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Ozet

Amagc: Penetran keratoplasti sonras1 glokom gelisim siklig1 ve
risk faktorlerini aragtirmak.

Gere¢ ve Yontem: Preoperatif glokomu olmayan 847
penetran keratoplasti (PKP) retrospektif olarak incelendi.
Keratoplasti sonrasi glokom siklig1 ve risk faktorleri a-
rastirildi.

Bulgular: 847 hastanin 73’linde (%8.6) PKP sonras1 glokom
gelisti. 73 hasta PKP sonrasi glokom gelisimine neden
olabilecek preoperatif ve peroperatif durumlar agisindan
arastirildi. 15 hasta PKP esnasinda enflame idi. 5 hastada
regreft yapilmisti. 5 hastada travma nedeniyle o6n
segment yapisal anomalisi vardi. PKP esnasinda 13 go6z-
de ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu ve arka kamara
g6z i¢i mercek (GIM) implantasyonu ve 8 gozde lens ¢i-
karimi, degisimi veya sekonder implantasyon, 6 gézde
vitrektomi uygulandi. 21 gbzde glokom gelisimi igin
herhangi bir risk faktorii bulunamadi. Hastalar uygulanan
cerrahi isleme gore guruplara ayrildiginda; PKP sonrasi
glokomu i¢in en diisiik insidansin (%3.5) ilk PKP’nin tek
bagina uygulandigi olgularda, en yiiksek insidansin da
(%25) vitrektomi ile kombine yapildig: olgularda oldugu
goriildi.

Sonug: PKP ile kombine cerrahi islemlerin, travmadan kay-
naklanan 6n segmentteki yapisal degisikliklerin, PKP si-
rasindaki enflamasyon ve rekeratoplastinin, PKP sonrasi
glokom geligimi i¢in risk faktorleri olabilecegi sonucuna
varildi.

Anahtar Kelimeler: Penetran keratoplasti, Glokom,
Kombine keratoplastiler
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Summary

Objective: To evaluate the frequency and risk factors for the
development of glaucoma after penetrating keratoplasty.

Materials and methods: Eight hundred and forty-seven
penetrating keratoplasties (PKP) withouth preoperative
glaucoma were analyzed retrospectively. The incidence
and risk factors for the development of postkeratoplasty
glaucoma were investigated.

Results: Seventy three of 847 patients (8.6%) developed
glaucoma after PKP. 73 patients were analyzed for
various preoperative and peroperative conditions which
may be related to the development of postkeratoplasty
glaucoma: 15 eyes had inflammation during the PKP.
Regrafts were performed in 5 eyes. Five patients had
structural abnormality of anterior segment due to trauma.
At the time of PKP, extracapsular cataract extraction
posterior chamber intraocular lens implantation in 13
eyes, intraocular lens exchange, or removal or secondary
placement of intraocular lenses in 8 eyes, and vitrectomy
in 6 eyes were performed. There wasn’t any risk factors
for developing the glaucoma in 21 eyes. When patients
were grouped according to the type of surgical procedure
performed, the lowest incidence (3.5%) in patients
undergoing first penetrating keratoplasty alone and the
highest incidence (25%) of postkeratoplasty glaucoma in
patients undergoing PKP with vitrectomy were seen.

Conclusion: We concluded that combined surgical procedure
with PKP, structural alteration of anterior segment due
to trauma, inflammation during the penetrating
keratoplasty and regraft might be risk factors for
developing glaucoma after penetrating keratoplasty.

Key Words: Penetrating keratoplasty, Glaucoma,
Combined keratoplasties
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Penetran keratoplasti (PKP) sonras1 glokomu;
PKP sonrasi, optik sinir bag1 ve gérme alan1 hasar
ile birlikte olsun veya olmasin goz i¢i basincinin
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(GIB) 21 mmHg iizerinde olmas1 ve GIB’'m dii-
stirmek icin ilave medikasyon gereksinimi olarak
belirlenir (1). Greft astigmatizmas1 ve degisik
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derecelerdeki greft 6demi nedeniyle Goldmann
aplanasyon tonometresi her zaman giivenilir degil-
dir ve 6dem optik sinir basi ve goérme alani
degerlendirimini kisitlar (1,2). PKP sonrasi glokom
medikal tedavi ile kontrol altina alinamazsa greft
basarisizligi i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir (3-8).
Siklikla medikal tedaviye direnglidir, cerrahi teda-
viler greftte hasarlanmaya yol agabilir (9). Eger
glokom kontrol altina alinamazsa ilerleyici optik
sinir hasarindan dolay1 geriye doniisiimsiiz gérme
kayb1 ve endotel hiicre hasarindan dolay1 greft
saydamligmin kaybina neden olur (2,10). Bu ne-
denle takip ve tedavisi gii¢ bir glokom tiiriidiir.

Diizensiz kornealarda GIB 6l¢iim metodlarin-
daki ilerlemelerden sonra PKP sonrasi glokomun
tanis1 artmustir (7). Son 25 yilda problemin sikligi
olusum mekanizmasi ve risk faktorlerinin fark
edilmesi 6nlem ve tedavisini arttirmistir.

PKP sonrasi glokom sikligini ve glokom geli-
siminde etkili olabilecek risk faktorlerini belirle-
mek amaciyla bu ¢aligma planlanmgtir.

Gerec ve Yontem

S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
Goz Kliniginde Ocak 1994-Mayis 2001 tarihleri
arasinda PKP yapilan ve preoperatif GIB yiiksekli-
gi olmayan 810 olgunun 847 gozii retrospektif
olarak incelendi. Olgularin 352’si (% 43.5) kadin,
458’1 (%56.5) erkekti. En geng olgu 6, en yash
olgu 78 yasindaydi (ort.40.7 yas).

Olgularm PKP i¢in endikasyonlart incelendi-
ginde en sik endikasyonlarin keratokoniis ve
nonspesifik 16kom oldugu goriildii (Tablo 1).

Cerrahi teknik tiim vakalarda benzerdi. Greftler
kadavradan korneaskleral doku seklinde alindiktan
sonra MK veya Optisol soliisyonunda +4°muhafaza
edildi ve maksimum 72 saat i¢inde kullanildi. Dondr
Olciileri 6.5 ve 8.5 mm arasinda ve alic1 donér arasi
fark 0.25-0.75 mm idi. Donér kornealar endotelyal
ylizden punch trepanla (Barron Hersburg), alici
yatak ise vakum trepanla kesilerek hazirlandi. Tim
vakalarda donor endoteli ve intraokiiler yapilari
korumak i¢in %1 Sodyum hyaluronat kullanildi.
Greftler 10.0 monoflaman naylon ile tek tek (cocuk
olgularda, alic1 yatakta vaskiilarizasyon varliginda)
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Tablo 1. Keratoplasti i¢in endikasyonlar

TANI GOZ %
Keratokoniis 246 29.0
Nonspesifik 16kom 221 26.1
Biill6z keratoplati 89 10.5
Travma 83 9.8
Herpetik keratit 72 8.5
Distrofi 46 5.4
Desmatosel 28 33
Herpes dis1 enflamasyon 19 2.3
Dejeneresans 17 2.0
Okiiler ylizey patolojisi 14 1.7
Irreversibl immiin reaksiyon 12 1.4
Toplam 847 100.0

Tablo 2. Olgularin operasyon 6zelligine gore da-
gl

OPERASYON GOZ %

Tk keratoplasti 604 713
Rekeratoplasti 92 109
PKP + PEKKE GiM 89 105
PKP + GIM ¢ikarimy/ degisimi/ sekonder implant 38 4.5
PKP + On vitrektomi + pupilloplasti 24 28

veya kontinii olarak siitiire edildi. Cerrahi sonrasi 6n
kamara dengeli tuz soliisyonu ile olusturuldu. Ame-
liyat sonrasi subkonjonktival gentamisin (20mg),
deksametazon (4mg) yapildi.

604 vakada birinci keratoplasti ilave cerrahi
islem olmaksizin, 92 vakada rekeratoplasti, 151
vakada katarakt, iris veya vitreus cerrahisi ile ayn1
seansta yapildi. Olgularin operasyon 06zelligine
gore dagilimi Tablo 2’de sunulmustur.

Cerrahi sonrasi tiim gozlere topikal %1’lik
prednisolon asetat veya %0.1’lik deksametazon
sodyum fosfat saat basi dozu ile basland1 ve 6-12
aya kadar azaltilan dozlarda verildi. Topikal anti-
biyotikli damla (5x1) ilk 1 hafta ve asetazolamid
tablet (3x1/2tablet) ilk ii¢ 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 takipler-
le izlendi. Postoperatif dénemde GIiB tesbiti greft
ylizeyinin giizensizligi nedeniyle tanisal problem
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Tablo 3.Postoperatif glokom gelismesine neden
olabilecek faktorler

NEDEN GOZ %

Neden bulunamayan 21 28.8
Katarakt ekstraksiyonu ve GiM imp. 13 17.8
Enflamasyon+perforasyon 12 16.4

GiM ¢ikarimi/degisimi/sekonder implant 8 10.9

On vitrektomi * pupilloplasti 6 8.3
Rekeratoplasti 5 6.8
Travma 5 6.8
Enflamasyon 3 4.2
Toplam 73 100.0

Tablo 4. Cerrahi prosediire gore glokom gelisimi

CERRAHI ISLEM GOZ %

Ilk keratoplasti (n=604) 21 3.5
Rekeratoplasti (n=92) 5 54
PKP + PEKKE +GIM (n=89) 13 14.6
PKP + GIM ¢ikarinu / degisimi + 8 21.1

Sek. Tmplant (n=38)
PKP + On vitrektomi + pupilloplasti (n=24) 6 25

olusturdugundan Goldmann aplanasyon tonomet-
resi uygulanan vakalarda ilaveten dijital impresyon
ve mukayeseli dijital impresyon uygulandi (7).

Postoperatif GIB yiiksekligi saptanan olgular-
dan en az ii¢ takip eden ayda antiglokomatdz teda-
vi alan veya GIB kontrolii i¢in cerrahi tedavi ge-
rektiren olgular glokomlu olarak degerlendirildi
(11).

Olgular ortalama 27.9 ay (6-60 ay) takip edildi.

Bulgular
847 goziin 73’linde (%8.6) postoperatif glo-
kom gelisti. 73 gbz PKP sonrasi glokom gelisimine
neden olabilecek faktorler agisindan arastirildigin-
da 21 gozde (%28.8) glokom gelisimine neden
olabilecek ilave faktor saptanamadi (Tablo 3).

Hastalar uygulanan cerrahi prosediire gore
gruplara ayrilarak glokom gelisim siklig1 agisindan
arastirildi. 604 gozde birinci PKP ilave cerrahi
islem olmaksizin yapildi ve bu gozlerin 21’inde
(%3.5) glokom gelisti. Rekeratoplasti yapilan 92
gbziin 5’inde (%5.4) glokom goriildii. PKP ile
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kombine PEKKE + GIM implantasyonu yapilan 89
gdziin 13’iinde (%14.6), PKP ile kombine GIM
¢ikarimi, degisimi, sekonder implant yapilan 38
goziin 8’inde (% 21.1) ve PKP ile kombine 6n
vitrektomi + pupilloplasti yapilan 24 goziin 6’sinda
(% 25) glokom gelisti (Tablo 4).

Tartisma

PKP sonrast goz i¢i basinci yiikselmesinde
pek c¢ok faktor vardir. Viskoelastik kullanimi,
trabekiiler agin kollaps1 ile a¢i1 distorsiyonu,
sinesiyel ag1 kapanmasi ve steroid kullanimi pek
¢ok olguda glokom gelisimindeki temel mekaniz-
malardir. Siiphesiz 6n segment cerrahilerinde gorii-
lebilecek; inflamatuvar glokom, hemorajik glo-
kom, hayalet hiicreli glokom, pupiller blok gloko-
mu ve malign glokom gibi ¢esitli sekonder glokom
nedenleri de rol oynamaktadir (2).

PKP sonras1 glokom insidans1 literatiirde ol-
dukca degiskendir. Nedeni hasta popiilasyonunun
degisken olmasi ve taninin giigliigiinden kaynakla-
nir. Korneal 6dem varliginda ve yiiksek astigmatta
Goldmann aplanasyon tonometresi giivenilir degil-
dir ve oOdem optik sinir ve gorme alam
degerlendirimini kisitlar (2).

Literatiir verileri PKP sonras1 GIB degisikligi-
nin bimodal bir dagilim gosterdigini desteklemek-
tedir. Birincisi erken postopertaif peryotdadir, giin-
ler haftalar arasindadir. Viskoelastik kullanim ile
alakalidir ve yaklagik %9-100 oranindadir (1).
Ikincisi uzun dénemde goriiliir haftalar aylar ara-
sindadir ve %12-53 oranindadir (13-21). Insidans
preoperatif ve operatif risk faktorlerine baglidir.

Kirkness ve Ficker 1122 vakalik serilerinde
kronik postkeratoplasti glokomunu %14 oraninda
bildirmisler ve ¢esitli preoperatif tanilarin risk
faktorlerini  arastirmiglardir:  Mesodermal  dis-
genezis, 6n segment enflamasyonu, spontan per-
forasyon, travma, afakik ve pseudofakik biilloz
keratopati ve iridokorneal endotelyal sendrom
yiiksek risk faktorleridir. Fuchs distrofisi, herpes
simpleks keratiti ve keratokoniis diislik risk fakto-
ridiir. PKP esnasinda ve takibinde yapilan cerrahi
prosediirlere gore relatif risk faktorleri hesaplandi-
ginda; katarakt cerrahisi ve arka kamara GIM
implantasyonu en diisiik postkeratoplasti glokom
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insidansim vermistir (%14). GIM ¢ikarimi, 6n
segment revizyonu ve beraberinde On vitrektomi
onemli risk faktoriidiir (22).

Bir ¢ok eski ¢alisma afaki ve 6nceden glokom
varliginin énemli bir risk faktorii oldugunu belirtir
(9,17-19,23-26). Bazilar1 regraft’de (20,24),
bazilarida enflamatuvar perforasyonda yogunlasir
27).

Thoft, onceden glokom hikayesi olmayan
popiilasyonda PKP sonrasi glokom geligimini %10
olarak bildirmistir (18). Simmons’in serisinde PKP
sonrasi glokom insidansi %34 ve bunun da %27 si
preoperatif glokomludur. Bu c¢aligmada onceden
glokom varligi dislandigi zaman afakinin Gnemli
bir risk faktorii olmadig1 gosterilmistir (19). Afaki-
nin gercek bagimsiz bir risk faktorii oldugu konu-
sunda literatiir verileri uyumsuzdur (17,19,24).
Polack, 100 afakik greftte yeni baslayan glokom
insidansini %13 olarak bildirmistir (28). Olsen ve
Kaufman afakik keratoplasti veya PKP ile kombine
katarakt ekstraksiyonu olgularinda 6 aydan uzun
stiren glokom insidansini %35 olarak bildirmistir
(23).

Steroidler enflamasyonu azaltarak GIB azaltir-
lar, fakat steroidin indiikledigi glokoma neden
olurlar. PKP sonrasi uzun siire topikal steroid kul-
lanim1 6nceden varolan glokomu alevlendirebilir
veya GIB tamamen normal olan kisilerde glokom
gelistirebilir. Genel popiilasyonun %20-30’u orta
derecede, %5-7’si >15 mmHg artigla siddetli
steroid cevab1 olusturur (25).

Calismamizda PKP oncesi glokomu olmayan
gozlerin %8.6’sinda PKP sonrasi glokom gelisti.
Glokom gelisen gozlerin % 20.6’sinda operasyon
sirasinda 6n segment enflamasyonu, %17.8’inde
PKP ile kombine GIM implantasyonu, %10.9’unda
GIM c¢ikarimi, degisimi, sekonder implantasyon,
%8.3’linde On vitrektomi, %6.8’inde rekeratoplasti
yapildigi ve %6.8’inin ise travmatik 6n segment
degisikliklerinin oldugu goriildii.

Kirkness ve Ficker, periferik anteriyor sinesi
(PAS) gelisiminin PKP sonrasi glokom geligimi
icin onemli bir risk faktorii oldugunu ve bu PAS
gelisimi i¢in aday gdzlerin cerrahiden sonra yakin-
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dan takip edilmesi gerektigini bildirmistir (22).
Stipiiratif keratit nedeniyle perfore gozlerde
perforasyon ile PKP arasindaki siire arttikca glo-
kom gelisme ihtimali artmaktadir. Enflamasyon ve
perforasyon periferik anteriyor sinesi ve aci1 ka-
panmasi riskini yiikseltmektedir. Bizim ¢aligsma-
mizda da glokom gelisen gozlerin %20.6 sinda 6n
segment enflamasyonu mevcuttu.

Uygulanan cerrahi prosediirlere gore glokom
gelisim insidansi arastirildiginda; en sik insidansin,
PKP ile kombine on vitrektomi yapilan grupta
(%25) ve daha sonra PKP sirasinda GIM ¢ikarimu,
degisimi ve sekonder implant yapilan olgularda
(%21.1) oldugu goriilmiistiir. Bu durumun muhte-
mel nedeni vitrektomi ve 6n segment revizyonu
gibi operasyonlarin kompleks yapisi ve operasyon-
dan sonra artmis intraokiiler enflamasyon olabilir.
PKP ile kombine arka kamara GIM
implantasyonunda postoperatif glokom insidansi
Kirkness ve Ficker’in ¢aligmasina benzer sekilde
daha diisiik (%14.6) olarak bulunmustur (22). Bi-
rinci PKP’in tek basina yapildig1 gézlerde glokom
insidanst  belirgin derecede diisiiktir (%3.5).
Chien’in ¢aligmasinda da erken donemde tiim
grupta glokom insidanst %12 (caligmaya
preoperatif glokomlu olgular dahil), yalnizca birin-
ci PKP yapilanlarda oran %5 olarak bildirilmistir

(16).

Bir¢ok c¢alismada rekeratoplasti PKP sonrasi
glokomu igin 6nemli bir risk faktoriidiir (20,24).
Robinson rekeratoplasti sonras1 glokom insidansini
%47 olarak bildirmistir. Bizim ¢alismamizda
rekeratoplasti grubunda PKP sonrasi glokom geli-
sim oranin (%5.4) diisiik olmasinin muhtemel ne-
deni preoperatif glokomlu olgularin ¢alismaya
dahil edilmemis olmasidir.

Sonug¢
Preoperatif glokomlu olgular hari¢ tutuldu-
gunda; PKP ile kombine cerrahilerin, travmaya
bagli 6n segmentteki yapisal degisikliklerin, cerra-
hi  swrasinda  enflamasyon  varliginin  ve
rekeratoplastinin, PKP sonras1 glokom gelisiminde
etken faktorler olabilecegi sonucuna varildi.

T Klin Oftalmoloji 2003, 12
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