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Ö Z E T 

Çalışma kapsamımız birinci grup 20, ikinci grup 11 olmak üzere toplam 31 hastadan oluşmakta idi. Birinci gruptaki 
hastalarda farklı tipte tomeal hastalıklar, ikinci gruptaki hastalarda ise a fak ve büllöz keratopati mevcut idi. Ayrıca 
hastaların tümü değişik yoğunluklarda katarakta sahiptiler. Yapılan kombine cerrahi sonucunda 0.5 ve üzerinde sağlanan 
görme keskinliği oram %35.4, 0.1-0.5 arası sağlanan oran ise %35.4 olarak bulunmuştur. Ortalama 13 aylık takip 
periyodu sonrasında herhangi bir greft reddi gözlenmemiştir. Postoperatif düşük görme keskinliğinin sebepleri olarak 
yüksek irregüler astigmatism ve 7 vakada görülen histoid makula ödemi başta gelmektedirler. Sonuçda kombine 
cerrahinin erken rehabilitasyon, daha az greft reddi, zaman ve ekonomik kazanımla/ açısından iki ayrı zaman da 
uygulanan cerrahiye göre üstünlüklere sahip olduğu görülmüştür. 
Anahtar Kel imeler ; Kombine cerrahi, Göz içi lensi, Afaki-psödofaki 
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S U M M A R Y 

COMBINED KERATOPLASTY WITH INTRAOCULAR LENSES 
Our study consisted of totally 31 patients. The first group had 20 patients, second group had 11 patients. First group 

patients had different type of corneal diseases, second group patients had aphakic and pseudophakic bullous keratopa­

thy. Moreover, ail the patients had cataract at different densities. After combined surgery, 0.5 and over visual acuity rate 

was %35.4, between 0.1 and 0.5 was %35.4 too. At the end of about 13 months follow-up period, no graft rejection was 

seen. 

The reasons of low postoperative visual acuity were especially high irregular astigmatism and cystoid macular 

edema which was seen in 7 patients. 

Key Words : Combined surgery, Intraocular lens, Aphakia, Pseudophakia 
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s o n r a d a , intrakapsüler ka tarakt e k s t r a k s i y o n u ( İKKE) 
amel iya t ı yapılıyordu. 1 9 6 8 ' d a Katzın ve Me l t ze r (1) ve 
Kaufmann (2) aynı sear ısda İKKE ve penetran ke ra to ­
plast i ( P K P ) uygu laya rak k o m b i n e amel iya t la r ın ö n e m i ­
n i vurgu ladı lar . D a h a s o n r a Troutman (3)'da uygu lad ığ ı 
aynı tür ce r rah i me tod ite k o m b i n e tekn iğ in ü s t ü n l ü ğ ü n ü 
des tek l ed i . 

197011 yı l lar la birl ikte p lanl ı ekstrakapsüler ka tarakt 

e k s t r a k s i y o n u ( P E K K E ) nin İKKE amel iya t la r ın ın yer in i 

a lmas ı ile bir l ikte k o m b i n e teknik P E K K E - P K P şeklinde 
d ö n d ü . Bu y ö n d e k i ilk ça l ı şma la r T a y l o r (4), Ja f fe (5), 

Dohlman (6)'ca yap ı ld ı . 

G i r i ş 

19801i y ı l lara k a d a r k o r n e a patolojiIi ve b e r a b e ­
r inde kataraktı o l an olgulara ö n c e keratop las t i 6 -12 ay 
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Geniş kapsamlı P E K K E - A K G İ L (arka kamara göz 
içi lensi)- P K P ile ilgili ilk sonuçlar ise Gould ve Hun-
keler tarafından açıklandı (7). Daha sonraları kerato-
plasü tekniğinde, sütiir materyallerinde, korneanın ko­
runmasında, kornea yapısının ve de topografisinin an­
laşılmasında büyük ilerlemeler oldu. Bunlar da kombine 
tekniğe olan yaklaşımı büyük oranda artırdı. 

Biz 31 göz üzerinde yaptığımız çal ışmada uygula­
dığımız kombine tekniğin avantajları ve dezavantajları 
yönünden sonuçlarını değerlendirdik. 

Gereç ve Yöntem 
Çal ışma kapsamına Mayıs 1991-Eylül 1993 tarih­

leri arasında kliniğimiz de tek seansda kombine cerrahi 
uygulanmış 31 hastanın 31 gözü alınmıştır. 

İlk grup değişik korneal patolojileri ve beraberinde 
kataraktı olan 20 hastadan, ikinci grup ise 11 kişilik 
afakik ve psödofakik büllöz keratopati ve aynı zaman 
da katarakta sahip hasta grubundan oluşmuştur. 

Birinci grubu oluşturan korneal patoloji grupta 
Tablo 1'de görüldüğü gibi korneal patolojilerinin çoğu lö-
kom ve kornea distrofilerinden meydana gelmektedir. 
Bu gruptaki hastaların 13'ü kadın, 7'si erkek, yaş orta­
laması 41 (32-57) olup, ortalama takip periodları 13 ay 
(2-38)'dır. 

İkinci grubu oluşturan 11 kişilik grubun yaş orta- -
laması ise 52 (30-68), 7'si erkek 4'ü kadın hasta ve or­
talama takip periodları yine 13 ay (2-38)'dır. Bu grupta­
ki patolojilerin tamamı ise Tablo 2'de görüldüğü gibi 
afak ve psödofak büllöz keratopatilerden oluşmakta idi. 

Ameliyat tekniğinde, ilk olarak glob flieringa halka­
sı ile 6/0 vikril veya ipek kullanılarak tespit edildi. Taki­
ben alıcı kornea üzerindeki patolojilerin genişliğine bağlı 
olarak 7-7.50 mm arasında trefanizasyon yapıldı. Birinci 
grup hastalarda can-opener ön kapsülotomi sonrası nu-
kleus'un serbestleştirilmesi amacı ile hidrodlseksiyon 
gerçekleştirildi. Daha sonra nukleusun ekstraksiyonu 
ve otomatik irrigasyon-aspirasyon veya Simcoe kanülü 
ile irrigasyon-aspirasyon işlemini takiben 17 vakada 
sulkus fiksasyon dizaynlı AK GİL'leri sulkus'a implante 
edildi. Ger i kalan 3 vakada ise arka kapsül perfo-
rasyonu geliştiği için Worst-İris Claw lens tatbik edildi. 
Daha sonra ön kamara ile donör kornea arasında bol 
miktarda viskoelastik ajan verilip donör kornea implan-
tasyon s a h a s ı n a yerleştiri ldi. Donör kornea çapın ın 
ayar lanmasında genellikle alıcı kornea trefanizasyon 
çap değerinin 0.25-0.50 fazlası esas alındı. 

İkinci grup hastalarda ise ilk gruptan farklı olarak 
özellikle afak hastalarda varsa ön kamarada bulunan 
vitreus için ön vitrektomi yapıldı. Psödofak hastalardaki 
GİL'lerinden 4'ü haptiklerl kesilerek, 2'side bütün ola­
rak çıkarıldı. Bu işlemler sonrası m yo tik ajanlarla miyo-
sis sağlandıktan sonra bu vakalar da Worst-İris Claw 
lens implante edildi. Gerekli görülen 3 vakada 10/0 
prolen kullanılarak iridoplasti yapılmıştır. 

Tab lo 1. 

Kornea Guttata 
Granüler Distrofi 
M aküler Distrofi 
Lattis Distrofi 
Lökom 

3 
2 
1 
1 

13 

Tablo 2. 

Gözler Sayısı 

Afakik 
Psödofakik 

5 
6 

Toplam 11 

Tablo 3. 

11 hasta 
11 hasta 
9 hasta 

0.5 ve yukarısı 
0.5-0.1 arası 
0.1 'den az 

%35.4 
%35.4 
%29.2 

Sütür işleminde ilk olarak 10/0 naylon ile dört kar­
dinal sütür konulup, takiben kontinü şeklinde devam 
edilmiştir. Amel iyat ın sonunda kardinal sütürler a l ın­
mıştır. İlk grupta vaka lar ın 5'inde, ikinci grupta ise 
4'ünde sütür işlemi aşırı neovaskülarizasyon sebebi ile 
separe şeklinde gerçekleştirilmiştir. 

Ameliyatın sonunda subkonjonktival antibiotik-korti-
kosteroid (gentamisin-celeston) injeksiyonları yapı lmış 
ve postoperatif olarak da topikal ve sistemik korti-
kosteroid, topikal antibiotik, midriaök ve anö glokoma-
töz tedavi başlanmıştır . Hastalar 3-4 günlük göz lem 
periodları sonrası periodik kontrollere gelmek üzere ta­
burcu edilmiştir. 

Ameliyatların 23'ü genel, 8'i lokal anestezi altında 
gerçekleştirilmiştir. 

Bulgular 
Görme prognozu bakımından çalışma kapsamımı ­

zın sonuçları Tablo 3'de görüldüğü gibidir. Buna göre 
0.5 ve üzerinde görme keskinliğine sahip olan hasta 
oranı %35.4'dür. 0.1-0.5 arasında %35.4, 0.1'den az 
ise %29.2'dir. 

0.5 ve üzerinde iyi görme keskinliğine sahip olma 
oranının istenilen düzeyde olmamasının nedeni ağırlıklı 
olarak postoperatif irregüler astigmatismadır. Bu nokta­
da korneal topografinln gerekliliği hastaların daha yük­
sek görme keskinliği seviyelerine çıkmaları yönünden 
çok önemlidir. 
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Tablo 4. 

9 hasta 0.5 ve daha fazla %47.5 

6 hasta 0.1-0.5 arası %29.4 
5 hasta 0.1'den az %22.4 

Tablo 5. 

2 hasta 0.5 ve daha fazla 2(%18.8) 
5 hasta 0.1-0.5 arası 5(%45.45) 
4 hasta 0.1'den az 4(%36.36) 

Gruplar arasındaki görme keskinliklerinin ayrı ayrı 
değerlendirilmesi ise Tablo 4 ve 5'de gösterilmiştir. Bu­
na göre de en yüksek görme keskinliklerinin %47.5 ile 
korneal patolojilere sahip 1 .grupta izlenmektedir. 

Ameliyat komplikasyonu olarak ilk grup hastalar 
içerisinde 3 vakada ameliyat sırasında arka kapsül per-
forasyonu gelişti ki, bunlara Worst-iris Claw lens im-
plante edildi. Postoperatif komplikasyonlar olarak hiçbir 
vakada sütür yetmezliği veya ön kamara silinmesi göz­
lenmezken, 5 vakada hafif-orta derecede donör-alıcı 
kornea apozisyonu gözlendi. Yine 5 vakada postope­
ratif 2 hafta kadar süren periferik donör kornea ödemi 
vardı. İkinci grup hastalar içerisinde 3 vakada yaklaşık 
2 gün süren koagulum'da bir b a ş k a geçici kompli-
kasyon olarak gözlendi. Ayrıca 9 vakada medikal teda­
viye cevap veren postoperatif yüksek göz içi basıncı ile 
karşılaşıldı. 7 vakada ise değişik derecelerde kistoid 
makula ödemi tespit edilmiştir. 

Kistoid makula ödemi (KMÖ) postoperatif vizyon 
düşüklüğünün astigmatizmadan sonraki ikinci sıklıkdaki 
nedeni oluşturmaktadır. 1 vakada gelişen arka kapsül 
kesafeti bir diğer post operatif düşük vizyon nedeni ol­
muştur. 

Takip periodunun sonu olan Ağustos 1994'e dek 

herhangi bir red reaksiyonu ile karşılaşılmamışım 

Separe sütürlü toplam 9 hastanın sütürlerinden 
gerekli olduğunda 3.aydan itibaren selektif sütür alımına 
gidilmeye başlandı . Kontinü sütür alımları ise gerekli 
görüldüğünde 6.aydan itibaren yapılmıştır. 

Tartışma 
G ö z içi lens tatbiki ile kombine penetran kerato-

plasti operasyonu artık bu tür ameliyatların endike ol­
ması halinde eskiden olduğu gibi iki ayrı seansda ger­
çekleştirmesi yerine tercih edilen bir teknik olmuştur 
(8,9). Bu tercihin başlıca iki sebebi postoperatif erken 
vizyon rehabilitasyonu yan ında gerek ekonomik ge­
rekse zaman yönünden olan kazanımdır. Ayrıca kerato-
plasti sonrası yapılacak herhangi bir cerrahi girişim de 
greft reddi şansı artacaktır (10). 

Kombine teknik ile ılgil birçok sonuçlar rapor edil­
miştir. Örneğin Pollack kendi çal ışmasında P E K K E AK-
GİL -PKP sonrasında 0.5 üzerinde görme keskinliği ora­
nını %61 (11), Shorpik %71 (12), Hunkeler'de %89(7) 
olarak rapor etmişlerdir. Aynı görme keskinliği için bi­
zim oranlarımız Lgrup hastalar için %47.5, 2.grup has­
talar için %18.18 olup ortalama %33.2'dir. Bizim oran­
larımızın düşüklüğü sonuç kısmında da vurgulandığı gibi 
özellikle postoperatif yüksek irregüler astigmatism'in re-
habilitasyonundaki eksiklikten kaynak)anmaktadr. 

Postoperatif vizyon düşüklüğünün önemli nedenle­
rinden biri olan kistoid makula ödemi yine kombine a-
meliyatlar sonrası sıklığı yüksek olan bir diğer kompli-
kasyondur. Bu konuda değişik oranlar verilmektedir. 
Örneğin Werinder afak grupta %44, psödofak grupta 
%45 (13), fakik grupda %0 olarak verirken Schanzlin 
%20 (14), Kramer afak grup çal ışmasında %41 (15). 
Hunkeler %0, Lindstöm %3.6 olarak tespit etmişlerdir. 
Kendi çal ışmamızda ise bu oranlar 1 .grup'da 20 vaka­
nın sadece birinde (%5), 2. grupta ise 11 v a k a n ı n 
6'sında (%54.5) tespit edildi. İkinci gruptaki bu yüksek 
oranlar bazı vakalarda (3 vaka) önceden var olan, ba-
zende ameliyat sırasında gelişmiş bulunan arka kapsül 
perforasyonları sonucunda bozulan ön vitreus bütünlüğü 
ile ilişkilidir. Ameliyat sırasındaki arka kapsül perfo-
rasyonu genellikle teknik problemler nedeni ile olmak­
tadır ve kombine tekniğin önemli güçlüklerinden birini 
oluşturmaktadır. 

Çünkü l/A safhasında yeterli arka kamara derinliği 
olmamakta ve dolasıyia arka kapsül kollapsı ile iris 
önünde fazla miktarda biriken sıvıların yol açtığı yansı­
malar arka kapsülün ayırımınında ciddi güçlük oluştur­
maktadır. Ayrıca iris-claw lenslerin de kistoid makula 
ödemini arttıran faktörlerden biri olduğunu vurgulamak 
gerekir (16). 

Greft reddi üçlü kombine cerrah i'yi uygulayan yu­
karıdaki yazar lar ın ça l ışmalar ında Polack taraf ından 
%3.3, Shorpik %0, Hunkeler tarafından da %0.6 olarak 
verilmişlerdir. Aynı konuda diğer baz ı ça l ışmacı lar ın 
oranlarına baktığımızda, bu değerleri Niranki 111 vakalık 
serisinde %3.6, Schanzlin 61 vakalık serisinde %3.2 
Müller'de 23 vakalık serisinde %8.6 olarak bildirmişler­
dir. Ülkemizde yapılan bir çal ışmada ise yapılan ön vit-
rektominin greft reddine büyük ölçüde katkıda bulun­
duğu belirtilmiştir (17). 

Bizim çal ışmamızda da 28 aylık takip periodlarına 
kadar geçen süre içerisinde herhangi bir red olayına 
rastlanmamıştır. Tabii bunda bizim vaka serimizin sayı­
sının az olması da etken olabilir. 

Sekonder göz iç i bas ınç yükselmeler i özel l ik le 
kombine ameliyatlar sonrasında daha sık gözlenmekte­
dir. Shorpik bu oranları %0, Lindström %11.1, Hunkeler 
%2.3 olarak vermişlerdir. Bizim çal ışmamızda ise medi­
kal tedaviye kısa sürede cevap vermiş olmalarına rağ­
men, bu oran %25.2 gibi yüksek olarak bulunmuştur. 
Bu nedenle postoperatif rutin antiglokom tedavisinin 
yapılmasının yararlılığına inanıyoruz. 
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Sonuçta kombine cerrahi erken vizüel rehabilitas­
yon avantajı olmak üzere ekonomik ve zaman tasarru­
fu yönlerinden birçok üstünlüklere sahiptir ve günü­
müzde modern cerrahi metodlarının da bunu gerektir­
diğine inanmaktayız. Teknik olarak ameliyatlarda gere­
ken durumlarda mutlaka yeterli ön vitrektomi yapılma­
l ı ,mümkünse GİL'i fizyolojik konumu olan arka kama­
raya implante edilmelidir. Yine gereken hallerde iris-
claw lensler de alternatif olarak düşünülmelidir. Son 
olarak bülloz keratopatîli olguların cerrahilerinde kornea 
vaskülarizasyonu gel işmeden, oluşan inflamasyon kis-
toid makula ödemine yol açmadan ve de periferik ön 
sineşiler sebebi ile sekonder glokom problemleri ortaya 
çıkmadan yapılması fonksiyonel başarı şansını artıra­
caktır. 
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