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Ozet

Abstract

Amag: Penetran keratoplasti (PK) operasyonlarinda endikasyonlarin
dagilimini saptamak.

Gere¢c ve Yontemler: Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi 2. Goz Klinigi’nde Nisan 2001 — May1s 2005 tarihleri
arasinda yapilan penetran keratoplasti ameliyatlari, ameliyat
defterleri taranarak saptandi. Hastanin yasi, cinsiyeti,
keratoplasti endikasyonu ve operasyon tipi (tek bagina PK veya
eslik eden cerrahi iglemler) kaydedildi.

Bulgular: Toplam 192 penetran keratoplasti operasyonu ¢alismaya
dahil edildi. En sik rastlanan endikasyon keratokonustu
(%34.3). Tkinci sikhikta psddofakik kornea demi (%16.7) ve 3.
siklikta travma (%22) izlendi. Toplam 192 operasyonun 177’si
(%92.2) sadece PK; 9’u (%4.7) ekstrakapsiiler katarakt
ekstraksiyonu (EKKE) ve arka kamara (AK) géz igi lensi (GIL)
implantasyonu, 4’ii (%2.1) fakoemiilsifikasyon ve AK GIL
implantasyonu, 2’si (%1.0) EKKE ve 6n kamara (OK) GIL
implantasyonu ile kombineydi. Psodofakik kornea 6demi tani-
styla opere edilen hastalarin %81.3’linde AK GIL, %15.6’sinda
OK GIL ve %3.1’inde skleral fiksasyonlu (SF) GIL mevcuttu.
Rekeratoplastilerde en sik primer endikasyon psddofakik kornea
odemi (%41.7) idi.

Sonug: Serimizde keratokonus en sik keratoplasti endikasyonu olarak
tespit edilmistir. Psodofakik kornea 6demi ve travma ise diger
yaygin endikasyonlardir.

Anahtar Kelimeler: Penetran keratoplasti, keratokonus,
psodofakik kornea 6demi, rekeratoplasti
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Objective: To evaluate the distribution of indications for penetrating
keratoplasty operations.

Material and Methods: The penetrating keratoplasty (PK) opera-
tions performed at Haydarpasa Numune Training and Re-
search Hospital Eye Clinic 2, from April 2001 to May 2005
were reviewed using the operation room records. The age and
sex of the patient, indication for keratoplasty and type of the
operation (PK only or PK with associated surgical procedures)
were recorded.

Results: A total of 192 operations were included in the study. The
most common indication was keratoconus (34.3%), followed
by pseudophakic corneal edema (16.7%) and trauma
(11.5%). Of the 192 operations, 177 (92.2%) were PK only,
9 (4.7%) were combined with extracapsular cataract extrac-
tion (ECCE) and posterior chamber (PC) intraocular lens
(IOL) implantation, 4 (2.1%) were combined with phacoe-
mulsification and PC IOL implantation, 2 (1.0%) were com-
bined with ECCE and anterior chamber (AC) IOL implanta-
tion. There was a PC IOL in 81.3%, an AC IOL in 15.6%,
and scleral fixated (SF) IOL in 3.1% of the patients oper-
ated for pseudophakic corneal edema. The most common
primary indication in rekeratoplasties was pseudophakic
corneal edema (41.7%).

Conclusion: In our series, keratoconus was the most common indica-
tion for keratoplasty. Pseudophakic corneal edema and trauma
were other common indications.

Key Words: Penetrating keratoplasty, keratoconus,
pseudophakic corneal edema, rekeratoplasty
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ikroskoplar, viskoelastik ve siitiir mater-
yallerindeki gelismeler ve dondr kornea
teminindeki artiga paralel olarak {ilke-
mizde ve tiim diinyada gergeklestirilen kornea
nakli sayisinda yiikselme olmustur. Penetran kera-
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Tablo 1. Penetran keratoplasti endikasyonlari, yas ve cinsiyet dagilimi.

Yas ortalamasi Kadmn/ Toplam
Tam + SH Erkek n (%)
Ektazi/incelmeler (keratokonus) 25.6+1.4 31/35 66 (34.4)
Psodofakik kornea 6demi 65.5£2.4 16/16 32 (16.7)
Mekanik travma, cerrahi olmayan 40.5+4.7 10/12 22 (11.5)
Mikrobik/postmikrobik keratit (trahom ve interstisiyel keratit dahil) 48.1£5.2 9/12 21(10.9)
Regraft (allogreft rejeksiyonuna bagli veya degil) 45.848.9 3/9 12 (6.3)
Viral/postviral keratit (HSV, kizamik, ¢igek) 38.7+4.3 4/5 94.7)
Afakik kornea 6demi 55.549.6 0/6 6 (3.1)
Kornea dejenerasyonlar: (bant keratopati, sferoid dejenerasyon) 39.0+6.1 373 6(3.1)
Stromal kornea distrofileri 31.4+5.9 1/4 5(2.6)
Infeksiydz olmayan iilseratif keratit veya perforasyon (agik kalma keratopatisi) 28.9+11.8 2/2 4(2.1)
Konjenital opasiteler (glokom) 1244 0/2 2 (1.0)
Primer kornea endotelyopatileri (Fuchs distrofisi, posterior polimorfoz distrofi) 52.0+21.0 2/0 2 (1.0)
Optik/refraktif (gecirilmis refraktif cerrahi, astigmatizma) 24.0£1.0 2/0 2 (1.0)
Diger (glokom, cerrahi travma, silikon keratopatisi) 30.0£4.0 0/2 2 (1.0)
Kimyasal travma (alkali yanik) 61 0/1 1(0.5)
Toplam 40.3£1.6 83/109 192 (100)

toplasti (PK) anatomik ve fonksiyonel endikas-
yonlarla yapilmaktadir. Anatomik endikasyonlar
arasinda optik, rekonstriiktif, terapotik ve kozmetik
endikasyonlar yer almaktadir.'

Calismamizda 2001-2005 yillart arasinda kli-
nigimizde gerceklestirilen kornea nakillerinin
endikasyonlar1 incelenmistir.

Gerec¢ ve Yontemler

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi 2. Goz Klinigi’nde Nisan 2001 — Mayis
2005 tarihleri arasinda yapilan  penetran
keratoplasti ameliyatlar1, ameliyat defterleri tarana-
rak saptandi. Hastanin yasi, cinsiyeti, keratoplasti
endikasyonu ve operasyon tipi (sadece PK veya
eslik eden cerrahi islemler) kaydedildi.
Endikasyonlar kaydedilirken “EBAA penetran
keratoplati i¢in klinik endikasyon kategorileri”
temel alind1.'
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Istatistiksel analiz, SPSS for Windows 10.0
(Statistical Product and Service Solutions, Inc.,
Chicago, IL, USA) paket programu ile gerceklesti-
rildi.

Bulgular

Toplam 192 penetran keratoplasti operasyonu
calismaya dahil edildi. Olgularin ortalama yas
40.3£1.6 (1.5-84) 1idi. Olgularin 83’ kadin
(%43.2) ve 109’u (%56.8) erkekti. Operasyon
endikasyonlari, yas ve cinsiyet dagilimi Tablo 1°de
gosterilmistir. Operasyonlarin 177’si (%92.2) sa-
dece  penetran  keratoplasti;, 9'u  (%4.7)
ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu (EKKE) ve
arka kamara (AK) gozici lens (GIL)
implantasyonu, 4’i (%2.1) fakoemiilsifikasyon ve
AK GIL implantasyonu, 2’si (%1.0) EKKE ve 6n
kamara (OK) GIL implantasyonu ile kombineydi.
Psodofakik kornea 6demi tanisiyla opere edilen
hastalarmn 26’sinda (81.3) arka kamara GIL, 5’inde
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(%15.6) 6n kamara GIL ve 1’inde (%3.1) skleral
fiksasyonlu (SF) GIL mevcuttu (Tablo 2).
Rekeratoplasti yapilan olgularda primer operasyon
endikasyonlar1 Tablo 3’de gosterilmistir.

Tartisma

Penetran keratoplasti, kormeaya bagli gérme
azhiginin tedavisinde lameller Kkeratoplasti ve
ekzimer laser teknolojisindeki gelismelere ragmen,
hala en yaygin tedavi secenegi olma o&zelligini
korumaktadir. Keratoplasti endikasyonlar1 ve bu
endikasyonlardaki degisimler pek ¢ok yazar tara-
findan bildirilmistir.>> Bu ¢alismada, kendi
penetran keratoplasti serimizdeki endikasyon dagi-
limin1 saptamay1 ve bu dagilimi diger ¢alismalarla
karsilastirmay1 hedefledik.

Sugar ve Sugar”m ABD’den bildirdikleri
keratoplasti serilerinde, katarakt sonrasi kornea
0demi en sik endikasyondur. Fuchs distrofisi,
keratokonus  ve  regreft diger yaygin
endikasyonlar olarak bildirilmistir. Maeno ve
arkadaslar ise’ Kanada’da 30 yillik kornea nakil
endikasyonlarim1  bildirdikleri ¢alismalarinda,
greft yetmezligini (%18.0) en sik endikasyon,
keratokonus  (%16.0), psoddofakik  biilloz
keratopati (%15.3) ve Fuchs distrofisini (%9.6)
ise diger sik endikasyonlar olarak belirtmiglerdir.
Calisma peryodunun tamami ele alindiginda
regreft en sik endikasyon olsa da, 1980’lerden
itibaren psodofakik biilloz keratopatinin en sik
endikasyon oldugu ve sikliginin artmaya devam
ettigi bildirilmistir.” Dobbins ve arkadaslarinin®
ABD ortabatisim1 kapsayan caligmalarinda, en
sik endikasyon psoddofakik biilloz keratopati
(%31.5), takiben Fuchs distrofisi (%23.2),
keratokonus (%11.4), kornea skarlar1 (%11.2),
greft yetmezligi (%8.9) ve afakik biilloz
keratopati (%7.5) olarak bildirilmistir. Dobbins
ve arkadaslarinin ¢aligmasinda psddofakik biilloz
keratopati en sik endikasyon olarak karsimiza
ciksa da, 1989’dan 1996’ya dogru psddofakik
biilloz keratopati sikliginda belirgin bir azalma
ve greft yetmezliginde ise bir artig saptanmis-

8
tir.
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Tablo 2. Psddofakik kornea 6demi hastalarinda
g0zi¢i lens tipi.

AKGIL OKGiL* SFGIL
n (%) n (%) n (%)
Psodofakik biillsz 26 (81.3)  5(%15.6)  1(%3.1)

keratopati (n=32)

AK GIL: Arka kamara gézigi lensi

OK GIL#*: On kamara gozigi lensi, 1 olguda arka kamara
GIL’in 6n kamaraya konmus oldugu izlendi.

SF GIL: Skleral fiksasyonlu GiL

Tablo 3. Rekeratoplasti olgularinda primer
endikasyon.
Primer endikasyon n (%)
Psodofakik kornea 6demi 5 (%41.7)
Travmatik kornea skari 4 (%33.3)
Acik kalma keratopatisi 2 (%16.7)
Interstisiyel keratit 1 (%8.3)

Toplam 12 (%100)

Caligmamizda keratokonus en sik endikasyon
olarak belirlenmistir. Sugar ve Sugar® ¢alismala-
rinda keratokonusu endikasyon sikliginda 3. sirada
bulmus ve kontakt lens alternatiflerindeki artisa
ragmen keratokonusun endikasyon sikliginda bir
azalma olmadigini belirtmislerdir.

Caligmamizda psodofakik biilloz keratopati 2.
siklikta izlenmistir. Dobbins ve ark.® psodofakik
biilloz keratopatinin hala yaygin bir endikasyon
olmakla birlikte, daha az goriilme egiliminde oldu-
gunu belirtmisler ve bunu katarakt cerrahisi teknik-
lei ve GIL teknolojisindeki ilerlemelere,
viskoelastik kullanimina, intraoperatuar cerrahi
komplikasyonlardaki azalmaya ve On kamara
GIL’lerin daha az kullamlmasma baglanslardir.
Calismamizda psddofakik biilloz keratopatisi olan
hastalarin %81.3’{inde arka kamara GIL mevcuttu.
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Diger baz1 ¢alismalarda ise arka kamara GIL sikli-
81 %65.1 ve %21 olarak bildirilmistir.™® Bu durum
on kamara GIL yerlesiminin psodofakik biilloz
keratopati gelisimi igin tek risk faktorii olmadigini
gostermekte; diisikk endotel hiicre sayimi, kornea
guttata, onceden gecirilmis gozigi cerrahi, kronik
iiveit, intraoperatuar travma, ila¢ toksisitesi,
periferik anterior sinesi ve dar 6n kamara gibi diger
risk faktorlerine de isaret etmektedir.® Calisma-
mizda bu risk faktorlerinin mevcudiyeti degerlen-
dirilmemistir.

Mekanik travmaya bagli kornea skarlari ca-
lismamizda endikasyon siralamasinda 3. siklikta
izlenmistir. Chen ve arkadaglarmin’ Taiwan’dan
bildirdikleri serilerinde kornea skarlart en sik
keratoplasti endikasyonunu olusturmustur.

Rekeratoplasti, serimizde olgularin %12’sini
olusturmaktadir. ABD’de de kornea nakillerinin
%13’iiniin tekrar operasyonlar oldugu bildirilmek-
tedir.'” Keratoplasti saysi arttikca, greft yasam
stiresindeki iyilesmelere ragmen greft yetmezligi
sayisinda da paralel bir artis kaginilmaz olmakta-
dir.

Calismamizda HSV dabhil viral keratitlere bag-
I1 keratoplasti oram %4.7’dir. HSV ve HZO
keratiti sikliginda azalan bir egilim tespit eden
diger calismalar bu durumu antiviral tedavinin
basarili uygulanimma baglamuslardir."'

Yurtdis1 ¢aligmalardan farkli olarak, caligma-
mizda Fuchs distrofisi oranindaki azlik dikkat
cekmektedir. Israil’den yapilan bir ¢alismada da
ayn1 konuya dikkat c¢ekilmis, Fuchs distrofisinin
Israil’de yaygin olmadigi, ABD’de ise keratoplasti
olgularinin  %23.2°sini olusturacak denli yaygin
olabildigi belirtilmistir.*"' Fuchs distrofisi igin
yapilan penetran keratoplasti oraninin azlig1 popii-
lasyonlarin demografik ve genetik farkliliklarina
baglanmustir."’ Yurti¢i ¢alismalardan Kubaloglu ve
ark. calismasinda Fuchs distrofisi %0.5 oraninda
bildirilmistir."”” Eksioglu ve ark. calismasinda ise
Fuchs distrofisi kendi basma bir endikasyon kate-
gorisi olarak ele almmamanustir."
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Refraktif cerrahi komplikasyonlar1 penetran
keratoplasti endikasyonlar1 arasinda yeni bir grubu
olusturmaktadir. Serimizde bir olguda LASIK son-
rast ektazi sebebiyle penetran keratoplasti uygu-
lanmigtir. Refraktif cerrahi sonras1 PK uygulama-
sinin Oniimiizdeki yillarda artig gosterecegi tahmin
edilmektedir.'"

Sonug olarak, c¢alismamizda keratokonus en
stk penetran keratoplasti endikasyonunu olustur-
maktadir. Keratokonusu, psddofakik kornea 6demi
ve travma takip etmektedir. Serimizde, Fuchs
distrofisi, yurtdisi serilerinde belirtilenden daha az
siklikla goriilmiistiir.
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