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OZET

GATA Géz Kiliniginde yapilan bu c¢alismada, direkt alinan 21 ve organ Kkiltiriinde muhafaza edilen 22 korneayla
yapilan penetran keratoplastiler, ameliyat sonrasi klinik seyir, astigmatizma, gézigi basinci, gbérme keskinligi, greft say-
damhigi, santral endotel yogunlugu, santral korneal kalinlik ve komplikasyonlar yéniinden karsilastirildilar. Ortalama 14
aylik takip stiresince direkt alinan grupta epitel reddinin, organ kiiltliirinde muhafaza edilenlerde ise erken dbénemde
kornea &demi, ge¢ dbénemde astigmatizmanin daha fazla oldugu izlendi. Dizeltiimis sonug gbérme keskinligi ortalamasi
direkt alinan grupta 0.6, organ kiltirii grubunda 0.63 olup, aradaki fark istatistiksel olarak anlamsizdi.
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SUMMARY

COMPARISON OF CORNEAL  TRANSPLANTATIONS WITH DONOR CORNEAS STORED

IN MOIST CHAMBER AND ORGAN CULTURE

In this study, we compared the postoperative clinical outcome, corneal thickness, astigmatism, intraocular pressure,
visual acuity, graft clarity, central endothelial cell density and complications of 21 corneas preserved in moist chamber
and 22 corneas preserved in organ culture. During the follow up period we found that the epithelial rejection incidence
was higher at the moist chamber group and early postoperative corneal edema and late postoperative corneal astigma-
tism values were higher at the organ culture group. With a mean follow up period of 14 months, final visual acuities were
0.6 at the moist chamber group and 0.63 at the organ culture group and the difference between the mean final visual
acuities was not statistically significant.
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Giris Kornea muhafaza yontemleri siireye bagh olarak

Kornea transplantasyonu ameliyatlarinda lige ayrilir (3,4).

karsilagilan kornea bulunmasi gigliikleri nedeni ile el-

deki dokunun en iyi sekilde degerlendirilmesi, gerekli A.Kisa siireli

laboratuvar arastirmalarinin (HIV, HbsAg, HLA) yapil- 1.Nemli Kamara : +4C'de 3 giin

masi, cerrahlara korneanin uygun zamanda hazirlan- B.Orta siireli

masi veya bir merkezden digerine iletimini saglamak 1. K Sol +4C'de 2 hafta

amaciyla kornea muhafaza yontemleri gelistirilmistir 2.CSM

(1,2). (chondroitin sulfate-based medium) +4C'de 10 giin
3.Dexsoi +4C'de 7 giin
4,0ptisol +4C'de 2 hafta
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DIREKT ALINAN VE ORGAN KULTURUNDE
PENETRAN KERATOPLAS

Organ kultiru; korneanin ihtiya¢ bélgesine taginma-
si, kalitesinin preoperatif olarak belirlenmesi yaninda ve-
ricinin HbsAg, Anti-HIV yénlinden arastiriilmasina olanak
taniyarak elektif cerrahi saglayacak uzun sureli bir sakla-
ma ydntemidir. Ayrica kultir ortamina antibiyotik ve anti-
mikotik ilave edilmesiyle dondér dokunun bakteriye! ve
fungal kontaminasyonu en az seviyeye indirilir (5-7).

Calismamizda; organ kdulturinde saklanmis kor-
nealar ve nemli kamarada glob muhafazasi sonrasi ali-
nan kornealarla yapilan penetran keratoplastilerin so-
nuglarini kargilastirdik.

Gere¢ ve Yontem

GATA Go6z Kliniginde Ocak 1991-Eylul 1993 tarih-
leri arasinda penetran keratoplasti uygulanan vakalar-
dan postoperatif dénemde duzenli kontrollere gelebilen
43 tanesi calisma kapsamina alindi. Keratoplastilerin
21'i direkt alinan kornealarla, 22'si organ kiltirinde
saklanmis komealaria yapildi.

Nemli kamarada muhafaza edilen kornealar su
sekilde alindi; 6nce g6z gevresi %5'lik polivinil prolidin
iyot ile temizlendi, daha sonra forniksler 1 milyon U
penisilin kristalize/10 ml distile su ile irrige edildi ve
bulbus ¢ikartilarak rektiis kaslarinin birinden gegilen su-
tir ile 20 milyon U penisilin kristalize emdirilmis gazh
bez bulunan igi steril siseye konularak bulbus ameli-
yathane ortamina tasindi.

Organ kulturinde muhafaza CTS (Corneal Trans-
plant Service) Eye Bank proseduru talimatlarina uygun
olarak yapildi (8). Korneaskleral diskler verici laminer
akima en yakin olacak sekilde iken dondr forniksleri
%0.5'lik polivinil prolidin iyot ve 1 milyon U penisilin
kristalize/10 ml distile su solisyonu ile irrige edildi, irri-
gasyon Oncesi ve sonrasinda kultir alinarak kanli agar,
sivi thioglycolatte ve Saboraud besi yerlerine ekim ya-
pildi. Daha sonra kornea endoteli 1.5 dakika slreyle
%0.3'luk Tripan mavisi ile boyanip hipotonik %1.8 siik-
roz uygulanarak Nikon 811759 inverted 1siIk mikros-
kobu ile endotel hiicre duzeni, polimegatizm ve poli-
morfizm agisindan degerlendirildi. Bu incelemeden son-
ra korneaskleral disk icinde 50 ml saklama sollsyonu
bulunan sigelere konulup +34C'e ayarli kuru hava etu-
vine alindi. Gulnasiri kontrollerle ortamin berraklik ve
rengi izlendi. Ortalama ikinci haftanin sonunda kornea-
skleral disk yerinden alinip yeniden degerlendirildi ve
bu sirada ortamdan kultir alindi. Saklama igin kulla-
nilan ortam; HEPES tamponlu Earl tuzu Igeren Eagle's
MEM olup %2 fetal calf serumu, 2 mmol/L L-glutamin,
24 mmol/L NaHCO0,, 100 U/ml penisilin 0.1 mg/ml
streptomisin ve 0.25 mikrog/ml amfoterisin-B karistiril-
maktadir (9). Saklama ortamindan alinan kornealar
tagsima ortamina- konulup tekrar etive alindi. 24 saat
gecince tasima ortamindan kultur alindi.

Saklama sirasinda korneada meydana gelen 6de-
mi azaltmak i¢in tasima ortamina %5 oraninda Dextran
katilmakta ve NaHCO03 orani yariya indirilmektedir.

Organ kultiri grubunda greft dokusu endotel yolu
ile keratokonis vakalari harig, alici yataktan 0.25 mm

IAFAZA EDILEN KORNEALARLA YAPILAN
RIN KARSILASTIRILMASI

daha buyuk c¢apli trepanla kesilirken, direkt grupta greft
dokusu epitel yolu ile alindi ve greft ile alici ¢gaplan ay-
ni idi. Kullanilan trepan g¢aplari 7.00-8.25 mm arasinda
idi. Alici kornea trepanla isaretlendikten sonra kornea
makaslari ile inslzyon tamamlandi. Donér kornea bir
veya iki adet 10/0 naylon suturle tesbit edildikten sonra
kontinue olarak sutlire edilip saat 1'de baglandi. Asiri
derecede vaskuilarize olan u¢ olguda sutlr-sutlrler tek
tek kondu. Bu olgularda banka korneasi kullaniimisti.
Postoperatif tedavide topikal antibiyotik, Steroid, hipe-
rosmotik ajanlar (%4.5 NaCl), enflamasyonun fazla ol-
dugu vakalarda sistemik Steroid ve iki ay sureyle sik-
losporin-A'nin steril sartlarda hazirlanan, 0.4 derece
olive oil igindeki %1'lik solisyonu kullanildi. Topikal
Steroid dozu azaltilarak 6. aya kadar devam ettirildi.
Hastalar postoperatif ilk ay her hafta, daha sonra ayda
bir kontrole c¢agrildi. Olgular kontrollerde Bausch and
Lomb keratometri cihazi ile korneal astigmatizmalari,
Cooper Vision M404 ultrasonik pakimetri cihazi ile
10.gin 1. ve 3.aylarda santral kornea kalinhgi (10) ve
Conan kontakt spekuler mikroskobu ile T, 3. ve 9. ay-
larda santral kornea endotel yogunluklari yéninden de-
gerlendirildi. Direkt alinan grupta endotel yogunlugu sa-
dece postoperatif olarak karsilastirildi.

Postoperatif 3.aydaki kontrollerde korneal astigma-
tizma degerleri 6D den fazla olan direkt alinan gruptan
4.olguda ve organ kulturu grubundan 7. ve “*.olgular-
da selektif sutir alimi yapildi. Sutdr alimi keratometrik
degerin yuksek oldugu akstan kontinue sutlrin iki veya
U¢ pargasinin biyomikroskopta topikal anestezi altinda
insulin ignesi ile kesilerek alinmasi seklinde yapildi.
Gruplar postoperatif astigmatizma degeri, santral endo-
tel yogunlugu, sferik esdeger, gdérme keskinligi, santral
kornea kalinligi ve goézi¢i basinci yénunden istatistiksel
olarak karsilastirildilar. Istatistiksel yéntem olarak
Mann-Whitney U testi kullanildi ve 0.05 anlamlilik se-
viyesinde incelendi.

Bulgular

Hastalar gruplara ayrilirken secgimde bir 6zellik
aranmadi. Donérler 18-64 (ortalama 31.27), alicilar 20-
72 (ortalama 32.50) yaslari arasinda idi. Kornealarin di-
rekt kullanildigi alici grubunda yas ortalamasi 31.84, or-
gan kultird grubunda 34.23 idi. Direkt yapilan gruptaki
vericilerin 3'G kadin, 18'i erkek, organ kultiru grubunda
ise 7'si kadin, 15'i erkek vericiye aitti. Alicilarin 6's1 ka-
din 37'si erkekti. Olgular postoperatif olarak en az 9
en c¢ok 24 ay takip edildiler.

Keratoplasti ameliyati endikasyonu konulan hasta-
liklar bes alt grupta incelendiler (Tablo 1). En yaygin
hastalik her iki grupta da keratokonus idi.

Postoperatif olarak greft saydamligi direkt yapilan
grupta yaklasik 10.glnde, organ kulltiru grubunda ise
3.haftada g6zlendi. Kornea kalinligi 10.ginde nemli ka-
mara grubunda 0.69+0.12 mm, organ kultiri grubunda
0.72+0.08 mm, 1 .ayda ilk grupta 0.54+0.05 mm, organ
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Tablo 1. Penetran keratoplasti endikasyonlari
Direkt alinan Organ kiiltiiri

Goz sayisi % Goz sayisi %
Keratokoniis 10 476 8 364
Lokom 7 333 7 318
Biilloz keratopati 4 191 5 28
Komea distrofisi 2 9
Toplam 2 100 22 100

kultird grubunda 0.56+0.12 mm, 3.ayda 0.54+0.04 mm
ve 0.53+0.08 mm olarak bulundu. 10.gin &lgimleri ha-
ric aradaki fark istatistiksel olarak anlamsizdi. Kornea
kalinhiklarinin degisimi Sekil 1'de gosterilmistir.

Santral kornea endotel yogunlugu postoperatif ola-
rak Sekil 2'de goruldugu Uzere gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Desme kirisikliklari kafes seklinde idi ve situr hat-
tina yaklastikga yogunluklari artmaktaydi.

Riskli olarak kabul edilen keratoplastilere siklospo-
rin-A solisyonu kullaniimasina karsin ileri derecede
vaskularize bulléz keratopatili organ kultiri grubundan
bir olguda 4.ayda greft reddi olustu. Direkt alinarak ya-
pitlan grupta 21 vakadan 18 tanesinde (%86), organ
kdltird grubundan ise 22 vakadan 9 tanesinde (%40)
sutlir kenarinda epitelyal red ¢izgisi izlendi.

Postoperatif astigmatizma ydéninden gruplar
karsilastirildiginda; direkt alinan grupta ortalama astig-
matizma degeri 3.077+1.367 D, organ kultird grubunda
5.038+2.402 D olup aradaki farklar istatistiksel olarak
anlaml idi (p<0.05).

Sferik esdeger yonunden gruplar karsilastirildiginda
direkt alinan grupta bu deger 2.904+1.722 D, ikinci
grupta 3.198+2.597 D, olup aradaki fark istatistiksel
olarak anlamsizdi (p>0.05).

Ortalama 14 aylik takip sonunda duzeltilmis
gérme keskinligi ortalamasi birinci grupta 0.6, ikinci
grupta 0.63, gOzict basinci ortalamalari birinci grupta
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14.667+2.554, ikinci grupta 15.214+2.424 olup aradaki
farklar istatistiksel olarak anlamsizdi (p>0.05).

Direkt alinan gruptan bir vakada postoperatif ikinci
ayda epitel reddi gelisti ve lokal steroid ile tedaviye
alindiktan U¢ hafta sonra dizeldi.

Tartigsma

Kornea transplantasyonu ameliyatlari dondr kor-
nea bulabilen ve gerekli cerrahi ekipmana sahip tim
oftalmologlarca yapilabilen bir cerrahidir ve yurdumuz-
da da yaygin olarak yapilmaktadir.

Keratoplasti ameliyatlarinin en sik karsilasilan
komplikasyonu postoperatif astigmatizmadir (11). Bu
komplikasyonun giderilmesi igin suatar alimi (12). satur
ayarlamasi (13) ve astigmatik keratotomi (14) gibi cer-
rahi iglemler yapilmasina ragmen tamamen halledilebil-
mis degillerdir. M.W.Hope-Ross ve ark. postoperatif or-
talama astigmatizma degerlerini 6.33+1.38 D olarak be-
lirtmiglerdir (13). Calismamizda organ kiltiri grubun-
daki vakalarda biraz daha ylUksek olmak Uzere gorulen
astigmatizma, postoperatif donemde astigmatizma
degeri 6 D'den ylksek olan U¢ olguda erken sitir ali-
miyla azaltilmaya calisildiysa da, literatiirdeki degerlere
(13) yaklasmasina karsin diger olgulara goére rahatsiz
edici boyuttaydi (5.038+2.402 D). Organ kdaltard gru-
bunda ortalama postoperatif astigmatizma degerinin
yuksekligi, disuncemize goére bu gruptaki kornealarin
ameliyat sirasinda nisbeten 6demli oluslarindan &tiru
sutirlerin yaniltici olarak iyi ayarlanamamasindandir.
Satdr alimi yapmadigimiz diger olgulardaki ge¢ donem
astigmatizma degerleri literatirle uyumlu (13) ve hatta
bir miktar disuk degerlerdeydi (3.077+1.367). Tuft ve
ark. keratokonus vakalarinda keratoplasti sonrasi 4.83
D sferik miyopi tesbit etmislerdir (15). Keratokonduslu
vakalarimizdaki ortalama sferik miyopi degeri
2.043+1.326 D'dir. Bu da muhtemelen greft ve alici ya-
tagi ¢aplarinin ayni olmasindan kaynaklanmaktadir.

Postoperatif belirli dénemlerde c¢ekilen spekduier
endotel fotograflarindaki santral kornea endotel
yogunluklari dondér materyalin alindigr kadavralarin

3000
s
&
S 2000 ™ e e
8 = —t——
o 1500
Q
i3
T 1000
500
i : t :
1.ay 3.0y 6.ay 9.ay
Nemli kamara

Organ kGRElE  ———
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yaslarinin gen¢ olmasina bagli olarak literatlire goére
(16,17) daha fazlaydi. Ge¢ dénemde cekilen fotograf-
larda santral kornea endotel yodunlugunda literatirde
de (5) belirtildigi gibi gorilen azalma endotel hiicre-
lerinin baglangigta az oldudu perilere kaymasi ile
izah edilmektedir (17,18). Organ kultiri grubunda
kornea endotel hicrelerinin yogunlugu preoperatif do-
nemde degerlendirildigi icin direkt alinan gruptaki kor-
nealara gére avantajhdir.

Erken postoperatif ddonemde organ kiltlri kornea-
larinin 6demi ve kalinli§i daha uzun sirede ortadan
kalkmasina karsin ge¢ donemlerde fark istatistiksel ola-
rak anlamsizdi. Postoperatif son kontrollerde gérme du-
zeltilmis keskinlikleri agisindan aradaki fark istatistiksel
olarak anlamsizdi. Coster tarafindan organ kiltiiriinde
muhafaza edilen kornealarin +4C'de muhafaza edilen-
lere gére daha az antijenik oldugu belirtilmistir (8). Va-
kalarimizda sutir etrafindaki epitel red cizgisinin direkt
alinan grupta %86 oraninda, organ kiltiri grubunda
ise %40 oraninda gozledik.

Organ kudltirG kullanilan kornealarla yapilan preo-
peratif calismalardaki; enfeksiyonu Onleyici tetkikler ve
tedbirlerle beraber, kornea endotel yogunlugunun kalita-
tif ve kantitatif olarak degerlendirilmesi bu grubun Us-
tanligudir. Bu avantajlarinin yaninda kornea bulmada
adli sorumlulugun daha az olmasi nedeniyle cerrahlara
blyuk kolayliklar saglamaktadir.
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