Tektonik Keratoplastiler
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OZET

GI00 bitinligini saglamak amaciyla yaslari 24 giin-63 arasinda degisen, 87 erkek, 3'ii kadin 11 vakada tektonik

keratoplasti yapilmistir.  Tektonik keratoplasti nedeni,

stromal keratite bagl perforasyon,

7 vakada kornea absesine badli perforasyon, 3 vakada herpetik
1 vakada ise bakteriel oftalmia neonatorumdu. Preoperatif gérmeler igsik hissi ile el

hareketleri arasinda degismekteydi. Ortalama 9 aylk izlem sonucu (3-17 ay) postoperatif gérmeler 3 vakada 0.1-0.4
arasinda, 5 vakada el hareketleri ile 5 metreden parmak sayma diizeyinde iken 1 vakada isik hissi diizeyindeydi.
Postoperatif dbnemde 2 vakada grefon 6demi 1 vakada ise grefon nekrozu, 2 vakada katarakt, 2 vakada ise fitizis gelisti.

Calismamizda, tektonik keratoplasti, vakalarin %81'Inde g6z biitinliginin korunmasini,

ni sagladi.

%54'linde de gbrmenin artmasi-
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SUMMARY

TECTONIC KERATOPLASTIES

Tectonic keratoplasty was performed on 11 cases (8 male, 3 female) with an age range of 24 day to 63 years, to
maintain the integrity of the globe were presented. Indications for tectonic keratoplasty were perforation due to corneal
abscess in 7 cases, perforation due to herpetic stromal keratitis in 3 cases and bacterial ophthalmia neonatorum in 1
case. Preoperative visual acuities varied from light perception to hand movements. After a mean follow up period of 9
months (3-17 months), postoperative visual acuities were between 0.1 and 0.4 in 3 cases, between hand movements
and counting fingers at 5 meters in 5 cases, light perception in 1 case. Graft edema has developed in 2 cases, graft
necrosis in 1 case, cataract in 2 cases phytysis in 2 cases in the postoperative period. In this study, tectonic keratoplasty
maintained the integrity of the eye in 81% and improved vision in 54% of the cases.
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Giris
Korneanin en 6nemli fonksiyonu glob bitiinliigini
saglamaktir. Glob butiinligini saglamak amaciyla yapi-
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lan keratoplasti tektonik keratoplastidir. Tektonik kerato-
plasti ayni zamanda terapotik ve optik amaclarla bera-
ber olabilir.

Kornea enfeksiyonlari, kserosis, travma, kimyasal
yaniklar, korneada erimeye yol acan okiiler ve sistemik
hastaliklarda korneada incelme ve perforasyon ge-
lisebilir (1). Perforasyon anterior ve posterior sinesi,
katarakt, glokom ve endoftalmiye neden olabilir. Bu ne-
denle miimkiin olan en kisa zamanda glob biitiinliigiini
saglayici girisimler gerekir.

Calismamizda perforasyon ve desmatosel nedeni
ile penetran keratoplasti yapilan 11 tektonik keratoplas-
ti vakasinin sonugclari degerlendirilmistir.



TEKTONIK KFRATOPLASTILER

Materyel ve Metod

1992-1994 yillan arasinda tektonik amagh pene-
tran keratoplasti (PK) yapilan 11 hastanin 11 g6zl ca-
lisma kapsamina alinmigtir. Vakalarin 81 erkek, 3'U ka-
din, yaslan 24 gun ile 83 arasinda degismekteydi.

Hastalarin ayrintili dykuleri alindiktan sonra gérme-
leri Snelien eseli ile 6lgildi ve ardindan rutin biyomi-
kroskobik muayeneleri yapildi. Tim hastalarda preope-
ratif ultrasonografi ile retina ve vitreus degerlendirildi.

Tum vakalarda korneadan Gram ve Giemsa boya-
masi ve mantar muayenesi i¢cin en az 3 adet 6rnek
alindi ve kultur yapiidi. Herpes simpleks tanisi éyku ve
klinik olarak konuldu. Bakteriyel kornea abseierinde gu-
¢lendirilmis Gentamisin (14 mg/ml) veya Tobramisin
(14 mg/ml) veya Arnikasin (50 mg/ml) ile Sefazolin (50
mg/ml) veya Vankomisin (50 mg/ml) saat basi 1 damla
olacak sekilde kullanildi. Herpes simpleks vakalarinda
ise oral asiklovir (400 mgx5) varildi.

PK, hastalar klinige yattiktan 1-9 glin sonra yapil-
di. PK 4 vakada genel anestezi digerlerinde ise lokal
anestezi altinda yapildi. Glob hipoton oldugu i¢in 6n ka-
maraya Healon verildikten sonra tim nekrotik doku ve
perforasyonu igine alacak sekilde 7-9 mm'lik trepanlar
kullanildi. Daha sonra kesi makaslarla tamamlandi. 11
mm ¢apinda keratoplasti yapilan 1 vakada hem alici
hem de dondér korneasi makaslarla hazirlandi. Lensi
korneaya yapismis ve kapsuli pargalanmis olan 2 va-
kada lensektomi ve 6n vitrektomi yapildi. Grefon 4
adet 8/0 ipek hazirhik sutiruyle aliciya yerlestirildikten
sonra 10/0 nylon sutirle kontinyu olarak sutire edildi.
Ameliyatin sonunda subkonjonktival gentamisin ve dek-
sametazon yapildi. Preoperatif ddnemde yapilan teda-
viye postoperatif donemde devam edildi. Ek olarak to-
pikal steroid baslandi.

Sonuglar

Preoperatif gormeler 1sik hissi ile el hareketleri
arasinda iken ortalama 9 aylik izlem sonunda (3-17 ay)
goérmeler 3 vakada 0.1-0.4 arasinda, 5 vakada el hare-

ketleri ile 5 mps dizeyinde, 1 vakada isik hissi du-
zeyindeydi. 2 vakada ise ge¢ donemde fitizis gelisti.

9 vakada (%81) g6z butunligu saglandi, 6 vakada
ise (%54) gérmede artis saglandi (Sekil 1 ve 2).

Hastalarin tumua klinigimize geldiklerinde antibiyotik
kullaniyorlardi. Kulturlerin 2'sinde S.aureus, Tinde ise
P.aeruginosa uredi. P.aeruginosa uUreyen vaka ile S.au-
reus Ureyen vakalardan birinde direk baki sonucu pozi-
tif olarak bulundu. Diger direk baki ve kiltir sonuglari
negatifdi.

Postoperatif déonemde iki vakada grefon 6demi
goruldi. Bunlardan birinde daha sonra steril nekroz
gelismesine karsin pertorasyon olusmadigindan regraft
gerekmedi. 2 vakada katarakt saptandi.

Tartisma

Kornea perforasyonlarinda anatomik butinlugin
mimkin olan en kisa zamanda saglanmasi fitizis bulbi
gelismesi olasiligini azaltir ve faydali bir gérmenin elde
edilmesini saglayabilir. Periferde, progresyon goster-
meyen ve tibbi tedaviye cevap veren 6n kamaranin
olustugu klguk perforasyonlarda cerrahi tedavi gerek-
meyebilir. Forster (2) kornea abselerinin ancak
%3'inde PK gerektigini bildirmistir. Ulkemizde hastala-
rin ge¢ basvurusu nedeni ile bu oranin daha yuksek
olabilecegi disundulebilir. Demirok ve ark. (3) kornea
absesi vakalarinin %5.4'inde PK gerektigini bildirmigler-
dir.

1960'lardan sonra 1-2 mm'lik kicuk perfo-
rasyonlarda doku yapistiricisi kullanma egilimi giderek
artmistir (4). Weiss ve ark. (5) vakalarinin %44'Gnin
sadece doku yapistiricilari ile iyilestigini bildirmistir. Aktif
enflamasyon devresinde yapilan PK kompli-
kasyonlarinin inaktif devrede yapilan PK'ye oranla cok
daha fazla oldugu bilinmektedir. Bu doku yapistiricilari-
nin énemini arttirmaktadir.

Calismamizda %81 vakada glob butinligi saglan-
mistir. Aslinda erken dénemde tim vakalarda glob bu-
tunligu saglanmis ancak izlem siresi iginde 2 vakada

Sekll 1. Korneaabsesine bagl pertorasyon goruliyor.

Sekil 2.
goérinimu

Ayni hastanin tektonik keratoplasti yapildiktan sonraki
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filizis gelismistir. Gérme ise vakalarin %54'Unde art-
mistir, Killingvvorst ve ark. (6) ile mikrobial keratit nede-
niyle yaptiklari PK vakalarinin %70'inde saydam graft
elde etmislerdir. Postoperatif gérmelerin vakalarin
%43'inde 0.3 ve Ozeri, %75'inde ise 3 mps ve Uuzeri
oldugunu bildirmiglerdir. Du ve ark. (7) vakalarinin
%70'inde, Hill ve ark. (8) ise %75'inde saydam greft
elde etmiglerdir. Demirok ve ark. (3) perforasyon ge-
lisen veya perforasyon riski yluksek mikrobik keratit va-
kalarinda yaptiklari PKTerin %75'inde grefonlarin say-
dam kaktigini, vakalarinin %62.5'unda ise yararli gérme
saglandigini bildirmiglerdir. Cakir ve ark. (9) ise %44
saydam greft ©lde etmislerdir.

9 mm ve daha kiguk grefon kullanildiginda %83
oraninda saydam greft elde edilirken, 9 mm'den buyik
grefonlar ile basari oraninin %50'ye distagu bildiril-
mistir (5). Bu nedenle tim enfeksiyon ve perforasyonu
icine alacak kadar buyuk, mimkin olan en kiguk gre-
fon kullaniimasi amacg!anmalidir. Calismamizda Pseudo-
monas aeruginosa keratitine bagh 8-9 mm perforasyon
ve endoftalmi gelisen 1 vakada 11 mm c¢apinda grefon
kullaniimig ancak bu vakada 4 ay sonra retina dekol-
mani gelismis ve fitizisle sonuglanmistir.

Herpes simpleks nekrotizan stromal keratitine bagh
perforasyonlarda basarinin daha dusuk oldugu bildiril-
mektedir. 1980 6ncesi yapilan bir ¢galismada %15 ora-
ninda saydam greft bildirilmisken (10), daha sonraki
yillarda bu oranin %44-70'e yukseldigi bildirilmistir
(11,12). Killingvvorst ve ark. (6) herpes simpleks stro-
mal keratitine baglh perforasyon gelisen 4 vakanin
4'inde de saydam greft ve gérme artisi elde etmisler-
dir. Calismamizda 3 vakada da grefonlar izlem sire-
since saydam kalmistir. Vaka sayisinin azhgi ve izlem
slresinin kisaligi nedeniyle kesin bir yorum yapmak
mumkin degildir. Ancak kisa dénemde 2 vakada
gérme c¢ok belirgin artmig, diger vakada ise katarakt
nedeniyle gérme 1 mps dizeyinde kalmigtir. Bizim 3
vakamizda da oldugu gibi herpetik stromal keratit nede-
niyle yapilan tektonik keratoplastide basarinin artmasin-
da, mikrocerrahinin gelismesi ve sistemik antivirallerin
kullanimi rol oynayabilir.

Perforasyon gelisen kornea patolojilerinde tektonik
amacli keratoplasti ayni zamanda terapoétik ve optik
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faydalar da saglamaktadir. Bu nedenle bdyle vakalarda
tektonik PK yapilmasinin vakalarin gogunda glob butin-
lGginu saglamasi, vakalarin yaklasik yarisinda optik fay-
da saglamasi nedeniyle zaman kaybetmeden tektonik
PK yapilmasinin yararh olduguna inanmaktayiz.
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