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Cocuklarda Penetran Keratoplasti®
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OZET

Amac: Pediatrik olgularda penetran keratoplasti (PKP) endikasyon ve sonuglarint aragtir-
mak.

Materyal ve metod: 12 yas ve altinda (yag ortalamasi 8.14 yil) 43 ¢ocugun 48 goziine 52
PKP (5 bilateral/4 rekeratoplasti) uygulandi. Ortalama takip siiresi 24.7 aydi (6-81 ay). Keratop-
lasti i¢in endikasyonlar; keratokonus (18 goz), lokom (19 goz), korneal distrofi (8 goz), konjeni-
tal glokom (2 g6z), afak biilloz keratopatiydi (1 goz). 32 greft'te tek tek siitiir teknigi kullanildi.

Sonuglar: Takip siiresinin sonunda greft saydamlik oran1 %65.4'dii. 4 gézde rekeratoplasti
yapildt. En sik goriilen komplikasyon %25 oraninda siitiir gevsemesiydi (13 greft= 4/20 kontinii
siitlir gurubunda, 9/32 tek tek siitiir gurubunda). Diger komplikasyonlar; fibrin reaksiyon ve sine-
si (9 greft, %17.3), immiin reaksiyon (7 greft, %13.4), mikrobik keratit (5 greft %9.7), glokom (5
greft, %9.7), vaskiilarizasyon (4 greft, %7.7) ve endoftalmiydi (1 greft, %1.9). PKP sonrasi gor-
me keskinligi degerlendirilebilen 35 goziin 11'inde (%31.4) en iyi diizeltilmis gérme keskinligi
0.5 ve tizerindeydi.

Tartisma: Yiiksek komplikasyon orant nedeniyle, pediatrik penetran keratoplasti basarisi
diistiktiir. Greft canlilig1 i¢in maksimum dikkat, refraktif hatalarm diizeltimi ve ambliyopi tedavi-
si ile daha iyi sonuglara elde edilmeye ¢alisiilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Penetran keratoplasti, konjenital korneal opasite, akkiz korneal opasite.

SUMMARY

Penetrating Keratoplasty in Children

Purpose: To evaluate the indications and outcome of pediatric penetrating keratoplasty
(PKP)

Material and Method: 52 PKP was performed 48 eyes of 43 children (5 bilateral/4 re-PKP)
who were younger than 12 years old (mean age 8.14 years), with and avarage follow up time
24.7 months (range 6-81 months). Main indications for the keratoplasty were keratoconus (18
eyes), leucoma (19 eyes), corneal dystrophy (8 eyes), congenital glaucoma (2 eyes), Aphakic
bullous keratophaty (1 eye). In 32 of the grafts interrupted suture technique was used.

Results: The rate of graft clarity was 65.4%. However second keratoplasties were necessary
in 4 eyes. The most common complication was suture loosening with a rate of %25 (13 grafts=
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4/20 in continue suture, 9/32 in interrupted suture). The other complications were fibrin reaction
and synechiae (9 grafts, 17.3%), immun reaction (7 grafts, 13.5%), microbial keratitis (5 grafts,
9.7%), glaucoma (Sgrafts, 9.7%), vascularization (4 grafts, 7.7%), endophthalmitis (1 graft,
1.9%). After PKP, best corrected visual acuity was 0.5 or better in 11 (31.4%) of the 35 eyes,

which were evaluated visual acuity.

Conclusion: The prognosis of pediatric penetrating keratoplasty is poorer because of the
high complication rate. Improved visual results will be obtained with meticulous attention to the
health of the graft, to correction of refractive error, and to ambliyopia therapy.

Key Words: Penetrating keratoplasty, congenital corneal opasity. acquird corneal opasity.

GIRIS

Penetran keratoplasti (PKP) eriskinlerde rutin bir
metoddur. Fakat ¢cocuklarda bazi ilave problemler var-
dir. Geng PKP hastalarinda preoperatif, intraoperatif ve
postoperatif bakim erigkinlerden farklidir. Cocuk hasta-
larda muayenenin ve cerrahi prosediiriin zorlugu, ambli-
yopi ile miicadele, artmug greft rejeksiyon ve komplikas-
yon oran: problemin 6nemli boliimlerini olugtururiar.
Konjenital ve travmatik korneal hastalikh pek ¢ok geng
hastada onemli derecede 6n segment anomalisi vardr,
cogu zaman bunlar 6nceden tahmin edilemez ve ¢ogu ile
operasyon sirasinda kargilagir. Infantlarda kornea ve 6n
segment kiigiiktiir, kornea ince ve ¢ok esnektir, Diisiik
skleral rijidite, pozitif vitreus basinci ve artrms intraokii-
ler fibrin formasyonu nedeniyle daha fazla cerrahi dik-
kat gerektirir (1-5).

PKP ¢ocuk hastalarda ambliyopiye yol agacak irre-
versibl gérme kaybini énlemede ilk adimdir fakat pedi-
atrik PKP'nin gorsel sonuglar siklikla hayal kincidir,

Bu ¢alismada 12 yas ve altindaki penetran keratop-
lasti hastalarinin kayitlar: gozden gegirilerek pediatrik
olgularda PKP endikasyon ve sonuglar tartigiimistir,

MATERYAL ve METOD

Kornea Departmaninda son 10 yilda PKP uygula-
nan 12 yas ve altindaki olgularin dosyalan retrospektif
olarak incelendi. 6 aydan az takipli hastalar caligma kap-
samina alinmadi. Caligma kapsamina alman 43 hastanin
48 goziine 52 PKP uyguland: (5 olgu bilateral ve 4 reke-
ratoplasti).

Tiim vakalarda donér doku Sliimden sonraki ilk 6
saatte elde edildi, Optisol soliisyonunda (%?2.5'1uk
Chondroitin siilfate, dextran korneal storage medium)
sakland: ve 72 saat iginde kullanildi. 30 yasindan geng
dondrler tercih edildi. Dondr button, disposible punch
trepanla endotelyal yiizden ve alic1 yataktan 0.25-0.50
mm daha biiyiik olarak kesildi. Preoperatif goz i¢i basin-
cint diisiirmek icin okiiler masaj uygulandi ve intravenoz
%20 mannitol (1.5 mg/kg) verildi. Skleral kollaps1 &nle-

mek i¢in Flieringa halkasi kullanildi. Tiim vakalarda pe-
riferik anteriyor sinesileri (PAS) agmak, kristalin lensi
ve irisi korumak i¢in %1'lik Sodyum hyaluronat kulla-
nildi. Gereken vakalarda lensektomi ve anteriyor vitrek-
tomi uygulandi. Greft alic1 yataga 10.0 monoflaman
naylon ile 32 gozde (%62) tek tek ve 20 gézde (%38)
kontinii olarak siitiire edildi. Operasyon sonunda sub-
konjonktival antibiyotik- steroid enjeksiyonu ve intrave-
noz Img/kg prednison yapildi. Postoperatif birinci giin-
den itibaren topikal antibiyotik ve steroidli damlalar kul-
lanildi. Gereken vakalarda sistemik steroid ve antigloko-
matdz tedavi ilave edildi.

Postoperatif dénemde takip olgularin klinigine uy-
gun siklikta ve gereken vakalarda narkoz altinda yapildi.
Daha 6nceden saydam olan greftte enflamasyonla birlik-
te greft saydamliginmin ani kaybs, epitelyal veya endotel-
yal rejeksiyon ¢izgilerinin varhig: allogreft reaksiyonu
olarak degerlendirildi (1). Allogreft reaksiyonunda topi-
kal steroidli damlalar yarim saat siklikla uygulandr ve
hastanin klinik diizelimine uygun olarak doz azlatuld.
Siitirler hastanin yagina uygun olarak ortalama 3 ay (2
hafta-7 ay) civarinda ¢ikarildi. Erode veya vaskiilarize
siitiirler acilen ¢ikariidi. Refraksiyon muayenesi, optik
diizeltme ve ambliyopi tedavisine postoperatif 2.hafta-
dan itibaren baglandi. Siitiirler alinana kadar refraksiyon
muayenesi 4 haftalik araliklarla tekrarfandi.. Ortalama
takip stiresi 24.8 aydi (6-81 ay).

Kayitlardan elde edilen ve degerlendirilen veriler;
yas, tani, komplikasyonlar, operasyon Oncesi ve sonrasi
gorme keskinligi ve greft saydamhgiydi.

BULGULAR

Olgularm yas ortalamast 8.2 yasti (Say-12 yas).
Tablo 1'de olgularin yas dagilimt izlenmektedir. Olgula-
nn yalnizca %14.6's1 Syasindan kiigiiktii.

Preoperatif tanilar Tablo 2'de sunulmustur. Olgula-
rn bitylik cogunlugunu akkiz opasiteler olusturmaktaydi
(%79.1). 19 Korneal 1okomun; 8'1 gecirilmis korneal en-
feksiyona bagli, 11'i perforan travma nedeniyleydi.
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Tablo 1. PKP sirasinda yas dagilimi

Yas Olgu o
<1 1 2.1
1-2 2 42
3-4 4 8.4
5-6 10 20.7
7-8 4 8.4
9-10 11 22.8
11-12 16 333
Toplam 48 100.0

Tablo 2. Operasyon oncesi tani

7 gozde (%13.5) immiin reaksiyon gelisti. Immiin
atak gelisen gozlerin 6'sinda (%85.7) greft saydamligin
kaybetti. Bunlann ikisine rekeratoplasti yapildi.

5 gbzde (%9.7) postoperatif kronik glokom geligti
ve 4'linde maksimum medikal tedaviye ragmen GIB
kontrol altina alinamadi ve glokom cerrahisi gerekti.

Tablo 4'de PKP sonras: ilave cerrahi miidahaleler
izlenmektedir. Immiin reaksiyona bagli greft saydamh-
g1 kaybeden 2 goze ve keratite bagl santral opasitesi
olan 2 gtze rekeratoplasti yapildi. Rekeratoplasti yapi-
lan gozlerde takip siiresi sonunda greft saydamli§i de-
vam etmekteydi.

Tablo 4. Postoperatif ilave cerrahi islemler

Cerrahi islem Goz %
Rekeratoplasti 4 8.3
Sitiir tashihi 5 104
Trabekiilektomi 4 8.3
Toplam 13 27.0

Operasyon oncesi tam Goz %
Keratokoniis 18 375
Lokom 19 39.6
Korneal distrofi 8 16.6
Konjenital glokom 2 4.2
Afakik biilloz keratopati 1 2.1
Toplam 48 100.00

Higbir vakada operasyon siwasinda istem digt lens
kayb: ve ekspulsif hemoraji geligmedi.

Tablo 3'de operasyon sonrasi komplikasyonlar iz-
lenmektedir. Operasyon sonrast en sik gériilen kompli-
kasyon 13 greftte (%25) siitiir gevgemesiydi. Siitiir gev-
seme oran: kontinii siitiirde %20 (4/20) ve tek tek siitiir-
de %28.1 (9/32) idi. 5 gézde siitiir tashihi gerekti. 9 goz-
de (%17.3) fibrin reaksiyon ve sinesi formasyonu, 5
gozde (%9.7) greftte mikrobial enfeksiyon gelisti. 4'iin-
de neden siitiir gevsemesi, 1'inde postoperatif travmaydi,
1 gbzde (%1.9) endoftalmi izlendi.

Tablo 3. Postoperatif komplikasyonlar

Olgulanimizin takip periyodu sonunda greft say-
damlik orant %65.4 idi. Greft basarisizhig: iris detaylari-
nimn goriinlimiini engelleyen irreversibl greft saydamhig
kaybi olarak belirlendi ve 18 greftte (%34.6) gelisti.
Tablo 5'de greft basarisizligt nedenleri sunulmustur.

Goérme keskinligi test edilebilen 35 goziin 11'inde
(%31.4) PKP sonras: en iyi diizeltilmis gorme keskinligi
0.5 ve tizerinde, 25'inde (%71.4) 0.2 ve iizerindeydi
(Tablo 6).

TARTISMA

Geng hastalarda pediatrik penetran keratoplasti tek-
nik olarak giictiir ve sonuglar basgarisizdir. Geng alict

Tablo 5. Greft basarisizligr nedenleri

Postoperatif komplikasyonlar Géz % Greft bagarisizligt nedenleri Goz %
Siitiir gevsemesi 13 25 Stitiir gevsemesi 4 222
Fibrin reaksiyon -sinesi 9 17.3 Greft dekompenzasyonu 6 333
Immiin reaksiyon 7 13.5 Immiin reaksiyon 4 22.2
Mikrobik keratit 5 9.7 Keratite bagli 16kom 2 1.1
Glokom 5 9.7 Glokom 1 5.6
Vaskiilarizasyon 4 1.7 Endoftalmi 1 5.6
Endoftalmi 1 1.9 Toplam 18 100.0
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Tablo 6. Postoperatif gérme keskinligi

EDGK* Goz %o
20.5 11 314
0.4-0.2 14 40.0
<0.1 10 28.6

*En iyi diizeltilmis gorme keskinligi

gozlerin daha aktif immiin sisteme sahip olmalar: nede-
niyle; siddetli enflamatuvar reaksiyon ve artnis rejeksi-
yon orant ile birliktedir (1). Calisma grubumuzda %17.3
oraninda fibrin reaksiyon ve sinesi, %13.5 oraninda im-
miin atak geligmistir. Immiinolojik greft rejeksiyonu bir-
cok seride en dnemli greft bagarisizlik nedenidir (1,6,8).
Cocuklarda immiinolojik greft rejeksiyonu erigkinlerde-
ki tipik bulgular1 vermeden de olabilir. Tyilesmeyen epi-
tel erezyonlan ve greft 6demi seklinde de goriilebilir.
Cocuklar rejeksiyon bulgusu olabilecek gérme azalmasi
gibi semptomlar: ifade edemediklerinden siklikla gec ta-
nt konur ve vakalarin yaklastk %10 gibi az bir bélimiin-
de geriye doniis saglanir (9). Bizim calismamizda da
greft basarisizligimin %22'lik boliimii immiin reaksiyona
baghdir.

Cocuklarda transplant yarasi hizh bir gekilde iyile-
sir, stitiir erezyonu riskini arttirir. Boylece artan goz ka-
sintist; epitel defekti, enfeksiyon, ve vaskiilarizasyon
riskini beraberinde getirir. Vaskiilarizasyon greftte im-
miin hiicrelerin girigini arttirarak rejeksiyona yol agabilir
(8,9). Infantlarda siitiirler en erken ikinci haftada erode
olur, herhangi bir erode siitiir acilen ¢ikarilmalidir
(2,5,9,12). Geng hastalarda erigkinlerde oldugu gibi ero-
de siitiir varhgindaki yabanci cisim hissi yoktur. Bu ne-
denle amag siitiirleri; erozyon ve komplikasyonlari ge-
lismeden Once, yara biitiinliigli saglandiktan hemen son-
ra ¢ikarmaktir (2,3). Bu nedenle infant veya kiiciik ¢o-
cuklarm tiim siitiirleri alinana kadar haftada bir muayene
edilmesi onerilir (2).

Caligmamizda en sik goriilen komplikasyon siitiir
erozyonudur (%25). 5 gozde siitiir tashihi gerektirmis, 4
gbzde mikrobik keratit gelisimine neden olmustur. So-
nugta %22 oraninda greft basarisizlifina yol agmustir.

Birgok cerrah pediatrik vakalarda tek tek siitiirasyo-
nu tercih eder (3,13). Bu erode siitiiriin kolay ¢ikarimina
izin verir. Fakat asimetrik vaskiilarizasyon yoksa konti-
nii siitlirii tercih edenlerde vardir (2,13). Bizim ¢ahisma-
nmizda kontinil siitiir (%20) ve tek tek siitiir (%28.1) gu-
rubunda siitiir gevseme oranlar1 birbirine yakindir. Tek
tek siitiir gurubunda siitiir gevgeme oranminin biraz daha
yiiksek olma nedeni, muhtemelen tek tek siitiirti, daha
kiiciik olgularda ve vaskiilarize kornealarda tercih etme-

mizden kaynaklanmigtir, Clinkii vaskiilarize alanlar ve
daha kiiciik yaslarda kornea yara iyilesmesi daha hizli-
dir.

Glokom bu grup hastalarda sik karsitagilan bir prob-
lemdir ve hem grefti hemde optik siniri tehdit eder (13).
Bu nedenle pediatrik PKP hastalart glokom geligimi ag1-
sindan sik olarak takip edilmelidirier. Postoperatif do-
nemde 5 gozde glokom gelismis ve 4'ii t1bbi tedavi ile
kontrol altina ahnamadig: icin cerrahi tedavi gerekiir-
migtir.

Pediatrik PKP olgularinda endoflami orani yaklagik
%?2'dir (9). Bu eriskin serilerinde goriilenden yaklagik 20
kat fazladir (14). Bu infantlardaki diger intraokiiler is-
lemlerden de fazladir (15). Bizim ¢aligmamizdada ben-
zer oranda endoftalmi geligmistir,

Pediatrik keratoplastilerde saydam greft orani eris-
kin serilerine gore daha diisiiktiir (1,3,8). Bu basarisizhik
oranlar arasindaki farkin pek ¢ok nedeni vardir. Geng
hastalarda teknik olarak cerrahi zordur (2,16), infant ve
cocuk gozleri siddetli enflamatuvar reaksiyon gosterirler
(3,13), geng alici gbzlerde rejeksiyon orant yiiksektir (2)
ve infant ve ¢ocuklar gérme azalmas: ve agr gibi bulgu-
larim bildiremedikleri i¢in rejeksiyon ve diger kompli-
kasyonlarin tedavisi gecikir (2).

Geng hastalarda kooperasyon problemi nedeniyle,
rejeksiyon ve diger komplikasyonlara indikator olabile-
cek agri ve azalnug vizyon kolaylikla gozden kagabilir.
Hastalarin bu risk faktorlerini belirlemek icin sik aralik-
larla muayenesi, ebeveyinlerin de komplikasyonlarin
monitarizasyonu ve tedavisi konusunda yeterli e8itimi
ve dikkati gerekir.

Literatiirde pediatrik keratoplastilerden sonra bildi-
rilen greft basari oranlar1 %54-84 arasindadir (1,3,4,17).
Pediatrik keratoplastiler arasinda konjenital opasiteler ve
ilk transplant sirasinda kiigiik yas, greft bagsarisizhg ile
yiiksek oranda alakalidir, fakat bu alaka istatistiksel &ne-
me ulagmaz (1,2). Bizim ¢aligmamizda ortalama greft
basart orant %65.4'diir. Vakalanin biiylik ¢ogunlugunun
akkiz opasiteli ve 5 yag lizerinde oldugu goz Oniine ah-
nirsa bu basart oram literatiir degerlerinin alt sinirinda
olarak kabul edilebilir.

Pediatrik keratoplasti olgularinda ortalama gérme
keskinligi konjenital opasitelerde; 151k persepsiyonu, ak-
kiz opasitelerde; 0.1 seviyesindedir (2,13,17). Vistiel so-
nuglar hayal kirici olsa bile, postoperatif gérme keskinli-
§i siklikla zayif olan preoperatif gérme keskinliginden
daha iyidir (3,4,17). Pediatrik serilerde gorme keskinli-
ginin diisiik olmasmin en 6nemli nedenleri; deprivasyon
ambliyopisi, yiiksek greft basarisizligi, greften kaynak-
lanan optik distorsiyon ve ilave okiiler patoloji varhigidir
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(1). Dana, cerrahi sonrast vistiel diizelme i¢in en dnemli
prognostik faktoriin ambliyopi tedavisi oldugunu bildir-
mistir (3). Caligmamizda gorme keskinligi test edilebi-
len 35 goziin %31.4'tnde 0.5 ve iizeri, %71.4'linde 0.2
ve iizeri gorme keskinligi elde edildi. Bu oran caligma
grubumuzda akkiz olgularin fazla olmasi ve etkin ambli-
yopi tedavisi nedeniyledir.

SONUC

Yiiksek komplikasyon orani nedeniyle, pediatrik
penetran keratoplasti basarisi diisiiktiir. Greft canlihg:
icin maksimum dikkat, refraktif hatalarin diizeltimi ve
ambliyopi tedavisi ile daha iyi sonuglara ulasilmaya ca-
hisilmalidir.
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