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Penetran Keratoplastili Gozlerde Katarakt Ekstraksiyonu ve
Goz I¢i Lens Implantasyonu
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OZET

Keratoplastili gozlerde katarakt ekstraksiyonu ve goz ici lens implantasyonunun (GiL) etki-
lerini arastirmak i¢in Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklart Anabilim Dali'nda keratoplasti
ve daha sonra da ayr bir seansta katarakt cerrahisi uygulanmis olgular caligma kapsamna alin-
di. Retrospektif olarak degerlendirilen 44 olgunun 5'sinde planlanmig ekstrakapsiiler katarakt
ekstraksiyonu (PEKKE), 39'unda ise PEKKE ve arka kamara lens implantasyonu birlikte uygu-
lanmigtir. Penetran keratoplasti ile katarakt cerrahisi arasindaki ortalama stire 14,24+4,38 ay,
katarakt cerrahisi sonras: ortalama takip siiresi ise 39,45+18,24 aydir. Katarakt cerrahisi 6nce-
sinde yapilan klinik degerlendirmede (ancak 25 olguda spekiiler mikroskopi uygulanabilmistir)
olgularin tiimiinde donor dokusu saglikli olarak saptanmis, 4 olguda topikal tedaviyle kontrol
altinda glokom tespit edilmistir. PEKKE ve GIL implantasyonu tiim olgularda arka kapsiil bo-
zulmadan ve vitreus kaybi olmadan tamamlanabilmigtir. Postoperatif 3 olguda (%6,81) donér
yetmezligi gdzlenmistir. Bu olgular disindaki tiim olgularin gdrmesinde ameliyat 6ncesi déne-
me gore art1g saglanmugtir. Gelisen mikrocerrahi teknikler, alet ve materyallerin yardimi ve
ameliyat Oncesi ve sonrasi sartlarin ideal sekilde diizenlenmesiyle, saghikli dondrlere sahip kera-
toplastili gozlerde katarakt cerrahisi ¢ok bagarili sonuclar verebilir.
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SUMMARY
Cataract Extraction and Intraocular Lens Implantation in Eyes With Keratoplasty

We studied eyes to which cataract surgery was applied as an other operation after keratop-
lasty in Ophthalmology Department of Cerrahpasa Medical Faculty in order to evaluate the ef-
fects of cataract surgery and intraocular lens (IOL) implantation after penetrating keratoplasty.
In 5 of 44 total cases planned extracapsular cataract extraction (PECCE) and in 39 cases PEC-
CE with posterior chamber lens implantation was carried out. The average period between pe-
netrating keratoplasty and cataract surgery is 14,2444,38 months and average follow-up period
after cataract extraction is 39,45+18,24 months. Donor tissue was intact preoperatively in all ca-
ses (only 25 cases were examined with specular microscopy) and glaucoma which is responding
to topical treatment was detected in four cases.

In all cases PECCE and PECCE+IOL implantation was carried out without perforating pos-
terior capsule and vitreus loss. Donor failure was detected in three cases postoperatively. In all
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cases except from these, increases in visual acuity was established due to the preoperative peri-
od. Cataract surgery in eyes with intact donors may give successful results with advanced mic-
rosurgical techniques, new devices, materials and regulating pre- and postoperative conditions

ideally.
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GIRIS

Penetran keratoplasti (PK) sonrasi ¢esitli nedenlerle
ilave bir intraokiiler cerrahi gerekebilmektedir (1). PK
sonras1 katarakt olusumu ya da zaten var olan lens opa-
sitelerinde ilerleme postoperatif cerrahi gerektiren en
yaygin nedenlerdendir. PK 6ncesi kataraktdz degisim
saptanamayan olgularin %22'sinde postoperatif donem-
de lense ait degisiklikler olustugu bildirilmektedir (2).
Ayrica korneal opasite sebebiyle ameliyat éncesi mua-
yenede lense ait degisikliklerin tespit edilmesi de giigtiir.
Sayilan bu nedenlerle PK sonrasi katarakt ekstraksiyonu
(KE) ve katarakt ekstraksiyonuyla kombine goz ici lens
(GIL) implantasyonu gerekebilmektedir (2,3).

Bu calismada, basarili PK sonrasi gérmeyi arttir-
mak amaciyla KE ve KE ile kombine GIL implantasyo-
nu uyguladigimiz olgular retrospektif olarak degerlendi-
rilmis ve sonuglar tartigiimigtir.

MATERYAL ve METOD

1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Géz Hastaliklar1 Ana-
bilim Dali'nda Kasim 1991 - Eyliil 1997 tarihleri arasin-
da uygulanan penetran keratoplasti sonrasi gelisen kata-
rakt i¢in Aralik 1992 Subat 1998 tarihleri arasinda plan-
lanmig ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu (PEKKE)
ve PEKKE ile kombine GIL implantasyonu uygulanmis
44 olgu calisma kapsamina alinmistir. 5 olguda sadece
PEKKE, 39 olguda kombine PEKKE + arka kamara
GIL implantasyonu uygulanmistir. Kornea biriminde
diizenli olarak takibi yapilan hastalarin ameliyat dncesi
bilgileri, bu kayitlardan elde edilmigtir. Katarakt eks-
traksiyonu icin tiim olgularda ameliyat sirasinda okiiler
dondr kornea endoteli her asamada viskoelastik (Healon
- sodyum hyaluronat) destegi ile korunmaya alinmistir.
Zoniiller ve arka kapsiilde stres yaratmamak amaciyla
nukleus hidrodiseksiyon sonrasi irrigasyonla 6n kamara-
ya dogurtulmus ve daha sonra Vectis irrigatorii yardi-
miyla goz disina alinmstir. Fikse pupillali ve yaygin ar-
ka sinesili senil ii¢ olguda iist kadranda iridotomi yapila-

rak nukleus dogurtulmustur. 39 olguya ayn1 seansta sul-
kus fiksasyonlu arka kamara lensi yine viskoelastik yar-
dimuyla yerlestirilmis ve korneoskleral kesi tiim olgular-
da 10/0 monoflaman naylon separe siitiirlerle kapatil-
magtir.

Postoperatif donemde steroid, antibiotik, midriatik-
miotik, antiglokomatdz ajanlar olgularin durumuna gore
degisen doz ve kombinasyonlarda topikal ve gerektigin-
de sistemik olarak kullanilmigtir. Ameliyat sonras1 mua-
yene siklig1 ilk hafta her giin, ilk haftadan sonraki 2 ay
haftada 1, sonraki 2 ay onbes giinde bir ve daha sonra
ayda bir ve 2 ayda bir olacak sekilde ayarlanmistir. Ge-
rektiginde olgular daha sik kontrole cagrilmustir.

BULGULAR

Caligma grubunu olusturan 44 olgunun 29'u erkek,
15'1 kadin olup en kiictigii 12, en biiyiigii 77 olmak iizere
ortalama yas 46,22:+16,58 yildir. Keratoplasti ile kata-
rakt ekstraksiyonu arasindaki ortalama siire 14,2414,38
ay (dagilimi: 5 ay-38 ay), katarakt ameliyat: sonrast or-
talama takip sliresi ise 39,45+18,24 ay (Dagilimi: 10-61
ay) dir (Tablo 1). Katarakt ameliyat: 6ncesi tiim olgular-
da donor kornea saydam ve epitel intakt olup, 4 olguda
medikal tedavi ile regiile glokom mevcuttu. 25 olguda
uygulanabilen kontakt tip spekiiler mikroskopi, endotel
say1 ve morfolojisinin normale yakin degerlerde oldugu-
nu gosterdi. Sadece PEKKE uygulanan 5 olgudan dor-
diinde fort myopi, birinde ise arka stafiloma nedeniyle
GIL implantasyonu gereksinimi yoktu. Tiim olgularda
katarakt cerrahisi komplikasyonsuz olarak tamamlana-
bilmigtir.

Postoperatif erken donemde goriilen gecici kornea
ddemi, gegici gozigi basing yiikselmeleri disinda nemli
bir komplikasyona rastlanmamis, yalmz 3 olguda
(%6,81) postoperatif 4-5. haftalarda baslayan greft re-
jeksiyonu nedeniyle greft yetmezligi gelismistir. 39 ol-
guda ameliyat sonrasi dénemde gorme artigt saglanmig-
tir. Makiiler patolojili iki olguda gorme degismemis,

Tablo 1. Calisma grubumuzu olusturan hastalarin genel dzellikleri

Cinsiyet Yas Ortalamasi

PK ile KE arasi siire KE sonrasi takip

29 Erkek, 15 kadn 46,22+16,58 yil (12-77 yil aras1)

14,24+4,38 ay (5-38 ay aras1)

39,45+18,24 ay (10-61 ay arasi)
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greft yetmezligi gelisen 3 olguda ise azalmistir (Grafik
D).

Grafik 1. Postoperatif gérme keskinliginin dagilim

Postoperatif Vizyon

40
30
20
10
0l | A ; k.
V artigl Ayni V V azalmasi
TARTISMA

Keratoplasti endikasyonu ve katarakti olan hastala-
rin cerrahi tedavisi, kombine veya penetran keratoplasti
sonrasi katarakt ekstraksiyonunu ile miimkiin olabilmek-
tedir. Kombine penetran keratoplasti operasyonu, endike
oldugu durumlarda iki ayn seansta gergeklestirilmesi
-yerine tercih edilen bir teknik halini almistir (4,5). Bu-
nun iki sebebi vardir: Birincisi postoperatif erken vizyon
rehabilitasyonunun saglanmast, ikincisi keratoplasti son-
ras1 yapilacak ek cerrahi iglemin greft reddi sansini art-
tirmasidir (6).

Bir diger hasta grubunu da korneal patoloji nedeni
ile penetran keratoplasti uygulanmig ve sonrast katarakt
gelismis hastalar olusturmaktadir. Bu grup hastalarda
yapilabilecek tek cerrahi islem katarakt ekstraksiyonu ve
g0z ici lens yerlestirilmesidir. Bu grupta ek bir cerrahi-
den dolay1 daha sik komplikasyonlara rastlamak miim-
kiindiir (7).

Penetran keratoplastili olgularda katarakt ekstraksi-
yonunu takiben greft yetmez1igi gelisme olasilig1 gesitli
caligmalarda %0-40 (2,8,10) arasinda degisen oranlarda
bildirilmektedir. Katarakt ameliyati sonras: greft reddi
ise %18 orarunda goriilirken ayn1 caligmada katarakt
ameliyat: gecirmemislerde red reaksiyonuna %9 oranin-
da rastlanmistir (2). Bizim ¢aligmamizda 3 olguda
(%6,81) katarakt ekstraksiyonu sonrasi postoperatif 4-5.
haftalarda goriilen greft rejeksiyonu, tedaviye yanit ver-
memig, dondr yetmezligi ve bulamkligi ile sonuglanmig-
tir. Gérmenin, ameliyat dncesi doneme gore azaldigi bu
olgular ve makiiler patoloji nedeniyle degismedigi diger
iki olgu diginda tiim olgularda gérmede artig saglanmis-

tir. Bir ¢cok calismada penetran keratoplastili olgularda
katarakt ekstraksiyonu sonrast basarili gdrsel sonuglar
elde edildigi bildirilmektedir (2,3,9,10,11). Bu, optik or-
tam opasitesinin kaldirilmis olmasinin yanisira, penet-
ran keratoplasti ameliyati sonras: gelisen astigmatik ve
sferik refraksiyon kusurunun katarakt ameliyat1 sirasin-
da kismen diizeltilmis olmasiyla da ilgilidir.

Ortalama 39,45+18,24 aylik takip siiresince 3 olgu-
daki donor yetmezligi diginda nemli bir komplikasyon-
la karsilagmamamiz: olgularimizda katarakt ameliyatin-
dan 6nce lens kesafeti diginda 6nemli bir patolojinin bu-
lunmamasina ve ameliyatlar1 komplikasyonsuz olarak
tamamlayabilmemize bor¢luyuz.

Sonug olarak penetran keratoplasti sonrasi PEKKE
ve GIL implantasyonu saglikli donére sahip gozlerde
basarili sonuglar verebilir.
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