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OZET

Amag: Korneal perforasyon tamiri sonrasi penetran keratoplasti yapilmis vakalar greft say-
damhig1, gorme keskinligi ve komplikasyonlar yoniinden incelendi.

Materyal metot: Travma sonrasi korneal opasite nedeni ile penetran keratoplasti gecirmis
27 hasta retrospektif olarak incelendi. 27 hastanin 22'si erkek (%81,5), 5'i kadind1 (%18,5).Yas
dagilimlar1 1-48 arasinda degisen hastalarin ortalama yaglar1 17,5+11,5 idi.19 hastaya korneal
skar, 6 hastaya korneal skar ve katarakt, 2 hastaya travmaya bagh gelisen korneal 6dem nedeni
ile cerrahi uygulanda.

Sonuglar: Hastalar ortalama 13,3 ay siire ile takip edildiler. Bu siirede 18 (%66,6) greft ilk
penetran keratoplasti sonrasinda saydam kald1. 4 korneaya re greft yapildi. Bunlardan 2 tanesi
saydam kaldi. Toplam greft saydamlig1 bagar1 oram %74 olarak bulundu. Postoperatif %37 has-
tada 0,1 ve daha yukarisinda gérme keskinligi elde edildi. 15 yas yetiskinlerle kiyaslandiginda
daha diisiik bir basar1 oran elde edildi (%46).

Postoperatif donemde 7 hastada sekonder glokom gelisti, bunlarin 4'linde greft reddi goriil-
dii.

Tartisma: Bizim verilerimize gore g6z travmasi sonrasi yapilan penetran keratoplasti pos-
toperatif komplikasyonlarin sik goriilmesine ragmen anatomik ve fonksiyonel a¢idan elde edi-
len bagariya bakildiginda dikkate degerdir.

Anahtar Kelimeler: Keratoplasti, travma.

SUMMARY
Penetrating Keratoplasty After Korneal Perforation

Purpose: To evaluate graft survival rate, final visual acuity and complications in penetra-
ting keratoplasty after ocular trauma.

Patients and Methods: We retrospectively analyzed the records of 27 patients who under-
went penetrating keratoplasty for corneal opacity caused by trauma. Of the 27 patients, 22 pati-
ents (81.5%) were male. The age of the patients ranged from one to 48 (mean 17.5+11.5 years).
Surgical indications included: Corneal scarring in 19 patients, corneal scarring and cataract in 6
patients, corneal edema secondary to trauma in two patients.
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Results: After a mean follow up of 13.3 months, 18 (66.6%) initial keratoplasties remained
clear and among 4 subsequently re-grafted corneas, 2 of them maintained clarity, for an overall
keratoplasty success rate of 74%. Postoperatively, 37% of eyes achieved 20/200 or better visual
acuity. Patients younger than 15 years had poorer prognosis with a success rate of 46%. Major
postoperative complication was secondary glaucoma, which resulted in graft failure in 4 out of

7 eyes.

Conclusion: Our data indicate that despite major trauma and the high prevalence of posto-
perative complications both the visual restoration and anatomic reconstruction achieved were

satisfactory.
Key Words: Keratoplasty, trauma

GIRIS

On segment yaralanmas: gegiren gozlerde gérme
keskinligi genellikle korneal skar ve korneal irregiilarite
nedeni ile azalmigtir. Bu hastalarin bir kisminda sert
kontakt lens kullanimu ile korneal irregiilarite diizeltile-
rek gorme keskinligi artirilabilirken geri kalanlarda kor-
neal skar nedeni ile gorme keskinliginde herhangi bir
iyilestirme elde edilemez. Bu tip hastalarda penetran ke-
ratoplasti (PKP) ile gorme keskinligi artirilmaya ¢alisil-
mak en gegerli yoldur (1-2).

PKP ile korneanin tamiri perforasyondan hemen
sonra yapilabilecegi gibi primer reperasyonu takiben ile-
ri bir tarihte elektif olarak da yapilabilir (3). Perforasyo-
nun direkt PKP ile yapilan tedavisi sinesi, glokom ge-
ligimi, Giveit ve greft reddi gibi komplikasyonlar agisin-
dan yiiksek risk tagir (4). Onceki galismalarda postope-
ratif glokom gelisimi ve greft reddi gibi komplikasyon-
larin travma sonrast PKP yapilan hastalarda sik goriildi-
gii bildirilmigtir (1-5-6). Cocuklarda yapilan korneal cer-
rahi yetigkinlere oranla teknik olarak daha giigtiir. Im-
matur korneal dokulardaki laksite ve hizli gelisen infla-
matuar reaksiyon bunun asil sebebidir. Ayrica gocuk
hastalarda dokularin iyilesmeye verdikleri cevapta pos-
toperatif komplikasyon insidansim artirici etki goster-
mektedir (7-8).

Biz yaptifimiz bu ¢alismada travma sonrasi PKP
yapilan olgulari yas, seks, gorme keskinligi, greft say-
damlig1 ve postoperatif gelisen komplikasyonlar agisin-
dan inceledik.

MATERYAL METOD

1990-1998 yillari aras1 S.B. Ankara Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi G6z Klinigi Kornea Boliimii'ne kayith
korneal perforasyon tamiri sonrast PKP yapilmis ve ta-
kibe gelmis 27 hasta retrospektif olarak taranip ¢alisma-
ya dahil edildi. Hastalar yas, seks, greft saydamlig1, gor-
me keskinligi, goz i¢i basing, sinesi gelisimi yoniinden
incelendi. Goz i¢i basing Ol¢iimleri aplanasyon tonomet-

resi ile, irregiiler kornealarda ise pnomotik tonomerti
(Keeler Pulse Air 2000) ile yapildt.

Hastalarda 0,25 mm biiyiik olan korneal greftler
kullanildi. Greftin biiyiikliigii korneal hastaliga ya da ha-
sara uygun olarak ayarlandi. Alict korneasinin gikartil-
masinda vacum trepan (Hessburg Barron Vacuum Trep-
hane) kullamldi. Greft 10/0 naylon siitiir kullanilarak tek
tek, devamli veya kombine olarak siitiire edildi. Siitiir
teknigini kornea vaskiilarizasyonu ve cerrahin tercihi
belirledi. Vaskiilarize kornealarda tek tek siitiirler 6nce-
likle tercih edildi. Siitiirlerin diigiimleri gdmiilerek bira-
kild.

Takip siiresi 3-48 ay (ortalama 13,3 ay) arasinda de-
gisti. Operasyonda endikasyonuna gore gerekli olgular-
da ilave 6n kamara rekonstriiksiyonu, intraokiiler lens
implantasyonu ve 6n vitrektomi yapildi.

SONUC

Travma nedeni ile PKP uygulanmig 27 hastanin 27
gdzii calismaya dahil edildi. Hastalarin 22'si erkek
(%81,5), 5'i kadindi (%18,5). Ortalama yaslar1 17,5 olan
hastalarin yas dagilimlari 1-48 arasinda idi. Hastalarin
13 tanesi 15 yags altinda idi. Yas dagilimlart 1-15 olan
¢ocuk hastalarin ortalama yaglan 8,4 olarak bulundu.
Geriye kalan 14 hasta 16-48 yaslan arasinda olup ortala-
ma 26,6 yaslarinda idi.

PKP uygulama nedeni 19 hastada korneal skar, 6
hastada korneal skar ve katarakt, 2 hastada da travmaya
ikincil korneal 6demdi.

Hastalar ortalama 13,3 ay siire ile takip edildiler. Bu
stirede 18 (%66,6) greft ilk PKP sonrasinda saydam kal-
di. 4 korneaya regreft yapildi. Bunlardan 2 tanesi say-
dam kaldi. Toplam greft saydamlig: basar1 oran1 %74
olarak bulundu. Greft reddi 2 hastada immiin 7 hastada
non-immtin olarak belirlendi. Preoperatif goérme keskin-
ligi tiim hastalarda 0,1 ve altinda idi.

Postoperatif %37 hastada 0,1 ve daha yukarisinda
gorme keskinligi elde edildi.
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15 yag altinda 13 PKP yapilan hastanin 7'sinde greft
saydamligini koruyamadi. %46 oraninda bagar elde
edildi. 15 yas tizeri grupta ise 14 PKP'nin 2 tanesi say-
damhgim koruyamadi. Yetigkinlerle kiyaslandiginda ¢o-
cuk hasta grubunda disiik bir basari orani elde edildi.

Major postoperatif komplikasyon olarak siniflandi-
rilan agagidaki komplikasyonlar hepsi 1 yil ve lizeri ta-
kipli hastalarin bulgularidir. En sik olarak sekonder glo-
kom tespit edildi ve 7 adet sekonder glokom geligen has-
tanin 4'iinde greft reddi ile sonuglandi. Sekonder glokom
haricinde 4 hastada periferik anterior sinesi, 1 hastada
greft apsesi, 1 hastada endoftalmi ve 1 hastada da kata-
rakt saptandi. Bir yilin iizerinde takibe gelen 12 hastanin
10'u erkek, 2'si kadin ve yag ortalamasi 14,9'du. Bu has-
talarin 4'iinde greft yetmezligi tespit edildi. Greft yet-
mezligi sebebi 2 hastada immiin 2 hastada ise non-im-
miindii. 7 hastada sekonder glokom izlendi. 1 hastada
korneal apse 1 hastada endoftalmi ve 1 hastada da kata-
rakt gelisti.

TARTISMA

Travmada ortaya cikan enflamasyon yapilan kera-
toplastiyi olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle 6n-
celikle primer reperasyonun yapilmasi ve sonrasinda en
az 3 ay beklenilerek PKP yapilmasinin daha iyi sonugla-
r1 oldugunu Nobe ve arkadaglari bildirmiglerdir (3).

Bunun haricinde gelisen fibrozis ve glokom gézde
fonksiyonel ve gorme agisindan olumsuz etki gosterir.

PKP oncesi sert kontakt lens denenmesinin cerrahi-
ye gerek kalmadan gorme keskinligini artirabilecegini
sdyleyen yayinlar vardir (6). Hastalara sert kontakt lens
Onerirken, PKP sonrasinda da gorme keskinligini artir-
mak i¢in kontakt lens kullanabilecegi belirtilmelidir.

Cocuk hastalarda gorme keskinligini etkileyen bir
diger faktorde ambliyopi ve bununla olan miicadelenin
bu tip hastalarda ki zorlugudur.

Preoperatif glokom ve afaki, postoperatif donemde
g0z i¢i basing artis1 yoniinden risk faktoriidiir (4-9). Bu-
nun yaninda travmaya ikincil agida olugan hasar ve orta-
ya ¢ikan enflamasyon da tonus artis1 agisindan risk tagir.
Ayrica reziidil sinesi varligi da tonusu yiikseltici faktor
olarak katilir (2-5-6).

PKP oncesinde olugmus periferik anterior sinesi
varhigi vaskiilarizasyona neden olarak greft rejeksiyonu
riskini artiric etki gosterir (10-11-12-13). Ayrica meka-
nik olarakta endotel kaybina yol agar (11). Bunlar da
glokom riskini artincidir (14).

Gregory S. Doren ve arkadaglar1 yaptiklan ¢alisma-
da travma sonras1 greft reddi gelisiminin yiiksek oranda

oldugunu ve bunun medikal tedaviye diger PKP'lere na-
zaran daha az oranda yamt verdigini 9zellikle de cocuk
yas grubunda ve vaskiilarize korneal skarlr olgularda bu-
nun daha belirgin olarak gozlendigini sdylemektedirler
(15).

Kenyon ve arkadaslarimin yaptiklar: ¢alismada ilk
PKP sonrasinda %80 toplamda ise %90'1ara varan oran-
da greft saydamlif1 elde etmiglerdir. %46 oraninda da
postoperatif goz i¢i basing artigt ile karsilagmiglardir
(16).

Sharkley ve Brawn 8 gozde korneal opaklasma ne-
deni ile PKP yapmuglar ve tiim gozlerde greft saydamlig
elde etmiglerdir. 2 gbézde de 0,4 ve daha lizerinde gérme
keskinligi tespit etmiglerdir (2).

Bizim verilerimize gore gbz travmasi sonrasi yapi-
lan PKP postoperatif komplikasyonlarin sik goriilmesine
ragmen anatomik ve fonksiyonel agidan elde edilen ba-
sartya bakildifinda dikkate degerdir.

Bagari oranimiz toplam %74'tlir. Cocuk yas grubun-
da bu oran %46'dir. Diger ¢calismalarla kiyaslandifinda
diisiik gibi goriinmektedir. Bunun asil sebebi ¢aligma
grubunda 15 yag alt1 hasta grubunun fazlahgidir. 15 yas
lizeri grupta bu oran %85,7'dir. Postoperatif 9 hastada
greft yetmezligi izledik. Greft retlerinden 2 tanesi im-
miin reaksiyon, 7 tanesi ise non-immiin reaksiyon neti-
cesi gelistigini tespit ettik.

Cocuklarda yapilan korneal cerrahi yetigkinlere
oranla teknik olarak daha giigtiir. Immatur korneal
dokulardaki laksite ve hizli gelisen inflamatuar reaksi-
yon bunun asil sebebidir. Ayrica gocuk hastalarda doku-
larin iyilesmeye verdikleri cevapta postoperatif kompli-
kasyon insidansin artiricr etki gostermektedir. Cocuk
yas grubunda travma sonrasi yapilan PKP'lerin progno-
zu bu nedenlerden dolay erigkin hastalara oranla kotii-
diir.

Postoperatif donemde en sik karsilasilan kompli-
kasyon sekonder glokom olarak saptanmistir. Bizde 7
hastada sekonder glokom izledik ve bunlarn 4 tanesinde
greft reddi gelisti. Ikinci en sik karsilagtigimiz kompli-
kasyon 4 hastada izledigimiz periferik anterior sinesi idi.
Bu 4 hastanin 2'sinde greft reddi gelisti. Bunlarmn disin-
da 1 hastada korneal apse tespit ettik. 1 vakada endoftal-
mi geligti ve greft reddi ile sonugland:. 1 hastada da pos-
toperatif katarakt gelisti. Bu hastalarin hepsi 1 yil ve
iizeri takipli hastalar oldugundan takip siiresinin artmasi
ile komplikasyon oraninin artacag: diigiiniildii.

PKP ve travmatik olgularda gérme keskinli§i reha-

bilitasyonu agisindan giivenle uygulanabilecek bir pro-
sediirdiir.
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