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Ozet

Amacg: Bu retrospektif calismanin amaci; preoperatif glokom
Oykiisiiniin, penetran keratoplasti (PKP) sonrasi greft
prognozu iizerine olan etkisini aragtirmaktir.

Materyal ve metod: Preoperatif glokom Oykiisi PKP oncesi
glokom tedavisi ve/veya ameliyat1 olarak belirlendi. Bu
kriterlere gore 29 PKP’de glokom &ykiisii mevcuttu (Grup
I), 847 PKP’nin ise glokom Oykiisii yoktu (Grup II).
Keratoplastiler, glokom preoperatif olarak kontrol altina
alindiktan sonra yapildi. Gruplar arasindaki immiin
reaksiyon ve greft saydamligi oranlarini karsilastirmak igin
Fisher’in exact testi kullamlarak istatistiksel analiz
uygulandi.

Bulgular: Glokom hikayesi ile saydam greft oran1 %58.6, glokom
hikayesi olmaksizin %78.3 idi (t=5.15, p<0.05). Gruplar
arasinda immiin reaksiyon gelisimi agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu (t=0.29, p>0.05). Fakat immiin
reaksiyonu takiben greft basarisizlik oram1 glokomlu
gozlerde (%45.5), glokomsuz gozlere (%18.1) gore yiiksekti.
Bu fark istatistiksel olarak anlamli idi (t=3.46, p<0.05).

Sonug: Penetran keratoplasti glokom oykiilii gozlerde, glokom
Oykiisii olmayanlara gore daha kotii prognoza sahiptir. Boyle
hastalar pre ve postoperatif olarak etkin sekilde monitorize
edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Penetran keratoplasti, Glokom,
Immiin reaksiyon

Summary

Purpose: The purpose of this retrospective study was to evaluate
the effect of preoperative glaucoma history on graft
survival after penetrating keratoplasty (PKP).

Materials and Methods: Preoperative glaucoma history was
defined by glaucoma surgery and/ or glaucoma medication
prior to penetrating keratoplasty. According to these criteria,
in 29 penetrating keratoplasties there was glaucoma history
(Group I) and in 847 penetrating keratoplasties there wasn’t
any glaucoma history (Group II). Keratoplasties were
performed only if glaucoma seemed to be controlled
preoperatively. Statistical analysis was performed by using
the Fisher’s exact test to compare the rates of immune
rejection and graft survival between groups.

Results: With a glaucoma history, clear graft rate was 58.6%, in
contrast to 78.3% without glaucoma history (t=5.15,
p<0.05). There was no statistically significant difference
between the groups with respect to immune reactions
(t=0.29, p>0.05). But the rate of graft failure following
immune reaction was higher in patients with glaucoma
(45.5%) than in patients without glaucoma (18.1%). This
difference was statistically significant (t=3.46, p<0.05).

Conclusion: Penetrating keratoplasty in patients with glaucoma
history have poorer prognosis than those in patients without
such a history. These patients have to be monitored more
efficiently pre-and postoperatively.
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Giiniimiizde kornea nakli, organ transplantasyonlari
arasinda basar1 agisindan ilk siralarda yer almaktadir.
Normal risk grubu hastalarda basar1 orant %85’in
tizerindedir. Basaridaki bu artig; normal kornea fizyolojisi
hakkinda edinilen bilgilerin artisina, modern goz bankasi
tekniklerine, ameliyat mikroskobu kullanimi ile cerrahi

teknikteki gelismelere, cerrahi aletlerdeki ve siitiir
materyallerindeki gelismelere, greft  basarisizligi
nedenlerinin daha iyi anlagilmasina, immiinsiipressif
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ilaclarin hem topikal hem sistemik kullanimina bagh
olmustur. gelismelere  ragmen penetran
keratoplasti gereken hastalarda ilave risk faktorleri
varliginda basar1 oran1 %70’in altindadir (1).

Parsiyel penetran kereatoplasti (PKP) gerektiren
hastalarda birlikte glokom varligi basar1 oranini azaltan
onemli bir problemdir (2-8). Bu calismada preoperatif
glokom varligiin penetran keratoplasti (PKP) sonrasi greft
prognozuna etkisi aragtirilmistir.

Tim bu
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Tablo 1. PKP i¢in endikasyonlar

ENDIKASYON GOZ %
Keratokoniis 246 28.1
Nonspesifik lokom 221 253
Biilloz keratopati 101 11.5
Travma 88 10.0
Herpes simpleks keratiti 74 8.4
Herpes dis1 enflamasyon 20 2.3
Distrofi 46 53
Dejeneresans 17 19
[rreversibl immiin reaksiyon 12 1.4
Desmatosel 29 33
Okiiler yiizey patolojisi 22 2.5
Toplam 876 100.0
Materyal ve Metod

S.B.Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Go6z
Kliniginde Mayis 1994-Ocak 2001 tarihleri arasinda 831
olguya yapilan 876 penetran Kkeratoplasti dosyasi
retrospektif olarak incelendi. 363 kadin (%43.7), 468 erkek
(%56.3) olgunun yas ortalamast 39.5%3 (6-78) idi.
Olgularm PKP endikasyonlar1 incelendiginde en sik
endikasyonun keratokonus oldugu goriildii (Tablo 1).

PKP oOncesi donemde glokom Oykiisii (glokom
ameliyati gecirmis ve/veya glokom ilaclar1 kullanan)
varligina gore olgular iki gruba ayrildi. 29 gozde PKP
oncesi glokom oykiisii tespit edildi (Grup I). 847 gozde ise
glokom 6ykiisii yoktu ve PKP &ncesi goz ici basinc (GIB)
normal olarak degerlendirildi (Grup II).

Preoperatif donemde GIB yiiksekligi Goldman
aplanasyon tonometresi ve/veya dijital impresyon yontemi
(dijital tonometre) ile elde edildi. PKP oncesi pek ¢ok
vakada Goldman aplanasyon tonometresi ile GIB degeri
elde etmek miimkiin degildi. Bu nedenle bilateral olgularda
dijital impresyon yontemi (dijital tonometre) kullanildi.
Unilateral olgularda ise saglikli goze aplanasyon
tonometresi uygulanip, diger gozde karsilastirmali dijital
impresyon Ol¢iimii elde edildi (4).

Glokomlu gozlerde PKP, preoperatif olarak GIB
tamamen kontrol altina alindiktan sonra yapildi. Cerrahi
teknik tim vakalarda benzerdi. Greftler kadavradan
korneaskleral doku seklinde alindiktan sonra MK veya
Optisol soliisyonunda +4C°de muhafaza edildi ve
maksimum 72 saat i¢inde kullanildi. Dondr olgiileri 6.5-
8.5 mm arasinda ve alic1 ile donor arasindaki fark 0.25-
0.75 mm idi. Donér kornealar endotelyal yiizden punch
trepanla (Barron Hersburg), alic1 yatak ise vakum trepanla
kesilerek hazirlandi. Tiim vakalarda donér endotelini ve
intraokiiler yapilar1 korumak igin viskoelastik materyal
kullanildi. Donérler 10/0 monoflaman naylon siitiir ile
devamli veya tek tek (vaskiilarize kornealar veya ¢ocuk
olgularda) siitiire edildi. Cerrahi sonras1 6n kamara dengeli
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tuz soliisyonu ile olusturuldu ve ameliyat sonrasi
subkonjonktival gentamisin (20 mg) ve deksametazon (4
mg) yapildi.

Grup I'de 5 vakada (%17.2) rekeratoplasti, 6 vakada
(%20.7) PKP’ye ilave katarakt, iris veya vitreus cerrahisi
yapildi. Grup II’de ise 92 vakada (%10.9) rekeratoplasti,
151 vakada (%17.8) katarakt, iris ve vitreus cerrahisi
uygulandi.

Postoperatif donemde tiim gozlere topikal %1’lik
prednizolon asetat veya %0.1’lik deksametazon sodyum
fosfat saat bas1 dozda bagland1 ve 6-12 aya kadar azaltilan
dozlarda verildi. Topikal antibiyotik (5x1) ilk bir hafta,
asetozolamid tablet (3x1/2 tablet) ilk {i¢ giin verildi.
Hastanin klinigine gore oral steroid ve gerekli topikal veya
sistemik medikasyonlar ilave edildi.

Postoperatif donemde hastalar 1.giin, 3.giin, 1.hafta,
2.hafta, 1.ay ve daha sonra aylik takiplerle izlendi. Siitiirler
ortalama 1 yil sonunda alindi. Gevsek siitiir veya siitiir
yerinde vaskiilarizasyon varliginda siitiirler 1 yildan daha
kisa siirede alind1.

Immiin reaksiyon; yeni keratik presipitatlar, epitelyal
ve endotelyal rejeksiyon ¢izgisi, subepitelyal infiltratlar ve
korneal 6dem varligi ile belirlendi (9-11). Allogreft
reaksiyonu varlifinda topikal steroidli damla saat basi
siklikla uygulandi. Siddetli olgularda 1-1.5 mg/kg sistemik
steroid tedaviye ilave edildi.

Greftte geri doniislimsiiz opasifikasyon gelisimi greft
basarisizlig1 olarak kabul edildi.

Olgular ortalama 28.3 ay (6-60 ay) takip edildi.

Fisher’in exact testi kullanilarak, gruplar arasindaki
immiin reaksiyon ve greft canliligi oranlar karsilagtirildi.

Bulgular

Takip siiresi sonunda greft saydamligi orani
preoperatif glokom hikayesi olan grupta (Grup 1) %58.6,
olmayan grupta (Grup II) %78.3 idi (Sekil 1). Greft
saydamlig1 orani glokomlu gozlerde diisiik olarak saptandi
ve gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli idi
(t=5.15, p<0.05). Preoperatif donemde glokomu olmayan
olgulardan 73’iinde PKP sonrasi glokom gelisti. PKP
sonras1 glokom gelisen gozler hari¢ tutulunca 774 goziin
627’sinde (%81) greft saydamligi devam etmekteydi.

Grup I'de 11 gozde (%37.9), Grup 2’de ise 238
gozde (%28.1) immiin reaksiyon gelisti (Sekil 2). Grup
1’de immiin reaksiyon gelisen 11 goziin 5’inde (%45.5),
Grup 2’de ise immiin reaksiyon gelisen 238 goziin 43’iinde
(%18.1) greft saydamlhigin1 kaybetti (Tablo 2). Bu 43
goziin 13’1 (%30.2) PKP sonrasi glokomlu idi. Gruplar
arasinda immiin reaksiyon gelisimi acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (t=0.29, p>0.05), fakat
immiin reaksiyon sonrasi greft basarisizligi oram1 glokomlu
gozlerde istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti
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Grup1’de greft saydamlig1 orani

Grup 2’de greft saydamlig1 orani

Sekil 1. Gruplara gore greft canlilig1 orani
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Grup 1’de immiin atak gelisimi (Preoperatif glokomlu gozler)

Grup 2’de immiin atak gelisimi (Preoperatif glokomu olmayan gozler)

Sekil 2. Gruplara gére immiin atak dagilimi

(t=3.46, p<0.05).

Tartisma

Preoperatif glokom varliginin penetran keratoplasti
sonrast greft prognozunu olumsuz yonde etkiledigi
prospektif ve retrospektif calismalarla gosterilmistir (2-
8,12). Penetran keratoplasti sonrast dondr endotelyumu
alict endotelyumuna gore kronik glokoma daha duyarhidir.
Yaklasik 35 mmHg g6z ici basinci ile penetran keratoplasti
sonrast greft endotelyumunda hasarin normal korneal
endotelyuma gore daha fazla oldugu hayvan deneyleri ile
gosterilmistir (13). Eger glokom kontrol altina alinamazsa
endotel hiicre kaybindan dolayr greft saydamliginin
kaybina ve ilerleyici optik sinir hasarindan dolay1 geriye
doniistimsiiz gorme kaybina neden olur.

Calisma grubumuzda preoperatif glokomlu hastalarda
(%58.6) greft saydamligi, preoperatif glokomsuz olanlara
(%78.3) gore disiik bulunmustur. Postoperatif glokom
gelisen olgular hari¢ tutuldugu zaman greft basaris1 %81’e
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Tablo 2. immiin atak sonrasi greft basarisizig1 (p<0.05)

Goz %
Grup-1 5/11 45.5
Grup-2 43/238 18.1
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cikmaktadir. Collobrative Corneal Transplant Study
Research Group (CCTS) ve Australian Corneal Graft
Registry prospektif ve retrospektif calismalarla preoperatif
glokom hikayeli olgularda, glokom hikayesizlere gore PKP
sonrasi greft prognozunun daha koétii oldugunu bildirmistir
(4,8). CCTS arastirma grubunun ii¢ yillik greft basarisizhik
orant glokomlu gozlerde %47, glokomsuz gozlerde
%30°dur (p<0.05). Australian Corneal Graft Registry’de
preoperatif  glokomsuz gozlerde greft sonuglarinin
istatistiksel olarak anlamli derecede daha iyi oldugunu
gostermistir. Her iki calisma da ¢cok merkezlidir ve bireysel
cerrahi ve postoperatif takip standartlar1 sonuglar etkilemis
olabilir. Bizim ¢aligmamizda yalnizca ayni merkezdeki 4
cerrah ayni standart prosediirii uygulamistir. Sonug olarak
bizim caligmamiz da preoperatif glokomlu gozlerde greft
basarisinin glokomsuz gozlere gore daha diisiik oldugunu
desteklemektedir.

Immiin reaksiyon oran1 glokomlu ve glokomsuz
gozlerde benzer orandadir. Fakat immiin reaksiyon sonrasi
greft basarisizlik orant glokom hikayeli go6zlerde
glokomsuz olanlara gore daha siktir. Bunun nedeni
postoperatif GIB yiikselme piklerinin greft endotelyumunu
daha hasarlanabilir hale getirmesi ve bu nedenle immiin
reaksiyonun  zararli etkilerine endotelyal direnci
azaltmasidir (4).

PKP oncesi GIB yiiksekligi olan olgularda PKP
sonrast immiin reaksiyon gelisimi (%37.9), PKP oncesi
glokomu olmayan olgulara gore (%?28.1) daha yiiksektir,
fakat aradaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir. PKP
oncesi glokomu olan olgularda immiin atak %45.5 gozde
greft basarisizligina neden olurken, PKP oncesi glokomu
olmayan gozlerde bu oran istatistiksel olarak anlaml
derecede  daha  disiiktir (%.18.1).  Sonuglarimiz
Reinhard’in da (4) calismasinda bildirdigi gibi; glokomun,
immiin reaksiyonun zararli etkilerine karsi endotelyal
resistansi azaltici bir faktor oldugunu destekler niteliktedir.

Sonug¢
PKP’de preoperatif glokom mevcudiyeti greft
saydamligim1 olumsuz yonde etkilemektedir. PKP oncesi
glokomlu gozlerde immiin reaksiyon sonrasi greft
basarisizlik oram yiiksektir. Boyle olgularin PKP oncesi ve
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sonrasinda etkin  bir monitorize edilmesi

gerekmektedir.
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