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Penetran Keratoplasti Sonrasi Glokomun Greft Canlihigina
- Etkisi
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OZET

Amac: Penectran keratoplasti sonrasi glokom ve tedavisinin greft canhilif1 lizerine etkisini
aragtirmak.

Materyal ve metod: Sekiz yliz yetmis alti penetran keratoplasti (PKP) retrospektif olarak
incelendi. Ortalama 28.3 aylik takiple glokom ve tedavisinin, immiin reaksiyon ve greft canlili-
g1 iizerine etkisi arastirildi,

Bulgular: PKP sonrast glokomun ortalama sikhigt %11.6'idi (102 goz). Glokomlu hastala-
rm 53'i (%52) medikal olarak tedavi edildi, 49'una (%48) cerrahi tedaviye ihtiyag duyuldu. 29
goze (%59.2) glokom cerrahisi sonrasi ilave topikal antiglokomatdz medikasyon gerekti. im-
miin reaksiyon glokomlu ve glokomsuz gozlerde benzer orandayd:. Fakat immiin reaksiyon
sonras: greft basarisizlis, glokomlu (%66.6) gozlerde glokomsuz gozlere (%19.4) gore daha
yiiksekti (p<0.01). Medikal ve cerrahi tedavi gurubu arasinda immiin reaksiyon geligimi agisin-
dan fark yoktu. Greft canlilif1 oram glokomlu ve glokomsuz gozlerde sirastyla %52 ve %81 idi
(p<0.01). Greft canhilig1 oram cerrahi tedavi grubunda (%44.9) medikal tedavi grubuna (%58.5)
gore daha diigtiktil.

Sonug: PKP sonrasi glokom greft prognozunu olumsuz olarak etkilemektedir. Siklikla tibbi
tedaviye direnglidir ve cerrahi tedaviler greft bagarisizifina yol agabilir. Glokomsuz hastalarla
kiyaslaninca, glokom immiin reaksiyon riskini artirmamaktadir. Fakat, glokomlu hastalarda
immiin reaksiyon sonrasi greft bagarisizlif riski glokomsuz hastalara gore daha yiiksek bulun-
mustur.

Anahtar Kelimeler: Penetran keratoplasti, immiin reaksiyon, glokom

SUMMARY

The Influence of Glaucoma on Graft Survival After Penetrating Keratoplasty

Purpose: To evaluate the effects of glaucoma and its therapy on graft survival after penet-
rating keratoplasty.

Material and methods: Eight hundred and seventy-six penetrating keratoplasty (PKP) ca-
ses were evaluated retrospectively. The effects of glaucoma and its therapy on immune reaction
and graft survival were investigated with a mean follow up of 28.3 months.

Results: The overall incidence of glaucoma after PKP was 11.6% (102 eyes). Of the glau-
coma patients, 53 (52%) were treated medically and 49 (42%) necessitated surgical treatment.
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29 (59.2%) eyes required additional topical antiglaucoma medications after glaucoma surgery.
Immune reactions had similar incidence in patients with and without glaucoma. But, the rate of
graft failure after immune reactions was higher in patients with glaucoma (66.6%) than in those
without glaucoma (19.4%) (p<0.01). There was no difference between the medical and surgical
therapy groups with respect to immune reaction. Clear graft survival rate was 52% and 81%,
respectively with and without glaucoma (p<0.01). Clear graft survival rate was lower in surgi-
cally treated group (44.9%j) than medically treated group (58.5%).

Conclusion: Glaucoma after penetrating keratoplasty affects graft prognosis negatively. Its
often refractory to medical therapy, and surgical therapies may lead to graft failure. Glaucoma
wasn't found to increase the risk of immune reaction, when compared to patients without glau-
coma. But the patients with glancoma were found to be at increased risk for graft fatlure after
immune reaction compared to patients without glancoma.

Key Words: Penetrating keratoplasty, immune reaction, glaucoma

GIRIS

Penetran keratoplasti (PKP) sonras1 bir ¢ok kompli-
kasyon goriilebilir. Korneal allogreft rejeksiyonu, astig-
matizma, kistoid makiiler 6dem keratoplasti sonras: stk
goriilen komplikasyonlardir. PKP sonrasi glokom geligi-
mi de énemli bir klinik problemdir. Ciinkii stk goriil-
mektedir. Tan: ve monitorizasyonu zor, tedavisi karma-
siknir (1,2). Oftalmologlar hem optik sinir bagint glokom
hasarmdan korumak, hem de greft saydambginin deva-
miun1 saglamak icin ¢aba sarf eder. PKP sonrasi glokomu
medikal tedavi ile kontrol altina alinamazsa greft bagari-
sizlig1 i¢in dnemli bir risk faktdriidiir (3).

Bu ¢aligmada PKP sonrasi glokom geligiminin ve
tedavisinin greft canlihig {izerindeki etkisi aragtiril-
magtir.

MATERYAL ve METOD

SB Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi Goz Kli-
niginde Ocak 1994-Mayis 2001 tarihleri arasinda 331
olguya yapilan 876 PKP retrospektif olarak incelendi.
Olgularm 363'd kadin (%43.7), 468'1 erkek (%356.3) ve
yas ortalamasi 39.543 idi (6-78).

Olgularin PKP igin endikasyonlan incelendiginde
en sik endikasyonlarin keratokoniis ve nonspesifik 16-
kom oldugu goriildii (Tablo 1).

.29 gzde PKP oncesi glokom mevcuttu. 29 géziin
18'inde (%62.1) goz ici basinc1 (GIB) yiiksekligi PKP
oncesi tibbi tedavi ile kontrol altina alindi, 11 gézde
{%37.9) maksimum tibbi tedavi ile GIB yiiksekligi kont-
rol altina alinamad: ve glokom cerrahisi uygulandi. Bu
olgularda PKP, goz ici basine: ilagh veya ilagsiz olarak
kontrol altina alindiktan en az 6 ay sonra yapildL.

Cerrahi teknik: Grefiler kadavradan kornea skleral
doku geklinde alindiktan sonra MK veya Optisol soliis-

Tablo 1. PKP icin endikasyoniar

ENDIKASYON GOZ %
Keratokoniis 246 28.1
Nonspesifik [gkom 221 253
Biilléz keratopati 101 115
Travma 88 10.0
Herpes simpleks keratiti | 74 8.4
Herpes dis1 enflamasyon - 20 23
Distrofi 46 53
Dejeneresans 17 1.9
Irrevesible immiin reaksiyon 12 1.4
Desmatosel 29 3.3
Okiiler yiizey patolojisi 22 25
Toplam 876 100.0

yonunda -+4° de muhafaza edildi ve maksimum 72 saat
icinde kullamldi. Donér 8lgiileri 6.5-8.5 mm arasinda ve
alic1 dondr arast fark 0.25-0.50 mm idi. Donér kornealar
endotelyal yiizden punch trepanlia (Barron Hessberg),
alic1 yatak ise vakum trepanla kesilerek hazirlandi, Tiim
vakalarda dondr endotelini ve intraokiiler yapilart koru-
mak icin %1'lik sodyum hyaluronat kullamldi. Donérler
alici yataga 10.0 monoflaman naylon siitiir ile kontinii
veya tek tek (alicr yatakta vaskiilarizasyon varhginda
veya cocuk olgularda) olarak siitiire edildi. Cerrahi son-
ras1 n kamara dengeli tuz soliisyonu ile olusturuldu ve
ameliyat sonras1 subkonjonktival gentamisin (20 mg) ve
deksametazon (4 mg) yapildi.
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97 goze (%11.1) rekeratoplasti, 157 goze (%17.9)
PKP've ilave katarakt, iris ve vitreus cerrahisi uygulan-
di.

Postoperatif donemde tiim gozlere topikal %1'lik
prednizolon asetat veya %0.1'lik deksametazon sodyum
fosfat saat bagi dozda bagland: ve 6-12 aya kadar azalti-
lan dozlarda verildi. Topikal antibiyotik (5x1) ilk bir
hafta, asetozolamid tablet (3x1/2 tablet) ilk ii¢ giin veril-
di. Hastanin klinigine gore oral steroid ve gerekli topikal
veya sistemik medikasyonlar ilave edildi.

Olgular ortalama 28.3 ay (6-60 ay) takip edildi.
Postoperatif dénemde GIB tespiti greft yiizeyinin diizen-
sizligi nedeniyle tamsal problem olugturdugundan Gald-
mann aplanasyon tonormetresi uygulanan vakalarda ila-
veten dijital impresyon ve mukayeseli dijital impresyon
uygulandi (4).

Penetran keratoplasti sonras: GIB yiiksekligi sapta-
nan olgular éncelikle tibbi tedavi ile kontrol altina ahn-
maya ¢ahigildi. Tibbi tedavinin yetersiz oldugu olgularda
glokom cerrahisi uygulandi. En az ii¢ takip eden ayda
antiglokomattz tedavi alan olgular veya GIB kontrolii
icin cerrahi tedavi gerektiren olgular glokomlu olarak
degerlendirildi (5).

PKP sonrasi immiin reaksiyon; yeni keratit presipi-
tatlar, epitelyal ve endotelyal rejeksiyon gizgisi, subepi-
telyal infiltratlar ve korneal 6dem varhif ile belirlendi
(5-7). Immiin reaksiyon varliginda topikal steroidli dam-
la saat bagt siklikla uygulands. Siddetli olgularda 1-1.5
mg/kg sistemik steroid tedaviye ilave edildi.

Greftte geri doniigiimsiiz opasifikasyon geligimi
greft bagarisizlif1 olarak kabul edildi.

PKP sonras: glokormun ve glokom cerrahisinin, im-
miin reaksiyon ve greft canliligina etkisi aragtirilds. Ista-
tistiksel yontem olarak 'bagimsiz gruplarda iki yiizde
arasindaki farkin énemtlilik testi' kullanild.

BULGULAR

PKP sonras: 102 gbzde (%11.6) glokom mevcuttu.
Bu giizlerden 29'u preoperatif glokomlu idi. 53 gdzde
(%52) GIB yiiksekligi tibbi tedavi ile kontrol altina alin-
di. 49 gdzde (%48) maksimum medikal tedavi ile GIB
yiiksekligi kontrol altina alinamad: ve 56 glokom cerra-
hisi uyguland: (Tablo 2).

Glokom cerrahisi uygulanan olgulardan 7'si PKP
dncesi glokomlu idi. PKP &ncesi GIB yiiksekligi tibbi
tedavi ile kontrol altina alinan 18 gdziin 5'ine (%27.8)
ve cerrahi tedavi ile kontrol altina alian 11 goziin 2'sine
(%18.2) PKP sonrast ilave glokom cerrahisi gerekti.

Tablo 2. PKP sonrasi uygulanan glokom operasyonlart

CERRAHI TEDAVI GOZ %
Trabekiilektomi 14 28.6
MMC'i trabekiilektomi 14 28.6
Trabekiilektomi sonra MMC'li 3 6.1
trabekiilektomi ’
Tiip implantasyonu 13 26.6
MMC'li trabekiilektomi sonra

o 3 6.1
Tiip implantasyonu
Siklokriyopeksi 1 2.0
MMC'li trabekiilektomi sonra

. . . 1 2.0
siklokriyopeksi
Toplam 49 100.00

PKP sonrasi glokom cerrahisi uygulanan 49 géziin
20'sinde ilave medikal tedaviye ihtiya¢ duyulmadi. 15
gozde tek, 9 gbzde iki, 5 gozde ise ii¢ antiglokomatdz
ilacla GIB kontrol altina alinabildi (%59.2). Glokom
cerrahisi sonrasi 49 goziin 14'iinde (%28.6) GIB kontro-
lii igin iki veya daha fazla ilave medikasyon gerekfi.

Takip siiresi boyunca glokomu olmayan 774 géziin
222'sinde (%28.6) ve glokomlu 102 gdziin 27'sinde
(%26.5) immiin reksiyon gelisti (t=0.44) (p>0.05). Glo-
komu olmayan gzlerin 43%inde {%19.4) ve glokomlu
gbzlerin 18'inde (%66.6) immiin reaksiyon sonunda
greft saydamlifini yitirdi (Tablo 3). Glokomlu gozlerde
immtin reaksiyon sonrasi greft saydamhg: kayb: istatis-
tiksel olarak anlamli derecede yiiksekti (t=5.38)
(p<0.01).

PKP sonrasi glokom cerrahisi yapilan 49 gdziin
12'sinde (%22.4) ve yapilmayan 53 pbziin 15'inde
(9%28.3) immiin reaksiyon gelisti (Tablo 4). PKP sonrasi
glokom cerrahisinin immiin reaksiyon gelisimine anlam-

-~ In bir etkisi olmadig goriildd (t=0.43) (p>0.05).

Tablo 3. Glokomlu gdzierde immiin atak gelisimi ve
immiin atak sonras: greft bagarisiziig

TOPLAM | IMMUN GREFT
GOZ ATAK | BASARISIZLIGI
(+)
PXP sonrasi
TG ) 102 | 27(%26.5)| 18 (%66.6)
PKP sc;nra31
ik, () 774 {222(%28.6)| 43 (%194)
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Tablo 4. PKF sonrasi glokom cerrahisinin immiin
reaksiyona etkisi

Tablo 5. Glokomlu gozlerde greft bagarisizligt
nedenleri

PKP SONRASI _ .| TOoPLAM IMMUN

GLOKOM CERRAHISI GOZ ATAK (+)
Yapilan 49 12 (%24.3)
Yapilmayan 53 15 (%28.3)
Toplam 102 27 (%26.5)

Son kontrolde; glokomsuz 774 goziin 627'sinde
{%81), glokomlu 102 gbzden 53'iinde (%52) greft say-
damlifini korumaktayd: (Sekil 1). Glokomlu gézlerde
greft saydamlif1 orani glokomsuz gozlere gére anlamli
derecede diisiiktii (t=5.46) (p<0.01). GIB yiiksekligi tib-
bi tedavi ile kontrol altina alinan 53 goziin 31'inde
(%58.5), cerrahi tedavi ile kontrol altina alinan 49 géziin
22'sinde (%44.9) greft saydamhg devam etmekteydi
(Sekil 2). Glokom cerrahisi yapilan gozlerde greft say-
damlif1 oram, tibbi tedavi yapilan gdzlere gore daha dii-
siik olmasina rafmen aradaki fark istatistiksel olarak an-
lamsizd1 (t=1.37) (p>0.05). Tablo 5'de glokemlu gozler-
de greft bagansizlig nedenleri gosterilmistir.

NEDEN GOZ %

Immiin atak 18 17.6
Glokom dekompensasyonu 16 15.7
Korneal iilser . 3 29
Fitizis bulbi 2 2.0
Geg greft yetmezligi 7 6.9
Tiip endotel temast 2 2.0
Hipotoni ve koroid dekolmam 1 1.0

TARTISMA

PKP sonras: glokom geligimi yiiksek riskli bir
komplikasyondur. %12-53 siklikta gériiliir (8-16). PKP
dncesi glokom mevcudiyeti ve afaki pek ¢ok ¢ahsmada
onemli risk faktorleri olarak bildirilmigtir (7,17,18).
Eger glokom kontrol alfina alinamazsa optik sinirde iler-

Sekil 1. Glokomlu ve glokomsuz gozlerde greft saydamiigi

GLOKOMLU G(«)ZLE[{DE GREFT
SAYDAMLIGI

Saydam Bulamk

GLOKOMSUZ GéZLEl}DE GREFT
SAYDAMLIGI -

627

Selkil 2. Tibbi ve cerrahi tedavi sonrasi greft saydamiif

TIBBI TEDAVI

131

Saydam Bulantk

CERRAHI TEDAVI

Saydam Bulamk
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leyici hasar nedeniyle geri doniliglimsiiz gtirme kaybina
ve komnea endotel hasan nedeniyle greft basansizlifina
neden olur (1,2). Siklikla medikal tedaviye direnclidir.
Cesitli glokom ilaglarinin dondr endoteli iizerindeki et-
kileri tartigmalidir. Topikal antihipertansif medikasyon-
lar kornea endotelinde yapisal degisiklik olusturabilir
(19,20). Topikal dorsolamid duyarli kornealarda irrever-
sibl kornea Gdemi olusturmakla suglanmigtir (21). Fakat
diger cahsmalar topikal antihipertansiflerin kornea en-
doteli lizerine etkilerinin uzun siirmedigini gdstermigtir
(22,23). Bununla birlikte PKP sonras: yapilan intrackii-
ler cerrahilerin de kornea endotelinde morfolojik degi-
siklikler olugturdugn gisterilmigtir (24-26), Bu degisik-
likler kornea dekompanzasyonuna ve sonucta greft basa-
nsizhgma yol agmaktadir (2,27).

PKP 6ncesi GIB yiiksekligi cok iyi kontrol altina
alinmalidir. Bu kontrol diger glokom olgularinda oldugu
gibi diizenli bir sekilde takip edilmelidir. Eger GIB
kontrolii PKP 6ncesi maksimum medikal tedaviye rag-
men probiem olugturuyorsa, PKP den 3-6 ay 6nce veya
PKP esnasinda cerrahi olarak kontrol altina alinmalidir
(1,28). GIB, PKP 6ncesi ideal bir sekilde kontrol altina
alinm bile olsa PKP sonrast GIB artigt olabilir ve daha
ileri miidahaleler gerektirebilir (1).

Calisma grubumuzda 29 gozde PKP dncesi glokom
mevcutte ve bu gozlerin %37.9'da maksimum medikal
tedavi ile GIB yiiksekligi kontrol altina alinamad: ve
glokom cerrahisi uygulandi. Bu gozlerde GIB kontrol
altina alindiktan en az 6 ay sonra PKP vapildi. PKP én-
cesi GIB yiiksekligi tibbi tedavi ile kontrol altina alinan
18 gbzden 5'ine (%27.8) ve cerrahi tedavi ile kontrol al-
fina alman |1 goziin 2'sine (%18.2) PKP'den sonra ilave
glokom cerrahisi gerekti.

PKP sonras1 glokomlu olgularnin yaklagik yansinda
(%48) glokom maksimum medikal tedavi ile kontrol al-
tina almamad: ve glokom cerrahisi gerekti. Glokom cer-
rahisi sonras1 gozlerin %59.2'sinde GIB'n1 kontrol igin
ilave medikasyona ihtiyag duyuldu. Pek cok calismada
bildirildigi gibi PKP sonras: glokom tibbi tedaviye di-
rengli ve tedavisi kompleks bir klinik tablodur.

Akut ag1 kapanmas: glokom ataklarindan sonra gid-
detli endotelyal degisiklik g&zlenir, fakat PKP sonrasmn-
da predominant tip olan primer ve sekonder acgik agili
glokomda endotelyal degisiklikler oldukca ithmli diizey-
dedir. Normal kornealarda; primer ve sekonder kronik
glokomda endotelyal bagarisizlifa bagh biilléz keratopa-
tinin sckel olarak geligimi clduk¢a nadirdir (4). Bu ne-
denle glokomlu gdzlerde greft bagarisizliginin; basincin
neden oldugu endotelyal bagarisizhiktan ziyade, immii-
nolojik reaksiyondan geligmis olabilecei diigiiniilebilir.
Reinhard, glokomlu gozlerde greft bagarisizliginin 'im-

miin mediatdrlerin etkili oldugu bir reaksiyondan' ziya-
de, PKP sonras1 goz igi basinci yiiksekliginin, hasarlana-
bilir dondr endotelyumunda 'immiin reaksiyonun zararl
etkilerine karsi endotelyal resistans: azaltmasindan kay-
naklandigim’ bildirmigtir (4).

Aldave, endotelyal greft bagarisizlif1 nedeniyle re-
keratoplasti yapilan olgularda glokom insidansinin
yiiksek oldugunu, glokomlu hastalarin glokomsuz hasta-
lara gore erken rejeksiyon ve bagarisizlik icin risk tagdi-
gmi ve glokom cerrahisinin rejeksiyon epizodlarini art-
tirdiim bildirmigtir (5). Caligmalarinda glokom cerrahi-
1i gurupta rejeksiyon epizodu erken, bagansizlik 6ncesi
rejeksiyon epizodlu hasta insidans: fazla, birden fazla
rejeksiyon epizodlu hasta orani hem glokomsuz gurup-
tan, hem de medikal tedavili guruptan daha yiiksektir.
Bunun birgok agiklamast olabilecegini bildirmislerdir.
Trabekiilektomide antimetabolit kullanildigi zaman int-
raokitler cerrahi sonras: bilinen endotelyal hiicre dansi-
tesindeki azalmaya ilaveten (25), antimetabolitlerin kor-
nea endotelyumuna toksik etkisi vardir (29). Nuguyen,
kan akdz bariyerinin trabekiilektomi sonrasi gecici
olarak bozuldugunu ve baseline seviyeye yaklasik dokuz
giin sonra dondiigiinii gdstermistir {30). Bu bozulma tiip
implantlan ile de olmaktadir ve artmig rejeksiyon oram
ile birliktedir (31). Drenaj tiip implantlan direkt kon-
taktlarda korneal endotelyumu hasarlandinrlar (32),
veya enflamatuvar hiicrelerin retrograd yolla 6n kamara-
ya gegmesine izin vererek rejeksiyon riskini arttirabilir-
ler {33). '

Calisma grubumuzda immiin reaksiyon glokomlu
ve glokomsuz gtzlerde benzer oranlarda goriilmiigtiir.
Fakat glokom olmayan olgularda immiin reaksiyon son-
ras1 greft bagarisizlig1 %19.4 oraninda gelisirken, glo-
komlu gézlerde bu oran %66.6'ya gikmistir ve aradaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.01). PKP sonras:
yapilan glokom cerrahisinin immiin reaksiyon geligimi
izerinde istatistiksel olarak anlaml bir etkisi bulunama-
migtir.

PKP sonrast glokom greft bagarisini azaltan 6nemli
bir problemdir (4,27,34-38). Olgularimizda greft say-
damlig) orani glokomu olmayan gozlerde %81, glokom-
lu gozlerde ise %52'dir ve aradaki fark istatistiksel ola-
rak anlamlidir (p<0.01). PKP sonras1 GIB yitksekligi
cerrahi tedavi ile kontrol altina alinan gozlerin
%44.9'unda, tbbi tedavi ile kontrol altina alinan gézle-
rin ise %58.5'inde greft saydamlifi korunmustur.

PKP sonrasi glokom greft prognozunu olumsuz
olarak etkilemektedir. Siklikla tibbi tedaviye direnclidir
ve cerrahi tedaviler greft bagarisizlifina yol acabilir.
Glokomsuz hastalarla kiyaslaninca, glokom immiin
reaksiyon riskini arttirmamaktadir. Fakat, immiin reak-
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siyon sonrasi greft basansizlifi riski; glokomlu hasta-
larda glokomsuz hastalara goére daha yiiksek bulun-
mustur.
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