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Ozet

Otuz bir yaginda erkek hasta kliniZimize her iki gozle az gorme sikayeti ile bagvurdu. 15 yaginda iken elinde roket mermisi patlamasi sonucu
bilateral retina dekolmani nedeniyle tekrarlayan pars plana vitrektomi ve silikon yagi enjeksiyonu operasyonlar: gecirmisti. Sag goz, kombine
silikon alinmast ve penetran keratoplasti operasyonu sirasinda koroid hemorajisi gelismesi nedeniyle prefitizikdi. Afak, vitrektomize olan sol gézde
limbal kok hiicre yetmezligi nedeniyle yedi saat kadrant boyunca korneada konjunktivalizasyon, derin ve yiizeyel stromal neovaskiilarizasyon ve
immunolojik kornea nakli reddi hikayesi mevcuttu. En iyi diizeltilmis gorme keskinligi 1 metreden parmak sayma diizeyindeydi. Tekrar penetran
keratoplasti bagar: sans1 diisiik olarak degerlendirilen hastaya Boston tip 1 keratoprotez uygulamas: yapildi. Postoperatif donemde gorme keskinligi
0.2 Snellen sirasi seviyesine ulagti. Makulada var olan skar ve optik sinir atrofisi, daha ileri gérme artigini kisitliyordu. Bu ¢aligmada konvansiyonel
penetran keratoplasti basari sanst diigiik olarak degerlendirilen gozlerde bir alternatif olarak degerlendirilmesi gereken Boston tipi keratoprotez
uygulamas: hakkinda giincel literatiirii derlemeyi amacladik. (Turk J Ophthalmol 2012; 42: 66-71)

Anahtar Kelimeler: Boston tip 1 keratoprotez, kornea reddi, kék hiicre yetmezligi

Summary

A 31-year-old male patient was admitted with the complaint of decreased vision in both eyes. He underwent multiple pars plana vitrectomy
and silicone oil injection operations due to bilateral retina detachment after rocket projectile explosion in his hands at the age of 15. The right
eye was pre-phthisical after choroidal hemorrhage that occurred during combined silicone oil extraction and penetrating keratoplasty. The
aphakic and vitrectomized left eye had corneal conjunctivalisation of seven dials, deep and superficial stromal neovascularization and history
of immunological graft rejection. As the estimated success rate for repeat penetrating keratoplasty was low, Boston type 1 keratoprosthesis
surgery was performed. Postoperatively, visual acuity was 0.2 Snellen lines. Macular scar and optic nerve atrophy limited further visual gain.
In this study, we aimed to review the current literature about Boston type keratoprosthesis surgery, which should be evaluated as an alternative
when conventional penetrating keratoplasty success is deemed to be low. (Turk J Ophthalmol 2012; 42: 66-71)
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Giris tasarimlart geligtirilmis ve secilmis hastalarda uygulanmakeadir.4- 6

Bu tasarimlardan biri olan Boston tipi Kpro, ilk defa 1974’te Dr.

Konvansiyonel penetran keratoplastide bagari sansinin diigiik ~ Dohlman  tarafindan Harvard University Medical School,
oldugu gozlerde keratoprotez (Kpro) cerrahisi iizerinde 18.  Massachusets Eye and Ear Infirmary'de gelistirilmistir;4 ve
ylizyildan beri ¢aligtimakeadir.l-3 Giiniimiizde farkli tip Kpro 1992'de Amerika'da Gida ve fla¢ Dairesi (FDA) tarafindan
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onaylanmugtir. Verici korneanin merkezine diigme deligi seklinde
sabitlenen Boston tip 1 Kpro, saydam ve immunolojik reddi
miimkiin olmayan bir pencere iglevi goriir (Resim 1).

Bu caligmada Boston tip 1 Kpro implantasyonu uyguladigimiz,
patlayict madde kazasi sonrast edinilmis kok hiicre yetmezliZi ve
gegirilmig kornea grefon reddi olan monokiiler bir hastanin
sunumunu ve konuyla ilgili giincel literatiirii derlemeyi amacladik.

Olgu Sunumu

31 yaginda erkek hasta klinigimize her iki gozle az gorme
sikayeti ile bagvurdu. Hastanin Aralik 1994’te 15 yaginda iken
elinde roket mermisi patlamast sonucu gelisen bilateral retina
dekolmani nedeniyle sag gézden bir kere, sol gézden dort kere pars
plana vitrektomi operasyonu ile gozici silikon yagi enjeksiyonu
oykiisii mevcuttu. Hastanin ifadesine gére uzun yillar iyi goren gozii
sag g6z olmustu. 2000 yilinda sol goze uygulanan penetran
keratoplasti ve silikon yag1 alinmasi operasyonu sonrasinda bu gozde
gorme seviyesi 0,2’ye yiikselmis; ancak ii¢ yil sonra gecirdigi kornea
endotel reddi nedeniyle gormesi azalmugti. Silikon keratopatisi
nedeniyle 2005 yilinda uygulanan sag kombine penetran
keratoplasti ve silikon yag:i alinmasi operasyonu sirasinda koroid
hemorajisi ve retina dekolmani meydana gelmigti. Hastaya 2006
yilinda sag gegici keratoprotez, pars plana vitrektomi, silikon yag:
enjeksiyonu ve penetran keratoplasti operasyonu uygulanmigti.
Preftizik duruma gelen sag goz, silikon yag: alinmamas: karari ile
takip ediliyordu. Sag gozde gorme artigt {imidi olmayan ve sol
goziine yeni bir keratoplasti operasyonunda bagari sans: diisiik olarak
degerlendirilen hasta, kliniFimize sol kalict keratoprotez cerrahisi
acisindan degerlendirilmek iizere refere edildi.

On plaka

Arka plaka

Titanyum c-halka

Resim 1. Boston tip 1 keratoprotez - 6n plaka, arka plaka ve titanyum c-halka

Klinigimizde yapilan muayenesinde hastanin en iyi diizeltilmis
gorme keskinligi sag gozde +18,50 D ile 1 metreden parmak
sayma, sol gozde +14,00 D ile 1 metreden parmak sayma
diizeyindeydi. Biyomikroskopik muayenede sag gozde grefon
saydamdy, alt nazal kadrandan grefona uzanan konjunktivalizasyon
mevcuttu, goz preftizikdi. Sol gozde grefon tamamen opakti.
Superiorda saat 10 hizasindan saat 2 hizasina ve inferiorda saat 5
hizasindan saat 8 hizasina uzanan korneanin konjunktivalizasyonu
ve retroiluminasyonda derin ve yiizeyel stromal neovaskularizasyon
mevcuttu. Temasl: el tonometresi (Tono-Pen XL, Reichart, Inc.,
Depew, NY) ile dl¢iilen gozigi basinci sag gézde S mmHg, sol gozde
9 mmHg idi. A-tarama ultrasonografide (E-Z Scan AB5500+,
Sonomed, Inc., NY, USA) 6l¢iilen aksiyel uzunlugu sol gozde 22,73
mm idi. B-tarama ultrasonografide (Aviso, Quantel Medical, Cedex
2, France) her iki gozde retina yatigikt: ve 360° bant basist saptandi.
Sol gizde inferiorda vitreus ekojenitesinde artig mevcuttu. Sag
gbzde gorme artist imidi olmayan hastaya, sol gozde toplam yedi
saat kadrani boyunca derin ve yiizeyel kornea neovaskiilarizasyonu,
patlayict madde travmasina ve gecirilmis ¢oklu cerrahilere sekonder
edinilmis kok hiicre yetmezligi ve gegirilmis endotel reddi
nedeniyle tekrar standard kornea naklinin bagarili olmayacaB:
diisiiniilerek sol Boston tip 1 Kpro implantasyonu onerildi. Olas:
riskleri ve omiir boyu takip gerekliligi aciklanarak hastadan
imzalanmus bilgilendirilmig onam formu alind:.

Aralik 2010’da hastaya genel anestezi altinda Boston tip 1 Kpro
implantasyonu, literatiirde tarif edilen sekilde gerceklestirildi.”
Episkleral Flieringa halkas: tespit edildikten sonra kornea merkezi
ve RK isaretleyicisi ile kornea isaretlendi. Verici kornea, 8,50 mm
punch kullanilarak kesildi. Daha sonra 3,0 mm dermatolojik punch
kullanilarak kornea merkezi kesildi ve simit seklinde verici kornea
olusturuldu. Boston Tip 1 Kpro, verici kornea ile biitiinlegtirilerek
hazirlandi. Ardindan alici kornea 8 mm trepan ile trepanize edildi.
Verici kornea - Kpro bileskesi 16 adet tek siitiir ile siitiire edildi. On
kamarada varolan silikon yag damlaciBs, 6n kamara kanulii yardimi
ile uzaklagtirildi. Yara yeri sizdirmazlifi ve 6n kamara varligs
kontrol edildikten sonra subkonjunktival gentamisin ve peribulber
triamsinolon enjekte edildi. Kpro cerrahisi igin 6zel olarak iiretilen
Kontur marka kontakt lens (16,0 mm ¢ap, 9,8 mm temel egri)
hastanin goziine yerlegtirildi. Tobramisin damla (Tobrex; Alcon
Laboratories, TX) ile gbz pomadsiz olarak kapatildi. Peroperatif 1,0
g cefazolin (iv) enjeksiyonu yapild:.

Postoperatif birinci giinde hastanin gormesi el hareketi
diizeyinde idi. Oftalmolojik muayenesinde Kpro'nun santralize ve
fikse, suturlerin intakt oldugu, Kpro etrafindaki kornea dokusunda
epitel defekti mevcut olmadig: saptandi. Alt nazal kadranda verici
kornea butonu ile Kpro arka plakasi arasinda bir miktar hemoraji
birikmisti, ancak protez konfigurasyonunu etkilemiyordu. Seidel
testi negatifti. Fundus muayenesinde intraokiiler hemoraji
saptandi. B-tarama ultrasonografide posterior segmentte retina
dekolmani, koroid dekolman: veya efiizyonu saptanmadi.
Postoperatif tedavi, moksifloksasin 400 mg tablet (Avelox 400;
Bayer AG, germany) giinde bir defa bir hafta boyunca, 14mg/mL
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vankomisin damla (6zel olarak Yeditepe Universitesi Eczacilik
Fakiiltesinde hazirlatildi) giinde 2 defa, %0,5 moksifloksasin HCI
damla (Vigamox; Alcon Laboratories, Inc, TX, USA) giinde 2 defa,
%1,0 prednizolon asetat (Predforte; Allergan Pharmaceuticals Ltd,

France) giinde 4 defa, %0,2 sodyum hyaluronate gozyast damlast
(Artelac Advanced; Bausch & Lomb GmbH, Germany) olarak
diizenlendi. Agizdan bol sivi almasi ve dik yatmasi §giitlendi.

Resim 2. Visante 6n segment optik koherans tomografisinde 6n plakanin T-gekil-
li silueti, titanyum kilitleme halkas: ve arka plakanin verici kornea ile apozisyonu
goriilmektedir. Arka plaka tizerindeki nutrisyon delikleri, hiperekojen bir goriiniim
vermektedir

Resim 3. Incraokiiler hemoraji lavaji ardindan gézigine verilen 2 mg triamsinolon
sonrast intraoperatif goriintii

~

Resim 4. Postoperatif donemde keratoprotezin biyomikroskopik goriiniimii

68

Hastanin birinci  hafta muayenesinde gorme seviyesi,
biyomikroskopik muayene ve B-tarama ultrasonografi bulgulari ayni
idi. Hastanin Visante 6n segment optik koherans tomografi (Carl
Zeiss Meditec, Inc., Dublin, CA, USA) goriintiilerinde 6n plakanin
T-gekilli silueti, titanyum kilitleme halkasi ve arka plakanin verici
kornea ile apozisyonu gosterildi. Retroprostetik membran
saptanmadi (Resim 2). Tedaviye ayn: sekilde devam edildi.

Postoperatif ikinci hafta muayenesinde hasta sabahlari
uyandiginda gormesinin oldukca agildigini, fakat hareketle
tekrar kapandifini, ayrica aralikli olarak sol goziinde 1sik
cakmalari oldugunu belirtti. Muayenede gorme seviyesi 10
santimetreden parmak sayma olarak saptandi. On segment
muayenesinde Kpro etrafindaki kornea dokusunda epitel defekti
veya erime yoktu. Suturler saglamd: ve Seidel testi negatifti. B-
tarama USG'de inferonazalde ¢ok periferde siipheli dekolman
goriinimii saptandi. Hastaya, hareketlerini kisitlayarak ayni
tedaviye devam etmesi 6nerildi.

Postoperatif {igiincii hafta muayenesinde hasta hareketle
meydana gelen gtk cakmalarinin devam ettigini belirtiyordu.
Hastanin gorme seviyesi, biyomikroskopik ve ultrasonografik
bulgular: ayni idi; stipheli dekolman bolgesinde bir ilerleme
saptanmadi. Tlave olarak biyomikroskopide Kpro optiginin
arkasinda ince bir fibrin membran goriiniimii vardi. Peribulber 40
mg triamsinolon (Sinekort-A; Ibrahim Etem Ulagay Ilag Sanayi
Tiirk A.S.) enjeksiyonu yapildi ve oral metilprednizolon (Prednol
tb, Mustafa Nevzat Ilag Sanayi A.S.) 48 mg/giin baglandi. Hasta,
muayenenin ertesi giinii telefonla arayarak gece yarisindan itibaren
gormesinin acildigini, televizyonda alt yazilar1 okuyabildigini
ifade etti. Ancak hareket ile gormesi tekrar bulaniyordu ve ara ara
15tk cakmalari devam ediyordu.

Postoperatif dordiincii haftada muayene bulgulari halen ayni idi;
retroprostetik ince fibrin membran tekrar olusmustu. Intraokiiler
hemorajinin ¢ekilmemesi ve fundusun aydinlatilamamas: nedeniyle
hemoraji yikanmasi planlandi. Lokal anestezi altinda, saat 10 ve saat
2’den limbal parasentez insizyonlar: ile gozigine girildi ve
fakoemulsifikasyon cihazinin irrigasyon-aspirasyon problari
kullanilarak, minimal sise yiiksekligi ve en diigiik vakum giiciinde
intraokiiler lavaj yapildi. Gozi¢i hemoraji ile birlikte bir miktar
silikon yag:i da aspire edildi. Retroprostetik fibrin membran
temizlendi.  Gozigine  viskoelastik  verildikten  sonra
endosiklofotokoagulasyon (ECP) probu ile iist temporal insizyondan
girilerek goriintiileme yapildi. Var olan siklitik membranlar ve alt
nazal kadran periferdeki vitreus bazindaki cadirlagmis vitreus
bakiyesi secildi; dekole retina bolgesi goriilmedi. Posterior kutba
dogru goriintiileme yapildiginda optik disk flu olarak goriildii.
Gozigi viskoelastik temizlendikten sonra gz hipoton birakilmadan
giris insizyonlart suture edildi. Steril 20D lens kullanarak indirekt
oftalmoskopi ile yapilan muayenede optik disk ve retina flu olarak
aydinlatildi; retina veya koroid dekolman: goriilmedi. Limbal
insizyon yerinden 2 mg triamsinolon gozigine verildi (Resim 3).
Subkonjunktival gentamisin enjeksiyonu yapild.
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Postoperatif birinci giin muayenesinde gérme keskinligi 0,05
Snellen sirast seviyesinde idi. Biyomikroskopide Kpro bulgular:
dogald: (Resim 4). Fundus aydinlaniyordu. Optik disk ve optik
disk temporal komsulugunda birikmis preretinal hemoraji
bakiyesi seciliyordu. Genig ve yiiksek bant basisi ekvatordan daha
posteriorda seciliyordu. Yogun panretinal fotokoagulasyon skarlari,
temporalden makulaya kadar ilerlemis olarak saptandi. Retina
dekolman: saptanmadi. B mod ultrasonografide inferonazaldeki
stipheli dekole alan stabildi. Tedavi, 14mg/mL vankomisin damla
giinde 2 defa, %0,5 moksifloksasin damla giinde 2 defa, %1,0
prednizolon asetat damla giinde 4 defa, sodyum hyaluronate
gozyast damlast ve metilprednol tabletin dort hafta icinde
azaltilarak kesilmesi sekilde ayarland.

Bir hafta sonraki muayenesinde tahsihsiz gorme keskinligi
0,2 Snellen siras1 idi. Otorefraktometre ile refraksiyon 6l¢iimii
-0,25 (-1,00x179) idi. Tashihle gorme keskinligi arcmiyordu.
dogald:.
Retroprostetik membran saptanmadi. Limbustan temasli el

Biyomikroskopik muayenede Kpro bulgular:
tonometresi ile yapilan 6l¢iimde gozigi basinct 13 mmHg idi.
Biyomikroskopide 90 D lens ile yapilan fundus muayenesinde
retina yatigik idi. Makulada skar olusumu mevcuttu. Optik disk
temporali soluk idi. Retina veya koroid dekolman: saptanmadi.
Inferonazalde vitreus bazi bolgesindeki siipheli alan, ilerleme
olmadan sebat ediyordu.

Postoperatif beginci ayda, gorme seviyesini 0,16’ya diigiiren
avaskiiler retroprostetik zar icin YAG lazer membranotomi
uygulandi. 0,6 mJ atimlarla “konserve acacagi” seklinde uygulanan
lazer ile KPro 6n plakasinin arka yiiziindeki zar tamamen temizlendi
ve optik eksen acildi. Hemen ardindan peribulber 40 mg
triamsinolon (Sinekort-A; Tbrahim Etem Ulagay Ilag Sanayi Tiirk
A.$.) enjeksiyonu gerceklestirildi. Ertesi giin gorme seviyesi tekrar
0,2 seviyesine ¢ikti. Galileo 1,8 teleskopik gozliik ve 3x aparat ile
gorme seviyesi 0,5 diizeyine ulagti. Makulada var olan skar ve optik
sinir atrofisi, daha ileri gorme artigin1 kisitliyordu. Son kontroliinde
KPro etrafinda nakledilen korneada derin vaskiilarizasyon mevcuttu
ancak epitel defekti veya erime bulgusu yok idi. Gz yiizeyinde ve
icinde inflamasyon yok idi. Limbustan temasli el tonometresi ile
yapilan 6l¢iimde gozigi basinci 14 mmHg idi.

Tartisma

Boston tip 1 Kpro implantasyonu, donér kornea
transplantasyonunda bagarisizlik riskinin yiiksek oldugu hastalarda
giiniimiizde tercih edilen cerrahi iglemdir.8 Polimetilmetakrilattan
(PMMA) yapilan bir 6n plaka ve bir arka plaka arasinda verici
kornea dokusunun, diigme deligi ve diigme tasariminda
sikigstirilmast geklinde kurulur ve bir titanyum c-halka ile sabitlenir
(Resim 1).9:10 On plaka, 3,5 mm gapinda optik ve posteriora uzanan
govdeden olugur. Hastanin gorme sagladig bir pencere islevi goren
bu optige refraktif gii¢ dahil edilebilir. Arka plaka ise verici
korneaya yatak gorevi goriir. Erigkin hastalar i¢in 8,5 mm ¢apinda,

pediatrik hastalar i¢in ise 7,0 mm ¢apinda iiretilmektedir. Boston

tip 1 Kpro bugiine dek diinya iizerinde 3500'den fazla hastaya
implante edilmistir.! Boston tip 2 Kpro ise, ileri evre kuru goz
hastalarinda, tarsorafiden penetre edecek sekilde uygulanir.

Boston tipi Kpro'nun tasarimi, postoperatif donemde
komplikasyonlarin azalmast ve uzun donemli bagari oraninin
artirdmast igin gelistirilmigtir. Arka plakaya eklenen 16 delik,
serbest akoz dolagimi, verici grefon stromasinin hidrasyonu ve
beslenmesi icin toplam 18 mm?2 yiizey alani saglamaktadir.11
2004te eklenen titanyum c-halka, protezin goz iizerinde iken
gevsemesini engellemekte;? 2007°de gelistirilen vidasiz tasarim da
protezin kurulmasini kolaylastirmakta ve bu esnada verici grefona
hasar verilmesini engellemektedir.

Boston tip 1 Kpro, en az bir kere kornea nakli reddi gecirmig!2
ve tekrar standart penetran keratoplasti sonrast bagari sansinin
diisiik oldugu hastalarda uygulanir. Ayrica herpetik keratit,13
aniridi,!4 Peter’s anomalisi dahil pek cok pediatrik konjenital
anomalilerinde!> basari ile kullanilmistir. Daha sinirli bagar: sansi
olmakla birlikte, Stevens-Johnson sendromul6 ve okiiler sikatrisyel
pemfigoid gibi sikatrizan okiiler yiizey hastaliklarinda ve okiiler
yaniklardal? da kullanilmugtir. Preoperatif dénemde ileri evre
glokom bulunmast, uzun siireli siddetli intraokiiler inflamasyon ve
fizis bulbi bulunmas: kontraendikasyon olarak kabul edilir.
Ayrica monokiiler olup, gozigi silikon yaginin alinmamas: karari
ile takip edilen preftizik gozlerde bir miktar gérme saglanmasi
amaciyla da uygulanabilir.18

Psidofakik olan olgularda 6n plaka refrakeif giicii 43 - 44D
olan psddofakik Kpro implantasyonu yapilabilir.19 Ancak stabil
olmayan arka kapsiil gozici lensi veya 6n kamara lensi varliginda,
bu lensin eksplantasyonu ile birlikte aksiyel uzunluga gore uygun
afakik tip Kpro implantasyonu ile daha iyi gorsel sonuglar elde
edildigi bildirilmektedir.20.21  Afak hastalarda preoperatif
donemde alinan aksiyel uzunluk 6l¢iimiine gore 6n plakaya dahil
edilen refraktif gii¢ ile emetropiye yakin postoperatif refraksiyon
elde edilebilir.19 Postoperatif donemde en iyi gdrme seviyesine
hastalarin 9%24,6’sinin postoperatif 1. haftada, %70,6’sinin 3. ayda
ulagabildigi gosterilmistir.20

Boston tip 1 Kpro implantasyonu yapilan hastalarin
postoperatif takibi dzellik tagir. Yeterli derecede okiiler hidrasyon
saglanmast ve dellen olugumu, doku erimesi / nekrozunun
onlenmesi icin omiir boyu 6zel olarak {iretilen kontakt lens
takilmasi gerekmektedir.22 Omiir boyu topikal antibiyotik
profilaksisi23 ve topikal steroid kullanimi4 gerekmektedir.
Hastanin tedaviye ve yakin takibe uyumu sarttir.

Sundugumuz olgunun gérme potansiyeli olan tek goziinde
edinilmis kok hiicre yetmezligi ve gecirilmis endotel reddi
nedeniyle tekrar konvansiyonel keratoplasti sonrasi basar:
beklentisi diigiiktii. Afak tip Boston Kpro cerrahisi sonrasi, hasta
patlayict travma sonrasi elde etmis oldugu en yiiksek gorme
seviyesine tashihsiz olarak ulagti. Gegirilmis ¢oklu retina
dekolmani cerrahileri, makulada var olan skar ve optik atrofi, daha
fazla gorme artigini engelliyordu. Intraoperatif olarak iris kokii ve
stromal

neovaskiilarizasyondan gelistigini diisiindtiigtimiiz
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intraokiiler hemoraji, hastanin erken postoperatif donemde gorme
rehabilitasyonunu engelledi. Postoperatif dort hafta boyunca
intraokiiler hemorajinin temizlenmemesini, gegirilen travma ve
cerrahilere sekonder yaygin on sinesiler ve a¢t yapisindaki harabiyet
ile agikladik. Afak hastada,
diistindiigiimiiz limbal insizyonlardan yapilan intraokiiler lavaj ile

minimal invazif olacagin
hemoraji uzaklagtirildi. Ayni seansta ECP probu kullanarak siliyer
cisim ve vitreus bazi bolgesinin muayenesi gerceklestirildi ve B-
tarama ultrasonografide dekolman goriiniimii veren inferonazal
periferde ¢adirlagmis vitreus bakiyesi segildi.

Kpro tasarimindaki biitiin gelismelere ragmen, bu cerrahi
heniiz problemsiz degildir. Postoperatif en sik goriilen
komplikasyon olan retroprostetik membran 9%25-65 olguda,
gelisebilmektedir.24-27 Erken donemde saptanan membranlar,
Nd:YAG laser ile (2,0-3,0 m]) agilabilir. Erken dénemde
miidahale edilmez, membran kalinlagir ve vaskiilarize olursa
cerrahi membranektomi gerekli olabilir. Bizim olgumuzda erken
dénemde olugan membran, klasik retroprostetik membran degil,
uzun siiren intraokiiler hemoraji nedeniyle olusan bir fibrin
membran idi. Intraokiiler hemoraji lavaji sirasinda irrigasyon -
aspirasyon problari kullanilarak kolaylikla temizlendi. Postoperatif
5. ayda saptanan retroprostetik zar ise YAG lazer membranotomi
ile optik eksenden temizlendi.

Postoperatif donemde sik goriilen komplikasyonlardan biri de
gozigi basinct yiiksekligidir (%15-38).24-27 PMMA optik
nedeniyle postoperatif dénemde gozigi basinci 6l¢limii korneadan
yapilamamas: ve limbustan yapilan 6l¢limlerin giivenilirliZinin
kisitl olmast nedeniyle glokom takibinde gorme alani ve optik
sinir bagt tetkiklerinin 6nemi yiiksektir. Standard topikal glokom
damlalari ve sistemik karbonik anhidraz inhibitérleri beklenen
etkiyi gosterirler. Postoperatif dénemde yeterli glokom takibi
saglanamadiginda, Kpro cerrahisi geciren gozler icin 6zel olarak
tiretilen seton cerrahisi uygulanabilir.28 Bizim hastamizda ise 360°
on sinesiler ve aci bolgesinde harabiyete ragmen, siklitik
membranlart nedeniyle preoperatif dénemde hipotoni mevcuttu.
Postoperatif donemde gozi¢i basinci artist veya hipotoni
saptanmadi.

Nadir olarak, Stevens Johnson Sendromu veya Sjogren
sendromu gibi altta yatan immunolojik hastaliga bagli, Kpro arka
plakas: tizerinde implante edilen verici kornea dokusunun erimesi
de bir problem olabilir.25-27 Kpro ekstruzyonu goriilebilir. Bu
durumda erken donemde sistemik immunsupresif /
immunmodulatér tedavi ile beraber amniyotik membran
implantasyonu veya gamma-irrradie korneal grefon ile lamellar
keratoplasti ile tektonik iyilesme saglanabilir.2930 Ancak geg
dénemde yapilan tedavide bagari sans1 diiger; Kpro eksplantasyonu
ve penetran keratoplasti gerekebilir.

Postoperatif donemde steril vitritis %3-10 oraninda
goriilebilir.24-26 Toplam 198 hastanin dahil edildigi iki biiyiik
caligmada enfeksiydz endoftalmi olgusuyla kargilagilmamigtir.24.26
Ancak toplam 66 hastanin dahil edildigi iki retrospektif calismada
%10-11 oraninda goriilmiigtiir.25-27 Onemli olarak otoimmun
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hastali31 olmayan hastalarda, postoperatif antibiyotik proflaksisine
uyuldugu siirece bakteriyel endoftalmi olgusu bildirilmemistir.
Omiir boyu kullanilmasi gereken kontake lens iizerinde beyaz,
kii¢iik, dut-benzeri birikimler, fungal kolonizasyonu isaret
edebilir. Bakteriyel ve fungal enfeksiyon tedavisi standard dozlarda
uygulanir. Kpro eksplantasyonu ve penetran keratoplasti
gerekebilir. Ayrica siklikla daha 6nce retina cerrahisi gegirmis
postoperatif donemde retina dekolmani da goriilebilmektedir.
Kpro eksplantasyonu yapilmadan, genis acili goriintiileme ve tzel
vitrektomi teknikleri ile vitreoretinal cerrahi yapilabilmektedir.31

Bizim olgumuzda bes aylik takipte, intraokiiler hemoraji ve
retroprostetik zar olusumu diginda gérme fonksiyonunu veya Kpro
biittinliigiinii etkileyecek bir komplikasyon gelismedi. Hastanin

uzun siireli takibi ve olasi komplikasyonlar agisindan

degerlendirilmesi uygun olacakeir.
Ozetle, postoperatif donemde omiir boyu yakin takip ve

tedaviye yiiksek hasta uyumu gerektirmesine ragmen,

konvansiyonel penetran keratoplastide bagar1 sansinin digiik
oldugu secilmis gozlerde gorme rehabilitasyonu icin Boston tip 1
Kpro cerrahisi, bir alternatif olarak degerlendirilmelidir.
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