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ORIGINAL RESEARCH I

Herpes Keratitinde Lameller Keratoplasti

Lamellar Keratoplasty in Herpes Keratitis

OZET Amag: Herpetik keratite bagh kornea patolojisi olan hastalarda lameller kornea cerrahisinin
etkinlik ve giivenilirligini aragtirmak. Gereg ve Yontemler: Herpetik keratitin neden oldugu kor-
nea patolojisinin endoteli tahrip etmedigi en kii¢iigii 2, en biiytigii 58 yasinda (yas ortalamasi: 37 +
16.06) 11 erkek, 8 kadin hastanin toplam 19 goziine lameller yontemlerle keratoplasti uygulandi.
Tim olgulara ameliyat 6ncesi yaklagik bir ay, ameliyat sonrasi en az bir yil siireyle diisiik doz pro-
filaktik oral asiklovir kullanildi. Hastalardan ¢ikarilan korneal buttonlar herpes simpleks DNA izo-
lasyonu i¢in polimeraz zincir reaksiyonu incelemesine gonderildi. Sonuglar; ameliyat sonras: gorme
keskinligi, greft saydamlig1, ara yiizeyde opasite, epitel defekti, herpes rekiirrensi ve rejeksiyon dik-
kate alinarak degerlendirildi. Bulgular: Hastalar ortalama 35.05 + 14.10 ay takip edildi. ki yasinda-
ki olguda ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonras1 gérme keskinligi saglikli degerlendirilememistir.
Bunun diginda tiim olgularda ameliyat sonunda, 6nceye gore gorme keskinligi artisi saglanmastir.
Herpes rekiirrensi goriilen olguda da gérme keskinligi 6nceye gore daha iyi kalmistir. Ara ylizey-
de cesitli derecelerde opaklagma, persistan epitel defekti ve descemet membran: kirigiklig1 posto-
peratif en sik kargilagilan komplikasyonlar olmustur. Bir hastada herpes niiksii goriilmiis, iki hastada
lamellar buttonda haze izlenmistir. Sonug: Oral asiklovir profilaksisi altinda herpetik keratitli ol-
gularda lameller kornea cerrahisi, penetran cerrahinin yiiksek riskli oldugu herpes keratitli olgu-
larda anatomik ve immiinolojik riskleri elimine edebilecek etkili ve giivenli bir yéntem olabilir.
fleriki caligmalarda daha fazla olgu says1 ile bu sonuglar desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Keratit, herpetik; kornea nakli; komplikasyonlar; polimeraz zincir reaksiyonu

ABSTRACT Objective: To analyze the efficiency and safety of lamellar corneal surgery in patients
who have a corneal patology associated with herpetic keratitis. Material and Methods: A total of 19
eyes in patients consisting of 11 men and 8 women, the youngest at the age of two and the oldest
at the age of 58 (average: 37 + 16.06), were performed lamellar keratoplasty operation after ensu-
ring the corneal pathology associated with herpetic keratitis has not damaged the corneal endot-
helium. All patients were given prophylactic low dosage oral acyclovir approximately one month
pre-operatively and at least one year post-operatively. Excised corneal buttons were analyzed for
herpes simplex DNA isolation using the polymerase chain reaction technique. Results were asses-
sed according to post-operative visual acuity, graft transluceny, interface opacity, epithelial defect,
herpetic reccurrence and rejection parameters. Results: Patients were followed-up for an average
period of 35.05 + 14.10 months. The visual acuity of the patient at the age of two could not be de-
termined successfully. The visual acuity of the patient, with a herpetic recurrence, has been obser-
ved to improve after the incident. Interface opacities at various stages, persistant epithelial defects
and descemet membrane’s wrinkle were the most frequent post-operative complications. In the
follow-up, one patient had a herpetic recurrence and two patients were observed to have lamellar
corneal button hazes. Conclusion: Lamellar corneal surgery under prophylaxis with oral acyclovir
may be a more efficient and reliable technnique eliminating the anatomic and immunologic risks
of penetrating surgery for patients with herpetic keratitis, in which penetrating surgery has been
found to be a high risk procedure. Additional studies with more cases should be carried

out to further support these results.

Key Words: Keratitis, herpetic; corneal transplantation; complications; polymerase chain reaction
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ameller keratoplastide kornea patolojisinin
Lyerine gore secici doku transplantasyonu

amacglanmaktadir.! Lameller keratoplastinin
temel prensibi sadece anormal ve hastalikli kornea
dokusunu degistirerek, alicinin normal anatomik
yapilarina dokunmamaktir.? Klasik anlamda lamel-
ler keratoplasti; alicinin anormal 6n kornea dokula-
rinin descemet membrani ve endotel biitiinlii-
gline dokunulmadan eksizyonu ve don6rden alinan
saglikli 6n dokularin bu bolgeye transplantasyonu
anlamini icermektedir.? Ancak son dénemde kon-
servatif cerrahi ile sadece hastalikli dokularin degis-
tirilmesi prensibi korneanin arka tabakalar1 icinde
uygulanmaya baglanmigtir.? Lameller cerrahi genel
olarak 6n ve arka lameller keratoplasti olarak iki ti-
pe ayrilmaktadir.! Buna gore 6n stromal lezyonlar-
da; automatize lameller terapétik keratoplasti
(ALTK) ve lameller keratoplasti (LK) derin stromal
lezyonlarda; derin anterior lameller keratoplasti
(DALK), endotel patolojilerinde ise endotelyal la-
meller keratoplasti, endokeratoplasti, posterior kera-
toplasti ve descemet soymali automatize endotelyal
lameller keratoplasti (DSAEK) yapilabilmektedir.

Anterior lameller keratoplasti prosediiriinde
transplante edilen doku kornea endotelini icerme-
diginden endotel rejeksiyonu goriillmemekte ve
yiiksek kaliteli donor gerektirmedigi i¢cin donorler
daha yash goézlerden kolaylikla elde edilebilmekte-
dir.'? Enfeksiyon, rejeksiyon, ekspulsif hemoraji,
lens vitreus kayba riski yiiksek olan, tek gozli ve
yiiksek risk grubundaki hastalara penetran cerrahi
uygulamas: yiiksek risk tagimaktadir.*> Bu nedenle
uygulanabilirse bu hastalarda lameller cerrahi,
ozellikle de DALK uygulamasi bir¢ok yonden
onemli avantajlar saglamakta, 6zellikle de enfeksi-
yon ve rejeksiyon riskini azaltarak ameliyatin basa-
risin1 arttirabilmektedir.*®

Bu ¢alisma herpetik keratite bagl korneal pa-
tolojisi olan keratoplasti gerektiren hastalarda
lameller kornea cerrahisinin etkinlik ve giivenilir-
ligini degerlendirmek i¢in yapildi.

I GEREG VE YONTEMLER

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kor-
nea Birimine Ocak 2002-Subat 2008 tarihleri ara-
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sinda bagvuran herpetik keratiti olan, kornea pato-
lojisinin endoteli tahrip etmedigi, en kii¢ligii 2, en
biiyiigii 58 yasinda (yas ortalamasi: 37 + 16.06) 11
erkek 8 kadin hasta ¢alismaya dahil edildi. Hasta-
larin hepsinden bilgilendirilmis olur formu alinda.
Toplam 19 hastanin 19 goziine lameller yontem-
lerle keratoplasti uygulandi. Herpetik kornea lez-
yonunun biiyiikligii, stromal derinligi, kornea
genelinde sebep oldugu kalinlik degisimleri ve dii-
zensizligi gibi parametreler dikkate alinarak 4 has-
taya ALTK, 6 hastaya LK ve 9 hastaya DALK
prosediirii uygulandi. Biitiin dondr kornealar alict
yataktan 0.5 mm daha biiyiik olacak sekilde endo-
telyal yilizeyden punch trepanla kesildi. ALTK uy-
gulanan hastalarda alic1 yatak ve donor korneal
lameller button hem alicida hem de donérde ayni
kalinlikta mikrokeratom kafasi kullanilarak otoma-
tize mikrokeratom sistemi ile hazirlandi. LK ve
DALK uygulamasinda uygun derinlikte trepanizas-
yon yapildi. Alic1 yatak “big-bubble” teknigi kulla-
nilarak manuel olarak diseke edildikten sonra
dondr korneal dokunun endotel ve descemet mem-
brani tripan mavisi yardimi ile soyuldu. Donér kor-
neanin alic1 yataga siitiirasyonunda separe ve
devamli 10.0 monoflaman naylon siitiirler kombi-
ne olarak kullanildi. Digiimler alic1 yataga gémiil-
dii. Hastalardan ¢ikarilan kornea buttonlar: herpes
simpleks DNA izolasyonu i¢in polimeraz zincir re-
aksiyonu (PCR) incelemesine gonderildi. Ameliyat
sonras1 bandaj kontakt lens 10-15 giin stireyle uy-
gulandi. Tk 15 giin i¢inde kontakt lens ¢ikartilana
kadar goz ici basinci (GIB) palpasyonla tahmin edil-
di. Yiiksek olma siiphesi olanlara 1-2X1 dozunda
oral diazomid tablet verildi. Bandaj kontakt lens ¢1-
kartildiktan sonra GIB nonkontakt tonometre
(NCT) ile olgiildi.

Postoperatif medikasyonda topikal steroid ve
antibiyotik damlalar 4x1 dozunda 3 ay siireyle, su-
ni gozyas1 4-6x1 dozunda uzun siire kullanildi. Bir
hastada DALK uygulamasinda mikroperforasyon
gelisti, ancak ameliyat tamamlanabildi. Tiim hasta-
larin ameliyat zamanlamasinda herpesin inaktif ol-
dugu donem secildi ve ameliyat ncesi yaklagik bir
ay, ameliyat sonrasi en az bir yil siireyle diisitk doz
profilaktik oral asiklovir (400 mg/giin) kullanild:.
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Ameliyat tarihinden 6nceki bir haftalik dénemde
oral asiklovir, yiikleme dozunda verilerek ameliyat
sonrasinda 400 mg/giin idame dozuna gegildi. Tok-
sik etki olasiligina karsi kan tablosu ve hepato-
renal fonksiyonlar kontrol edildi. Tki ve dokuz yas-
larindaki iki hastada asiklovir dozu 30 mg/kg/giin
olarak verildi.

Hastalar ortalama 35.05 + 14.10 ay takip edil-
di. Sonuglar; ameliyat sonras1 goérme keskinligi,
greft saydamligy, ara ylizeyde opasite, epitel defek-
ti, herpes rekiirrensi ve rejeksiyon dikkate alinarak
degerlendirildi.

I BULGULAR

Caligmaya alinan 19 hastanin ortalama takip siire-
si 35.05 + 14.10 ay idi. Higbir olguda ameliyat son-
rast uzun siireli GIB yiiksekligi goriilmedi. Tki
yasindaki olguda ameliyat 6ncesi ve ameliyat son-
ras1 gorme keskinligi saglikli degerlendirilemedi.
Bunun digsinda tiim olgularda ameliyat sonunda,
onceye gore gorme keskinligi artis1 saglandi. Her-
pes niiksti gorillen DALK yapilmig bir olguda da
ameliyat 6ncesi gorme keskinligi 1/10’ken ameli-
yat sonrasi 2/10°a ¢ikabildi. Gérme basaris1 en iyi
DALK uygulanan grupta elde edildi. Bunu ALTK
grubu izledi. LK grubunda gérme keskinligi diger
iki gruba gore daha diisiik kald1. Hicbir olguda re-
jeksiyon izlenmedi. ALTK yapilan 4 olgunun iki-
sinde epitel defekti, birinde ara yiizeyde opasite ve
birinde operasyon sirasinda mikroperforasyon ge-
listi. LK yapilan 6 olgunun ti¢iinde epitel defekti,
birinde donoérde haze (++) ve birinde ara yiizeyde
opasite goriildii. LK yapilan bir olguda makula dis-
trofisi nedeniyle gérme keskinligi artis1 2 mps’den
5 mps’ye ¢ikabildi. DALK yapilan dokuz olgunun
ikisinde epitel defekti, birinde donérde haze ve bi-
rinde herpes niiksii izlendi. Takip siiresi boyunca
19 goziin 7 (%36.84)’sinde epitel defekti, 2
(%10.52)’sinde donoérde haze, 2 (%10.52)’sinde ara
ylizeyde opasite, 1 (%5.26)’inde peroperatif miko-
perforasyon ve 1 (%5.26)’inde herpes niiksii izlen-
di. Al (%31.57) gozde
goriilmedi. Ancak komplikasyon goriillmeyen goz-

ise komplikasyon
lerde retinal patolojiler ve lens kesafeti nedeniyle

gorme keskinligi artis1 istenilen diizeyde olmadi.
Herpes simpleks DNA izolasyonu i¢in PCR incele-

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2010;19(4)

Osman Sevki ARSLAN ve ark.

mesine gonderilen 19 lameller buttonun 14
(%73.69) tinde sonug pozitif idi.

Epitel defekti, ara yiizeyde ¢esitli derecelerde
opaklasma ve donérde haze ameliyat sonrasi en sik
karsilagilan komplikasyonlar oldu. Hastalarin de-
mografik 6zellikleri, yapilan ameliyat, PCR sonug-
lar1, takip siireleri, ameliyat dncesi-sonrasi gérme
keskinligi degerleri ve goriilen komplikasyonlar
Tablo 1’de gosterilmisgtir.

I TARTISMA

Son yillarda 6n kornea patolojilerinde lameller cer-
rahiye olan ilgi artmigtir.®” Lameller keratoplasti-
deki rejeksiyon ve endotel hiicre kaybi oranlarinin
diisiik olmasi ve gereken durumlarda sonradan pe-
netran keratoplastiye olanak saglamasi, endotelin
saglam oldugu olgularda lameller keratoplastiyi ter-
cih edilebilir kilmaktadir.® Teorik olarak lameller
cerrahi rejeksiyon riskini azaltir ¢linkii korneal do-
kuda rejeksiyon i¢in temel hedef transplante edi-
len endoteldir. Donoér epitelinin zamanla alici
epiteli ile degistigi diistiniilmektedir. Ciinkii kor-
nea merkezindeki epitel hiicreleri gecici ¢ogalan
hiicrelerdir, kok hiicre degillerdir. Alicinin kok
hiicreleri birka¢ ayda donoriin merkezini 6rtmek-
tedir. Bu nedenle lamellar cerrahi, korneal substra-
tin (kollajen lifler) ve stromal hiicrelerin
transplantasyonudur denebilir.” Lameller cerrahi
i¢cin 6nemli dontim noktalarindan biri de; kornea-
nin derin stromal tabakalarindaki kollajen lifleri 6n
ve orta stromal tabakalara gore daha gevsek yapiya
sahip oldugundan ve daha az oranda su igerdigin-
den derin stroma seviyesine basingli hava enjekte
edilerek descemet membrani-stroma arasindaki ay-
risma igleminin kolaylagmis olmasidir. “Big-bubb-
le” denilen bu teknigin temellerini Anwar ve

Teichmann tanimlamigtir.1%!!

Panda ve ark.nin yaptig1 lameller keratoplas-
tide farkl diseksiyon tekniklerinin kargilagtirildi-
g1 calismalarinda 1. grupta hava, 2. grupta
metilseliiloz, 3. grupta “balanced salt solution
(BSS)” kullanilarak ve 4. grupta ayristirica kulla-
nilmadan diseksiyon yapilmis, diseksiyon zamani
bir ayristirici ile belirgin olarak azalmig ve BSS ile
bu siire en kisa olarak bulunmusgtur. Gruplar ara-
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TABLO 1: Olgularin demografik ve klinik 8zellikleri, gérilen komplikasyonlar.

Olgu  Yas/cinsiyet  Yapilan ameliyat PCR Takip stiresi
1 2/E ALTK + 30 ay
2 54/K ALTK - 21 ay
3 44/E ALTK + 23ay
4 30/K ALTK - 37 ay
5 24/E LK + 34ay
6 54/E LK + 24 ay
7 21K LK - 40 ay
8 36/E LK + 27 ay
9 25/K LK + 29ay
10 9/E LK + 60 ay
11 31/E DALK + 48 ay
12 36/K DALK + 16 ay
13 55/K DALK + 46 ay
14 58/E DALK - 44 ay
15 53/K DALK + 49 ay
16 50/E DALK - 55yil
17 55/E DALK + 18 ay
18 48/K DALK + 31ay
19 38/E DALK + 23 ay

Ameliyat 6ncesi gérme Ameliyat sonrasi gérme  Goériilen komplikasyon
alinamadi alinamadi epitel defekti
1/10 3/10 epitel defekti
1710 2/10 ara yiizeyde opasite
3mps 3/10 mikroperforasyon
2mps 110 haze(++)
el hareketi 2/10 epitel defekti
3mps 2/10 epitel defekti
1/10 4110 epitel defekti
1mps 1-2/10 Ara ylizeyde opasite
2mps 5mps
110 510
3mps 1-2/10 epitel defekti
1 mps 110 haze(++)
1-2/10 6/10
el hareketi 6/10
4 mps 7-8/10
1 mps 3-4110 epitel defekti
3mps 5/10
1110 2/10 herpes niikst

sinda gorme keskinligi, sferik refraksiyon ve en-
dotel hiicre sayisinda anlaml fark bulunamamais-
tir.'>!* Lim ve ark.nin yaptig1 ¢alismada penetran
keratoplasti i¢in greft rejeksiyon orani %4 bulu-
nurken, Olson ve ark.nin yaptig1 calismada bu
oran %31 bulunmustur.!*!> Lameller cerrahide ise
bu oran degisik caligmalarda %0 ile %8 arasinda
degismektedir.'®!” Bizim ¢aligmamizda hi¢bir ol-
guda rejeksiyon gelismemistir. Lameller cerrahide
6n kamaraya girilmedigi i¢in sinesi ve sekonder
glokom gibi 6n kamara komplikasyonlar1 gozlen-
mez.> Cerrahi sonrasi muhtemelen kisa siireli ve
diisiik doz topikal steroid kullanilig1 i¢in GIB yiik-
sekligi, katarakt ve allerji gibi komplikasyonlar da-
ha az siklikta goriilmektedir.'®!? Caligmamizda bu
tir komplikasyonlarin hi¢birine rastlanmamais-
tir.

Gorsel rehabilitasyon icin inaktif herpes sim-
pleks viriis (HSV) hastalig1 greft sag kalimini belir-
gin olarak artirmaktadir* Son ¢aligmalar
gostermistirki antiviral profilaktik tedavi epitelyal
HSV rekiirrensini 6nemli oranda; 0.15/yil’dan

0.06/y1l’a yaklagik %60 oraninda diisiirmektedir.*
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Bizim ¢aligmamizda 19 olgunun 1 (%5.26)’ inde her-
pes rekiirrensi izlenmistir. Hastalardan cikartilan
kornea materyalinin uygun olmayan taginma ve
saklama kosullar1 (formalin fiksasyonu ve parafine
gomme teknigi gibi) PCR incelemesi ile bu dokuda-
ki HSV DNA’sinin saptanabilirligini diisiirmekte-
dir. Caligmamizda klinik olarak herpes keratiti tanisi
konulan 19 gozden c¢ikartilan kornealarin 4
(%26.31)tindeki negatif PCR sonucuna 3 sekilde
aciklama getirdik; birincisi bu taginma ve saklama
kosullar1 nedeniyle bozulan herpes DNA’sinin sap-
tanamamasi, ikincisi PCR testinin duyarlilik ve 6z-
gilliik oranlarinin tam olmamasi, tiglinciisii ise
yanlis tan1 ihtimalidir. Ayrica akantamoeba kerati-
tinin klinik olarak herpes simpleks keratitini taklit
edebildigi bilinmektedir.?

Sarnicola ve Toro, rekiirren HSV keratiti ne-
deniyle ciddi skar olusmus saglikl1 endotele sahip
52 hastaya cerrahi 6ncesi ve sonrasi antiviral profi-
laksi altinda DALK uygulamis ve uzun dénemde
niiks yada rejeksiyon gérmediklerini, bu yontemin
gorsel restorasyon i¢in alternatif ve giivenli bir uy-
gulama oldugunu bildirmistir.?!

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2010;19(4)
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Bizim ¢aligmamizda rejeksiyona rastlanmamig
ve bir olguda herpes profilaksisine ragmen niiks iz-
lenmistir. Lameller kornea cerrrahisinin giinii-
miizde rejeksiyon oranin diisitk olmasi, sonradan
penetran cerrahiyi miimkiin kilmasi, enfeksiyon
oraninin diigitk olmasi gibi major avantajlari nede-
niyle kornea cerrahlarinin giderek artan siklikta
uygulayacaklar1 bir teknik olacagi kanaatinde-

yiz.

Osman Sevki ARSLAN ve ark.

[ SONUC

Sonug olarak oral asiklovir profilaksisi altinda her-
petik keratitli olgularda lameller kornea cerrahisi,
penetran cerrahinin yiiksek riskli oldugu herpes
keratitli olgularda anatomik ve immiinolojik riskle-
ri elimine edebilecek etkili ve glivenli bir yontem
olabilir. Tleriki ¢alismalarda daha fazla olgu sayist
ile bu sonuglar desteklenmelidir.
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