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Kornea Opasiteli ve Penetran Keratoplastili
Olgularda Katarakt Cerrahisi Sonuglar

Cataract Surgery Outcomes in Patients with
Corneal Opacity and Penetrating Keratoplasty

OZET Amag: Kornea opasiteli ve penetran keratoplastili gézlerde katarakt cerrahisinin sonuglarini
degerlendirmektir. Gereg ve Yontemler: Eyliil 2010-2016 tarihleri arasinda senil katarakt nedeni ile
katarakt cerrahisi olan 30 korneal opasiteli ve 16 keratoplastili hastanin kayitlar1 geriye doniik ola-
rak incelendi. Biitiin cerrahiler lokal anestezi altinda gerceklestirildi. Hastalar yas, cinsiyet, kor-
neal opasite etiyolojisi, operasyon 6ncesi ve sonrasi en iyi diizeltilmis gérme keskinlikleri, cerrahi
sirasinda ve sonrasinda olusan komplikasyonlar agisindan degerlendirildi. Bulgular: Katarakt cer-
rahisi biitiin hastalarda bagari ile tamamlandi. Ortalama izlem siiresi keratoplastili grupta 25,44+6,7
ay, santral kornea opasitesi olan grupta 27,30+9,1 ay idi. Her iki gurupta da gérme keskinliginde ope-
rasyon Oncesine gore istatistiksel olarak anlaml artig saglandi. Ortalama operasyon oncesi diizel-
tilmis en iyi gérme keskinligi (LogMAR) korneal opasiteli hastalarda 1,08+0,64, keratoplastili
hastalarda 1,34+0,52 iken; operasyon sonrasi l.ay ve 6.ayda sirasiyla korneal opasiteli hastalarda
0,72+0,57 ve 0,61+0,51 (sirasiyla, p=0,009 ve p=0.001, Paired t testi) ve keratoplastili hastalarda
0,88+0,62 ve 0,85+0,61 (sirastyla, p=0,003 ve p=0,009, Wilcoxon testi)’e yiikseldi. Korneal greft reddi
operasyon sonrasi donemde 3 olguda saptandi. Sonug: Keratoplastili ve korneal opasiteli gozlerde,
katarakt cerrahisi ile gorme keskinliginde bagarili sonuglar alinabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Katarakt; kornea opasitesi; keratoplasti, penetran

ABSTRACT Objective: To evaluate the results of cataract surgery in eyes with central corneal opac-
ity and keratoplasty. Material and Methods: Records of 30 patients with corneal opacity and 16
pateints with penetrating keratoplasty who underwent cataract surgery for senile cataract between
September 2010-2016 were reviewed retrospectively. All surgeries were performed under local
anesthesia. Patients were evaluated with respect to age, gender, etiology of corneal opacities, pre-
operative, postoperative first month and sixth months best corrected visual acuity, intraoperative
and postoperative complications. Results: Cataract surgery were completed successfully in all pa-
tients. Mean follow-up was 25.4+6.7 months in PK group and 27.3+9.1 months in patients with
central corneal opacity. The mean preoperative best-corrected visual acuity (LogMAR) was
1.08+0.64 in patients with corneal opacity and 1.34+0.52 in patients with keratoplasty. In both
groups, statistically significant improvements were achieved postoperatively. It improved to
0.72+0.57 and 0.61+0.51 (p=0.009 and p=0.001, respectively, Paired t test) in patient with corneal
opacity and 0.88+0.62 and 0.85+0.61 (p=0.003 and p=0.009, respectively, Wilcoxon test) in patients
with keratoplasty at the postoperative first month and sixth month, respectively. Corneal graft re-
jection was detected in three cases postoperatively. Conclusion: Cataract surgery in eyes with ker-
atoplasty and corneal opacity may give successful results in visual acuity.

Keywords: Cataract; corneal opacity; keratoplasty, penetrating

atarakt; tiim diinyada tedavi edilebilir, korliigiin 6nde gelen neden-
lerinden biridir. Yagin ilerlemesi ile birlikte cinsiyet ve sosyoeko-
nomik diizey farki gozetmeksizin, yasa bagh diger fiziksel
problemlerle ya da onlardan bagimsiz olarak gelisebilmektedir."? Katarakt
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cerrahisi, hastalarin gorsel fonksiyonlarim artira-
rak yasam kalitesini iyilestirmek i¢in yapilmakta-
dir. 3 Guntimiizde teknolojik gelismelere paralel
olarak katarakt cerrahisi daha giivenilir bir cerrahi
haline gelmis olsa da kornea problemli hastalarda
operasyon sirasinda ve sonraki dénemde héla sorun
olusturmaktadir. Kornea sorunlari nedeni ile kera-
toplasti yapilan ya da gesitli nedenlerden dolay1
korneada opasite gelisen hastalarda, yasin ilerle-
mesiyle birlikte gelisen katarakt gorme keskinligi-
nin daha da azalmasina neden olabilmektedir. Bu
hastalarda penetran keratoplasti (PK) ile birlikte
kombine katarakt cerrahisi yapmak yerine, yal-
nizca kataraktin alinmasi ¢ogu hasta i¢in yeterli bir
goriis saglayabilmektedir. Ancak, bu cerrahi nor-
mal bir katarakt cerrahisine gore bazi giicliikler
gostermektedir. Kornea opasitesinin yogunlugu ve
yerlesimi cerrahin goriisiinii bozarak operasyonu
gliclegtirebilmektedir.* Keratoplastili hastalarda ise
cevreden daralmig bir goriis alaninin yami sira alici-
verici bileskesine bagli olarak korneal tiinel ke-
side giiclitk yaganabilmektedir. Operasyon sonrasi
donemde ise endotel yitimine bagl greft yetmez-
ligi ya da greft reddi gelisebilmektedir.?

Bu ¢alismada, kornea opasitesi ya da korneal
greft ile birlikte senil katarakt1 olan hastalarda ka-
tarakt cerrahisinin sonuglarini degerlendirmek
amaclanmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Caligma, Eylil 2010-2016 tarihleri arasinda Boz-
yaka Egitim ve Arasgtirma Hastanesi Goz Hastalik-
lar1 Klinigi Kornea Biriminde kayitli hasta
dosyalarinin retrospektif olarak incelenmesiyle
gerceklestirildi. Korneasinda sorun olan ve berabe-
rinde katarakt nedeni ile operasyon geciren hasta-
lar ¢alisma kapsamina alindi. Biitiin hastalarin
kornea problemi nedenleri ile operasyon 6ncesi ve
sonrasi Snellen egeli ile diizeltilmis en iyi gérme
keskinligi (EDGK) LogMAR es degerleri, biyomik-
roskobik bakisi, Goldmann aplanasyon tonometresi
ile g6z ici basinci 6l¢iimii ve fundus bakisini iceren
ayrintili oftalmolojik muayeneleri kaydedildi. Fun-
dus muayenesinde 90D lens ile goz dibi segileme-
yen hastalara ultrasonografi yapildi. Operasyon
oncesi biitiin hastalara operasyon ile ilgili bilgi ve-

rilerek yazili onamlar: alindi. Biitlin operasyonlar
lokal anestezi altinda ve tek bir hekim tarafindan
gerceklestirildi.

Fakoemiilsifikasyon Cerrahisi: ki adet yan
giris ve stiperior kadrandan 2,8 mm’lik saydam kor-
neal insizyon sonrasi “soft-shell” (yumusak kalkan)
teknigi ile kornea altina dispersif, lens 6niine ko-
hezif viskoelastik madde enjekte edildi. Posterior
sinesisi olan hastalara sinegiotomi yapildi. Kapsiil
goriilebilirligini artirmak amaciyla kirmizi refle ali-
namayan ve kapstiloreksis yapilamayacak hastalara
9%0,1’lik tripan mavisi kullanilarak devamh yuvar-
lak kapsiiloreksis uygulandi. Hidrodiseksiyon ile
niikleus hareketlendirildi. “Stop-Chop” teknigi ile
fakoemiilsifikasyon tamamlandi (Infinity, OZil
handpiece, Alcon Laboratories, USA). Korteks te-
mizliginin ardindan, 6n kamara ve kapsiil kesesi
icine viskoelastik verilerek tek parcali katlanabilir
hidrofobik akrilik lens yerlestirildi. Zoniil zay1flig1
olan hastalarda kapsiil germe halkas: kullanildi.
Viskoelastik madde temizligi yapilarak ve 6n ka-
maraya sefuroksim enjeksiyonu uygulanarak ope-
rasyon sonlandirildi.

Planlanmis Ekstrakapsiiller Katarakt Ekstrak-
siyonu (PEKKE) Cerrahisi: Kornea opasitesinin ¢ok
yogun oldugu hastalarda, peribulber anestezi ve 10
dk Honan balonu uygulandiktan sonra, yaklagik
120°’lik saydam kornea kesisi ve zarf bigiminde
kapsiilotomi sonras: hidrodiseksiyon yapildi. Pos-
terior sinesisi olan hastalara sinesiotomi yapildi.
Lens niikleusu 12 hizasindan pensetle tutularak ya-
pilan bas: ve lens dondiiriicii yardimi ile ¢ikarild.
Simcoe kantili ile korteks temizlendikten sonra po-
limetil metakrilat lens kapsiil kesesi igine yerlesti-
rildi. Gerektiginde kornea kesi yerinden tutulup
kaldirlarak dogrudan baki altinda bu islemler ger-
ceklestirildi. 10/0 naylon monoflaman siitiirle
korneal kesi ¢apraz kontinii siitiire edildi. On ka-
maraya sefuroksim enjeksiyonu uygulanarak ope-
rasyon sonlandirildi.

Operasyon sirasinda ve sonrasinda meydana
gelen komplikasyonlar kaydedildi. Operasyon son-
ras1 donemde biitiin hastalara %1 prednizolon ase-
tat ve %0,5 moksifloksasin bagland: ve operasyon
sonrasi 1 ve 7. giin, 1 ve 6. ayda kontrol muayeneleri
yapildi. Hastalarin 1 ve 6. ay EDGK’leri Snellen eseli



Bora YUKSEL ve ark.

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2018;27(1):8-12

ile degerlendirildi ve LogMAR es degerleri istatis-
tik analiz i¢in kullanildi.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Caligmadaki verilerin istatistiksel analizi igin SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) 21 versi-
yonu kullanildi. Hastalarin gérme keskinligindeki
degisimin anlamlilig1 korneal opasite olan grupta
Paired t-testi ile keratoplasti grubunda ise Wilco-
xon testi ile degerlendirildi.

I BULGULAR

Hastalarin demografik verileri ve kornea problemi
nedenleri Tablo 1’de goriilmektedir. On alt1 PK’li
(Grup 1) ve 30 santral korneal opasiteli (Grup 2)
toplam 46 hasta caligmaya dahil edildi. Keratoplas-
tili grupta 16 hastamin 7 (%43,8)’si erkek, 9
(956,2)u kadin idi. Santral korneal opasitesi olan
gruptaki 30 hastanin ise 17 (%56,7)’si erkek, 13
(%43,3)'1 kadin idi. Hastalarin ortalama yag: kera-
toplastili grupta 58,2+8,5 yil iken korneal opasiteli
grupta ise 68,7+11,3 yil idi. Ortalama izlem stiresi
keratoplastili grupta 25,4+6,7 ay ve santral kornea
opasitesi olan grupta 27,3+9,1 ay idi. Keratoplastili
grupta gorme keskinligi LogMAR es degeri olarak
operasyon 6ncesi 1,34+0,52 iken operasyon sonrasi
1. ayda 0,88+0,62 ve 6. ayda 0,85+0,61 olarak 6l-
culdii. Kornea opasiteli grupta ise operasyon 6ncesi
1,08+0,64, operasyon sonrast 1. ayda 0,72+0,57 ve 6.
ayda 0,6+0,51 idi. Her iki hasta grubuna yapilan ka-
tarakt cerrahisi islemleri Tablo 2’de goriilmektedir.
Operasyon sirasinda her iki grupta da herhangi bir
komplikasyon meydana gelmedi. Operasyon son-

TABLO 1: Hastalarin operasyon éncesi genel 6zellikleri.
Penetran keratoplastili hastalar (n=16)
Ortalama yas {(yil) 58,19+8,51
Cinsiyet (E/K) 7/9
Ortalama izlem siresi {ay) 25,44+6,7
Katarakt tipi
Nkleer skleroz 11 (%68,7)
Kortikal kesafet 4 (%25)
Matiir katarakt 1(%6,3)
Lateralite (sag/sol) 511
Keratoplasti ile katarakt operasyonu 28,67+12,93
arasinda gegen slre (ay)
Santral korneal opasiteli hastalar (n=30)
Ortalama yas {(yil) 68,67+11,30
Cinsiyet (E/K) 17/13
Ortalama izlem siresi {ay) 27,30£9,1
Katarakt tipi
Nkleer skleroz 18 (%60)
Kortikal kesafet 5(%16,6)
Matiir katarakt 7 (%23,4)
Lateralite (sag/sol) 16/14
Korneal opasite nedenleri
Keratit sekeli 28 (%93,7)
Bant keratopati 2 (%6,3)

ras1 her iki grupta da 1 ve 6. ayda operasyon 6ncesi
degerlere kiyasla gérme keskinliginde artis sap-
tand1. Gorme keskinligi degerleri arasindaki bu fark
istatistiksel olarak anlaml idi (Grup 1; p=0,003 ve
p=0,009, Grup 2; p=0,009 ve p=0,001, sirastyla, Pai-
red t test). Hastalarin operasyon 6ncesi ve sonrasi
gorme keskinligi degisiklikleri Tablo 3’te goriil-
mektedir. Operasyon sonrasi donemde santral

TABLO 2: Pentran keratoplastili ve santral korneal opasiteli olgularin gecirmis oldugu operasyonlar.

Penetran keratoplastili hastalar (n=16) n (%)
Fakoemiilsifikasyon + gdz ici mercek 7 (%43,7)
Fakoemiilsifikasyon + g6z ici mercek + sinegiotomi 1(%6,3)
Fakoemillsifikasyon + g6z ici mercek + kapsil germe halkasi 1(%6,3)
Planlanmis ekstrakapsiiller katarakt ekstraksiyonu + g6z ici mercek 5(%31,2)
Planlanmis ekstrakapsiiller katarakt ekstraksiyonu + goz ici mercek + sinesiotomi 2 (%12,5)
Santral korneal opasiteli hastalar (n=30)

Fakoemiilsifikasyon + gdz ici mercek 18 (%60)
Fakoemiilsifikasyon + g6z i¢ci mercek + tripan mavisi 2 (%6,7)
Planlanmig ekstrakapstiller katarakt ekstraksiyonu + goz igi mercek 6 (%20)
Planlanmis ekstrakapstiller katarakt ekstraksiyonu géz ici mercek + sinesiotomi 4 (%13,3)
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TABLO 3: Korneal problemli hastalarin operasyon dncesi ve sonrasi gérme keskinligi degerlerinin karsilastiriimasi.

Operasyon oncesi
goérme keskinligi
1,34+0,52
1,08+0,64

Penetran keratoplastili hastalar {n=16)

Santral korneal opasiteli hastalar (n=30)

Operasyon sonrasi

1. ay gérme keskinligi 6. ay gorme keskinligi p1 p2
0,88+0,62 0,8520,61 0,003* 0,009
0,72+0,57 0,61+0,51 0,009  0,001*

Operasyon sonrasi

Gorme keskinligi degerleri LogMAR egdegeri olarak verilmistir.

p1; Operasyon éncesi ve operasyon sonrasi 1. ay, p2; Operasyon éncesi ve operasyon sonrasi 6. ay.

* Wilcoxon testi, **Paired t-testi.

korneal opasitesi olan hastalarda herhangi bir
komplikasyon gelismez iken, PK’li 3 (%18,8) has-
tada greft rejeksiyonu gelisti.

I TARTISMA

Kornea opasitesi bulunan hastalarda zaman i¢inde
gelisen katarakt, gorme keskinligini daha da azal-
tabilmektedir. Katarakt1 olan bu hasta gruplarinda
iyi bir gorsel sonug i¢in yapilacak en uygun cerrahi
yontem, keratoplasti ve katarakt cerrahisinin eg za-
manl gerceklestirildigi kombine yontemdir. Bu
yontemin iki amaci bulunmaktir. Birincisi; e za-
manl cerrahi ile erken gorsel rehabilitasyonu sag-
lamak, ikicisi ise keratoplasti igleminden sonra
yapilacak katarakt cerrahisinin greft yetmezligine
veya cerrahinin tetikledigi immiinolojik reaksiyon
ve sonrasinda gelisebilecek greft reddinin 6niine
gecmektir. 7 Ancak, dondr kornea saglanmasin-
daki giicliiklerin yani sira, hastanin ileri yasta ya da
izleme gelemeyecek durumda olmas: gibi neden-
lerle bazi hastalarda PK yerine yalnizca kataraktin
alinmas: yeterli olabilmektedir. Tkinci hasta grubu
ise daha 6nceden ¢esitli korneal problemlerden do-
lay1 PK yapilan hastalardir. Bu hastalarda islem
sonrasinda uygulanan steroid tedavisi ve yasin
ilerlemesi ile birlikte zamanla katarakt meydana
gelebilmekte veya mevcut kataraktta ilerleme go6-
riilebilmektedir. Keratoplastili hastalarda yapilacak
cerrahi iglem katarakt ekstraksiyonu ile birlikte g6z
i¢ci mercek uygulamasidir. Ancak bu sirada kor-
neada olusabilecek bulaniklagsma, goriis alaninin
dar olmasi ve alici-verici bilegkesi cerrahiyi giicles-
tirebilmektedir. Operasyon sonras: ddsnemde mey-
dana gelebilecek greft reddi ya da yetmezligi
hastanin gérmesini olumsuz etkileyebilmektedir.
PK sonrasi uygulanan katarakt cerrahisinde greft
basarisizlig1 orani gesitli caligsmalarda %0-40 ola-

11

rak bildirilmistir.21° Caligmamizda keratoplastili
hastalarda operasyon esnasinda cerrahiyi zorlag-
tiracak korneal 6dem gelismemesine karsin 3
(918,8) hastada operasyon sonrasi ilk bir ay i¢inde
greft reddi gelismistir. Bu oran literatiirdeki diger
caligmalarla uyumludur.

Her iki hasta grubunda operasyon 6ncesi do-
nemde ayrintili bir biyomikroskop ile 6n segment
degerlendirilmesi yapilmalidir. Operasyon 6ncesi
hasta ve yakinlariyla ayrintili konugmak ve hastay:
biiyiik bir beklenti icine sokmamak 6nemlidir. Bu
hasta gruplarinda operasyon sirasinda en zorlani-
lacak boliim kapsiiloreksis asamasidir ve dolayisiyla
operasyon esnasinda giivenli kapsiiloreksis igin tri-
pan mavisi kullanilmasi kapsiil problemlerinin
meydana gelmesine, dolayisiyla komplikasyon ris-
kini azaltmamiza yardimci olabilir. G6z kiiresinin
saga-sola yatirilmas: ameliyat sirasinda goriisi kis-
men artirabilir. Literatiir incelendiginde, Erdem ve
ark.nin 13 olguluk serilerinde, gérme eksenini kis-
men kapatan korneal opasiteli hastalara katarakt
cerrahisi uygulanmis ve gorsel sonuglari degerlen-
dirilmistir."! Bu ¢aligmada, operasyondan sonra 1.
aydaki gérme keskinliginin operasyon oncesi do-
neme kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede
arttigl saptanmistir. Bhartiya ve ark.nin ¢aligma-
sinda, korneal opasitesi olan hastalarda cerrahi si-
rasinda kapsiil goriilebilirligini artirmak i¢in tripan
mavisi kullanilmasinin cerrahi bagar1 oranini arti-
racag bildirilmigtir.* Bu ¢aligmada, kornea opasi-
tesi olan hastalarda yalnizca katarakt cerrahisinin
yapilmasinin bile gorsel rehabilitasyonda etkili ol-
dugu sonucuna varilmistir. Diger bir ¢aligmada
Panda ve ark.nin 205 olguluk yayinlarinda, pupil-
ler alan1 kismen kapatan korneal opasitelere kata-
rakt cerrahisi uygulanmis ve hastalarda sadece
katarakt cerrahisiyle belirgin bir gérme keskinligi
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artigl saglandig belirtilmigtir.!”> Operasyon 6ncesi
ortalama gérme keskinligi LogMAR es degeri ile 1,7
iken; operasyon sonrasi 3. ayda bu degerin 0,5’
ylikseldigini ortaya koymuglardir. Celik ve ark.nin
korneal opasitesi olan 22 olguluk ¢aligmasinda, or-
talama gorme keskinligi diizeyleri operasyon 6n-
cesi 1,38+0,76 LogMAR iken, operasyon sonrasi
donemde 0,74+0,58 LogMAR olarak saptanmis-
tir.!® Bu caligmada 12 hastada kapsil goriilebilir-
ligini artirmak i¢in tripan mavisi kullanmigtir. Bir
hastada arka kapsiil riiptiirti ve 2 hastada 6n kap-
stilde radiyal yirtik bildirilmistir. Katarakti ve be-
raberinde kornea opasitesi olan gozlerde, sadece
katarakt cerrahisiyle bile islevsel gorsel sonuglar
elde edilebilecegi bu ¢aligmada da vurgulanmistir.
Ancak bagarili bir cerrahi i¢in yavas, dikkatli ve
olabildigince gorerek calismak gerekmektedir. Has-
talarimizda arka kapsiil riiptiirii gelismemistir.

0 SONUC

Kornea opasitesi olan ve beraberinde katarakt: bu-
lunan gozlerde kombine cerrahi ideal olsa da has-
tanin tek gozli ve/veya ileri yasta olmasi, kornea
naklini istememesi, izleme gelemeyecek olmas:
veya sistemik sorunlarinin genel anestezi almasina
izin vermemesi gibi hasta kaynakli nedenler ya da
uygun kornea bulunamamasi ve nakil sirasinda bek-
ledigi siire icinde gorme kalitesi ve yagsam standart-
larin1 artirmak amaciyla mevcut opasitenin
yogunlugu ve lokalizasyonu g6z 6niinde bulundu-
rularak sadece katarakt cerrahisi planlanabilir. Yal-

nizca katarakt cerrahisi ile bu hastalarda giinliik isler
i¢in yeterli diizeyde goérme keskinligi saglanabilir.
PK’li hastalarda ise katarakt cerrahisi sirasinda geli-
sebilecek kornea bulaniklagmas: ve operasyon son-
ras1 donemde gelisebilecek greft yetmezIligi ya da
reddi nedeni ile operasyon sirasinda dikkat ve ope-
rasyon sonrasl yakin izlem gerekmektedir.

Finansal Kaynak

Bu calisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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