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| (;ocuklai;daiPenetran Keratoplasti

Giil Arikan (*), Ismet Durak (**), Aylin Yaman (*), Zeynep Ozbek (¥**)

OZET : =
Amag (;ocuk yas grubunda yapilan penetran keratoplastﬂerm sonuglarmm degerlendiril-
_mesi.
 Metod: Subat 1994-Ocak 2004 tarlhlermde parsiyel penetran keratoplasn uygulanm1§ 14
yas ve alti1 12 olgunun 17 gbzii retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Oniki olgunun 17 géziine toplam 19 Keratoplasti uyguland1 Ortalama yag 5.98
yil (5 ay-14 yil) idi. Ortalama takip siiresi 21.71£18.47 ay (6-75) olarak saptand. Olgularin 7'si-
ne unilateral, 5'ine bilateral keratoplasti uygulandi. 10 (%58. 82) gozde konjenital kornea opasi-
tesi, 7 gbzde (%41.18) akkiz komea patolojisi bulunmaktaydi. Onyedi goziin 10'unda (%58.82)
greft saydam kaldi.

Sonug¢: Cocukluk yas déneminde keratoplasti sonras: anatomlk bagar1-saglanabilse de amb-

" liyopi, tam bagarimn elde edilmesinde $nemli problem olarak goziikmektedir.

Anahtar Kelimeler: Penctran keratoplasti, korneal opasite, greft - ST

SUMMARY

Penetrating Keratoplasty in Children
. - Purpose: To evaluate the outcomes of penetrating keratoplasty in the pediatric age group.
- Method: Records of 17 eyes of 12 patients who had undergone penetrating keratoplasty at
‘ 14 years of age or younger betweeen February 1994 and January 2004, were reviewed retros-
pectively.

Results: In total, 19 penetrating keratoplasties were performed on 17 eyes of 12 children.
Mean age was 5.98 years (3 months to 14 years). Mean follow-up time was 21.71 £18.47
months (6 to 75). Seven patients underwent unilateral, 5 patients underwent bilateral penetra-
ting keratoplasty. 10 (58.82%) eyes had congenital corneal opacity, 7 eyes (41.18%) had acqui-
red corneal opacity. Ten out.of 17 eyes (58.82%) retained graft clarity. '

Conclusion: Although anatomic success can be achieved, amblyopia seems to be the major
concern for the complete success after penetrating keratoplasty in children.
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GIRIS

Kornea opasitesi olan ¢ocuklarda ambliyopi ile mii-
cadele ve normal gorsel gelisimin saglanabilmesi ama-
ciyla keratoplastinin mitmkiin oldugunca erken dénemde
uygulanmasi dnerilmektedir (1,2). Ancak pediatrik kera-
toplasti erigkinlerle kiyaslandiginda ameliyat dncesi,
ameliyat sirasinda ve ameliyat sonrasi dénemde dzellik-
ler gostermekte olup basarimin 6zellikle infantlarda dii-
stik oldugu saptanmugtir. Skleral rijiditenin azlig, iris
dokusunun oldukca adezif olmasi, ciddi ve hizli greft re-
jeksiyonunun gelisebilmesi, ambliyopinin varligi, ameli-
yat sonrast donemde takibin zorlugu ¢ocuklarda kera-
toplasti basarisini azaltan baslica faktdrler olarak goste-
rilmistir (3-6). Bu ¢alismada klini§imizde penetran kera-
toplasti uygulanms cocuk olgular degerlendirilmigtir.

GEREC ve YONTEM

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hasta-
liklari Ana Bilim dali, Kornea Biriminde, Subat 1994 ve
Ocak 2004 tarihleri arasinda 14 yag ve altinda penetran
keratoplasti uygulanmig 21 olgunun 28 géziine ait kayit-
lar retrospektif olarak degerlendirildi. Calismaya en az 6
ay siireyle takip edilmis ve izlem dokiimantasyonlar ye-
terli olan olgular alindi. Buna gére 12 olgunun 17 g6zl
calismaya dahil edildi. Tiim olgularda keratoplasti endi-
kasyonlar1 incelendi. Olgular konjenital kornea opasitesi
ve akkiz kornea patolojisine sahip olanlar seklinde grup-
landirildi. Ameliyat dncesi donemde ve takiplerdeki gor-
me keskinlikleri, 6n segment bakilan, géz i¢i basinglar
ve fundus bulgular degerlendirildi. Gorme keskinligi
sozel iletisim kurulamayan ¢ocuklarda 151k-obje takibi-
nin degerlendirilmesi ile, daha biiyiik ¢ocuklarda ise Al-
len figiirleri ya da Snellen eseli ile olgiildii. On segment
muayenesi biyomikroskop ile yapildi. Goz igi basinct
Goldmann aplanasyon tonometrisi ya da Tono-Pen ile
Olgiildii. Fundus goriilebilen olgularda indirekt oftalmos-
kopi ile, goriilemeyenlerde ise B mod ultrasonografi ile
degerlendirildi.

Olgulara penetran keratoplasti genel anestezi altin-
da ve ameliyat mikroskopu ile uygulandi. Korneanin
geng dondrden alinmas: tercih edildi. Ameliyatlarda
Barron vakumlu trepan-punch sistemi kullanildi. Punch
boyutunun trepandan dncelikle 0.25-0.50 mm daha bii-
yiik olmas: tercih edildi. Kullanilan trepan boyutu 6 mm
ile 8 mm, punch boyutu 6.50 mm ile 8.50 mm arasinda
degismekte idi. Tiim infantlarda ve diger olgularin ¢o-
gunda ameliyat esnasinda skleral destek halkasi kullanil-
di. Tiim gozlere ayni cerrah tarafindan (1.D.) 10/0 nay-
lon siitiir kullanilarak devamh teknikle siitiirasyon yapil-
di. Ameliyat sonrasi donemde topikal antibiyotik ve
%]1'lik prednisolon asetat 2 saate bir olacak sekilde ve-

rildi. Olgularin bazilarinda %1'lik topikal siklosporin A
6 saatte bir olacak sekilde uygulandi. Olgularimizda to-
pikal antibiyotik tedavisi 1 ay sonunda kesildi. Topikal
kortikosteroid ve siklosporin A uygulamasina ise yasi
kiigiik olan olgularda daha uzun siireli olmak lizere doz
giderek azaltilmak suretiyle en az 6 ay siireyle devam
edildi. Postoperatif donemde ambliyopi ile miicadelede
gerekli optik diizeltme ve kapama tedavisi miimkiin ol-
dugunca uygulandi. Olgular ameliyat sonrasi takip siire-
leri, en son kontroldeki en iyi diizeltilmis gérme keskin-
ligi diizeyi, greft saydamlig1, goz igi basinct ve diger ke-
ratoplasti ile iligkili olabilecek komplikasyonlar acisin-
dan degerlendirildi.

BULGULAR

Oniki olgunun (10 erkek, 2 kiz) 17 gbziine toplam
19 keratoplasti uygulandi. Cerrahi esnasinda ortalama
yag 5.98 yil (5 ay-14 yil) idi. Ortalama takip siiresi
21.71£18.47 ay (6-75) olarak saptandi. Olgularin 7'sine
unilateral, 5'ine bilateral keratoplasti uygulandi. 10
(%58.82) gozde konjenital kornea opasitesi, 7 gézde
(%41.18) akkiz kornea patolojisi bulunmaktayd.. Iki g6-
ze 2 kez keratoplasti uygulandi. Konjenital opasiteye sa-
hip olan olgularda 5 gdzde Peters anomalisi, 3 goézde
konjenital herediter endotelial distrofi (KHED), 2 gbzde
sklerokornea; akkiz kornea patolojisine sahip olgularda
3 gozde keratokonus, 3 gozde vaskiilarize 16kom, bir
gozde herpetik stromal nekrotik keratite sekonder korne-
al perforasyon bulunmaktaydi. Olgularmn klinik &zellik-
leri tabloda goriilmektedir.

Kombine cerrahi girigim olarak konjenital opasiteye
sahip 3 goze (olgu 3, 4) ilk keratoplastide, bir gdze (olgu
2) 2. keratoplastide lensektomi ve 6n vitrektomi uygu-
land1. Akkiz opasite grubunda bir géze (olgu 9) keratop-
lasti esnasinda ek olarak 'open-sky' ekstrakapsiiler kata-
rakt ekstraksiyonu, arka kapsiilotomi, 6n vitrektomi ve
intraokiiler lens implantasyonu yapildi. Kombine girisim
uygulanan olgularin biri hari¢ (olgu 3) hepsinde greft
yetmezligi gelisti. Tiim gozler birlikte degerlendirildi-
ginde en son takipte (ortalama takip siiresi 21.71+18.47
ay) 17 goziin 10'unda (%58.82) greft saydam kaldi.
Konjenital opasite grubunda (ortalama takip siiresi
19.20+£12.65 ay) 10 goziin 5'inde (%50), akkiz opasite
grubunda (ortalama takip siiresi 25.29+25.38 ay) 7 go-
ziin 5'inde (%71.43) greft saydam kaldi. Olgular yasa
gore gruplandirihirsa 2 yagin altinda opere edilen 7 olgu-
nun 2'sinde (%28.57), 2 yas lizerinde opere edilen 10 ol-
gunun 8'inde (%80) greft saydam kald.

Konjenital kornea opasitesi grubundaki iki gozde
intraoperatif komplikasyon gelisti. Bunlardan biri Peters
anomalili idi (olgu 1) ve ameliyat esnasinda iris prolap-
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susu oldu; digerinde (olgu 4) tami sklerokornea idi ve
ameliyat esnasinda ekspulsif hemoraji gelisti. En sik go-
riilen postoperatif komplikasyon rejeksiyon idi. Konje-
nital opasite grubunda 10 géziin 3'iinde, akkiz opasiteye
sahip 7 goziin 3'iinde rejeksiyon gelisti. Rejeksiyon 6
gdziin birinde (olgu 10) medikal tedavi ile geriledi.
Greft yefmezligi gelisen 2 goze (olgu 2 ve olgu 4) reg-
reft uygulandi. Postoperatif dénemde kargilagilan bir di-
ger komplikasyon bir gozde (olgu 1) postoperatif 1. haf-
tada iris prolapsusunun gelismesi idi. Bu goze siitiir re-
vizyonu yapildi. Bu olgunun diger gdziinde keratoplasti-
den 3 ay sonra endoftalmi tanisiyla intravitreal antibiyo-
tik enjeksiyonu yapildi. Ancak greft yetmezligi gelisti.
Postoperatif komplikasyon olarak greft yetmezligi ve
katarakt saptanan bir gdzde (olgu 2) regreft ile kombine
lensektomi ve 6n vitrektomi uygulandiktan 2 giin sonra
retina dekolmani gelisti. Bu olguya konvansiyonel retina
dekolmam: cerrahisi uygulandi. Bir gézde (olgu 2) takip-
lerde glokom gelisti. Bir gozde (olgu 3) postoperatif 2.
ayda retrokorneal membran saptandi. Greft saydam ol-
masina ragmen okiiler mediada giderek artan opaklik
yaratan bu membran postoperatif 3. ayda cerrahi olarak
eksize edildi. Intraoperatif ekspulsif hemoraji geciren
gozde (olgu 4) takiplerde fitizis bulbi gelisti. Bu olgu-
nun keratoplasti uygulanan diger goziinde ise keratit ata-
g1 oldu. Akkiz kornea opasitesi grubunda keratite sekon-
der vaskiilarize 16kom nedeniyle keratoplasti yapilan ol-
guya (olgu 9) persistan epitel defekti nedeniyle gegici
tarsorafi uygulandi. Herpetik nekrotik stromal keratit ne-
deniyle tektonik amacli keratoplasti uygulanan olgunun
postoperatif takiplerinde 9. aya kadar greft saydam idi.
9. aydan sonra herpetik keratit rekiirrensi ve rejeksiyon
geligen gbzde greft yetmezligi oldu. Olgularn higbirinde
primer greft yetmezligi gelismedi.

TARTISMA

Keratoplasti ¢ocuk olgularda 6zellikle infantlarda
yiksek riskli girisim olarak kabul edilmektedir. Pediat-
rik keratoplasti ile iligkili baglica problemler séyle sira-
lanabilir: 1) Teknik olarak zor olmasi (kiigiik goz, skle-
ral rijiditenin azlig1, beraberinde katarakt, glokom, mik-
roftalmi gibi ek diger okiiler patolojilerin olabilmesi); 2)
Asirt inflamatuar yanitin gelisebilmesi; 3) Gorsel siste-
min immatiir ve ambliyopi gelisme riskinin yiiksekligi;
4) Cocuk hastanm takibinin gii¢ligii ve basari igin aile
uyumunun iyi olmasi gerekliligidir (5). Tedavi ve izlem-
de genel anestezinin gereklili§i dahi ek bir risk faktorii
olarak kabul edilebilir (7). '

Literatiirde pediatrik keratoplastilerde basar oranla-
r1 %16-82 gibi genis bir aralikta bildirilmistir (1,3,8-11).
Sonuglardaki farklilik caligmaya dahil edilen gruplarin

oldukca heterojen olmasi ve takip siirelerinin oldukga
degisken olmasiyla acgiklanabilir. Literatiirde en genis
serilerden biri olan Stulting ve ark. (9) calismasinda 1.
yilda basar1 orani konjenital opak kornealarda ve kaza-
nmilmis non-fravmatik okiiler patolojide sirasiyla %60,
%73 olarak bulunmustur. Diger bir genis serili calisma-
da Dana ve ark.(3) 1. yilda bagan oramini konjenital kor-
nea opasitesinde %80, kazanilmis non-travmatik okiiler
patolojide %76, travmatik opaklikta ise %84 olarak bil-
dirmigtir. Frueh ve ark. (1) konjenital kornea opasitesi
nedeniyle transplantasyon yapilan 58 gbzde 1. yilda
greft saydamlik oranmi %75 olarak bulmusglardir.

Caligmamizda konjenital opasite grubunun ¢ogunlu-
Sunu Peters anomalisi olusturmaktaydr ve bu tam ile 3
olgunun 5 goziine keratoplasti uygulandi. Peters anoma-
lisi konjenital iridokorneal adezyon ve santral kornea
opasitesi ile karakterizedir. Bu olgularda lensde pozis-
yon bozuklugu, opaklik goriilebilmekte, lens korneanin
arka yiiziine yapisik olabilmektedir. Yaklagik %80 olgu-
da bilateraldir ve %50-70 olguda beraberinde glokom
vardir ve mikroftalmi bulunabilmektedir (2,7). Bizim ol-
gulannmizin tiimiinde okiiler patoloji bilateraldi. Bir ol-
gunun 2 goziinde mikroftalmi vardi. Gozlerin higbirinde
ameliyat 6ncesi glokom yok iken, takiplerde bir olgunun
bir gbziinde glokom gelisti. Bir gozde ilk keratoplasti
esnasinda lensin kornea ile tamamen yapigik ve opak ol-
dugu goriildii ve keratoplasti ile kombine lensektomi ve
on vitrektomi yapildi. Keratoplasti sonrasi takiplerde ka-
tarakt ve greft yetmezligi gelisen bir gézde ise ikinci ke-
ratoplasti girisiminde ek olarak lensektomi ve 6n vitrek-
tomi yapildi. En son takipte 5 goziin 2'sinde greft say-
dam kaldi. Nauman ve ark. (12) Peters anomalisinde uy-
gun gozlerde alternatif olarak ipsilateral rotasyonel oto-
log korneal greft uygulanmasini, yine uygun gézlerde
optik sektor iridektomi girisimini 6nermektedir.

Konjenital herediter endotelial distrofi tamisiyla ke-
ratoplasti 2 olgunun 3 gdéziine uygulandi. Konjenital
opasite grubunda en iyi sonuglar bu olgularda elde edil-
di. Geg yasta opere olan bu olgularda (9 ve 10 yas) pero-
peratif ve postoperatif dénemde komplikasyon gelisimi
olmadi. En son takipte greft 3 gozde de saydam idi. Sik-
likla dogumda ya da dogumdan kisa siire sonra bulgu
veren ve oldukga nadir goriilen konjenital herediter en-
dotelial distrofide keratoplasti basaris1 %25-90 olarak
bildirilmistir. Bilateral simetrik, diffiiz korneal 6dem ve
opaklasma, normal goz igi basiner ve normal kornea ca-
p1 ile karakterize bu okiiler patolojide keratoplasti basa-
risimin diger konjenital opak kornealara gére daha iyi ol-
masinin nedeni olarak patolojinin esas korneaya simirl
olmas! ve beraberinde baska 6n segment anomalisinin
olmamasi seklinde agiklama getirilmektedir. KHED'nin
erken ya da ge¢ dénemde yapilmas tartiyma konusudur
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(13-18). Kirkness (15) ve Sajjadi (16) bu olgularda cer-
rahinin miimkiin oldugunca geciktirilmesini Snerirken,
Al-Rajhi (17) erken dénemde cerfahiyi 6nermektedir.
Konjenital herediter endotelial distrofinin erken ve geg
baglangich iki sekli bulunmaktadir. Erken baslangich tip
dogumda veya dogumdan kisa bir siire sonra bulgu ve-
rir. Ciddi gbrme kayb1 ve nistagmusla beraberdlr Geg
baglangich tipte (genelde dogumdan 4 ay sonra) ambli-
yopi derinli§i daha azdir. Schanmberg ve ark. (13) kera-
toplasti ‘bagarisinmn erken baglangich tipte daha az, geg
baslangich tipte ise daha fazla oldugunu belirtmig, ya-
ymnlarda erken ya da geg dénem cerrahi sonuglarindaki
tutars1zhg1n olgularm erken ya da geg baglangiglr tipler
olarak ayr1 ayr1 ‘irdelenmemesinden kaynaklandifin ileri
stirmiigtiir. Yazarlar konjenital herediter endotelial dist-
rofili her olgunun-ayn ayrr degerlendirilmes: ve keratop-
lasti zamanlamasmm buna gire yapilmas: gerektigini
vurgulamugtir. Javadi ve ark. (18) bu olgularda nistag-
mus, heterotropya ya da ciddi kornea opakligt s6z konu-
su ise keratoplastinin planlanmasini; nistagmus yoksa,
ortoforikse ve orta diizeyde bir korneal bulanklik varsa
beklenmesini Snermistir,

- Hertle (5) g¢ocukluk caginda, 6zellikle konjenital
opasite grubunda keratoplasti sonuglarmin pek yiiz giil-
diiriicii olmasa da, neonatal dénemin tzellik gosterdigin-
den bahsetmistir. Bu dénemde immun sistemin immatiir
ve yabanci antijenlere kargi bir immun toleransin s6z
konusu oldugunu, bu nedenle dzellikle neonatal dénem-
de yapilacak keratoplastinin rejeksiyon agisindan bir
avantaj tagidifini vurgulamistir. Bu durumu destekleye-
cek sekilde, konjenital kornea opasitesi disinda bagka
okiiler patolojisi bulunmayan ve neonatal dénemde ke-
ratoplasti uygilanan 2 olgu bildirmistir. Yaklagik 6 yasi-
na kadar siiren takiplerde yalnizca 1 gdzde medikal te-
davi ile diizelen tek bir rejeksiyon atagr geligmis ve en
son kontrolde her. iki gozde de greft saydam kalmistir,
Ancak Cowden (19) tek gozde konjenital kormea opasi-
tesi olan olgulan keratoplasti agisindan relatif kontrendi-
kasyon grubuna almakta ve bilateral konjenital kornea
opasitesi olan infantlarda ise-3 ay beklenmesini, gayet bu
siire igerisinde opasite gegmez sebat ederse keratoplasti
yaprimasim dnermektedir. Konjenital kornea opasitesi
olan olgulanmizin hepsinde patoloji iki tarafli idi ve
opére-edilen en geng olgu 5 aylik idi. Neonatal dénemde
opere edilerek uzun dénem takip edilen olgamuz clma-
di.

Infantlarda keratoplasti esnasinda intraoperatif ola-
rak geligebilecek $nemli bir komplikasyon spontan lens
ekspulsiyonudur (2). Skleral rijiditenin az olmas: kornea
alindiginda géziin kollabe olma ve okitler igerigin prola-
be olma olasilifin1 artrmaktadir (20}, Comer (2} infant
déneminde keratoplasti nygulanmis 16 gozii kapsayan

¢ahigmalarinda KHED tamuli 1 olgunun 2 géziinde ameli-
yat esnasinda spontan lens ekspulsiyonu geligiminden
bahsetmigtir. Dana ve ark. (3) 12 yas ve alt1 keratoplasti
uygulanmig 131 gdzii kapsayan galigmalarinda intraope-
ratif ciddi komplikasyon geligimi olarak 1 olguda vitreus
prolapsusu ve spontan lens kaybindan sdz etmistir. An-
cak calismada bu olgunun tanisi ve cerrahi esnasmndaki
yas1 belirtilmemigtir. Bizim olgularimizin higbirinde
spontan lens ekspulsiyonu olmadi. Ancak daha ciddi bir
komplikasyon olarak sklerokornea tanili bir olgunun bir
g6ziinde cerrahi esnasinda ekspulsif hemoraji oldu ve ta-
kiplerde fitizis bulbi gelisti. Aym gekilde Cowden (19)
sklerokornea tamli bir olguda intraoperatif gelisen ben-
zer komplikasyondan bahsetmigtir. Cocuklarda. dzellikie
infantlarda iris-lens diagraminin operasyon esnasinda
dne-gelmesini onlemek i¢in ameliyat $ncesi intravendz
mannitol uygulanmasi, Honan balonu ile géze bask: ya-
pilmas1 ve keratoplasti sirasinda skleral destek halkasi-
mn kullantlmas, infant sklerasmin ince olmasindan do-
1ay1 halka siitiire edilirken skleranm perfore edilmemesi-
ne dikkat edilmesi onenlmektedu 2).

Cocuk keratoplastﬂermdﬁ primer greft sonuglari
regreftten daha iyi saptanmustic (2,9,21). Dana. ve ark,
(3) primer greftte saydam kalma oramim %58, regrefite
%19, 2. regrefite ise %0 olarak bulmuslardir; ancak ca-
lismada siire belirtilmemistir. Bizim olgularimizda kon-
jenital opasiteye sahip iki gbze iki kez keratoplasti uy-
guland: ve her iki gozde de greft yetmezligi gelisti. Ba-
sar1 oram azalsa da ¢ocuklarda gerektifinde keratoplasti

 tekrar edilebilir, Gorsel sistemin geligtigi kritik yillarda

ambliyopi ile miicadelede bu Snemlidir (2).

Yapilan ¢aligmalarda keratoplasti esnasinda ek
kombing girigim uygulanmasmm bagariy1 azaltici bir
faktor oldugu saptanmistir (2,19). Peters anomalisi ne-
deniyle keratoplasti ile kombine lensektomi ve 6n vit-
rektomi yaptifimiz bir olgumuzda greft 6 aylik taklp sii-
resince saydam kaldi. Ancak ek cerrahi girigim uygula-
nan diger 5 gozde greft yetmezligi geligti.

Pediatrik keratoplastide trepan—punch boyutlarinin
seciminde degisik 6neriler vardir, Olgularimizda punch
boyutunun trepandan 0.25-0.50 mm daha biiyiik olmast
tercih edildi ve tiim olgulara devaml teknikle siitiiras-
yon vygulandi: Cowden (19) infantlarda punch boyutu-
nun trepandan 0.5 mm daha bifyiik olmasmi ve tek tek
siitlirasyonu énermistir, Vajpayee (22) ise punch boyu-
tunun 1 mm daha biiyilk olmasim §nermigtir.

Bu galigmada klinigimizde keratoplasti uygulanmig
gocuklardaki sonuglar retrospektif olarak degerlendiril-
migtir, Olgu sayimizin az olmasindan dolay: prognostik
faktdrlerin istatistiksel analizini yapmamiz miimkiin ol-
mamuistir. Sonuglar incelendiginde erken yasta uygula-
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nan keratoplastide bagar: oranimin daha az, komplikas-
yon geligme olasiliginin daha yiiksek oldugu gériilmiis-
tiir. Pediatrik penetran keratoplasti ile ilgili problemlerin
zamanla daha iyi anlagilmasi, mikrocerrahideki yenilik-
ler bu olgularda giderek daha iyi sonuglarin elde edilme-
sini saglamigtir. Ancak yeterince anatomik basarr sag-
lansa bile gorsel sonuclar ambliyopi nedeniyle heniiz is-
tenilen seviyede degildir. Tiim bu zorluklarina ragmen
en azindan ambulatuar gérmenin kazanilmasi amaciyla
keratoplasti cocuklarda gerektiginde hayatin ilk aylarin-
da uygulanmali ve bu olgular yakin takiple izlenmelidir.
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