Keratokoniislii Olgularda Donér Kornea Secimi'

SELECTION OF DONOR CORNEA FOR PATIENTS WITH KERATOCONUS
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Ozet

Amagc: Keratokoniis nedeniyle penetran keratoplasti ( PKP )
yapilan olgularda dondr yasi, 6liim-alinma zamani, alin-
ma-nakil zamani, dondr kornea Kkalitesinin greft
rejeksiyonuna etkisini aragtirmak.

Gere¢ ve Yontem: Keratokoniis nedeniyle PKP yapilan 40
hastanin 40 gozii retrospektif olarak incelendi. Yas orta-
lamasi1 22.7 + 7.8 (13-48), ortalama takip siiresi 27.5 £ 19
(12-59) aydi. Dondr kornealar hastanemiz morgundan
IFETB ( International Federation of Eye and Tissue
Banks) standartlarina uygun olarak alindi. MK veya
Optisol soliisyonda saklandi. Ortalama oliim-alinma sii-
resi 4.17 £ 32 (1-8) saatti. Dondr kornealar
biyomikroskop ile muayene edilerek IFETB standartlari-
na gore; mitkemmel, ¢ok iyi, iyi, orta, kullanilmaz, olarak
simflandirildi. Tyi, cok iyi, miikemmel olanlar transplan-
tasyonda kullanildi. Donérlerin en genci 10, en yaslist
65, ortalama 44.7 £ 9.4 yasindaydi.

Bulgular: 40 goziin 34’tinde (%85) greft rejeksiyonu gelisme-
di (Grup I). Bir gozde 3 kez, bir gbzde 2 kez, 4 gbzde 1
kez olmak iizere toplam 6 gozde (%15) greft rejeksiyon
atagr gelisti (Grup II). Kornea Kkaliteleri ile greft
rejeksiyonu gelismesi arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iligki bulunmad: (p=0.8517). Dondr kornea yasi ile,
greft rejeksiyonu gelisimi arasinda da anlamli bir iligki
yoktu (p=0.0653). Oliim-alinma zamani (p=0.6449), a-
linma-nakil zamani arasinda da greft rejeksiyonu gelisimi
acisindan anlaml bir fark bulunmadi (p=0.0848).

Sonug: IFETB standartlarinda transplantasyon, keratokoniislii
olgularda basariy1 arttirmaktadir. Dondr kornea yasi, 6-
lim-alinma zamani, alinma-nakil zamaninin greft
rejeksiyonu gelismesi {izerine istatistiksel olarak anlamli
bir etkisi olmadig goriildii.

Anahtar Kelimeler: Penetran keratoplasti, Keratokoniis,
Greft rejeksiyonu
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Summary

Objective: The aim of this study was to determine the effects
of donor age, death-excision time, excision to transplan-
tation time, the quality of cornea on the graft rejection in
the cases of penetrating keratoplasty due to keratoconus.

Material and Method: 40 eyes of 40 patients who underwent
penetrating keratoplasty due to keratoconus were exam-
ined retrospectively. Average age was 22.7 + 7.8 (13-48),
the mean follow up period was 27.5 + 19 (12-59)
months. Donor corneas were procurved from our hospi-
tal’s morgue in accordance with the standarts of IFETB
(International Federation of Eye and Tissue Banks). They
were preserved in MK or Optisol solutions. Average
death excision time was 4.17 + 3.2 (1-8) hours. Donor
corneas examined with biomicroscope and classified as
excellent, very good, good, fair and not suitable for sur-
gery. Good, very good and excellent ones were used in
transplantations. The youngest donor was 10, the oldest
was 65 years old, mean age was 44.7 £ 9.4 years.

Results: Graft rejection was not observed in 34 (85%) of 40
eyes (group I). Graft rejection was observed in 6 eyes
(15%) 3 times in one eye, twice in one eye and once in 4
eyes (group II). There was no significant statistical rela-
tionship between the quality of cornea and development
of graft rejection (p=0.8517). There was also no signifi-
cant difference between donor cornea age and develop-
ment of graft rejection (p=0.0653). There was not a
meaningful difference for graft rejection between death-
excision time (p=0.6449) and excision-transplantation
time (p= 0.0848) either.

Conclusion: Transplantation under IFETB standarts increases
the success in cases with keratoconus. It was observed
that donor age, death-excision time, excision-
transplantation time have no significant effect on the de-
velopment of graft rejection.

Key Words: Penetrating keratoplasty, Keratoconus,
Graft rejection
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Kornea transplantasyonlar1 morbiditesi diistik,
giivenli ve basarili organ nakilleri oldugundan
hizla artan oranda uygulama alani bulmustur.
Donér kornea se¢iminde ti¢ faktére dikkat etmek
gerekir; Alictya gegebilecek hastalik potansiyeli,
dondr korneanin saghigi, greft rejeksiyon potansi-
yeli. Basarili bir keratoplasti i¢in saglikli bir donér
kornea en 6nemli parametrelerden birisidir.

Son yapilan g¢alismalar ile kornea transplan-
tasyonunda kullanilacak kornea dokusunun kalite
ve giivenilirligi arttirilmaya c¢alisilmaktadir. Goz
bankaciliginin gelisimi, tekniklerin ilerlemesi ile
hem yeni dokular kullanilmakta, hem de doku sak-
lama stireleri uzamaktadir (1).

Greftin basar1 sansini arttirmak i¢in, dondr
kornea saglikli endotel ve normal bir kontura sahip
olmali, optik olarak seffaf olmalidir. Spekiiler
mikroskopi teknigi ile, dondér uygunlugu yasla
degil, endotel hiicre sayis1 ve morfolojisi ile sap-
tanmaktadir (2).

Spekiiler mikroskopinin kullanilamadigi ko-
sullarda dondr korneanin degerlendirilmesi igin
yarikli lamba veya ameliyat mikroskobundan ya-
rarlanilabilir (3,4).

IFETB (International Federation of Eye and
Tissue Banks), spekiiler mikroskopi olmayan mer-
kezlerde de kullanilabilecek yarikli lamba muaye-
nesi ile kornea dokusu degerlendirilmesinde stan-
dart bir terminoloji énermistir. Subjektif degerlen-
dirme farkliliklarini olabildigince en aza indiren bu
terminolojide her bir hiicre tabakasinin lokalizas-
yonu, tipi, miktar1 ve kalitesi simiflandirilmistir.
Onerilen bu degerlendirme skalasinda, kornealar
“miikemmel-transplant igin kabul edilemez” ara-
sinda siralanmigtir. Numaralama 0-4 arasindadir.
0-en iyi, kusursuz, 4-en koti karsiligindadir. Veya
defektler; goriinmez, hafif, orta, agir olarak smif-
landirilmistir (5). Bu siniflama asagidaki gibidir.

Miikemmel

a) Epitel defekti yok

b) Kiristal berrak stroma (0-1)

¢) Arkus senilis yok

d) Descement membraninda kirisiklik yok (0-1)
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e) Miikemmel endotel-defekti yok
f) Vakuollesmis endotel hiicresi yok

Cok Iyi

a) Hafif epitel bulaniklig1 veya defektler
b) Berrak stroma (1-2)

c) Hafif arkus senilis

d) Azkinsiklik (1-2)

e) Cok iyi-milkemmel, endotel-defekti yok
f) Vakuollesmis endotel hiicresi yok

Iyi

a) Orta derecede epitel defekti

b) Hafif-orta bulaniklik (2-3)

¢) Orta arkus senilis< 2.5 mm.

d) Belirgin kirigiklik (2-3)

e) Orta derecede vakuollesmis endotel hiicresi
(8mm.’lik santral korneada defekt yok)

a) Belirgin epitel defekti (>%60)

b) Orta-agir stroma bulaniklii (3-4)

¢) Agir kinisiklar (sayisiz, derin, santral) (3-4)
d) Agir arkus senilis> 2.5 mm.

e) Orta-iyi endotel (orta derecede endotel defekt-
leri, hiicre defekti, diisiik hiicre yogunlugu)

f) Orta derecede vakuollesmis endotel hiicresi
(santral)

Cerrahi i¢in uygun degil

a) Orta derecede hiicre kayiplar1 (hafif santral)

b) Ciddi stroma bulanikligi (+4)

c) Belirgin kirigiklar (agir, sayisiz, santral) (+4)
d) Sayisiz santral vakuollesmis endotel hiicresi

e) Tasmmada teknik problemler.

Bu ¢alismada amacimiz; keratokoniis nedeniy-
le penetran keratoplasti (PKP) yapilan olgularda
dondr yasi, Oliim-alinma zamani, alinma-nakil
zamani, dondr kornea Xkalitesinin greft rejeksi-
yonuna etkisini aragtirmakti.

Gerec¢ ve Yontem

SB Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
Go6z Klinigi’nde Kasim 1996-Ocak 1999 tarihleri
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Tablo1. Olgularin yas ve cinsiyete gore dagilimi

YAS 10-20 21-30 31-40 41-50 TOPLAM %
ERKEK 7 9 4 3 23 57.5
KADIN 6 5 5 1 17 42.5

arasinda keratokoniis nedeniyle keratoplasti ameli-
yat1 yapilan ve en az 12 ay takip edilen 40 hastanin
40 gozi retrospektif olarak incelendi.

40 hastanin 17’si (%42.5) kadin, 23’1 (%57.5)
erkekti ve en geng olgu 13, en yaslisi 48 yasinda
olup, yas ortalamasi 22.7 £ 7.8 idi (Tablo 1).

Donoér kornealarin degerlendirilmesi klinigi-
miz bilinyesinde hizmet veren G0z Bankasi’nda
yapilmistir. G6z Bankasi 1996 yilindan itibaren
“Uluslararas1 G6z ve Doku Bankalar1 Federasyo-
nu” (IFETB; International Federation of Eye and
Tissue Banks) {iyesi olarak, “Uluslararas1 Ankara
GOz Bankas1” adim1 almistir ve calismalarin1 bu
kapsamda siirdiirmektedir.

Kullandigimiz donér kornealarin tamami has-
tanemiz morgundan saglanmustir. Oliim-alinma
zamani maksimum 8, ortalama 4.17 + 3.2 saatti.
Donorler kornea eksizyonundan once degerlendi-
rilmekte; enfeksiyon, i.v. ilag kullanimi ve 6liim
nedeni kornea kullanimina kontrendike
dondrlerden kornea alinmamaktadir (1,6).

Kornealar IFETB standartlarinda, egitilmis
teknik personel tarafindan ve steril kosullarda a-
linmakta, MK veya Optisol soliisyonunda saklan-
maktadir. Donérden aliman kan Ornegi Ankara
Hastanesi Elisa laboratuvarina gonderilerek;
HbsAg, anti-HCV, anti-HIV 1-2 ve VDRL yo0niin-
den incelenmekte, herhangi bir reaktiflik ya da
siipheli durumda kornea kullanim dis1 birakilmak-
tadir.

Kornealar biyomikroskop ile epitel yiizeyinde
o0dem, ekspojur keratit ve epitel defekti, stroma
opasitesi, arkus senilis, descement membraninda
kivrimlar ve endotel hiicrelerinin say1 ve dagilim
yoniinden incelenmekte ve IFETB standartlarinda;
kullanilamaz, koétii, iyi, ¢ok iyi ve miikemmel ola-
rak siiflandirilmaktadir. Transplante edilirken
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hastalarin operasyon oncesi tani ve yaslar1 dikkate
alinmaktadir.

Donér kornealar kadavradan korneaskleral
doku seklinde alindiktan sonra MK veya Optisol
soliisyonunda, +4 derecede saklandi ve en fazla 72
saat beklemis kornealar kullanildi. Nakil siiresi en
erken 12 saat en geg¢ 72 saat, ortalama 37.3 = 7.6
saatti. Dondrlerin en genci 10, en yaghis1 65, orta-
lama 44.7 + 6.1 yasindaydi.

Donér kornealar 7.75-8.00 mm. atilabilir
trepanla (Barron Hessburg) endotel yiizeyinden
kesildi. Alic1 yatak 7.50-7.75 mm. vakum trepan
ile trepanizasyon yapilarak hazirlandi. On kamara-
ya viskoelastik madde verildikten sonra donor
doku alic1 yataga yerlestirildi. Donér kornea, alici
korneaya 4 adet 10/0 naylon siitiir ile tespit edildik-
ten sonra, devamli veya tek tek siitlir teknigi ile
dikildi (7). Ameliyat sonrasinda subkonjonktival
gentamisin (20 mg.) + deksametazon (4 mg.)
enjekte edildi.

Hastalara operasyon sonrast donemde topikal
olarak %1’lik prednisolon asetat, glinde 8 kez dam-
latildi. Antibiyotikli damla ilk 1 hafta verildi,
steroidli damlalar 1 yil igerisinde azaltilarak kesil-
di. Allerjik konjonktivitli olgularda gerektiginde
topikal veya sistemik antiallerjik tedaviye devam
edildi. Operasyon sonrasi déonemde hastalar 1. 3. 6.
hafta ve daha sonra aylik takiplerle izlendi.

Takip siiresi en az 12 ay , en fazla 59 aydi. Or-
talama takip siiresi 27.5 + 19 aydu.

Takip sirasinda biyomikroskopik muayenede;
a) daha once saydam olan greftte rejeksiyon hatti-
nin gdzlenmesi, b) subepitelyal infiltratlarin varli-
81, ¢) keratik presipitatlarin varligi ve greftte 6dem
saptanmasi greft rejeksiyonu olarak kabul edildi.
Bu olgular saat basi steroidli damla ile tedavi edildi
(8). Tedaviye cevap alindiktan sonra topikal
steroid dozu azaltildi. Rejeksiyonun ¢ok siddetli
oldugu olgularda 1-1.5 mg/kg sistemik prednisolon
tedaviye eklendi.

Donér kornea kalitesi, dondr yasi, oOlim-
almma zamani, alinma-nakil zamaninin, greft
rejeksiyonuna etkisi arastirildi. Istatistiksel deger-
lendirmede Pearson ki-kare testi kullanildi.
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Bulgular
Nakledilen kornealar IFETB standartlarina go-
re kalite acisindan incelendiginde 10 (%25) kornea
miikkemmel, 16 (%40) kornea ¢ok iyi ve 14 (%35)
kornea iyi olarak siniflandirildi (5). Bu smiflan-
dirmalarin altinda kalan kornealar cerrahi igin uy-
gun bulunmadi ve kullanilmadi.

Takip siiresi boyunca PKP yapilan 40 goziin
34 (%85)’inde greft rejeksiyonu gelismedi (Grup
I). Bir gozde 3 kez, bir gozde 2 kez, 4 gozde 1 kez
olmak iizere toplam 6 goézde (%15) rejeksiyon
atag1 gelisti (Grup II). Bu gozlerin 5’inde vernal
konjonktivit  keratokoniise eslik etmekteydi.
Rejeksiyon atagr gelisen tiim gézlerde tedavi sonu-
cu greft saydamligi tam olarak saglandi. Higbir
gozde greft basarisizligi gelismedi. Ataklar1 3 kez
ve 2 kez tekrarlayan gozlere nakledilen kornealarin
her ikisi de ¢ok iyi sinifinda idi. Kornealarin kalite-
leri ile greft rejeksiyon gelisimi arasindaki iliski
arastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamadi (p=0.8517) (Tablo 2).

Dondr yaginin greft rejeksiyonu gelisen ve ge-
lismeyen gruplara dagilimi incelendiginde dondr
yasmin greft reaksiyonu gelisimi iizerinde anlamli
bir etkisi olmadig1 goriildi (p=0.0653) (Tablo 3).

Oliim-alinma zamanimin greft rejeksiyonu ile
arasindaki iliskiye bakildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamadi (p=0.6449) (Tablo 4).

Alimma-nakil siiresi ile greft rejeksiyonu geli-
simi arasinda anlamli bir fark bulunamadi
(p=0.0848) (Tablo 5).

Tartisma

Keratokoniis, keratoplastiler i¢inde basar1 ora-
ni en iyi olan gruptur. Bu ylizyilin basinda
keratokoniis nedeniyle keratoplasti uygulanmig
hastalarda greft saydamlik oran1 %65 olarak bildi-
rilmekteyken, giinlimiizde bu oran %90-100 ara-
sindadir (9-14).

Bu ¢alismada, 6 gozde (%15) greft rejeksiyon
atag gelisti. Ortalama 12.3 aylik takibin sonunda
olgularimizin tamaminda greft seffaflign tamdi.
Penetran keratoplastide travma ve ameliyat sonrasi
enfeksiyonlar gibi rastlantisal komplikasyonlar
dikkate alinmadiginda greft rejeksiyonu ve primer
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Tablo 2. Dondr kornea kalitesinin greft rejeksi-
yonu ile iligkisi

GRUP I GRUP I
Kornea kalitesi Say1 % Say1 %
Miikemmel 9 26.5 1 16.7
Cok iyi 13 382 3 50.0
Iyi 12 353 2 333

p=0.8517

Tablo 3. Dondr kornea yasi ile rejeksiyonu arasin-
daki iligki

GRUP I GRUP I
Dondr Yast Say1 % Say1 %
0-50 22 64.7 4 66.7
>51 12 353 2 333
p=0.0653

Tablo 4. Oliim-alinma siiresi ile greft rejeksiyonu
arasindaki iligki

GRUP I GRUP II
Oliim-alinma s. Say1 % Say1 %
1-2 saat 10 28.4 2 333
3-4 saat 15 44.1 3 50.0
5-8 saat 9 26.5 1 16.7

p=0.6449

Tablo 5. Alinma-nakil siiresi ile greft rejeksiyonu
arasi iliski

GRUP I GRUP 11
Oliim-alinma s. Say1 % Say1 %
0-24 saat 12 353 2 333
25-48 saat 17 50.0 3 50.0
49-72 saat 5 14.7 1 16.7

p=0.0848

donor yetmezligi keratoplastinin basarisizligina yol
acan en Onemli komplikasyonlardir. Keratokoniis
nedeniyle yapilan penetran keratoplasti sonrasinda
Chandler ve Kaufman 1974’de %35, Sharif
1986°da %21, Troutman 1987’de %11.6 oraninda
rejeksiyon atagi bildirmislerdir (10,15,16). Girard
1993’de %9.9 sikliginda rejeksiyon atagi gelistigi-
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ni ve bunlardan sadece 1 tanesinin (% 1.1) greft
basarisizligina gittigini bildirmistir (11). Lass ise,
140 greftten 2 yillik izlenim sonunda 140 greftten
7’sinde (%5) rejeksiyon atagi gelistigini ve bunlar-
dan sadece 1 tanesinde (%1.4) tekrarlayan ataklara
bagl olarak greftin kesiflestigini, diger 6 gozde
medikal tedaviye oldukga iyi cevap alindigim bil-
dirmistir (17).

Bu calismada greft rejeksiyonu gelisen olgula-
ra nakledilen kornealarin 2 tanesi miikemmel, 3
tanesi ¢ok iyi, 1 tanesi de iyi kalitede idi. Kornea
kaliteleri ile greft rejeksiyonu gelisimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamadi.
Tuft, keratokoniise eslik eden vernal konjonktivitin
keratoplasti sonrasi greft basarisin1 negatif yonde
etkiledigini bildirmistir (18). Bizim olgularimizdan
da ataklar1 olan hastalarin 4 tanesinde siddetli
vernal konjonktivit keratokoniise eslik etmekteydi.

Farkli merkezlerden bildirilen c¢alismalarda
dondr yasimin greft basarisizligina etkisi olmadig
gosterilmistir (19-21).

Redbrake ve ark. yaptiklarn calismada, o6liim
nedeni ve dondr yasinin kornea metabolizmasi
lizerine etkilerini incelemislerdir. Oliim sebebinin
kornea metabolizmasinda etkili oldugunu ortaya
koymuslar, dondr yasinin ise keratoplasti materyali
iizerinde etkisi olmadigini agiklamiglardir. Burada
etkili olan daha once vurgulandigi gibi endotel
hiicre yogunlugudur. ilging bir sonug olarak, yash
kornealarm metabolizmasi daha yavas oldugundan,
geng kornealara gore 6liim-alinma zamani daha da
uzatilabilir (21).

Bu ¢alismada; dondr yasinin greft rejeksiyonu
gelismesi tlizerinde etkisi gosterilememistir.

Oliim-alinma ve alinma-nakil zamanimin greft
saydamligma etkisiz oldugu bir¢ok c¢alismayla
rapor edilmistir (19-22). Abbott ve ark’nin 240
olguyu kapsayan c¢alismalarinda, 6lim-allnma ve
almma-nakil zamaninin greft saydamligina etkisi
olmadigr bildirilmistir (23). Bizim g¢alismamizda
da oliim-alinma ve alinma-nakil zamaninin greft
saydamlig1 lizerine etkisi olmadigi gorilmiistiir.
Sonug olarak IFETB standartlarinda transplantas-
yon, keratokoniislii olgularda basariy1 arttirmakta-
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dir. Dondr kornea yasi, 6liim-alinma zamani, alin-
ma-nakil zamanmin greft rejeksiyonu gelismesi
iizerine istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olma-
dig1 goriildii.
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