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Keratoplasti ile Kombine Goz I¢i Cerrahi
Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Evaluation of the Results in Intraocular Surgeries
Combined with Keratoplasty

OZET Amag: Keratoplasti ile kombine uygulanan katarakt cerrahisi, goz ici lens (GIL) implan-
tasyonu ve diger goz ici cerrahi miidahalelerin endikasyonlari, dagilimlar: ve ameliyat sonras:
sonuglarin bildirmektir. Gereg ve Yontemler: Penetran keratoplasti (PKP) ya da Descemet mem-
brani endotelyal keratoplasti (DMEK) ile kombine diger goz i¢i cerrahi girisimler uygulanan 26
hastanin 26 géz ameliyat kayitlari retrospektif olarak incelendi. Bulgular: Ortalama yas1
65,4+1,23 yil olan 26 hastanin ameliyat sonrasi izlem siiresi ortalama 12,6+4,8 (6-24 arasi) ay
idi. En iyi diizeltilmis uzak gérme keskinligi (EIDUGK) (logMAR olarak) ortalamasi ameliyat
sonrast donemde 2,72+0,59 (1,51-3,10 aras1), ameliyat sonras: 1. giinde 1,11+0,40 (0,70-1,80
arast), ameliyat sonrasi 1. ayda 0,70+0,49 (0,30-1,80 aras1), en son muayenede ise 0,88+0,93 (0,10-
3,10 aras1) idi. Ameliyat sonras: biitiin dénemlerde 6ncesine gore istatistiksel olarak anlaml
gorme artigt saglandi (p<0,001, Friedman analizi). Uglii girisim uygulanan hastalarin higbirinde
arka kapsiil riiptiirii yasanmadi ve tamaminda GIL kapsiiler kese igine konuldu. DMEX ile yap-
1lan kombine cerrahilerde, en son muayenede 1 hasta disinda digerlerinde Descemet membrani
(DM) yatisik ve kornea saydam idi. {zlem siiresi sonunda, hastalarin 21 (%80,8)’inde greft ya da
kornea saydam, 1 (%3,8)’inde yari-saydam, 4 (%15,4)’iinde ise 6demli olarak saptandi. Sonug:
PKP ya da DMEK ile kombine diger goz i¢i cerrahi girisimler uygulanabilir. Ameliyat sonras: do-
nemde hizli gérme artis1 saglamak igin tiglii ya da ikili cerrahileri ayn1 seansta uygulamak daha
faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Keratoplasti, penetran; katarakt; lens implantasyonu, goz i¢i

ABSTRACT Objective: To report indications, distribution and surgical outcomes of keratoplasty
combined with cataract surgery, intraocular lens (IOL) implantation or other intraocular sur-
geries. Material and Methods: The records of 26 patients who had undergone penetrating ker-
atoplasty (PKP) or Descemet’s membrane endothelial keratoplasty (DMEK) combined with other
intraocular surgical procedures were retrospectively analyzed. Results: The mean follow-up time
of the 26 patients (aged 65.4+1.23 years) was 12.6+4.8 (range, 6-24) months. The mean best cor-
rected distance visual acuity (BCDVA) (with logMAR) was 2.72+0.59 (range, 1.51-3.10) before
surgery, 1.11+0.40 (range, 0.70-1.80) on the first postoperative day, 0.70 + 0.49 (range, 0.30-1.80)
at the first postope-rative month, and 0.88+0.93 (range, 0.10-3.10) upon last examination. Im-
provement in visual acuity was statistically significant in the postoperative period compared to
before the surgery (p < 0.001, Friedman analysis). None of the patients who underwent a triple
procedure had posterior capsule rupture, and the IOL was implanted into the capsular bag. Ex-
cept for one patient, in all the DMEK cases combined with other surgeries, the cornea was clear
and the DM was attached at the last visit. At the end of the follow-up, the cornea or graft was
clear in 21 (80.8%) patients, translucent in 1 (3.8%) patient, and edematous in 4 (15.4%) patients.
Conclusion: The feasability of performing PKP or DMEK in combination with other intraocular
surgeries was confirmed. The findings indicate that it is more beneficial to carry out triple or
dual procedures during the same surgical session in order to achieve rapid visual improvement in
the postoperative period.

Keywords: Keratoplasty, penetrating; cataract; lens implantation, intraocular
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ornea lameller cerrahilerinde gelismeler
B devam ettikce penetran keratoplasti (PKP)
ameliyatlarinda ve endikasyonlarinda azal-
ma devam edecektir."? Bununla birlikte, kronik biil-
16z keratopatiler, tam kat tutulumlu korneas: skarl
hastalar ve derin anterior lameller keratoplasti
(DALK) sirasinda karsilasilan genis Descemet mem-
brani (DM) riiptiirlerinde PKP’ye ihtiya¢ halen
devam etmektedir. Son zamanlarda, stromal doku-
nun saydam oldugu endotel sorunlarinda Descemet
membrani endotelyal keratoplasti (DMEK) ameli-
yat1 PKP’nin yerini almis durumdadir.®>

Kornea patolojilerine, katarakt basta olmak
iizere goz ici lensi (GIL) ve diger goz i¢i cerrahi ge-
rektiren sorunlar eslik edebilmektedir. Eslik eden
hastaliga gore keratoplasti teknikleriyle birlikte
diger g6z ici miidahaleler uygulanabilmektedir.®”
PKP ile kombine katarakt ekstraksiyonu ve GIL
implantasyonu gibi ii¢lii cerrahilerle bagarili so-
nuglar elde edilmigtir.” Ayni zamanda Fuchs’'un en-
dotel distrofisi (FED) gibi endotel sorunu ile
birlikte kataraktli hastalarda DMEK ile kombine
ticlii cerrahilerle de bagarili sonuglar saglanmigtir.’
Ayrica, keratoplasti ameliyatlarinda sadece lenti-
kiiler miidahalelerle sinirli kalinmayip retina ve
vitreus sorunlarina yonelik ek girisimlere de ihti-
ya¢ duyulabilmektedir.

Bu ¢aligmada, PKP ya da DMEK ile kombine
uygulanan lens cerrahisi, GIL implantasyonu ve
diger goz ici cerrahi miidahalelerin endikasyonla-
rinin dagilimlar ve ameliyat sonrasi sonuglarinin
bildirilmesi amac¢lanmistur.

I GEREC VE YONTEMLER

Calismamizda, Haziran 2013-Temmuz 2015 tarih-
leri arasinda, goz klinigimizde farkl endikasyon-
larla keratoplasti (PKP veya DMEK) ile kombine
diger goz ici cerrahi girisimler uygulanan 26 has-
tanin 26 géz ameliyat kayitlan geriye yonelik ola-
rak incelendi. Caligma i¢gin yerel etik kurul onay1
alindi. Ayn1 zamanda, hastalardan ameliyat 6ncesi
bilgilendirilmis onam formu alind1 ve ¢aligma Hel-
sinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak ya-
pild1. Izlem siiresi en az 6 ay olan hastalar calismaya

dahil edildi.
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Ameliyat 6ncesi, ameliyat sonras1 1. giin, 1. ay
ve izlem siiresinin sonundaki (en son yapilan kont-
rol muayenesi) biyomikroskobik muayene bulgu-
lar1, operasyon sirasindaki komplikasyonlar,
ameliyat sonrasi sonuglar ve komplikasyonlar hasta
kartlar1 ve ameliyat videolar: iizerinden arastirild.
Ameliyat 6ncesi ve sonrasi biitiin muayenelerde en
iyi diizeltilmis uzak gorme keskinligi (EIDUGK)
(LogMAR olarak) tespiti, Goldmann aplanasyon to-
nometresi ile géz i¢i basinc1 (GIB) 6l¢iimii yapildi.
Astigmatizma ve kornea kalinlik degerleri kornea
topografisi (Pentacam, Oculus, Wetzlar, Almanya)

ile ol¢tildii.

CERRAHIi TEKNIK

Caligmadaki cerrahilerin tamami retrobulber ya da
peribulber anestezi altinda ayni1 cerrah tarafindan
gerceklestirildi. Dondr kornealarin tamami hasta-
nemiz biinyesindeki g6z bankasindan temin edildi.
Ucglii (PKP, katarakt ekstraksiyonu, GIL implantas-
yonu) ve ikili (PKP, GIL implantasyonu) cerrahi-
ler 6nceden tarif edilen yontemlere benzer ya da
modifiye tekniklerle yapildi.!®'? Biitiin hastalara
ameliyattan 2 saat 6nce 150 cc %20’lik mannitol in-
travendz inflizyon (Eczacibasi, Istanbul) ve 1 saat
once diazepam 10 mg (Diazem 10 mg ampul, Deva,
[stanbul) intramuskiiler olarak uygulandi. PKP ile
kombine yapilan cerrahilerin baginda flaringa hal-
kas1 skleraya fikse edildi. Alic1 kornea patolojisini
igerecek genislikte vakum trepan (Katena Products,
Inc. Denville, NewJersey, ABD) ile parsiyel trepa-
nizasyon (%70-80) yapildi. Trepanize edilmis 6n
stromal tabaka kresent bicak yardimi ile ¢ikarild.
On kamara (OK) ve diger yapilarin gériilebilecegi
kadar arka stroma birakildi. Acili bir bicak ile
OK’ye girig yapildi. Lentikiiler ve diger GIL cerra-
hileri kapali sistemde ¢aligildi. Fakat tam kat skat-
rize kornea tutulumlu ve iridoendotelyal sinesilerin
eslik ettigi hastalarda alic1 kornea arka lamella bi-
rakmadan ¢ikarild: ve agik sistemde cerrahiler uy-
gulandi. Transskleral fiksasyonlu (TSF) GIL
implantasyonu saat 2 ve 8 kadranindan ve skleral
flepler altina pc-9 (Alcon Surgical, ABD) siitiir dii-
gumi ya da flepsiz intraskleral kosan siitiir teknigi
ile gerceklestirildi. Gerekli hastalarda sinesiotomi,
pupilloplasti, 6n vitrektomi ve silikon ekstraksi-
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yonu gibi ek miidahaleler cerrahiye kombine
edildi. Vitrektomize gozlerde cerrahinin basinda
pars planadan infiizyon girisi yapildi ve g6z tonusu
ayarlandi. PKP yapilan biitiin hastalarda 0,50 mm
daha genis capli donor korneast tercih edildi. Stitii-
rasyon, vaskiilarize alic1 yatagi olan hastalar diginda
16 noktadan devamli siitiirasyon teknigi ile yapildi.

DMEK ile kombine fakoemiilsifikasyon ve GIL
implantasyon {i¢lii cerrahisi 6nceden tarif edilen
teknikle uygulandi.'® Refraktif OK goz ici lensi
(OK-GIL), kornea 6demi ve kataraktin eslik ettigi
bir hastada ii¢lii cerrahiden 1 ay énce OK-GIL eks-
traksiyonu islemi uygulandi. DMEK ile kombine
transskleral fiksasyonlu goz ici lensi (TSF-GIL) im-
plantasyonu yapilan afak hastalarda énce GIL im-
plantasyon ve diger cerrahiler, sonrasinda DMEK
gerceklestirildi. Gerekli hastalarda 6n vitrektomi,
pupilloplasti ilave edildi. Bu afak hastalara 2,8 mm
kornea kesisinden katlanabilir 3 parcali GIL (Ab-
bott Medical Optics Inc., ABD) OK’e enjekte edildi.
Sonrasinda haptiklerinden pc-9 siitiir ile tespit edi-
lip saat 2 ve 8 kadraninda limbusta 1 mm geriden
skleraya siitiire edildi. Skleral tespit flep altina dii-
gimle ya da flepsiz intraskleral kosan siitiir teknigi
ile gerceklestirildi. Bu hastalarda DMEK agamasin-
dan hemen 6nce pupilla intrakameral karbakol
(Miostat single dose, Alcon, ABD) ile kiigtltildii.
Dono6r DM gapi, alic1 korneanin periferinde yakla-
sik 1,5-2 mm kendi dokusu kalacak genislikte be-
lirlendi. DM rulosu 6nceden tanimlanan teknikle
sivi altinda soyuldu ve hazirlandi.’* Alici yatak
donoér DM c¢apindan yaklagik 0,25-0,50 mm daha
genis olarak hazirlandi. DM rulosu OK’e cam
DMEK enjektor sistemi (DORC oftalmik, Hol-
landa) ile verildi ve tariflenen tekniklerle OK’de
acilmasi sagland1.' Biitiin hastalarda GIL giicii he-
saplamasinda aksiyel uzunluk alinamiyor ise diger
goze gore alindi ve ortalama bir (44 dioptri) kera-
tometri degeri kullanilarak hesaplandi.

AMELIYAT SONRASI iZLEM

Ameliyat sonras1 donemde biitiin hastalara 3 hafta
topikal %0,5 moksifloksasin (Vigamox %0,5 steril
oftalmik soliisyon, Alcon, ABD) giinde 6 kez ve-
rildi. Topikal %0,1’lik deksametazon (Maksideks
steril oftalmik stispansiyon, Alcon, ABD) giinde 6
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kez dozda baglanip, azalan dozda 6-12 ay kadar
devam edildi. PKP yapilan hastalarda yaklagik 1 y1l
suni gozyas! tedavisi verildi. Gerekli hastalarda art-
mis GIB degerleri uygun glokom ilac1 ile kontrol
altina alindi. GIB artis1 steroid kullanimina bagh
oldugu diisiintilen hastalarda potensi daha diisiik
(loteprednol) olan bir ajanla daha disiik doz ile te-
daviye devam edilmesi tercih edildi. Ameliyat son-
ras1 erken donemde devamli siitiirasyonda gevseme
olan hastalara, tek tek siitiirasyon ile siitiir yeni-
leme yapildi. Ge¢ donemde olan siitiir gevsekligi
hastalarinda siitlir alinmasi ya da siitiir alinmasi ile
birlikte gereken vakalarda tek tek siitiir ilavesi ya-
pild. Siittirlerin tamaminin alinmas: iglemi ameli-
yat sonrasi astigmatizma degerine gore 12-24 aylar
arasinda gerceklestirildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analizler SPSS for Windows 16,0 prog-
rami (SPSS Inc. Chicago, ABD) ile yapildi. Verile-
rin normal dagilip dagilmadigi Kolmogorov
Smirnov testi ile kontrol edildi. Normal dagilim
tespit edilmediginden, verilerin analizinde nonpa-
rametrik testler kullanildi. Niceliksel degiskenler
ortalamazstandart deviasyon olarak sunuldu. Ame-
liyat 6ncesine gore sonrasinda olugan sayisal fark-
liliklar Friedman analizi ya da Wilcoxon iligkili iki
orneklem testi ile karsilagtirildi. Niteliksel degis-
kenler ise yiizdelik oran olarak sunuldu. p degeri-
nin 0,05’ten kiiciik olmasi istatistiksel anlamlilik
diizeyi olarak kabul edildi.

I BULGULAR

Caligmaya, ortalama yas1 65,4+1,23 y1l olan 26 has-
tanin 26 gozi dahil edildi. Hastalarin 13 (%50)’4
kadin, 13 (%50)’1 erkek idi. 14 (%53,8) hastada sag,
12 (%46,2) hastada sol goze cerrahi uygulandi.
Biitiin hastalar i¢in donor kornea yas ortalamasi
59,5+7,48 yil idi. Ameliyat sonras1 izlem siiresi or-
talama 12,+4,8 (6-24 aras1) ay idi.

Ameliyat 6ncesinde, hastalarin 9 (%34,6)’'unda
kornea skari ile birlikte katarakt, 7 (%26,9)’sinde
afakik biilloz keratopati (ABK), 2 (%7,7)’sinde
ABK ile birlikte goéz ici ve OK’de silikon, 2
(%7,7)’sinde OK-IOL ile birlikte kornea 6demi, 2
(%7,7)’sinde greft yetmezligi ile birlikte katarakt,
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3 (Ww11,5)inde FED ile birlikte katarakt, 1
(%3,8)’inde refraktif OK-GIL ile birlikte katarakt
ve kornea 6demi mevcuttu. Hastalarin tanilarina
gore secilen cerrahi iglemler Tablo 1’de goril-
mektedir. 19 PKP hastasinin ortalama alic1 kor-
nea ¢ap1 7,44+0,24 (7-7,75 aras1) mm ve dondr
korneal greft ortalamas1 7,99+0,23 (7,50-8,25

arasi) mm idi.

EIDUGK (logMAR olarak) ortalamasi, ameli-
yat Oncesi donemde 2,72+0,59 (1,51-3,10 arasi),
ameliyat sonrasi 1. giinde 1,11+0,40 (0,70-1,80
aras1), ameliyat sonrasi 1. ayda 0,70+0,49 (0,30-1,80

arast), en son muayenede ise 0,88+0,93 (0,10-3,10
arast) idi. Ameliyat sonras: biitiin donemlerde, 6n-
cesine gore istatistiksel olarak anlaml gérme artis1
saglanmistir (p<0,001, Friedman analizi). GIB orta-
lama degeri ameliyat 6ncesi 15,30+2,22 (12-20
aras1)) mmHg, ameliyat sonras1 1. giin 16,4+1,60
(13-18 aras1) mmHg, 1. ay 15,3+2,18 (12-20 aras1)
mmHg ve son muayenede 14,6+2,39 (12-18 arasi)
mmHg idi. Ameliyat 6ncesi doneme gore yapilan
ameliyat sonras: karsilastirmalarda istatistiksel ola-
rak anlaml fark yoktu (p=0,067, p=0,923, p=0,318
sirastyla, Wilcoxon iligkili iki 6rneklem testi).

TABLO 1: 26 hastanin ameliyat 6ncesi, ameliyat ve sonrasi bulgularindan bazilar.
Yas/ Ameliyat Ameliyat Son muayenede Son muayenede  izlem Ameliyat sonrasi
Hasta Cinsiyet dncesi teshis oncesi GK  Yapilan ameliyat EIDUGK greft siiresi (ay) komplikasyon
1 26/E ABK, vitrektomize gdz 2,10 PKP+TSF-GIL 0,40 Saydam 6 Yok
2 65/K ABK 3,10 PKP+TSF-GIL 0,30 Saydam 9 Glokom
3 88/K Kornea skari, katarakt 3,10 PKP+EKKE-GIL 0,40 Saydam 18 Yok
4 61/E Kornea skarl, katarakt 3,10 PKP+EKKE-GIL 1,70 Saydam 12 Yok
5 79K Korhea skari, katarakt 3,10 PKP+EKKE-GIL 0,15 Saydam 24 Yok
6 53/K OK-GIL, kornea 6demi 3,10 PKP+OK-GIL ekst,+TSF-GIL 3,10 Opak 12 Red reaksiyonu
7 61/E ABK, silikonize gbz 3,10 PKP+silikon 1,80 Saydam 13 Glokom,
ekst,+TSF-GIL anterior sinesi
8 65/E Greft yetmezligi, 3,10 Re-PKP+ EKKE-GIL 0,30 Saydam 19 Anterior sinesi
katarakt
9 5B/E ABK 2,10 PKP+TSF-GIL 1,80 Yari-saydam 12 Glokom, fungal
keratit, sitir gevsemesi
10 80/E Kornea skari, katarakt 3,10 PKP+EKKE-GIL 0,30 Saydam 1" Anterior sinesi
11 77K Korhea skari, katarakt 3,10 PKP+EKKE-GIL 1,80 Odemli 11 Red reaksiyonu,keratit,
sitlr gevsemesi
12 63/K ABK 3,10 PKP+TSF-GIL 0,30 Saydam 9 Glokom
13 85/K Korhea skari, katarakt 3,10 PKP+EKKE-GIL 0,40 Saydam 12 Yok
14 59E Kornea skarl, katarakt 3,10 PKP+EKKE-GIL 1,70 Odemii 18 Red reaksiyonu
15 72/IK Komea skari, katarakt 3,10 PKP+EKKE-GIL 0,15 Saydam 24 Yok
16 56/E OK-GIL, kornea 6demi 1,80 PKP+OK-GIL ekst,+TSF-GIL 0,40 Saydam 12 Yok
17 T0/E ABK; silikonize g6z 3,10 PKPsilikon ekst +TSF-GIL 1,80 Saydam 13 Glokom
18 60/E Greft yetmezIii, katarakt 3,10 Re-PKP+ EKKE-GIL 0,30 Saydam 19 Anterior sinesi
19 78/K Korhea skari, katarakt 3,10 PKP+EKKE-GIL 0,30 Saydam 11 Anterior sinesi
20 68/K FED, katarakt 1,80 DMEK+FAKO-GIL 0,22 DM yatisik, 12 Yok
kornea saydam
21 68/E FED, katarakt 3,10 DMEK+FAKO-GIL 0,15 DM yatisik, 13 Yok
kornea saydam
22 55K Ref,OK-GIL, 1,51 DMEK+ FAKO-GIL 0,30 DM yatigik, 8 Yok
kornea 6demi, kornea saydam
katarakt
23 60/K FED, katarakt 1,51 DMEK+ FAKO-GIL 0,10 DM yatigtk, 11 Yok
kornea saydam
24 65/E ABK 3,10 DMEK+TSF-GiL+pupiIIopIasti 0,15 DM yatisik, 6 Yok
kornea saydam
25 68/E ABK 2,10 DMEK+TSF-GIL 0,30 DM yatisik, 7 Yok
kornea saydam
26 61/K ABK 2,10 DMEK+TSF-GIL 1,80 DM dekole, 8 DM dekolmani,
kornea 6demli re-DMEK planlandi

E; Erkek, K; Kadin, GK; Gérme keskinkigi, EIDUGK; En iyi diizeltilmis uzak gérme keskinligji, ABK; Afakik billlz keratopati, PKP; Penetran keratoplasti, TSF-GIL; Transskleral fiksasyonlu
intraokiiler lens implantasyonu, EKKE-GIL; Ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu-intraokiiler lens implantasyonu, OK; On kamara, DMEK; Descemet memrani endotelyal keratoplasti,

FAKO; Fakoemdilsifikasyon, DM; Descemet memrani, FED; Fuchs’un endotel distrofisi.
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Uclii cerrrahi girisim uygulanan hastalarin
hi¢birinde arka kapsiil riiptiirii yaganmad: ve ta-
maminda GIL kapsiiler kese icine konuldu. Birka¢
hastada anterior sinegileri acarken olusan ve ken-
dini simirlayan hemorajiler diginda hi¢birinde ciddi
intraoperatif komplikasyon yasanmadi. 3 DMEK
hastasinda, DM greft ayrilmasi (1 hastada parsiyel,
2 hastada total) nedeni ile ameliyat sonrasi 3. giinde
OK’e hava enjeksiyonu ve DM greft repozisyonu
islemi uygulandi. DMEK ile yapilan kombine cer-
rahilerde en son muayenede 1 hasta diginda diger
hastalarda DM yatisik ve kornea saydam idi. Vaka-
larda karsilasilan ameliyat sonras: komplikasyonlar
Tablo 1’de goriilmektedir. 4 (%15,4) hastada optik
atrofi nedeni ile gorme artis1 saglanamamistir.

En son muayenedeki, biitiin hastalarin orta-
lama astigmat degeri 3,63+1,92 (1-8 aras1) dioptri
ve ortalama merkezi kornea kalinlig1 541,0+63,2
(480-820 aras1) mikron olarak 6l¢iildi.

Ortalama 12,6 aylik izlem siiresi sonunda, has-
talarin 21 (%80,8)’inde greft ya da kornea saydam,
1 (%3,8)inde yari-saydam, 4 (%15,4)inde ise
6demli olarak saptandi. Hastalardan ikisinin (Tablo
I’deki 3 ve 22 no’lu hastanin) ameliyat 6ncesi ve
sonrasi fotograflar1 Resim 1’de goriilmektedir.

I TARTISMA

Kornea patolojilerine bagh gérme bozukluklarina,
ozellikle ileri yaslarda basta katarakt olmak iizere
bagka g6z ici sorunlar1 da eslik edebilmektedir.
Daha hizh gorsel rehabilitasyon icin keratoplastiye
diger goz ici ameliyatlarinin da kombine edilmesi
gerekmektedir.” Calismamizda keratoplastiye eslik
etmesi gereken ikincil cerrahileri uyguladik ve
ameliyat sonras: tatminkar hizli gorsel sonuglar
elde ettik.

Bir calismada, PKP ile kombine katarakt eks-
traksiyonu-GIL implantasyonu (ii¢lii girisim) uy-
gulananlar ile yalnizca PKP uygulanan katarakt
olmayan hastalar kargilagtirilmigtir. izlem siiresi so-
nunda benzer greft reddi ve saydamlig1 oranlar
saptanmustir.” Ayni calismada, hizli gérme artiginin
saglanmasi i¢in kataraktin da eslik ettigi hastalara
tclii cerrahilerin yapilmas: 6nerilmistir.” Caligma-
mizdaki hasta grubuna {i¢lii ya da ikili cerrahileri
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RESIM 1: Ust sira; A) 3 no'lu hastanin ameliyat oncesi kornea skari ve ka-
tarakt bulgulari B) ameliyat sonrasi 18. aydaki gériiniimiinde greft saydam,
GiL santralize.

Alt sira; A) 22 no'lu hastanin ameliyat 8ncesi kornea 6demi, refraktif OK-GIL,
katarakt bulgulari B) ameliyat sonrasi 8. aydaki gériniminde DM grefti ya-
tigik, kornea saydam, GIL santralize.

GIL: Goz ici lens, OK: On kamara, DM: Descemet membrani.

ayni seansta uygulandi ve izlem siiresi sonunda
%80,8 greft saydamlig: orani elde edildi. Farkl bir
calismada, 1 yillik izlem siirelerinin sonunda bu
oran %84,8 olarak bulunmugtur.”® Bununla birlikte,
farkl calismalarda %69, %90, %91 gibi farklh greft
saydamlig1 oranlar: saptanmigtir.'¢18

Konvansiyonel PKP, acik sistem bir cerrahi
olup, ameliyat esnasinda vitreus prolapsusu, supra-
koroidal hemoraji gibi komplikasyonlara sahiptir.'
PKP’ye tgclii ve ikili cerrahiler de eklenince bu
komplikasyonlarda artig s6z konusu olabilmekte-
dir. Intraoperatif komplikasyonlar1 6nlemek ve cer-
rahi iglemleri kolaylagtirmak i¢in literattirde farkl
teknikler tanimlanmigtir.!%12202 Caligmamizda,
PKP ile kombine ettigimiz hastalarin cerrahisi li-
teratlire benzer kapali sistem teknikler kullanila-
rak gerceklestirilmistir. Bu hastalarin hig¢birinde
ciddi (suprakoroidal hemoraji, goz i¢i yapilarin eks-
pulsiyonu gibi) ameliyat komplikasyonu goriilme-
mistir.

DMEK ile kombine tiglii cerrahilerin endotel-
yal distrofi ve kataraktin cerrahi tedavisinde rutin
olarak kullanilabilecegi literatiirde bildirilmigtir.'
Caligmamizda, DMEK ile ayni seansta ti¢lii cerrahi
uyguladigimiz benzer hastalarin tamaminda basa-
rili sonuglar alinmigtir. izlem siiresi sonunda kor-
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nealar saydam ve DM greftleri yatisik idi. Litera-
tiirde, ABK i¢in DMEK ile kombine GIL implan-
tasyonu uygulanan az sayida ¢aligma vardir.”*»
Weller ve ark., TSF-GIL implantasyonu ile kom-
bine DMEK yaptiklar1 hastalarinda postoperatif
DM greft ayrilmas: oranini standart DMEK’den
fazla bulmustur. Fakat bu hastalarinda DM greft
yatigikligt OK’e hava enjeksiyonu ile saglanmgtir.?*
ABK i¢in uyguladigimiz 3 DMEK ile kombine ikili
cerrahi hastasinda ameliyat sonras: 3. glinde DM
ayrigmast i¢cin hava enjeksiyonu ihtiyaci oldu. Has-
talardan 2’sinde DM grefti yatist1 ve kornea say-
damlig1 sagland. Fakat 1 hastada kornea saydamlig:
saglanamadi ve re-DMEK operasyonu 6nerildi.

Calismamiz bazi kisitlayic1 faktorler icermek-
tedir. Ameliyat sonras1 donemde endotel hiicre ta-
kibinin yapilamamasi ve izlem siiresinin uzun
olmamasi olumsuz faktorlerden idi. Ayni zamanda
farkli cerrahilerin sunulmas: ve bir kargilastirma
yapilamamasi da ¢alismamizin olumsuz yonleridir.
Fakat bu farkli cerrahilerin sunulmasi, keratoplas-

tiye diger goz ici cerrahilerin rahatlikla kombine
edilebilecegini vurgulamak acisindan 6nemli idi.

0 SONUC

PKP ya da DMEK ile kombine diger goz i¢i cerrahi
girisimler uygulanabilir. Cerrahi siire ve zahmet
artsa da hizli gorsel rehabilitasyon i¢in ti¢lii ya da
ikili cerrahilerin ayni seansta uygulanmas: 6nemli-
dir. Fakat bu cerrahilerin dogru uygulanma zama-
nin1 belirlemek icin vaka sayisinin fazla, izlem
sliresinin uzun ve gruplar arasi kargilagtirmalarin
yapildig: ileriye dontik caligmalara ihtiyag vardir.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi veya finansal destek bil-

dirmemigtir.
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