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OZET
Penetran  keratoplasti (PK) sirasinda arka kapsil destegi olmayan olgularda  uygulanan  skleral sdtirlii g6z i¢i lens
(GIL)  implantasyonu  sonrasinda  greft saydamhgi ile birlikte hastalarin  gérme  keskinligi  sonuglari  irdelendi. Haziran

1994-Ocak 1995  tarihleri arasinda C.U.T.F. Géz Hastaliklari  Anabilim  Dali  Kornea-Kontakt Lens Biriminde takip  edilen
14'ii  erkek, 4'i kadin toplam 18 olguya PK ile kombine skleral siitiirlii GIL implantasyonu yapildi. Olgular ortalama 36
yasinda (6-84) olup, en az 3 en fazla 10 ay (ortalama 6,4 ay) takip edildiler. Kornea! patoloji 3 olguda afakik, 4 olguda
ps6dofakik  blilloz  keratopati idi.Ps6d6t'akik  billéz keratopatisi ve én kamara lensi olan 4 olguya PK ile ayni seansta
lensin  gikanimasi ve skleral siitirlii GIL  implantasyonu yapildi. Diger 11 olguda ise posttravmatik korneal I6kom mevcut
olup 87 afakik, 3'U ise arka kapsili intakt olmayan travmatik kataraktti olgulardi. PK ile birlikte ayni seansta skleral
sitirlii  GIL  Implantasyonu  yapilan 18  olgunun 16'sinda  (%89) greft saydam kalirken; iki olgunun  birinde  immiinolojik
greft  reddi, digerinde  ise  postoperatif endoftalmiye  bagli  olarak greft yetmezligi  gelisti. Gérme  keskinligi 13  olguda
(%81) 1/10 ve altinda kalirken, 3 olguda (%19)  1/10'nun lzerindeydi.  Greft saydamligina ragmen gbrme  keskinlikleri
diigiik olan olgulann 5'inde  sekonder glokom,  4'linde irregiler astigmatizma, 2'sinde  kistoid makiler 6dem ve  2'sinde
de  makilopati mevcuttu. Postoperatif glokom  gelisen olgulardan ~ 3'G  mitomisinli  trabekilektomi ile, 2'si  ise  medikal
tedavi ile kontrol altina alindi. Arka kapsil destegi olmayan olgularda keratoplasti sonrasinda gézliik yada  kontakt lens
tashihi ile én kamara lensinin bir ¢ok dezavantaji vardir. Bunlar g6z énine alinacak olursa, bu olgularda keratoplasti
esnasinda  uygulanacak skleral siitiirli ~ GIL 'nin alternatif bir tedavi olabilecedi kanaatine  varildi.
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SUMMARY

COMBINED PENETRATING KERATOPLASTY  AND INTRAOCULAR LENS IMPLANTATION WITH SCLERAL

SUTURE IN CASES WITHOUT  POSTERIOR CAPSULAR SUPPORT

In  cases  without posterior capsule support we evaluated the graft transparency and visual outcome following
scleral  sutured intraocular lens  (IOL)  implantation together with  penetrating  keratoplasty(PK). We performed PK and
scleral sutured IOL implantation  to 14 male, 4 female at Cukurova University Medical Faculty between June 1994-
January 1995. The age of cases ranged from 6 to 84 (mean 36), mean following period was 6,4 mounth. Corneal
pathology was  aphakic bullous  keratopathy in 3, pseudophakic bullous keratopathy in 4 cases. We performed PK,
lens extraction and scleral sutured IOL in the same session to 4 cases who had anterior chamber IOL  and
pseudophakic  bullous  keratopathy. 11 cases was diagnoised as posttravmatic corneal leucoma. Of these, 8 were
aphakic 3 were travmatic  cataract without posterior capsule.

Graft was transparent 16 of 18 in cases whose scleral sutured |OL implantation and PK was performed at the same
session. In one of the reamining 2 cases immunologic graft rejection developed and graft failure due to postoperative
endophtalmitis developed in the other case. Visual acuity was below 1/10 in 13 and above 1110 in 3 cases.

The examination of cases with transparent cornea and low visual acutiy revealed seconder glaucoma in  5,cystoid
macular edema in 2, maculopathy in 2, irregular astigmatism in 4 cases. In cases with seconder glaucoma intraocular
pressure was regulated with medical therapy in 2 and with mitomycine combined trabeculectomy in 3 cases.

Spectacles, contact lenses and anterior chamber [OL has too many disadvantages in cases without posterior
capsular support following  PK. Regarding  these, scleral sutured IOL implantation during PK can be an alternative
therapy in these cases.

Keywords: Penetrating keratoplasy, Bullous keratopathy, Transscleral sutured Intraocular lens implantation.
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mayan afak olgularda kapali luplu ©6n kamara
GlIL'lerinin kullanilmasi billéz keratopati gelisme oranini
arttirmistir. On kamara lenslerine bagli olarak korneal
endotelyal yetmezlik ve trabekiiler sistemde harabiyet
gibi komplikasyonlarin ortaya ¢ikisi ise 6n kamara lens-
lerinin  kullanimini sinirlamistir (2). Arastirmacilar arka
kapsil destegi olmayan olgularda iris fiksasyonlu ve
skleral sitirli GIL implantasyon tekniklerini gelistir-
mislerdir. Goérsel rehabilitasyon saglayabilmek igin arka
kapsil destedi olmayan olgularda gelisen billéz ke-
ratopatide PK esnasinda olgu psddofakik ise GIL'nin
yerinde birakilmasi ya da degistirilmesi, afak ise GIL
implantasyonu yapilmasi gereklidir (3): Gink0d bu grup
hastalar genellikle yasli olup, kontakt lensleri ¢cok rahat
kullanamayabilirler. Ayrica PK sonrasi kontakt lens kul-
laniimasinin enfeksiy6z keratit gibi bazi riskleri de vardir

(4).

Bu calismayla billéz keratopatili ve posttravmatik
I6komlu hastalardan olusan toplam 18 olguluk se-
rimizde PK ile ayni seansta skleral sitirli GIL imp-
lantasyon teknigini uygulayarak sonuglarimizi gézden

gecirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem

C.U.T.F. Géz Hastaliklari Anabilim Dali Kornea ve

Kontakt Lens biriminde billéz keratopati ve post-
travmatik korneal I6kom tanilariyla ayni seansta PK ve
skleral sitirli GIL implantasyonu yapilarak ortalama
6,4 ay izlenen (3-10 ay), 6-84 yaslari arasindaki (or-
talama 36) 14' U erkek, 4' U kadin toplam 18 olgunun

18 g6zl ¢a'tsma kapsamina alindi.

Bulléz keratopatili 7 olgunun 3' U afakik, 4' U ise
psédofakik (6n kamara lensli) billéz keratopatili ol-
gulardi. Bulléz keratopatili ve 6n kamara lensli 4 olguya
PK ile birlikte ayni seansta ©6n kamara lens eks-
piantasyonu ve skleral sitirli GIL implantasyonu ya-

pildi. Yine korneal I6komlu afak olan 8 olgu ile, korneal

Tablo 1. Olgularimizdaki PK endikasyonlari

1. Travmatik 16kom

*afak 8 olgu

‘travmatik katarakt 3olgu
2. Biill6z keratopati

"afak 3 olgu

*psodofakik (6n kamara IOL) 4 olgu

I6kom ve travmatik kataraktli peroperatuvar arka kap-
sulin intakt olmadig: belirlenen 3 olguya PK ile birlikte
ayni seansta skleral siitirli GIiL implantasyonu yapildi.
(Tablo 1)

PK da kullanilan dondér kornealar yaslari 4 ile 44
arasinda eksitus olan uygun kisilerden alinip Optisol
icerisinde bekletilerek en erken 5 en ge¢ 12 saat sonra
(ortalama 8 saat) kullanildilar. Olgularin 11' inde 7.50
mm, 6' sinda 7.00 mm ve birinde de 8.00 mm c¢apl
hasta kornea dokulari trepanize edildikten sonra tim
olgularda 0.25 mm daha buylik olacak sekilde dondr

greftler hazirlandi.

Operasyona saat 2 ve 8 hizalarindan skleral flepler
hazirlanarak baslandi ve dondr korneanin endotel yiz-
den trepanizasyonu ile devam edildi. Alici korneasina
trepanizasyon uygulanarak 6n kamaraya girildi ve daha

sonra kesi korneal makas ile tamamlandi.

Bu asamada 6n kamara lensi olan 4 olguda, 6n
kamara lensi haptiklerinden kesilerek ¢ikarildi. Tum ol-
gularda on vitrektér ile 6n kamaradan ve 0On vitreus
boslugundan vitreus temizlendi. Saat 8 hizasindan cer-
rahi limbustan 1,5 mm geriden 10/0 propilen sitirin
(Alcon 10/0 polypropylene pair pack 8065-304901 si-
tir) diz ignesi irise parelel olarak girilerek pupil alanin-
dan c¢ikarildi ve sitir PMMA modifiye C luplu lensin bir
haptigine baglandi. Ayni islem saat 2 hizasindan da
tekrarlanarak IOL sitlrler yardimiyla silier sulkusa imp-
lan-te edildi. Daha sonra donér kornea dokusu 10/0
naylon sttir ile 13 olguda tek tek, 5 olguda ise devamli
sutirasyon teknigi ile sitire edilerek operasyon son-

landi.

Bulgular

Yapilan son oftalmolojik muayenelerinde PK ile
birlikte skleral siitiirli GIiL implantasyonu uygulanan 18
olgunun 16' sinda (% 89) greftin saydam oldugu, 2'
sinde ise greft yetmezligi gelistigi gézlendi. Greft yet-
mezligi bir olguda imminolojik greft reddine digerinde
ise postoperatif ilk hafta igerisinde gelisen endoftalmiye
bagh idi.

Olgularimizda greft saydamligi oraninin %89 gibi

ylUksek bir oran olmasina ragmen, gérme keskinligi de-

Tablo 2. Olgularimizdaki graft saydamligi ve gérme
keskinligi oranlari

GORME KESKINLIGI
GREFT SAYDAMLIGI 110 VE ALTI
% 89 % 81 % 19

1/10'nun UZERI
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Tablo 3. Greft saydamligina ragmen goérmeleri 1/10 ve

altinda kalan olgularda gérmeyi azaltan faktorler.

Olgu sayisi %

1. SEKUNDER GLOKOM 5 31
2. IRREGULER ASTIGMATIZMA 4 25
3. KiSTOID MAKULER ODEM 2 12,5
4 MAKULOPATI 2 12,5

gerlerinde istenilen sonuglara ulasilamadi. 13 olguda
(%81) gérme 1/10 ve daha dislik seviyede kalirken, 3
olguda (%19) 1/10 nun Ulzerindeydi (Tablo 2). Greftin
saydam olmasina ragmen gorme keskinlikleri disuk
olan olgularimizdan 5' inde sekonder glokom, 2' sinde
kistoid makiler 6dem, 2' sinde makulopati, ve 4' inde

de irreguler astigmatizma mevcuttu (Tablo 3).

Sekonder glokom gelisen olgularimizdan birine
operasyon Oncesi tansiyon okilerin yliksek olusu ne-
deniyle mitomisinli trabekilektomi wuygulanmisti. 0,5
mg'lik mitomisin konjonktival fleb kaldirildiktan sonra
sklera Ulzerine 5 dakika siireyle uygulandi. Bu ol-
gumuzda PK sonrasi tekrar tansiyon okiller ylksek
seyretti ancak medikal tedavi ile kontrol altina alindi.
PK sonrasi sekonder glokom gelisen diger 4 olgudan
1'inde medikal tedavi ile, 3' (inde ise mitomisinli tra-

bekiilektomi ile g6z tansiyonlari regiile edildi.

Hi¢ bir olgumuzda lens dislokasyonu ve poly-
propilen sutir uglarinin agiga ¢gikmasi goérilmez iken, 5

olguda (% 27,7) peroperatuar hemoraji gelisti.

Postoperatif ilk hafta icerisinde bir olgumuzda hizh
seyreden endoftalmi tablosu gelismesi Ulzerine bu ol-
gumuza pars plana vitrektomi uygulandi. Vitrektomi
sonrasi endoftalmi tablosunun gerilemesine ragmen

greft ileri derecede 6demlendi.

Tartigma

Arka kapsil desteginin olmadigi durumlarda GiL
implantasyonu igin ginimizde 3 teknik mevcuttur (5).
Bunlar 6n kamaraya lens implantasyonu, arka ka-
maraya iris fksasyonlu ve arka kamaraya skleral sGtarld
GiL implantasyonudur. On kamaraya GIL im-
plantasyonu teknik olarak daha kolay olmasi ve daha
kisa bir cerrahi zaman gerektirmesi yaninda komeal en-
dotelyal dekompansasyon ve trabekililer sistem ha-
rabiyeti olusturma gibi bazi ciddi dezavantajlara sa-
kamaraya GIL

hiptir. Iris fiksasyonlu olarak arka
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implantasyon tekniginde ise GIL, dogal lensin anatomik
pozisyonuna daha uygun olmasina ragmen GlL'nin irise
polypropilen sitir ile sutirasyonunun dogurdugu iris
atrofisi ve psoddofakodonezis ile, iris ve GIL'nin te-
masinin neden oldugu pigment dispersiyonu gibi bir-
takim istenilmeyen sonuglari vardir(6). Apple ve ar-
kadaslarinin (7) yaptigi histopatolojik c¢aligsmada iris
fiksasyonlu arka kamaraya GIL implante edilen ol-
gularin ¢ogunda lens haptiklerinin silier sulkusta degil,
iris ile korpus siliare arasinda serbestge durduklarini

belirlemislerdir.

Arka kapsll destedi olmayan olgularda skleral si-
tirli GIL implantasyonu, yukarda séz edilen iki teknige
oranla son yillarda daha popiler hale gelmistir. Bu tek-
nigin iris fiksasyonlu arka kamara GIL implantasyon
teknigine olan avantajlari iris hareketlerinin daha rahat
olusu , pupiller blok riskinin az olugu ve iris ile GIL ara-
sindaki temasin minimale indirgenmesidir (8,9,10,11).
Soong ve arkadaslari (12) yaptiklari ¢alismada PK ile
kombine skleral sitirli GIL implante edilen olgularda
endotelyal hiicre sayisi kaybini én kamara GIL'li ol-
gulara oranla belirgin olarak daha az bulmuslardir.
Skleral saturld 10L implantasyon tekniginin avantajlarin
yaninda peroperatuar hemoraji, lens dislokasyonu,
polyprolen sitirlerin agiga ¢ikisina bagl gelisebilen en-
doftalmi gibi bazi komplikasyonlari da vardir. Bu ¢a-
lismada olgularin ortalama 6,4 aylik takiplerinde pe-
roperatuar hemoraji disinda hi¢ bir komplikasyona
rastlanilmadi. Ozellikle siitir uglarinin agiga g¢ikmasi
polypropilen sutirin skleral flebler ile kapatilmasi so-
nucu go6zlenmedi. Postoperatif ilk hafta icinde gelisen
endoftalminin sdtirler araciligr ile gbéze giren bir et-
kenden ziyade peroperatuar gelisen olaylara bagl ol-

dugu dusinulda.

PK ile kombine yapilan skleral sitirli GiL imp-
lantasyonu sonrasi glokom goérilme sikligi %8-30 ara-
sinda bulunmustur (13). Bu oran bizim ¢alismamizda
%31 idi. Ozellikle afak olgularda alici verici kornealar
arasinda 0,50 mm fark olmasi ve devamli sitirasyon
tekniginin uygulanmasi ile bu oranin daha da azal-
tilabilecegini gosterimistir (14). Holland ve arkadaslari
(15) PK ile kombine skleral siitiirli GiL implante ederek
ortalama 27 ay takip ettikleri olgularda greft say-
damhgini % 97 olarak bulmuslardir.Yine Brunette ve ar-
kadaslari (16) greft saydamligini PK ile kombine 6n ka-
mara GIL uyguladiklari olgularda %86, skleral sitirli
GIL implante ettikleri olgularda % 90 olarak bul-
muslardir ve iki grup arasinda istatistiksel agidan an-

lamli bir fark olmadigini da vurgulamislardir, 18 olguluk
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bu ¢alismamizda 16 olguda (%89) greftin saydam kal-

digini, biri immunolojik greft reddine digeri ise en-

doftalmiye bagh olan toplam iki olgumuzda ise greft

yetmezligi gelistigini belirledik.

Bliloz keratopati ve I6komlu olgularda preoperatif

dénemde makula degerlendirilemeyebilir. Bu nedenle

fundoskopik muayene ile postoperatif dénemde go-

rilen makula patolojilerinin cerrahi girisim sonucu olus-

tugu veya o6nceden var oldugu hakkinda kesin bir

yorum vyapmak her zaman muimkin olmamaktadir.

Ancak vitreusun yara dudaklarindan veya 6n ka-
maradan temizlenmesinin; yani anterior vitrektominin
kistoid makuler 6dem riskini artirdigi da artik bi-

linmektedir (17,18). Zaten en az bir kez operasyon ge-

cirmis olan bu olgularda kistoid makller 6dem, pe-

riferik anterior sinesi ve enflamasyon gibi kompilkas-

yonlarin olmasi slrpriz degildir. Yine skleral sutirle

GIL'ni silier sulkusa fikse ederken, lensin haptiklerine

baglanan sutlirin asiri gergin baglanmasi silier cisim

nekrozu, artmis g6z i¢i basinci ve kistoid makiler

6deme yol acabilir (4).

Brunette ve arkadaslari (16) PK ile kombine GIL

uyguladiklari olgularda 1/10 dan daha az gdéren olgu
oranini , 6n kamara GIL uyguladiklari olgularda % 52 ,
skleral sdtiarli GIL uygulanan olgularda % 32 olarak

bulmuslardir. Holland ve arkadaslari (15) ise 1/10 ve

daha ¢ok gdéren olgu oranini %63, 1/10' dan daha az

goren olgu oranini ise %37 olarak rapor etmislerdir.
Otérier gérmeyi dislren faktérler olarak %9.5 oraninda
CME, % 5.7 oraninda yasa bagli gelisen makdiler de-
jenerasyon, % 4.8 oraninda sekonder glokom ve % 4,8
oraninda irregller astigmatizmay! bulmuslardir. Bu ca-
lismalarinda postoperatif gelisen sekonder glokom ora-
ninin %30 olmasina ragmen ancak %4,8' nin gérmeyi
olumsuz etkiledigine de dikkat ¢ekmislerdir. Kendi se-
rimizde ise gérme 13 olguda (%81) 1/10 ve altinda ka-
lirken, 3 olguda (%19) 1/10'un Ulzerindeydi. Greft say-
damligina ragmen goérmeleri disik kalan olgulardan 5'
sekonder (%31), 4'linde

inde glokom

(%25),

irregiler as-

tigmatizma 2'sinde kistoid makiler 6dem

(%12,5) ve 2'sinde de makiilopati (%12,5) gérmeyi

dusiren faktorler olarak belirlendi.

PK sirasinda arka kapsil destedi olmayan ol-

gularda skleral sitirli GIL implantasyon teknigini diger
yéntemlere oranla daha zor ve operasyon silresini uza-
tiyor olmasina ragmen bu konuya ydénelen deneyimli bir
cerrah bu operasyonu daha

pratik hale ge-

tirebilmektedir.

tarld GIL

Dolayisiyla PK ile kombine skleral si-

implantasyonun diger secgeneklere alternatif

bir ydntem olabilecedi kanaatine varildi.
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