Intraokiiler Lenslerle Kombine Keratoplasti
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OZET

Calisma kapsamimiz birinci grup 20, ikinci grup 11 olmak lizere toplam 31 hastadan olusmakta idi.

hastalarda farkl  tipte tomeal
hastalarin  timd  dedisik yogunluklarda  katarakta sahiptiler.

gbrme  keskinligi  oram %35.4, 0.1-0.5 arasi saglanan oran

periyodu  sonrasinda

ylksek irregiiler astigmatism  ve 7 vakada

cerrahinin  erken  rehabilitasyon, daha az greft reddi, zaman

hastaliklar,  ikinci gruptaki

ise  %35.4 olarak bulunmustur.
herhangi  bir greft reddi gézlenmemistir.
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Birinci gruptaki

hastalarda ise afak ve bllléz keratopati mevcut idi. Ayrica
Yapilan kombine cerrahi sonucunda 0.5 ve lizerinde saglanan

Ortalama 13 aylk takip
keskinliginin  sebepleri olarak
makula 6demi basta  gelmektedirler.

Postoperatif  disiik gérme
Sonugda  kombine

ve ekonomik kazanimla/ agisindan iki ayrnr zaman da

uygulanan  cerrahiye gére  Ustiinliiklere  sahip  oldugu gérilmdistiir.
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SUMMARY

COMBINED KERATOPLASTY WITH
Our study consisted of totally 31 patients.
patients had different type of corneal diseases,

thy. Moreover, ail the patients had cataract at different densities. After combined surgery,

INTRAOCULAR
The first group had 20 patients, second group had 11 patients.

LENSES
First group

second group patients had aphakic and pseudophakic bullous keratopa-

0.5 and over visual acuity rate

was %35.4, between 0.1 and 0.5 was %354 too. At the end of about 13 months follow-up period, no graft rejection was

seen.

The reasons of low postoperative visual acuity were

edema which was seen in 7 patients.

especially  high  irregular astigmatism and cystoid macular
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19801i yillara kadar kornea patolojili ve berabe-
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sonra da, intrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu (IKKE)
ameliyati yapihyordu. 1968'da Katzin ve Meltzer (1) ve
Kaufmann (2) ayni searisda IKKE ve penetran kerato-
plasti (PKP) uygulayarak kombine ameliyatlarin énemi-
ni vurguladilar. Daha sonra Troutman (3)'da uyguladigi
ayni tir cerrahi metod ite kombine teknigin Gstinligunu
destekledi.

197011 yillarla birlikte planli ekstrakapsiiler katarakt
ekstraksiyonu (PEKKE) nin IKKE ameliyatlarinin yerini
almasi ile birlikte kombine teknik PEKKE-PKP seklinde
déndi. Bu yodndeki ilk galismalar Taylor (4), Jaffe (5),
Dohlman (6)'ca yapildi.
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PEKKE-AKGIL (arka kamara goz
ilk sonuglar ise Gould ve Hun-

Genis kapsamh
PKP ile
keler tarafindan aciklandi (7).

ici lensi)- ilgili

Daha sonralari kerato-

plasii tekniginde, siitiir materyallerinde, korneanin ko-

runmasinda, kornea yapisinin ve de topografisinin an-
lagilmasinda biiyik ilerlemeler oldu. Bunlar da kombine

teknige olan yaklasimi biiyiik oranda artirdi.

Biz 31
digimiz kombine teknigin avantajlari

g6z lizerinde yaptigimiz galigmada uygula-
ve dezavantajlari
yoniinden sonuglarini degerlendirdik.

Gereg¢ ve Yontem

Calisma kapsamina Mayis 1991-Eyliil 1993 tarih-
leri arasinda klinigimiz de tek seansda kombine cerrahi

uygulanmis 31 hastanin 31 goézi alinmistir.

ilk grup degisik korneal patolojileri ve beraberinde
katarakti olan 20 hastadan, grup kisilik
afakik ve psodofakik bill6z keratopati ve ayni zaman

ikinci ise 11

da katarakta sahip hasta grubundan olusmustur.

Birinci grubu olusturan korneal patoloji grupta
Tablo 1'de goriildiigii gibi korneal patolojilerinin cogu 16-
kom ve kornea distrofilerinden meydana gelmektedir.
Bu gruptaki hastalarin 13'G kadin,
lamasi 41 (32-57) olup, ortalama takip periodlari 13 ay

(2-38)'dur.

7'si erkek, yas orta-

ikinci grubu olusturan 11
lamasi ise 52 (30-68), 7'si erkek 4'li kadin hasta ve or-

kigilik grubun yas orta-

talama takip periodlari yine 13 ay (2-38)'dir. Bu grupta-
ki patolojilerin tamami ise Tablo 2'de gorildigi gibi

afak ve psodofak biilloz keratopatilerden olugmakta idi.

Ameliyat tekniginde, ilk olarak glob flieringa halka-
si ile 6/0 vikril veya ipek kullanilarak tespit edildi. Taki-
ben alici kornea izerindeki patolojilerin genigligine bagh
olarak 7-7.50 mm arasinda trefanizasyon yapildi. Birinci
grup hastalarda can-opener 6n kapsiilotomi sonrasi nu-
amaci

kleus'un serbestlestirilmesi ile hidrodlseksiyon

gergeklestirildi. Daha sonra nukleusun ekstraksiyonu
ve otomatik irrigasyon-aspirasyon veya Simcoe kanili
islemini takiben 17 vakada
AK GiL'leri implante

ise arka kapsil

ile irrigasyon-aspirasyon
sulkus fiksasyon dizaynh sulkus'a
edildi.

rasyonu gelistigi igin Worst-iris Claw lens tatbik edildi.

Geri kalan 3 vakada perfo-

Daha sonra 6n kamara ile donor kornea arasinda bol
miktarda viskoelastik ajan verilip dondér kornea implan-
Donor

tasyon sahasina yerlestirildi. kornea c¢apinin

ayarlanmasinda genellikle alici kornea trefanizasyon

cap degerinin 0.25-0.50 fazlasi esas alindi.

ikinci grup hastalarda ise ilk gruptan farkli olarak
ozellikle afak hastalarda varsa 6n kamarada bulunan
yapildi. Psodofak hastalardaki

kesilerek,

vitreus igin on vitrektomi
GiL'lerinden 4'ii

rak c¢ikarildi. Bu

haptiklerl 2'side bitiin ola-

islemler sonrasi myotik ajanlarla miyo-
sis saglandiktan sonra bu vakalar da Worst-iris Claw
Gerekli

prolen kullanilarak iridoplasti yapiimistir.

lens implante edildi. goriilen 3 vakada 10/0

2

Tablo 1.

Kornea Guttata
Graniiler Distrofi
M akiiler Distrofi
Lattis Distrofi
Lokom 13

- a N W

Tablo 2.

Gozler Sayisi

Afakik
Pso6dofakik

Toplam 1

Tablo 3.

11 hasta
11 hasta
9 hasta

%35.4
%35.4
%29.2

0.5 ve yukarisi
0.5-0.1 arasi
0.1 'den az

Sitiir isleminde ilk olarak 10/0 naylon ile dort kar-

dinal siitiir konulup, takiben kontinii seklinde devam
edilmistir. Ameliyatin sonunda kardinal siitiirler alin-
mistir. ilk grupta vakalarin 5'inde, ikinci grupta ise

4'linde siitiir islemi asiri neovaskiilarizasyon sebebi ile

separe seklinde gercgeklestirilmistir.
antibiotik-korti-

yapilmis
ve sistemik korti-

Ameliyatin sonunda subkonjonktival

kosteroid (gentamisin-celeston) injeksiyonlari
ve postoperatif olarak da topikal
kosteroid, topikal antibiotik, midriabk ve an6é glokoma-
toz tedavi

baslanmistir. Hastalar 3-4 giinliik go6zlem

periodlari sonrasi periodik kontrollere gelmek lizere ta-

burcu edilmistir.

Ameliyatlarin 23'ii genel, 8'i lokal anestezi altinda

gergeklestirilmistir.

Bulgular

Gorme prognozu bakimindan calisma kapsamimi-

zin sonuglari Tablo 3'de goérildiigi gibidir. Buna goére
0.5 ve lizerinde gorme keskinligine sahip olan hasta
%35.4'dir. %35.4, 0.1'den az

ise %29.2'dir.

orani 0.1-0.5 arasinda

0.5 ve lzerinde iyi gorme keskinligine sahip olma

oraninin istenilen diizeyde olmamasinin nedeni agirhkh

olarak postoperatif irregiiler astigmatismadir. Bu nokta-

da korneal topografinin gerekliligi hastalarin daha yiik-

sek gorme keskinligi seviyelerine ¢ikmalari yo6niinden

¢ok onemlidir.
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Tablo 4.

9 hasta 0.5 ve daha fazla %47.5

6 hasta 0.1-0.5 arasi %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 arasi 5(%45.45)
4 hasta 0.1'den az 4(%36.36)

Gruplar arasindaki gorme keskinliklerinin ayri ayn
degerlendirilmesi ise Tablo 4 ve 5'de godsterilmistir. Bu-
na gore de en yiiksek gorme keskinliklerinin %47.5 ile
korneal patolojilere sahip 1 .grupta izlenmektedir.

Ameliyat komplikasyonu olarak ilk grup hastalar
icerisinde 3 vakada ameliyat sirasinda arka kapsiil per-
forasyonu gelisti ki, bunlara Worst-iris Claw lens im-
plante edildi. Postoperatif komplikasyonlar olarak hicbir
vakada sitiir yetmezligi veya 6n kamara silinmesi goz-
lenmezken, 5 vakada hafif-orta derecede dondr-alici
kornea apozisyonu goézlendi. Yine 5 vakada postope-
ratif 2 hafta kadar siiren periferik donor kornea odemi
vardi. Ikinci grup hastalar icerisinde 3 vakada yaklasik
2 giin siiren koagulum'da bir baska gecici kompli-
kasyon olarak goézlendi. Ayrica 9 vakada medikal teda-
viye cevap veren postoperatif yiiksek goéz i¢i basinci ile
karsilasildi. 7 vakada ise degisik derecelerde kistoid
makula 6demi tespit edilmistir.

Kistoid makula édemi (KMO) postoperatif vizyon
disiikliigiiniin astigmatizmadan sonraki ikinci siklikdaki
nedeni olusturmaktadir. 1 vakada gelisen arka kapsil
kesafeti bir diger post operatif diisiik vizyon nedeni ol-
mustur.

Takip periodunun sonu olan Agustos 1994'e dek

herhangi bir red reaksiyonu ile karsilagsiimamigsim

Separe siitiirlii toplam 9 hastanin sitiirlerinden
gerekli oldugunda 3.aydan itibaren selektif sitiir alimina
gidilmeye baslandi. Kontinii siitir alimlari ise gerekli
gorildigiinde 6.aydan itibaren yapilmistir.

Tartisma

Goz igi lens tatbiki ile kombine penetran kerato-
plasti operasyonu artik bu tiir ameliyatlarin endike ol-
masi halinde eskiden oldugu gibi iki ayri seansda ger-
ceklestirmesi yerine tercih edilen bir teknik olmustur
(8,9). Bu tercihin baslica iki sebebi postoperatif erken
vizyon rehabilitasyonu yaninda gerek ekonomik ge-
rekse zaman yoniinden olan kazanimdir. Ayrica kerato-
plasti sonrasi yapilacak herhangi bir cerrahi girisim de
greft reddi sansi artacaktir (10).

Kombine teknik ile 1lgil bircok sonuclar rapor edil-
mistir. Ornegin Pollack kendi galismasinda PEKKE AK-
GIL-PKP sonrasinda 0.5 iizerinde gorme keskinligi ora-
nint %61 (11), Shorpik %71 (12), Hunkeler'de %89(7)
olarak rapor etmislerdir. Ayni goérme keskinligi icin bi-
zim oranlarimiz Lgrup hastalar igin %47.5, 2.grup has-
talar igin %18.18 olup ortalama %33.2'dir. Bizim oran-
larimizin diisiikliigii sonu¢ kisminda da vurgulandig: gibi
ozellikle postoperatif yiiksek irregiiler astigmatism'in re-
habilitasyonundaki eksiklikten kaynak)anmaktadr.

Postoperatif vizyon disiikliigiiniin 6nemli nedenle-
rinden biri olan kistoid makula 6demi yine kombine a-
meliyatlar sonrasi sikhigi yiiksek olan bir diger kompli-
kasyondur. Bu konuda degisik oranlar verilmektedir.
Ornegin Werinder afak grupta %44, psoddofak grupta
%45 (13), fakik grupda %0 olarak verirken Schanzlin
%20 (14), Kramer afak grup calismasinda %41 (15).
Hunkeler %0, Lindstom %3.6 olarak tespit etmislerdir.
Kendi caligmamizda ise bu oranlar 1 .grup'da 20 vaka-
nin sadece birinde (%5), 2. grupta ise 11 vakanin
6'sinda (%54.5) tespit edildi. ikinci gruptaki bu yiiksek
oranlar bazi vakalarda (3 vaka) onceden var olan, ba-
zende ameliyat sirasinda gelismis bulunan arka kapsil
perforasyonlari sonucunda bozulan 6n vitreus butinliigi
ile iligkilidir. Ameliyat sirasindaki arka kapsil perfo-
rasyonu dgenellikle teknik problemler nedeni ile olmak-
tadir ve kombine teknigin 6nemli giicliiklerinden birini
olusturmaktadir.

Cunki I/A safhasinda yeterli arka kamara derinligi
olmamakta ve dolasiyia arka kapsiil kollapsi ile iris
oniinde fazla miktarda biriken sivilarin yol acgtigi yansi-
malar arka kapsiliin ayirimininda ciddi giigliik olustur-
maktadir. Ayrica iris-claw lenslerin de kistoid makula
o6demini arttiran faktorlerden biri oldugunu vurgulamak
gerekir (16).

Greft reddi ic¢li kombine cerrahi'yi uygulayan yu-
karidaki yazarlarin calismalarinda Polack tarafindan
%3.3, Shorpik %0, Hunkeler tarafindan da %0.6 olarak
verilmiglerdir. Ayni konuda diger bazi calismacilarin
oranlarina baktigimizda, bu degerleri Niranki 111 vakalik
serisinde %3.6, Schanzlin 61 vakalik serisinde %3.2
Miiller'de 23 vakalik serisinde %8.6 olarak bildirmigler-
dir. Ulkemizde yapilan bir calismada ise yapilan én vit-
rektominin greft reddine biiyiik olgiide katkida bulun-
dugu belirtilmistir (17).

Bizim calismamizda da 28 aylik takip periodlarina
kadar gegen siire igerisinde herhangi bir red olayina
rastlanmamistir. Tabii bunda bizim vaka serimizin sayi-
sinin az olmasi da etken olabilir.

Sekonder g6z ici basing yiikselmeleri ozellikle
kombine ameliyatlar sonrasinda daha sik gézlenmekte-
dir. Shorpik bu oranlari %0, Lindstrom %11.1, Hunkeler
%2.3 olarak vermislerdir. Bizim calismamizda ise medi-
kal tedaviye kisa siirede cevap vermis olmalarina rag-
men, bu oran %25.2 gibi yiiksek olarak bulunmustur.
Bu nedenle postoperatif rutin antiglokom tedavisinin
yapilmasinin yararlilhigina inaniyoruz.
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Sonucgta kombine cerrahi erken viziiel rehabilitas-
yon avantaji olmak lizere ekonomik ve zaman tasarru-
fu yonlerinden birgcok listiinliiklere sahiptir ve giinii-
mizde modern cerrahi metodlarinin da bunu gerektir-
digine inanmaktayiz. Teknik olarak ameliyatlarda gere-
ken durumlarda mutlaka yeterli 6n vitrektomi yapilma-
l,miimkiinse GIiL'i fizyolojik konumu olan arka kama-
iris-

raya implante edilmelidir. Yine gereken hallerde

claw lensler de alternatif olarak diisiiniilmelidir. Son
olarak biilloz keratopatili olgularin cerrahilerinde kornea
vaskiilarizasyonu gelismeden, olusan inflamasyon kis-
toid makula 6demine yol agmadan ve de periferik 6n
sinesiler sebebi ile sekonder glokom problemleri ortaya
citkmadan yapilmasi artira-

fonksiyonel basari sansini

caktir.
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