeli olan gozlerde 0,5 iizeri EIDGK’ya
sadece 1 (%16) gozde ulasildi. Sonug olarak EIDGK
kazanimi agisindan en basarisiz grup penetran yara-
lanma sekeli grubuydu. Muhtemelen buradaki en
biiyiik etken etken PK ameliyat1 6ncesinde, gegiril-
mis penetran yaralanmaya sekonder gelismis olan
anatomik hasarin kornea dis1 goz yapilarini da (lens,
retina, vitreus, optik sinir) etkilemis olmasidir.

Gegmis yillarda PK sonrasinda elde edilen ref-
raktif sonuglardan daha ¢ok greftin saydamligim
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sirdiirmesinin Onemli oldugu distintilmistiir.
Zaman icinde saydam greft basarisinin artmasi ile
beraber cerrahlarin ameliyat sonras: astigmatiz-
maya olan ilgisi artmigtir.’ Bu konu ile ilgili olarak
stitlirasyon teknikleri ve siitiirlerin alinmasina yo-
nelik yaklagimlar 1970’lerden bu yana ¢alisilmakta-
dir.? Tek tek siitiire edilmis gozlerde selektif siitir
alim ile astigmatizmanin azaltilabilecegi gosteril-
mistir.?!3 Caligmamizda astigmatizma kontroli,
gozliik ve selektif siitiir uzaklastirilmasi yontemi ile
saglandi. Yiiksek astigmatizma nedeniyle 14
(%25,92) gozde selektif siitiir ayarlamasi yapildi. Ol-
gularin hig¢birinde 10 D iizerinde astigmatizma ol-
madig icin cerrahi yontemler kullanilmadi.
Egrilmez ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada,
donoér korneadan el keratometrisi ile yapilan 6l-
¢limlerin PK sonrasi yapilan keratometrik dl¢iim-
lerle kargilagtirildiginda, gelecek 2 yillik dénemde
+1,00 ve -1,00 diyoptri araliginda bir sapma gostere-
rek ongoriilebilmesinin miimkiin oldugu bildiril-
migtir.? PK sonrasi sonug keratometri i¢in bir bagka
gosterge bulunmadigindan, eksizyon oncesinde
donér keratometrilerin alinmasini énermislerdir.?*

Pediatrik PK sonrasinda tiim siitiirlerin planh
olarak alinmasi yetiskin PK’dan daha erken za-
manlama ile yapilmaktadir.>?>? Infantlarda bu
stire 4 ila 6 hafta civarindadir.>*?¢ Cocuk yas: bii-
yiidiikge bu siire artmakta ve 5-15 yag arasinda 4 ila
6 ay arasinda tlim siitiirlerin alinmasi 6nerilmekte-
dir.> Bu ¢aligmada planl siitiir alimi 4 ila 8 ay ara-
sinda uygulandi. Ozellikle 10 yas ve iizeri olgularda
bu siire en az 6 ila 8 ay araliginda tutuldu.

PK’da temel hedef greft saydamligidir. Yapi-
lan ilk kiiciik serili caligmalarda dogumsal opasite-
lerde %60, karisik pediatrik greftlerde ise %87

Zafer OZTAS ve ark.

oraninda basarili greft uygulamalar: bildirilmis-
tir.?7?® Daha sonra yapilan ¢aligmalarda greft baga-
ris1 %66-82 arasinda verilmigtir (Tablo 3).7%17%
Yetiskin keratoplastilerde daha uzun siire takip edil-
mis, daha genis serili caligmalar vardir. Ing ve ark.
10 yil takip ettikleri olgularda %78 oraninda say-
dam greft bildirmiglerdir.*® Avustralya’da 4499 greft
iizerinde yapilan ¢alismada bir yillik takipte greft
saydamligi %91, besinci yilda %72, yedinci yilda
%69 bulunmustur.?! PK sonras1 birinci yilda greft
kaybu yetiskinlerde %?7 olarak bildirilmistir.3'* Pe-
diatrik grupta ise bu oran birinci yilda %20, ikinci
yilda %33 olarak bulunmustur.’ Yetiskin ve pediat-
rik grup arasindaki bu farkin nedeni; teknik olarak
cerrahinin daha zor olmasi, daha sik oranda greft
reddi gelismesi ve daha fazla enflamasyon olusma-
sidir.® Ret reaksiyonu ve enflamasyon geleneksel te-
davi topikal ve sistemik steroidli ilaglarla yapalir.
Geleneksel tedaviye ek olarak siklosporin A pedi-
atrik ve yetiskin PK sonrasinda greft reddini dnle-
mek veya tedavi etmek amaciyla kullanilmigtar.3+4
Antijenik duyarlanmanin erken basamaklarini et-
kileyerek immiinokompetan T hiicrelerinin proli-
ferasyonunu etkileyen bu ilacin sistemik
kullaniminda 6nemli nefrotoksik ve hepatotoksik et-
kileri bulunmakla birlikte topikal kullanimda bu yan
etkiler cok nadirdir.*! Cosar ve ark. calismalarinda
siklosporin A kullanilan grupta ret gelistirmeyen ba-
sarih greft oraninmi kontrol grubundan 6nemli 6l¢tide
daha yiiksek bulmuslar, ancak istatistiksel agidan
fark saptayamamuglardir.*’ Calismamizda ret riski ta-
styan (vernal keratokonjonktivit, 6n kamara reaksi-
yonu, vaskiilarizasyon) olgular ve greft reddi goriilen
tiim olgularda topikal Siklosporin A kullanildi. sik-
losporin A’nin topikal kullanimda yan etkisinin

TABLO 3: Literatlrdeki saydam greft basari oranlari (%).

Yas Takip siiresi (yil) Dogumsal Opasite Kazanilmig travmatik  Kazanilmig travmatik olmayan  Toplam

Stulting® 1984 14> 1 60 70 73 66
Cowden’ 1990 0-14 1-10 56 56 50 54
Erlich® 1991 0-18 1,7 29 7 40 46
Dana® 1995 12> 1 80 84 76 80
Patel'” 2006 0-14 1 78 100 85 82
Calismamiz 4-16 10 50 98* 92*

*Regreftler dahil.
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nadir olmas ve ciddi yan etkileri olan steroidli pre-
paratlara gereksinimi azaltmasi en 6nemli iki avan-
tajidir. Caligmamizda ortalama 10 yil takip edilen
olgularda elde edilen %92 civarindaki saydam greft
orani tatmin edici bulundu. Cocuk olgularda, greft
omrii de dikkate alinarak, benzer yas grubundaki
kornea donoérlerinin sec¢ilmis olmasi ve ret reaksi-
yonu agisindan yakin takibin, greft saydamligina ait
basariy: arttirici etkisi oldugunu diisiiniiyoruz.

PK sonras: déonemde pediatrik olgularda %5
oraninda glokom gelisimi bildirilmistir.® Bu ¢alis-
mada 3 gozde steroidli damla kullanimina bagh GiB
artis1 saptandi. Topikal antiglokomat6z damla ile 2
gdzde GIB kontrol altina alind1 ve steroid kullanim1
azaltilinca antiglokomato6z ilaglar kesilebildi. Bir
gozde ise kalic1 glokom gelisti ve hastaya viskoka-
nalostomi ameliyat1 uygulandi. Penetran yara-
lanma sonucu PK uygulanan ve greft reddi gelisen
bir gozde ise GIB kontrol altina alinamadi ve evi-
serasyon ameliyati uygulandi. Postoperatif do-
nemde 4 (%7,40) gozde katarakt gelisti. Bu gozlere
fakoemidilsifikasyon ve intraokiiler lens implantas-
yonu cerrahisi uygulandi. Calismada yaklasik ola-
rak %10-15 civarinda steroide bagli katarakt ve
glokom gelismesi PK sonras: bu ilaglarin kullani-
mini sinirlayan 6nemli komplikasyonlardir.

Bu c¢aligmada, postoperatif takiplerde 29
(%53,70) gozde erken siitiir gevsemesi, 3 (%5,55)
gozde ise travmatik yara ayrilmas: saptandi. Olasi
bir enfeksiyon ve ret reaksiyonunu 6nlemek ama-

PEDIATRIK OLGULARDA PENETRAN KERATOPLASTI SONUGCLARIMIZ

ciyla gevseyen siitiirler ivedilikle alindi. Travmatik
yara agilmasi olan gozlerde primer siitirasyon ile
onarim yapildi. Travmaya bagl ge¢c donemde bir
gozde band keratopati ve bagka bir olguda greft yet-
mezligi gelisti.

Pediatrik greftlerde kornea tilseri %4-6 ora-
ninda, endoftalmi ise %2 oraninda bildirilmigtir. Bu
oran yetigkinlere oranla 20 kat daha fazladir.*® Oysa
bizim ¢aligmamizda enfektif kornea iilseri veya en-
doftalmi goriilmedi. Enfeksiyonun ¢nlenmesinde;
donér korneanin steril olarak alinmas ve saklanmasi
yaninda mikrobiyolojik analizler ile kontaminasyo-
nun fark edilmesi de ¢ok 6nemlidir.? Farkli kaynak-
lardan elde edilmis greftler yerine géz bankalar
biinyesinde, uzman personel tarafindan alinan donér
kornealarin kullanilmas: enfeksiyonu azaltmak i¢in
daha avantajhi gériinmektedir. PK sonrasinda yakin
zaman araliklariyla yapilan kontroller siitiir gevse-
mesi ve epitel erozyonlarini erken teghis etmemizi
saglamaktadir. Bu sebeple siki takipler enfeksiyon
gelisimini ve enfeksiyon gelisse de yikici hasarlara
yol agmadan 6nlem alinmasini saglayabilir.

[ SONUG

Yiiksek immiin yanit riskine ragmen uygulanan pe-
diatrik PK ameliyatlarinda yakin takip ve tibbi te-
davi ile yetigkinlerdekine benzer sonuglar elde
edilmistir. Ozellikle hasta-hekim kooperasyonu
kurulabilen (4-16 yas grubu) pediatrik olgularda
penetran PK sonugclarn yiiz gildiiriicii olmaktadir.
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