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Landers Genis Acilt Gegici Keratoprotez ile Kombine
Vitreoretinal Cerrahi ve Penetran Keratoplasti Yapilan
Olgularda Klinik Sonuclar

Clinical Results in Patients with Combined Penetrating Keratoplasty and
Vitreoretinal Surgery Using Landers Wide-field Temporary Keratoprosthesis

@ Hiiseyin Mayali, ® Ozcan Kayik¢ioglu, ® Muhammed Altinisik, ® Faruk Bicak, ® Emin Kurt
Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklar1 Anabilim Dali, Manisa, Tiirkiye

Oz

Amac: Kombine Landers genis agili gegici keratoprotez ile pars plana vitrektomi (PPV) ve penetran keratoplasti (PK) cerrahisinin
etkinligini degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Ocak 2016’dan itibaren, es zamanli kornea ve retina patolojileri olup kombine keratoprotez/PPV/PK cerrahisi
uygulanan travmatik olgular retrospektif olarak analiz edildi. Olgularin demografik ozellikleri, preoperatif ve postoperatif son
muayenelerine gore gorme keskinlikleri (GK), goz ici basinglari (GIB), kornea, lens ve retina durumlart degerlendirildi. Retinasi yatigik,
normoton GIB, korneast saydam ve GK ayni kalan veya artan olgular bagarili olarak tanimlandi.

Bulgular: Toplam sekiz olgu calismaya dahil edildi. Ortalama takip siiresi 21,13+8,20 ay idi. Cerrahi zamani ortalama 23 (10-40)
giindii. Olgularin cerrahi dncesi GK’leri P- ile 50 cmps arasinda degismekte idi. Postoperatif bes olguda (%62,5) kornea saydam, alt:
olguda (%75) retina yatsik izlendi. Ug olguda (%37,5) kronik hipotoni gelisti. GK ii¢ hastada degismezken, bes olguda artis gésterdi.
Toplamda dért olgu (%50) basarili, dort olgu (%50) basarisiz olarak kabul edildi. Bagarili sonug elde ettigimiz travma olgularinda
ortalama cerrahi zamani, bagarisiz olgulardaki siireye gére anlamli olarak diisitk bulundu (p=0,043). Travmanin tiirii ve yerlesimi
agisindan bagarili ve basarisiz gruplar arasinda anlamls fark goriilmedi (p=1; p=0,143).

Sonugc: Fonksiyonel sonuglari ¢ok tatmin edici olmasa da, kombine prosediir, agir 6n ve arka segment patolojileri olup aksi takdirde
fitizise gidecek gozler igin, kalan gormenin korunmas: ve anatomik rekonstriiksiyon agisindan iyi bir firsat olarak durmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Gegici keratoprotez, pars plana vitrektomi, penetran keratoplasti

Abstract

Objectives: To evaluate the clinical results of combined pars plana vitrectomy (PPV) with Landers wide-field temporary keratoprosthesis
and penetrating keratoplasty (PK).

Materials and Methods: From January 2016, traumatic eyes with coexisting corneal and vitreoretinal diseases that underwent
combined keratoprosthesis/PPV/PK surgery were retrospectively evaluated. Demographic characteristics, visual acuity (VA), intraocular
pressure (IOP) and clinical findings of the cornea, lens, and retina were recorded during the follow-up. Cases with clear corneal graft,
attached retina, normotonic IOP, and improved or stable VA were considered successful.

Results: Eight eyes were enrolled in the study. The mean follow-up time was 21.1+8.20 months. Surgery was performed a mean of 23
(10-40) days after trauma. Preoperative VA ranged from no light perception to counting fingers from 50 c¢m. Postoperatively, corneal
graft was clear in 5 patients (62.5%) and retina was attached in 6 eyes (75%). Chronic hypotonia developed in 3 patients (37.5%). VA
was unchanged in 3 patients and improved in 5 patients. A total of 5 cases (50%) were considered successful. Shorter interval between
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trauma and surgery was associated with higher likelihood of success (p=0.043). No significant difference was observed between the groups in terms of

type or location of trauma (p=1; p=0.143).

Conclusion: Although the functional results are not very satisfactory, the combined procedure provides a final opportunity for preserving remaining
vision and anatomic reconstruction in eyes that will otherwise result in phthisis due to severe anterior and posterior segment pathologies.
Keywords: Temporary keratoprosthesis, pars plana vitrectomy, penetrating keratoplasty

Giris

Okiiler travmalara sekonder gelisen difiiz kornea 6demi,
genis ve parcali kornea kesilerinin = siitiirasyonlarindan
kaynaklanan distorsiyonlar ve kornea skarlari, pars plana
vitrektomi (PPV) esnasinda arka segmentin goriintiilenmesine
imkan tanimayabilir. Gegmis dénemlerde opere edilemez kabul
edilen bu tiir olgularda; open sky vitrektomi, endoskopik PPV
veya gecici keratoprotez ile PPV cerrahileri baglica alternatifler
haline gelmistir.

Bu alternatiflerden olan gegici keratoprotezler; saydam
olmayan kornea dokusu varliginda trepanize kornea yatagina
gegici olarak siitiire edilen, PPV esnasinda net bir goriis saglayan
yardimct enstriimanlardir. 1981°de Landers' ve ark. tarafindan
tanimlanan ilk keratoprotezler seffaf polimetilmetakrilattan imal
edilen bikonkav, 5 mm uzunlukta silindirik optik govdeleri olan
enstriimanlardi. Bu keratoprotezlerin dar bir alani gdstermesi,
swvi sizdirmasi, goriinciileri distorsiyone etmesi ve anterior
ve periferik retinay: zor gostermesinden dolay1 yeni arayislar
olugsmus ve 1993’te 6n yiizii konveks, silindirik kism: 1 mm
olan; Landers genis agili keratoprotezler iiretilmistir (Resim
1).? Bir diger alternatif olan silikondan imal edilen Eckardt
keratoprotezleri, tekrar kullanimlarda bozulma goriilmesi
agisindan Landers’e iistiinliik saglayamamugtir.’

Bu ¢aligmada kombine son jenerasyon Landers keratoprotez
yardimi ile PPV ve penetran keratoplasti (PK) cerrahisi uygulanan
olgularda anatomik ve fonksiyonel sonuglarimiz rapor edilmisgtir.

Gere¢ ve Yontem

Ocak 2016'dan itibaren 3. basamak refere bir goz klinigi
olan Manisa Celal Bayar Universitesi G6z Klinigi'ne konsiilte

Resim 1. Landers genis acili keratoprotez

edilen ve Landers genig agili keratoprotez (7,2 mm versiyon,
Ocular Instruments, Bellevue, ABD) ile PPV ve PK kombine
tiglii cerrahisi uygulanan travmatik olgular ¢alismaya dahil
edildi.

Retrospeketif kesitsel bir ¢aligma olarak tasarlanan bu ¢aligma
i¢in tniversite etik kurulundan onay alindi. Calisma Helsinki
kriterlerine gore yiiriitiildii. Hastalardan cerrahi dncesinde
aydinlatilmis onamlari alinmigts.

Olgularin demografik bilgileri (yas, cinsiyet), takip sireleri,
preoperatif-postoperatif tam oftalmolojik muayene bulgulari,
postoperatif komplikasyonlar: [greft reddi, enfeksiyon, glokom,
fitizis, retina dekolmani (RD)} kaydedildi.

Gorme keskinlikleri, Snellen eseli ile alinamadig: igin,
el hareketi (EH), santimetreden parmak sayma (cmps), 1sik
persepsiyonu var (P+) veya yok (P-) seklinde kaydedildi. Goz igi
basinct (GIB) Olgtimleri aplanasyon tonometrisi ile alindi. GIiB
21 mmHg 2>z > 8 mmHg arasinda olan olgular normoton olarak
kabul edildi.

Olgular; acik goz yaralanmalarina sekonder kornea patolojileri
ile bunlara eglik eden vitreoretinal patolojileri mevcut olan
olgulardi. Olgulara acil sartlarda primer korneaskleral siitiirasyon
yapilmistt. Kombine {iglii prosediir, primer siitiirasyon sonrast
takiplerinde normoton oldugu gériilen olgular icin ikinci cerrahi
islem olarak uygulands.

Calismada primer sonlanim noktalari; kornea greftinin
seffafligi, retinanin yatigikligi, GIB (normoton/hipoton) ve
gorme keskinligi (GK) degerlerinin artmasi, ayni kalmasi veya
azalmas olarak belirlendi.

Son vizitlerinde GK en az EH diizeyinde olan olgularin
gorme diizeyleri fonksiyonel gorme olarak kabul edildi.

Grefti saydam, retinasi yatigik, GIB normoton ve GK ayn1
kalan veya artan olgular basarili olarak siniflandirild.

Okiiler Travma Siniflandirilmast

Travma olgulari Birmingham Go6z Travma Terminolojisi'ne’
gore; riiptiir, perforasyon, penetrasyon seklinde alt gruplara
ayrildi. Okiiler Travma Siniflandirmasi’'na (OTS) gore de yara
yerleri; sadece korneada ise Zon 1, limbustan posterior 5
mm mesafeye kadar olan sklerada ise Zon 2, Zon 2’nin de
posteriorunda ise Zon 3 olarak siniflandirilds.’

Cerrahi Prosediir

Biitiin cerrahiler genel anestezi altinda, 6n segment
cerrahisinde (H.M.) ve vitreoretinal cerrahide tecriibeli (O.K.)
hekimler tarafindan gergeklestirildi.

Alt temporal kadrandan infiizyon kaniilii girisi i¢in 23-gauge
(G) sklerotomi acildi. Infiizyon (BSS Ocrosol, Polifarma, Tiirkiye)
takildiktan sonra gozde tonus saglandig: goriildii (Resim 2A, B).

Alict kornea trepanla (Hessburg Barron, Jedmed Ltd, St.
Louis, ABD) insize edildi. Mikrokorneal makaslarla tam kat
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eksizyon yapildi. 7,2 mm c¢apindaki Landers genis ag1 protezi
korneal yataga 6-0 vicril (Johnson & Johnson, ABD) ile siitiire
edildi (Resim 2C). Katarakt cerrahisi, sekonder intraokiiler lens
(IOL) implantasyonu, skleral fiksasyon ile IOL implantasyonu
ve sinesiyolizis gibi 6n segment prosediirleri gerekli olgularda
yapildi.

Vitrektomi trokari, endoilliiminasyon probu ve avize igik
icin pars plana sklerotomiler acilarak standart 4’1t girig 23G
PPV cerrahisine gecildi (Constellation, Alcon, Fort Worth,
TX, ABD). Cerrahi esnasinda Eibos genis acili goriintiileme
sistemi (Moller-Wedel, Wedel, Almanya) kullanild: (Resim 2D).
Kor vitrektomi, vitre taban temizligi, fibrovaskiiler membran
temizligi yapildi; gerekli endikasyonlarda perflorokarbon stvist
(Teknomek, Istanbul, Tiirkiye), endolazer fotokoagiilasyon
(Oculight SC, IRIDEX, CA, ABD) ve gevsetici retinektomi
islemleri uygulandi. Endikasyon dahilinde ise goz i¢i tamponat
olarak silikon yag1 (Mersilicon 1000, Meran, Istanbul, Tiirkiye)
kullanild:.

Cerrahinin {iglincii agamasinda keratoprotez ¢ikarilarak 16
adet tekli 10,0 nylon siitiirle (Visionary Medical Supplies Inc.
Madison, ABD) McCarey-Kaufman ortaminda saklanan kornea
grefti alici kornea yatagina 0,5 mm daha genis olarak siitiire
edildi (Resim 2E).

Postoperatif Bakim

Postoperatif topikal moksifloksasin (Vigamox, Alcon,
Novartis Company, ABD), prednizolon asetat (Pred forte,
Allergan, ABD) giinde 8 defa; siklopentolat (Sikloplejin %1,
Abdi Ibrahim, Istanbul, Tiirkiye) giinde 3 defa kullanild:. Biitiin
olgular en az bir sene boyunca diisiik doz steroid almaya (3*1)
devam etti.

Olgularin takiplerinde GK, GIB, kornea greft saydamligi,
retina yatigikli31 ve komplikasyon geligimi degerlendirildi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirmeler SPSS 24.0 Windows siiriimii
ile yapildi. Datalar ortalama = standart sapma olarak kaydedildi.
Dagilim paterni Shapiro-Wilk testine gore belirlendi. Kategorik
degiskenler Fisher’s exact test, numerik deZigkenler dagilim

paternine uygun testlerle (Normal dagilim Student’s t testi,
normal olmayan dagilim Mann-Whitney U testi) kargilagtirild.
P<0,05 anlamli kabul edildi.

Resim 2. Travmatik bir olguda kombine keratoprotez, pars plana vitrektomi ve
penetran keratoplasti cerrahisinin agamalart
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Bulgular

Tablo 1 olgularin klinik ve demografik ozelliklerini
ozetlemektedir. Caligmaya toplam 8 agik géz travmast olgusu
dahil edildi. Olgularin yedisi erkek, biri kadindi. Olgularin
yas ortalamast 47,50=15,91 sene idi (minimum-maksimum:
16-64). Ortalama takip siiresi 21,13+8,2 ay idi (minimum-
maksimum: 3-28 ay). Preoperatif GIB 12,88+4,05 mmHg
olarak tespit edildi (minimum-maksimum: 8-18). Caligmamizda
travmadan sonra kombine cerrahi yapilma zamani ortalama 23
(10-40) giindii.

OTSye gore olgularin G’st riiptiir, 2’si penetrasyon idi.
Yara yerleri ii¢ olguda Zon 2, bes olguda Zon 3 olarak
tespit edildi. Kombine cerrahi yapilan travma olgulari, primer
korneaskleral stitiirasyonu acil sartlarda yapilan, takiplerinde
hipotoni gelismeyen olgulard:.

Biitiin olgularda intraokiiler yapilar cerrahi esnasinda
herhangi bir distorsiyon olmaksizin goriilebildi. Periferik retina
indentasyonla segilebildi. Keratoprotez indentasyon esnasinda
st sizdirmadi. Cerrahi esnasinda herhangi bir komplikasyon
goriilmedi.

Preoperatif Bulgular

iki olguda travmaya sekonder difiiz kornea 6demi mevcut
idi. Birer olguda lokom ve hematik kornea tespit edildi. Diger
dort olgunun korneasinda ise; travmaya sekonder irregiiler
siitiirasyondan dolay1 anatomi ileri derecede bozulmustu (Tablo
1).

Olgular preoperatif ve intraoperatif olarak arka segment
patolojileri a¢isindan degerlendirildiginde olgularin tamaminda
vitre i¢i hemoraji tespit edildi. Dért olguda ek olarak RD oldugu
da goriildii. Uc olguda niikleus drop izlendi (Tablo 1).

Olgularin kombine cerrahi éncesi GK'leri P- ile 50 cmps
arasinda degismekte idi. Bes olguda P+, diger olgularda EH, 50
cmps ve P- idi.

Cerrahi sirasinda tamponat olarak silikon yag: kullanildi.

Postoperatif Bulgular

Kornea greftlerinde postoperatif yara yeri sizintist goriilmedi.
Son vizitlerinde ii¢ olguda (%37,5) kornea greft yetmezligi
goriildii, bes olguda (%62,5) ise kornea saydam olarak izlendi. Bir
olguda sekiz ay sonra enfektif kornea iilserine bagl: rekeratoplasti
yapildi, son muayenesinde kornea saydam olarak izlendi (Olgu
3). Geng bir hastada (Olgu 6) erken dénemde (3. ay) greft reddi
goriildii.

Takiplerde alt1 olguda (%75) retina yatigik izlendi. Yatigik
retinalardan birinde silikon mevcuttu digerlerinde ¢ikarilmugti.
iki olgu (%25) silikon altinda dekole idi.

Olgularin postoperatif ortalama GIB 10+4,27 mmHg olarak
ol¢iildii. Komplikasyonlar agisindan ii¢ olguda (%37,5) kronik
hipotoni gelisti, ikisi fitizise gitti. Birer olguda proliferatif
vitreoretinopati (PVR), makiila atrofisi ve greft reddi goriildii.
Bir olguda enfektif kornea iilseri gelisti fakat ikinci PK sonrast
takiplerde greft saydam izlendi.

GK son vizitlerinde yapilan muayeneye gore ii¢ hastada
degismezken, bes olguda artig gosterdi. En iyi GK artigt
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Tablo 1. Olgularin ayrintili demografik ve okiiler 6zellikl
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GIB: Goz ici basinct, EH: El hareketi, VIH: Vitre ici hemoraji, P: Persepsiyon, RD: Retina dekolmani, IOL: Intraokiiler lens, cmps: Santimetreden parmak sayma , PVR: Proliferatif vitreoretinopati
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Olgu 7'de P(+)den 20 cmps diizeyine artig
seklinde goriildii. Olgular fonksiyonel gérme
agisindan degerlendirildiginde ise altr olguda
(%75) GK diizeyi minumum EH seviyesinde
ol¢tildii.

Toplamda dért olgu (%50) tam bagarili,
dort olgu (%50) basarisiz olarak kabul edildi.
Basarili ve basarisiz olgularin demografik ve
klinik o6zellikleri Tablo 2'de 6zetlenmistir.
Calisgmamizda basarils
olgularinda ortalama cerrahi zamani basarisiz

sayilan travma
olgulardaki ortalama siireye gore anlamli
olarak diisiik bulundu (p=0,043). Travmanin
turl ve yerlesimi agisindan gruplar arasinda
anlamli fark goriilmedi (p=1, p=0,143)

Hig bir olguda eniikleasyon endikasyonu
ve sempatik oftalmi goriilmedi.

Tartisma

Travmaya sekonder kornea opasifikasyonu
gelisen ve es zamanli vitreoretinal patolojileri
de olan olgu serimizde, kombine Landers
genis agili keratoprotez yardimi ile yapilan
PPV ve PK cerrahisi sonucunda; olgularin
alusinda (%75) retina yatigtkliZ1, beginde
(%62,5) normotoni saglandiF1 goriilmiis,
bes olguda (%62,5) greft saydam olarak
izlenmigtir. GK hi¢bir olguda azalmamus,
bes olguda (%62,5) artmug, ii¢ olguda ise
degismemistir. Toplam dért olgu (%50) tam
bagarili olarak degerlendirilmistir.

Kornea opasifikasyonlart olan olgularda
arka segment cerrahilerinin uygulanabilmesi
icin ¢esitli alternatifler denenmektedir.
Ayri seanslar halinde 6nce PK daha sonra
PPV vyapilmast veya ayni seansta kornea
eksizyonu ile open sky vitrektomi yapilmasi
veya endoskopik yontemlerle veya gegici
keratoprotezlerle PPV yapilmasi  bu
alternatiflerden baslicalaridir.®

PK ve PPV cerrahileri ayri seanslar
halinde sonrast
kornea 6deminin agilmamast ve greft
reddi gibi risklerden dolayt PPV cerrahisi
gecikebilir. Ayni zamanda PPV esnasinda 6n
kamarada olusan sivi hareketleri ve okiiler

uygulandiginda, PK

manipiilasyonlarin da kornea greftine zarar
verme riskinin oldugu bildirilmigtir.”

Open sky yontemde goziin rotasyon
ve pozisyonunu saglamanin zor oldugu ve
ekstrakoroidal hemoraji riskinin mevcut
oldugu bildirilmistir.®

Gegici keratoprotezler ise, korneanin

kaybettigi  olgularda
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Tablo 2. Basarili ve basarisiz olgularda demografik ve
okiiler ozellikler
Basarili Basarisiz < .
) P degeri
Erkek/kadin 4/0 3/1 1,00%
Yas (Sene) 48+10,80 47,78+21,75 0,831¥
Takip siiresi (Ay) 23,75+4,27 | 18,50+10,97 0,669*
Cerrahi zamani (Giin) 15,75+7,13 | 30,75+8,69 0,043"
Preoperatif GIB (mmHg) 12+4,69 13,75+3,77 0,915*
Riiptiir/penetrasyon orant 3/1 3/1 1,00%*
Zon 2/Zon 3 orant 3/1 0/4 0,143%
* Fisher's exact test, ¥ Mann-Whitney U testi, GIB: Gz ici basinct

arka segmenti goriintillemeyi saglayan yardimci cerrahi
enstriimanlardir. Cerrahi esnasinda sivi sizdirmadan, biitiin
manevralara izin verdiZi literatiirde gosterilmistir.®”' Bu
teknik masif okiiler travmalarin subakut yonetiminde de tavsiye
edilmigtir.! Kapali sistem cerrahiye, genis acili stereoptik
gormeye ve bimanuel cerrahiye imkan tanimas: agisindan diZer
yontemlerden iistiin bulunmusgtur.

Bu ¢alismada kullanilan genis acili Landers keratoprotezi
ile cerrahi esnasinda literatiirle uyumlu olarak periferik gorme,
skleral indentasyon ve sivi sizdirmazlig agisindan herhangi bir
komplikasyonla kargilagilmamigtir.

PK cerrahisinde kornea greftinin alici yataktan 0,5 mm
daha genis trepanize edilmesinin postoperatif a¢1 kapanmasina
bagli glokomu 6nledigi rapor edilmistir.'”? Olgu serimizde de,
glokom gibi, benzer 6lgiilerde greft koyma problemleri ile
kargilagilmamigtir.

Keratoprotezle kombine ticlii cerrahi sonrasi anatomik
rekonstritksiyon ve gorme kazanci acisindan literatiirde
farklt sonucglar rapor edilmistir. Kornea sagkalim orani
%25-79 arasinda, retina yatigiklik orani %48-100 arasinda
bildirilirken, postoperatif normoton olgularin orani %20-75
arasinda rapor edilmigtir. GK agisindan fonksiyonel GK
diizeyine ulagan olgularin orani ise literatiirde %925-75 arasinda
bildirilmi§tir'7,8,13,14,13,1(),17,18

Ucglii kombine cerrahilerde en sik karsilagilan komplikasyonlar
greft yetmezligi ve hipotoni olarak rapor edilmigtir. Glokom ve
greft red reaksiyonu ise daha nadir goziikmektedir. 7 %4192
Bizim olgu serimizde de hipotoni ii¢ olguda, greft yetmezligi iki
olguda, greft reddi bir olguda goriilmiigtiir. Birer olguda da PVR
ve makiila atrofisi geligmigtir.

Literatiirdeki bu farkli sonuglarin en nemli nedenlerinden
birinin, primer patolojilerin ciddiyet derecelerinin farkl
olmasi ve olgu serilerinin travmatik ve travmatik olmayanlar
seklinde farkli gruplarin dahil edilerek yapilmasi ile iligkili
oldugu belirtilmigtir. Travma olgularinda gériilen postoperatif
komplikasyonlarin, kombine cerrahinin yol actig1 stresten daha
¢ok, primer travmanin yol agtig1 agir hasarla daha cok iligkili
oldugu ileri siiriilmiigtiir.”! Yazarlar, cok daha fazla invaziv igleme
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maruz kalmasina ragmen olumlu sonuglar alinan olgularint
bu hipotezi desteklemek icin 6ne siirmiistiir.”’ Bu hipotezi
destekleyen diger bir ¢alismada, OTS'ye gore riiptiir seklinde
olan veya Zon 3 yerlesimli olan travmalarin ve 10 mm’den daha
fazla olan skleral laserasyonlarin ve silyer cisim hasarinin kotii
prognostik faktdr oldugu rapor edilmigtir.?

Travmatik olan ve olmayan olgularin prognozu hakkinda
da celigkili sonuglar bildirilmigtir. Gelender ve ark.*' kisitls
sayida olgunun yer aldig: serilerinde travma olgularinin daha
kot prognoz gosterdigini bildirmis, fakat Garcia-Valenzuela
ve ark.? ise aksine travmatik olmayan olgularda daha kronik bir
hastalik siireci goriildiigii i¢in, prognozun daha kétii oldugunu
bildirmistir.

Bizim olgu serimizde olgularin ikisi penetrasyon, altist
riiptiir seklinde idi. Her iki tiirde de bagari orani %50 idi.
Travmanin yeri beg olguda Zon 3’te, ii¢ olguda Zon 2’de idi.
Zon 3 olgularin sadece biri (%20), Zon 2 olgularin ise tamami
anatomik olarak rekonstriikte idi. Zon 3 olgularin gorece kotii
prognoz gostermesi literatiirle uyumlu bulundu fakat travma
olgularinda riiptiir ve penetrasyon ile bagari orani arasinda
anlamli bir iligki tespit edilmedi.

Cerrahi bagariy1 etkileyen bir diger faktoriin ise cerrahi sonrast
silikon yag: tamponati ile kornea endotel temast oldugu rapor
edilmigtir.”*** Literatiirde olgu serilerinde hangi tamponatin
kullanildigi, tamponatin kalicilig1 ve afaki durumu agisindan
olgularin farklilik gostermesi, birbirinden uzak sonuglarin bir
diger nedeni olabilir. Bu ¢aligmada olgularin tamaminda cerrahi
esnasinda silikon tamponat kullanilmis, ii¢ olgu prefitizik
oldugu icin silikon yagi alinmamugtir. Fakat bizim olgu
serimizde silikon yagi endotel temasindan kaynaklanan bir
grefc yetmezligi goriilmemistir. Bir kisminda IOL silikon
endotel temasini engellemis, bir kisminda da silikon yag: hasar
olugsmadan alinmigtir. Bu anlamda olgu serimizde afak olgularin
az sayida olmasinin (%37,5) da prognoza olumlu katk: yaptigint
diisiinmekteyiz.

Uzun siireli silikon maruziyeti ve akdz hiimor yetersizligine
bagli greft yetmezligi riskinden dolay: Chen ve ark.” ayni
seansta allogreft yerlestirmek yerine ¢ikarilan kornea dokusunun
tekrar yerine siitiire edilmesini, daha sonra GIB 8 mmHg'dan
yiiksek olan segilmis olgulara PK cerrahisinin yapilmasini
onermiglerdir. Fakat bu ¢aligmada da olgularin 9%62’sinde
persistan hipotoni, %13,5 olguda da eniikleasyon endikasyonu
gelismistir. Sadece 15 gozde (%20) anatomik olarak diizelme
saglandigi rapor edilmistir.

Persistan kornea odemi kombine cerrahilerde prognozu
kotii etkileyen en onemli faktorlerdendir. Roters ve ark.” da
34 travma olgusunun yer aldifi genis serilerinde sekiz gozde
fitizis, 10 gozde hipotoni, 21 gozde de silikon endotel temasina
bagli greft yetmezligi gelistigini bildirmiglerdir. Greft reddinin
goriilmedigi kesin olan olgularda, hiimér akéz saliniminin
azalmasi ve hidrostatik basing dugtikliigiine bagli kornea
endotelinin yetersiz beslenmesi ve postoperatif enflamasyon
etyopatogenezde suglanmigeir.*?* Bu agidan hipotoni, baglt
bagina bir risk faktoriidiir. Bu caligmada ii¢ olguda kornea
ddemi goriilmiis, ikisine hipotoni eglik etmistir. On alt1 yaginda
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Zon 3’te korneaskleral riiptiirii olan geng¢ olgumuzda hipotoni
goriilmemis fakat postoperatif ii¢iincii ayda erken dénemde greft
reddi gorilmiistiir.

Bu tiir olgularda cerrahinin zamanlamasi bir diZer tartigmali
konudur. Roters ve ark.” greft safkalimi acisindan cerrahiyi
ertelemeyi onermistir. Travmanin ilk sekiz haftasinda yapilan
cerrahilerde greft red riskinin daha yiiksek oldugunu ileri
stirmiigler, PK cerrahisinin inflamasyon agisindan daha sakin bir
gozde yapilmasi icin ertelenmesini 6nermislerdir. Fakat postop
takiplerde retinanin goriintiilenememesi bu hipotezin 6nemli bir
eksikligidir. Lee ve ark.” ise retinanin rekontriiksiyonu agisindan
ilk bir ay i¢inde cerrahi yapilmasinin prognozu daha olumlu
etkiledigini bildirmiglerdir. Bizim ¢aligmamizda ise bagarili
sayilan travma olgularinda ortalama cerrahi zamani anlamli
olarak diigiik bulunmugtur.

Endoskopik PPV gecici keratoprotezlere bir diger alternatif
olarak uygulanmaktadir. ki yontemin kargilastirildiklar:
¢aligmalarda anatomik ve fonksiyonel basari agisindan yontemler
benzer bulunmustur. Endoskopik cerrahi; tant koyma ve cerrahi
stiresinin daha kisa olmasi agisindan {istiin bulunmustur.'”"?
Endoskopik cerrahinin bimanuel cerrahiye imkan vermemesi,
stereopsis saglamamasi ve yiiksek maliyeti ise, dezavantajlari
olarak durmaktadir.®

Calismanin Kisitliliklar:

Caligmamizin retrospektif dizaynda yapilmasi ve kisitlt
sayida olgularin dahil edilmesi eksik yonleridir. Fakat sonug
olarak kombine ticlii prosediir; gecici keratoprotez takilmasi,
PPV ve PK; aksi takdirde opere edilemez kabul edilecek gozlerde
anatomik ve fonksiyonel rehabilitasyon igin son bir firsat olarak,
tek bir cerrahi seansta tedaviye imkan veren bir yontem olarak
gozitkmektedir. Bu tiir olgularda hasta se¢imi ¢ok onemlidir ve
hastalar prognoz hakkinda ¢ok iyi bilgilendirilmelidir.

Sonug

Bu tiir olgularda goziin kurtarilmasini hedeflemek, vizyon
artigini hedeflemekten daha realist gozitkmektedir. Preoperatif
bulgularin agirligina gore defismesine ragmen, prognoz,
hastaliklarin dogal seyrinden daha iyi goziikmektedir.
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