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Penetran Keratoplasti Yapilan Olgularda Gaz Gecirgen Sert
Kontakt Lens Kullaniminin Goérme Keskinligine Etkisi

Lale Kozer Bilgin (*), Ersel Ozkzlzg (*%)

OZET

Amag: Caligmanin amaci penetran keratoplasti ameliyati uygulanan olgularda ameliyat son-
ras1 geligen astigmatizmanin neden oldugu gérme azliginin ortadan kaldirilmasi igin kullanilan
gaz gegirgen sert kontakt lenslerin gérme keskinligi tizerindeki etkisini incelemektir.

Materyal, metod: 1.1.92 ile 1.7.2001 tarihleri arasinda penetran keratoplasti operasyonu ya-
pilan ve ameliyat sonrasi gozliikle ,refraksiyon kusuru diizeltilmesi ile istenilen gérme keskinligi
kazanilamayan postoperatif yiiksek astigmatizmali 12 olgunun 13 goziine degisik markalarda gaz
gecirgen sert keratokonus lensleri uygulanmigtir,

Olgularin gozliikle diizeltilmis ve gozliiksiiz gorme keskinligi ve keratometri degerleri ame-
liyat &ncesi ve ameliyat sonrasi 1. giin, 1. 3. ve 6. ayda ve tiim siitiirler 1. yilda alindiktan 1 ay
sonra dl¢lilmiistiir. Siitiirler alindiktan sonra gaz gecirgen sert kontakt lens uygulanan tiim gozle-
rin kontakt lensli ve gozliiklii gérme keskinlikleri kargilagtirilmis ve gorme keskinligindeki arti-
sin anlamli olup olmadig: eslestirilmis dizide - t testi ile deZerlendirilmistir.

Bulgular: Ameliyat 6ncesi gorme keskinligi 1 gozde 1s1ik-projeksiyon, 10 gézde parmak
sayma, 2 gozde 0.1-0.3 diizeyinde olup, ameliyat sonrasi 1. yilda siitiirler alindiktan sonra goz-
liikle en 1yi gérme keskinligi, 2 gézde diizensiz astigmatizma nedeniyle parmak sayma diizeyinde
(%15) , 8 gozde 0.1-0.3 (%61), ve 3 gozde 0.4-0.7 (%23) arasinda iken, kontakt lensli gérme kes-
kinligi 2 gozde 0.1-0.3 (%15), 4 gozde 0.4-0.7(%31), 7 gozde 0.8-1.0 (%54) arasinda saptanmis-
tir. 1.y1lda siitiirler alindiktan sonra tiim gozlerde gozliik ve kontakt lens ile saglanan en iyi gor-
me keskinlikleri karsilastirildiginda kontakt lens ile gérme keskinliginde istatistiksel olarak an-
lamli artis gozlenmistir (p<0.001).

Tartigma: Penetran keratoplasti ameliyat: sonrasi olugan astigmatizmaya bagh gérme bo-
zuklugunun diizeltilmesi i¢in kontakt lens kullanimu ile olgularin %31'inde 0.4-0.7, %54'tinde 0.8
ve daha iyi gdrme elde edilmesi, takip siiresince komplikasyon gelismemesi, kontakt lens ile elde
edilen gérme keskinliginin istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmasi penetran kera-
toplasti sonras: astigmatizmanimn diizeltilmesinde gaz gecirgen sert kontakt lenslerin ilk secenek
olarak kullamlabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Penetran keratoplasti, gaz ge¢irgen kontakt lens,diizensiz astigmatizma

SUMMARY

The Effect Of Gas Permeable Contact Lenses On Visual Acuity After Penetrating
Keratoplasty

Aim: The aim of this study is to evaluate the effect of gas permeable rigid contact lenses on
visual acuity after penetrating keratoplasty.
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Method: 13 eyes of 12 patients who had penetrating keratoplasty between 1.1.92 and
1.7.2001 were included in the study. All patients had high postoperative astigmatism and poor vi-
sual acuity until after refractive correction with spectacles. For those astigmatic eyes gas perme-
able rigid contact lenses were tried. Corrected and uncorrected visual acuities and keratometry
values were taken preoperatively and at the postoperative 1%t day,1%, 3% and 6 months. All sutu-
res were removed by at the postoperative 1% year. 1 month after suture removal visual acuities
were measured. Visual acuities on the post operative 1% year with and without rigid contact len-
ses were compared statiscally. For statical analysis the paired-t-test was used.

Results: Preoperative visual acuities were light perception in one eye, counting fingers in 10

eyes ,0.1-0.3 in 2 eyes. Postoperative spectacle corrected visual acuities at postoperative 18t year
year, after sutures removal were counting fingers in 2 eyes due to irregular astigmatism, (15%),
0.1-0.3 in 8 eyes (61%), 0.4-0.7 in 3 eyes (23%). Rigid gas permeable contact lens corrected vi-
sual acuities at postoperative 1 st year were 0.1-0.3 in 2 eyes (15 %), 0.4-0.7 in 4 eyes (31%) and
0.8-1.0 in 7 eyes (54%). Statistical comparison of the best corrected visual acuities with and wit-
hout rigid contact lens at the postoperative 1 st year (after suture removal) showed significant
increase with contact lenses (p<0.001).

Conclusions: The use of contact lenses for the correction of visual disturbance following pe-
netrating keratoplasty revealed a visual acuity of 0.4-0.7 in 31% and a visual acuity of 0.8 or bet-
ter in 54% of cases, no complication was observed during the follow-up period and the increase
in visual acuities obtained by contact lens use were statistically significant. All these results are
in favor of the use of gas permeable contact lenses as a first choice for the correction of astigma-
tism of patients following penetrating keratoplasty.

Key Words: penetrating keratoplasty, gas permeable rigid contact lens, irregular astig-

matism

GIRIS

Iteri keratokonus tamst konulan, kontakt lens (KL)
kullanamayan veya KL ile gbrmesi artmayan, ayrica de-
gisik patolojilere bagl kornea kesifligi nedeniyle gérme
seviyesi artirilamayan hastalarda gbérmenin yeniden ye-
terli diizeyde saglanmasi igin tek secenek penetran kera-
toplasti ameliyatidir. Keratoplasti sonrast gdrme keskin-
liginin artiridmast icin gozliik ile diizeltme, kontakt lens
uygulama ve farkl: refraktif cerrahi yontemler 6neril-
mektedir.

Keratoplasti sonrasi kontakt lens kullaniminda pri-
mer endikasyon optik diizeltmedir. KL kullaniminin pri-
mer endikasyonlari:

1- Tashihli ve tashihsiz gérmeyi etkileyen kornea
yiizey diizensizlikleri

2- Diizensiz (irregliler) astigmatizma
3- Anizometropi,
4- Tek tarafli afaki dir.

Tleri derecede kornea diizensizligi veya diizensiz as-
tigmatizma varsa, en iyi gérme keskinligine ulagmak
icin, sert yada piggy back lensler kullantlir.

Penetran keratoplasti gegiren hastalarin yaklagik
%10-25 yeterli gbrme keskinligi kazanmak icin kontakt

lens kullanirlar. Keratokonus nedeniyle penetran kera-
toplasti olan hastalarda ise kontakt lens kullanma gerek-
sinimi yaklastk %25-30'a cikar (1). Keratoplasti sonrast
kontakt lens uygulanan hastalarin yarisindan fazlasini
keratokonus tanili hastalar olusturur (1-6).

Keratoplasti sonras: kontakt lens uygulama kriterle-
i degiskendir, yetersiz gbrme sadece astigmatizmanin
biiyiik miktarda olmasina bagh degil, ayn1 zamanda
greftin alict yatakla ayni ¢apta veya 0.20 mm, 0.25 mm
yada 0.50 mm gibi degisik boyutlarda hazirlanmasi, sii-
tiirlerin konug tarzi, siitiirlerin gevsek veya siki olmasi
gibi bir ¢ok faktoriin ayri ayr veya miigterek etkisiyle
greft bolgesinde korneal topografisinin fazla degismesi-
ne baghdir. Kontakt lense bagl gelisen komplikasyonlar
kornea grefti varliginda daha ciddidir (1,2,4).

Bu ¢aligmanin amaci penetran keratoplasti ameliya-
t1 uygulanan olgularda ameliyat sonrasi gelisen yiiksek
astigmatizmanin gorme keskinlifini azaltan olumsuz et-
kisinin ortadan kaldirilmasi i¢in ameliyat sonrasi ge¢ do-
nemde takilan gaz gecirgen sert kontakt lenslerin gérme
keskinligi tizerindeki etkisini saptamakdir.

METOD MATERYAL

Istanbul Tip Fakiiltesi kontakt lens departmaninda,
1.1.92 ile 1.7.2001 tarihleri arasinda penetran keratop-
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lasti ameliyat1 yapilan ve ameliyat sonrasi gozliik ile is-
tenilen gérme keskinligini kazanamayan, yaglan 18 ile
38 arasinda (ortalama 25.3) olan 10'u erkek, 2'si kadin
postoperatif yiiksek astigmatizmali 12 olgunun 13 gézii-
ne degisik markalarda gaz gegirgen keratokonus lensleri
uygulandi. Kontakt lens ile gbrmeleri artiilamayan ileri
keratokonus tanilt 10 goz ile 2'si herpetik keratite bagh
1'i bakteriyel keratite bagh kornea kesifligi nedeniyle
gormeleri diisiik olan 3 gbze ayni cerrah tarafindan se-
pare siitiirlii penetran keratoplasti ameliyat: yapildi (tab-
lo 1). Keratokonus tanili 10 hastanmin ameliyat dncesi
kornea ¢aplart 52.5 diyoptri (D) den daha dik idi. Kor-
nea kesifligi nedeniyle keratoplasti yapilan 3 hastada ise
kornea caplari 6lciilemedi.

Tablo 1. Olgu tanilar

Keratokonus lokom
Keratoplasti nedeni 10 3
% 77 23

Olgularin l'inde alict yatak ve grefon 7.0 mm, 5'in-
de alict yatak 7.00 mm, grefon 7.5 mm, 2'sinde alic1 7.5
mm, grefon 7.75 mm, 4'tinde alict yatak 7.25 mm grefon
7.5 mm ve l'inde alic1 yatak 8.0, grefon 8.5 mm hazirla-
narak genel anestezi altinda separe siitiirlii komplikas-
yonsuz penetran keratoplasti uygulandi.

Olgularin ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi
l.giin, 1, 3, 6. ayda ve tiim stitlirler 1. yilda alindiktan 1
ay sonra gozliklii ve gozliiksiiz gérme keskinligi ve ke-
ratometri degerleri l¢iildii.

Siitiirler alindiktan 1 ay sonra 2 goze K degerinden
daha diiz softperm (Wesley-Jenssen -PBH), geri kalan
olgularda ise diiz K degerinden 2-3 D daha dik olmak
lizere 5 goze bikurvatiir (%38.5) (Net lens 90), 2 goze
trikurvatiir (%15.3.) (ciba vision.PEK) ve 4 goze bitorik
(%30.7) (Boston7) gaz gecirgen lensler uygulandi. Bu
lenslerden 4'ii 9 mm, 5'1 9.3 mm, 1'i 8.50 mm ve 11 9.8
mm ¢apinda idi. Tim gozlerde siitiirler alindiktan sonra
gozlikkle en iyi diizeltilmis gorme keskinlikleri ile
kontakt lens ile kazanilan gorme keskinlikleri istatis-
tiksel olarak eslestirilmis dizide -t testi ile degerlendi-
rildi.

BULGULAR

Bir yil boyunca grefonlari saydam kalan ve herhan-
gi bir komplikasyon gelismeyen 13 géz astigmatizma
dereceleri yoniinden incelendiginde ameliyat sonrast ilk
ayda 8-15 D olan astigmatizma derecesinin tedricen aza-
larak 1 y1l sonunda siitiirlerin tiimii alindiktan sonra tab-
lo 2 de goriildiigii gibi 1 gozde 0.5 diyoptri (D), 1 gdzde
3 D, 9 gozde 5-11 D kadar oldugu ve 2 gozde ise hala
olciilemeyen diizensiz astigmatizma oldugu saptandi
(tablo 2).

Calisma kapsamina alinan 12 olgunun 13 goéziinde
penetran keratoplasti 6ncesi gérme keskinlikleri tablo 3
de goriildiigii gibi 1 gozde 151k-projeksiyon, 10 gozde
parmak sayma, 2 gozde 0.1-0.3 diizeyinde iken ameliyat
sonrasi gozliikle diizeltilmis en iyi gérme keskinlikleri
1. ayda, 3 gozde parmak sayma seviyesinde, 10 gbzde
0.1-0.3 seviyesinde ve 3.ay, 6. ay kontrollerinde 3 gdzde
parmak sayma, 7 gozde 0.1-0.3 ve 3 gozde 0.4-0.7 sevi-
yesinde saptandi.

1. yilda siitiirler alindiktan sonra gozliikle diizeltil-
mig gbrme keskinligi 2 gozde diizensiz astigmatizma ne-
deniyle parmak sayma diizeyinde (%15), 8 gozde 0.1-
0.3 (%61) ve 3 gozde 0.4-0.7 (%23) seviyesinde iken
gaz gecirgen kontakt lensli gorme keskinligi 2 gbzde
0.1-0.3 (%15), 4 gbzde 0.4-0.7 (%31) ve 7 gbzde 0.8-1.0
(%54) diizeyine ulagt: (Tablo 3).

Ameliyat sonrasi ge¢ donemde 2 ile 8 yil arasinda,
ortalama 6.9 yil izlenen olgulardan sadece birinde gre-
fon reddi gelisti ve yogun topikal tedavi ile kontrol alti-
na alinabildi. Bu olguda grefon reddi 6ncesi kontakt lens
ile gérme 0.9 iken, grefon reddi sonrasi kontakt lens ile
gbrme 0.4'e diistii. Diger tiim olgularda grefon saydam
kaldi.

Calisma kapsamina alman tim gozlerde siitiirler
alindiktan sonra gozliikle ve kontakt lens ile saglanan
0.1 ve daha iyi olan gérme keskinlikleri karsilagtirildi-
ginda gozliikle en iyi gbrme keskinligi 0.43+0.27 kon-
takt lensli gérme keskinligi 0.71+0.28 seviyesinde olup
bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (tablo 4).

TARTISMA

Penetran keratoplasti ameliyati sonrasi olusan dii-
zensiz astigmatizma gorme keskinligini etkileyen 6nem-

Tablo 2. 1. ylda tiim siitiirler alindiktan sonra élgiilen astigmatizma degerleri D (diyoptri)

050D 20D

3.0-40D

50-11D Ol¢giilemeyen

1 (%7.6) -

1(%7.6)

9 (%69.2) 2 (%15.3)
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Tablo 3. Ameliyat éncesi ve sonrasi diizeltilmis gérme keskinligi dagilimi
I+P+ mps 0.1-0.3 0.4-0.7 0.8-1.0
Ameliyat oncesi 1 10 2
lLay - 3 10
3.ay - 3 7 3
6.ay - - 3 7 3
L.yil siitiir sonras1 (gozliikle ile) - 2(%15) 8 (%61) 3(%23) -
L.yl KL ile - - 2(%15) 4 (%31) 7 (%54)

Tablo 4. Gozliikle ve KL ile gérme keskinliginin
kargilagtiridmasi (siitiirler alindiktan sonra)

L.yl Gozliikle gorme keskinligi (n.13) 0.43+0.27
Lyil KL li gorme keskinligi (n.13) 071 £0.28
P <0.001

li bir problemdir. Bir ¢ok calismada cerrahi sonrasi as-
tigmatizma 3,5-5 D olarak bulunmustur (1). Keratoplasti
ameliyan sonrasi istenen gérme keskinligini saglayabil-
mesi i¢in ¢esitli refraktif cerrahi yontemleri (7,10,12,13)
ve kontakt lensler (1,2, 3,4,9) uygulanmaktadir.

Gibralter ve arkadaslari irregiiler astigmatizmanin
eksimer laser ile diizeltilebilecegini belirtmislerdir (7).

Frucht ve Perry post-keratoplasti astigmatizmanin
wedge rezeksiyonu ile (10), Mc-Neil ve arkadaglari ise
tek kontiinii siitiir ayarlamasi yapilarak diizeltilebildigini
ileri siirmiiglerdir (11). Keratoplasti sonras: gelisen yiik-
sek astigmatizmanin diizeltilmesinde Saragoussi ve ar-
kadaglar: (12) transvers keratotomi yonteminin, Arffa
(13) ise gevsetici insizyonunun basarili oldugunu ileri
siirmektedir.

Bilgihan ve arkadaglar1 keratoplasti sonras1 miyopi
ve astigmatizmay1 azaltmak i¢in fotorefraktif keratotomi
(PRK) yaptiklan ¢alismalarinda bu grupta ki olgularda
PRK nin etkisinin primer PRK yapilan gozlere gore da-
ha az etkili ve 6nceden tahmin edilemez -oldugunu bil-
dirmektedirler (14).

Keratoplasti operasyonu sonrasi kontakt lens kulla-
mmy ile ilgili bir ¢ok caligmada kontakt lens ile gérme
keskinliginde artig bildirilmistir (3.4,5,9). Manabe ve ar-
kadaglar1 penetran keratoplasti sonras: kontakt lens kul-
lanimin astigmatizmay1 azalttigini fotokeratoskopi yon-
temini kullanarak gostermislerdir (15). Wilson ve arka-
daglar1 penetran keratoplasti sonrasi kontakt lens kulla-

nimin korneal topografide degisiklige neden oldugunu

ve astigmatizmada azalma oldufunu gdstermislerdir
(16).

Lapatynsky ve arkadaglart kornea transplantasyonu
sonrasi, keratokonuslu hastalarda kontrast duyarliligin,
uygun gaz gegirgen sert lens takildiginda gozliikten daha
iyl veya esit oldugunu ileri siirmektedirler (1).

Cohen ve arkadaslart keratoplasti sonrasi sert gaz
gecirgen lens uyguladiklari 43 olgunun % 91'inde kon-
takt lensin basariyla kullanildifint ve en sik problem
olarak %12 oraninda allogreft rejeksiyon episodlarn ve
%19 oraminda allerjik reaksiyon saptadiklarint bildirmis-
lerdir (2).

Mannis ve ark yaptiklar bir calismada keratoplasti
sonrasi 4-8 aylik donemde heniiz siitiirler alinmadan,
kornea torisitesi 4.69-7.7 D olan 26 hastanmin %65'inin
sert gaz gecirgen lensi basariyla kullandiklarini ve bu
hastalarin %62'sinin keratokonus hastalari oldugunu bil-
dirmigtir (3). Genvert ve ark. greft sonrast 7.7 D astig-
matizma saptadiklari caligmalarinda kontakt lens ile gor-
me keskinliginin %95 olguda 20/40 ve daha iyi oldugu-
nu bildirmislerdir (5).

Kanpolat ve arkadaslart yaptiklar: ¢alismada kera-
toplasti sonrasi gaz gegirgen lenslerin iyi tolere edildigi-
ni ve komplikasyon gelismedigini bildirmislerdir (18).

Cogunlugunu keratokonuslu olgularin olusturdugu
bu caligmada keratoplasti sonrasi gelisen astigmatizma-
nm, 1 yilda siitiirler alindiktan sonra kontakt lens kullan:-
m1 ile olgularin %85'inde 0.4 ve daha iyi gérme seviye-
sine (%54 olguda 0.8-1.0, %31 olguda 04.-0.7 seviye-
sinde) ulasiimasi, 6.9 yillik takip siiresinde bir gozde
medikal tedaviye yanit veren grefon reddi diginda bagka
bir komplikasyon gelismemesi, kontakt lensin tiim giin
kullanilabilir olmasi, gozliikle en iyi gorme keskinligi
ile kargilastinldiginda kontakt lens ile saglanan gérme-
nin istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek olmasi,
keratoplasti sonras olusan astigmatizmanin diizeltilme-
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sinde ilk secenek olarak kontakt lens uygulamasim dii-

slindiirmelidir.
KAYNAKLAR
1. Lapatynsky MO,Cohen EJ: Post Keratoplasty Fitting for

Visual Rehabilitation in. Contact lenses the CLAO Guide
to Basic Science and Clinical Practice. (edi. Kastl PR)
Little Brown and comp 1989; vol 11.79-90

Cohen EJ, Marioneaux SJ and Diesenhause M: Postkera-
toplasty Fitting for Visual Rehabilitation. CLAO Guide to
Contact Lens Fitting. Little, Brown and comp 1990;
Chapter 52.1-8

Mannis M: Indications for Contact Lens Fitting after Ke-
ratoplasty. Correspondence. CLAO J. 1986; 225-227

Mannis MJ, Zandik K, Deutch D: Rigid Contact Lens
Wear in The Corneal Transplant Patient. CLAO J. 1986;
12.39-42

Genvert GI, Cohen EJ, Arensten JJ, Laibson PR: Fitting
Gas-Permeable Contact Lenses after Penetrating Keratop-
lasty. Am J Ophthalmol.1985; 99: 511-514

Tan DTH, Pullum KW, Buckley RJ: Medical Applicati-
ons of Scleral Contact Lenses: A Retrospective Analysis
of 343 cases, Cornea 1995; 14: 21-29

Gibralter-R; Trokel-SL, Correction of Irregular Astigma-
tism with The Excimer Laser, Ophthalmology. 1994; 101:
1310-1314

Lindstrom-RL, Lindquist-TD: Surgical Correction of Pos-
toperative Astigmatism, Cornea. 1988; 7: 138-48

Daniel R: Fitting Contact Lenses After Keratoplasty BJO.
1976; 60: 263-265

10.

12,

13.

14.

I5.

16.

17.

18.

Frucht, Pery I: Wedge Resection for Postkeratoplasty As-
tigmatism, Ophthalmic-Surg. 1993; 24: 516-518

. McNeill-JT; Wessels-IF Adjustment of Single Continuous

Suture to Control Astigmatism after Penetrating Keratop-
lasty. Refract-Corneal-Surg. 1989; 5: 216-23

Saragoussi JJ, Abenhaim A, Waked N, Koster HR. Pou-
linquen YJ: Results of Transverse Keratotomies for As-
tigmatism after Penetrating Keratoplasti: A Retrospective
Study of 48 Consecutive Cases. Refract Corneal Surg.
1992; 8:33-38

Arffa RC: Results of a Graded Relaxing Incision Techni-
que for Post Keratoplasty Astigmatism. Ophthalmic Surg
1988; 19:624-628

Bilgihan K, Ozdek SC, Akata F, Hasanreisoglu B: Photo-
refractive Keratotomy for Post-penetrating Keratoplasty
Myopia and Astigmatzm. J Cataract Refrac. Surg. 2000;
11:1591-1595

Manabe R, Matsada M, Suda T: Photokeratoscopy in Fit-
ting Contact Lens After Penetrating Keratoplasty, BJO,
1986; 70: 55-59

Wilson-SE, Friedman-RS, Klyce-SD: Contact Lens Mani-
pulation of Corneal Topography after Penetrating Kera-
toplasty: a Preliminary Study, CLAO 1992; 18: 177-82.

Ruben M, Colebrook E: Keratoconus Keratoplasty Curva-
tures and Contact Lens Wear, BJO, 1979; 63: 268-273

Kanpolat A, Durlu YK, Kiikner A$: Parsiyel Penetran
Keratoplastiden sonra Kontakt Lens Uygulamasi. I. Ulu-
sal Tiirk Medikal Kontakt Lens Kongre Biilteni (ed. Kan-
demir H) Lebib yalkin yaymlari. Istanbul. 1988; 96-103



