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. OZET

Bu caligmada penetran keratoplasti (PK) yapildiktan sonra glokom gelisen olgularda, buna
yol acan risk faktorleri, glokom varliginin greftin durumuna etkisi ve olgulardaki tedavi yakla-
simlar1 degerlendirilmistir.

Saglik Bakanlig Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, 1. Goz Kliniginde
Aralik 1997-Eyliil 2000 tarihleri arasinda penetran keratoplasti yapilan 524 hastanin 556 gozii
retrospektif olarak incelendi. Penetran keratoplasti sonrasi takipler sirasinda glokom gelisen 62
olgu ¢aligmaya dahil edildi. Bu olgularda glokom icin risk faktorii olabilecek nedenler arastiril-
d1. Ortalama takip siiresi 18.4 (4-29) aydi.

Glokom gelisen 62 olgunun 29'u (% 46,77) afak, 18'1 (%29,03) psddofakik, 15' (%24,19)
ise fakikti. Olgular penetran keratoplasti endikasyonlarina gére degerlendirildiginde, 32 olguda
(%51,61) greft yetmezligi, 8 olguda (%12,9) travmatik skar, 7 olguda (%11,29) kimyasal yanik,
5 olguda (%8,06) biilloz keratopati, 3 olguda (%4,83) herpetik keratit, 4 olguda (%6,45) lokom,
2 olguda (%3,22) keratokonus, 1 olguda (%1,61) distrofi saptandi. Olgularmn 24'tine (%38,70)
penetran keratoplastiye ilave olarak 6n segment rekontriiksiyonu ve 6n vitrektomi gibi ilave
miidahaleler yapilmis oldugu tespit edildi.

Sonug olarak, afakinin, penetran keratoplastiyle 6n vitrektomi ve 6n segment rekonstriiksi-
yonu gibi gesitli girisimlerin kombine edilmesinin keratoplasti sonrasi glokom gelisme sikligin
arttirdigini tespit ettik. Bu nedenle, bu tiir olgularin glokom gelisimi agisindan yakin takibi ol-
dukca dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Penetran keratoplasti, glokom, afaki

SUMMARY

Glaucoma After Penetrating Keratoplasty

In this study, risk factors, graft survival and therapy modalities were determined on patients
who underwent penetrating keratoplasty and in whom postkeratoplasty glaucoma existed.

556 eyes of 524 patients who had undergone penetrating keratoplasty between December
1997 and September 2000 in Ministry of Health Dr. Liitfi Kirdar Kartal Training and Research
Hospital, 1. Eye Clinic were researched retrospectively. 62 patients in whom postkeratoplaty
glaucoma existed were included in this study. In these cases risk factors for glaucoma were in-
vestigated. Mean follow-up period was 18,4 months (ranged from 4 to 25 months).
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29 of the patients were aphakic (46,77%), 18 were pseudophakic (29,03%), 15 were phakic
(24,19%). According to penetrating keratoplasty indications; graft failure were found in 32 eyes
(51,61%), traumatic scar in 8 eyes (12,9%), chemical burn in 7 eyes (11,29 %), bullous kerato-
pathy in 5 eyes (8,06 %), herpetic keratitis in 3 eyes (4,83%), simple leacoma in 4 eyes
(6,45%), keratoconus in 2 eyes (3,22%), and dystrophy in 1 eye (1,61%). 24 eyes underwent ad-
ditional procedures like anterior segment reconstruction and anterior vitrectomy besides penet-

rating keratoplasty.

In conclusion, aphakia and combination of various procedures like anterior vitrectomy and
anterior segment recontruction with penetrating keratoplasty increases the risk of postkeratop-
lasty glaucoma. Therefore, it is important to follow up these patients closely for the risk of post-

keratoplasty glaucoma.
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GiRIS

Penetran keratoplasti sonrasi gozici basmcinin ye-
tersiz kontrolii greft yetmezligine neden olan faktbrlerin
en dnde gelenidir (1). Kronik agik agili glokomda oldu-
gu gibi goz i¢i basincindaki hafif yiikselmeler endotel
tarafindan tolere edilmesine ragmen akut ve agin yiiksel-
meler belirgin endotel hiicre kaybina yol agabilirler (2-
3). Bu nedenle penetran keratoplasti sonrasi ani yiikse-
len gbz ici basincinin greft saydamlig1 lizerine etkisi ka-
¢imilmazdir.

Bu calismada penetran keratoplasti sonrasi glokom
gelisen olgulardaki glokoma yol agan risk faktbrlerd,
greftin saydamlik orami ve bu olgulardaki tedavi yakla-
stmlart retrospektif olarak incelendi.

GEREC ve YONTEM

Bu caligmaya S.B. Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim
ve Aragtirma Hastanesi 1. Goz Kliniginde Aralik 1997-
Eyliil 2000 tarihleri arasinda penetran keratoplasti ame-
liyat1 yapilan 524 hastanin 556 gozii dahil edildi. Penet-
ran keratoplasti dncesi goz ici basinglan 21 mmHg tize-
rinde olan hastalar caligmaya dahil edilmedi. Takipleri
sirasinda goz ici basmglan 21 mmHg lizerinde olan 62
g6z deperlendirmeye ahindi. Olgulann 381 erkek, 24'd
kadmnd1. Ortalama takip siiresi 18,4 aydi (4-29 ay). Ol-
gular 4 aynal: agt aynasi ile degerlendirildi.

Titm olgularda donér kornealar optisol sollisyonun-
da +4 derecede saklamp, alindiktan en fazla 144 saat
sonra penetran keratoplasti uyguland:. Donor komea ali-
c1 yataga 4 adet 10/0 naylon siitiir ile tespit edildikten
sonra 10/0 siitiirle devamh olarak alici yataga siitlire
edildi, Gereken olgularda, penetran keratoplastiye ilave
olarak 8n segment rekonstruksiyonu, fens ekstraksiyonu,
6n vitrektomi, goz i¢i lens implantasyonu gibi gesitli
cerrahiler uygulandi. Penetran keratoplasti sonras: glo-
kom gelisimini etkileyebilecek; penetran keratoplasti en-

dikasyonlari, olgularin lenslerinin durumlart, ilave cerra-
hi prosediirler de degerlendirildi. Tiim olgulara ameliyat
sonunda subkonjunkiival gentamisin ve deksametazon
enjeksiyonu yapildl,

BULGULAR

Penetran keratoplasti sonras: glokom geligen 62 ol-
gunun penetran keratoplasti endikasyonlar: tablo 1'de
goriiimektedir.

Tablo 1. Penetran keratoplasti endikasyoniart

ENDIKASYON OLGU SAYISI

Greft yetmezligi 32 (% 51,61)

Travmatik skar 8 (%12,90)

Kimyasal yanik 7{%11,29)

Biillz keratopati 5, {%8,00)
Basit 16kom 4 (%6,45)
Herpetik keratit 3 (%4.83)
Keratokonus 2 (%3,22)
Distrofi 1 (%1.61)

Otuz altt (% 58,06) clguda dondr ve alict kornea
arasinda 0,25mm'lik, 18 (%29,03) olguda ise 0,50
mm'lik cap farki mevcuttu, 8 (%12,90) olguda ise dondr
ve alic1 yatak arasinda ¢ap fark: yoktu.

Olgularimizin lenslerinin durumu tablo 2'de goriil-
mektedir.

Penetran keratoplasti sonrasi glokom geligen 62 ol-
gunun 33'iinde (%53,23) medikal tedaviye cevap alinds.
Geri kalan 29 olgunun (% 46,77) hepsine trabekiilekto-
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Tablo 2. Olgularin lenslerinin durumu

Lensin durumu Olgu sayisi
Afak 29 (%46,77)
Psodofakik 18  (%29,03)
Fakik 15 (%24,19)

mi uygulandi, bu olgularin 18'inde (%29,03) goz ici ba-
sincinda yeterli diisme saglanirken, 5 (%8,06) olguya se-
ton cerrahisi, 6 (%9,67) olguya ise ilave olarak siklo-
destriiksiyon tedavisi gerekti.

Yapilan tibbi ve cerrahi tedaviye ragmen, 39
(%62,90) olguda greft saydam kalirken, 23 (%37,09) ol-
guda greft yetmezligi gelisti.

TARTISMA

Keratoplasti sonras: gelisen greft yetmezliginin en
onemli sebeplerinden biri gz i¢i basincinin yetersiz
kontroliidiir. Bu nedenle keratoplasti sonrasi greft say-
damliini korumada glokomun tanisi, uygun ve zama-
ninda tedavisi olduk¢a dnemlidir.

Glokom; yiiksek g6z ici basinci sonucu gelisen
optik sinir hasar ile birlikte gérme alani kayb: veya op-
tik diskte ¢ukurlasma ile karakterize bir hastaliktir (1).
Cogunlukla keratoplasti ameliyatlari 6ncesinde veya
sonraki erken dénemde, optik siniri veya gérme alanin,
ortam opasiteleri ve kornea distorsiyonlar1 nedeniyle,
yeterli derecede degerlendirmek miimkiin olamadig:
icin, goz i¢i basinct glokomun tamisinda tek kriter ol-
maktadir.

Penetran keratoplasti sonrasi glokom oran cesitli
cahigmalarda %10,6-33,6 gibi olduk¢a degisken bir ara-
likta bildirilmistir (1,4). Bizim olgularimizda ise bu oran
%11,15 olarak saptanmugtir. Afakik ve psodofakik goz-
lerde ise bu oran %42-89 gibi oldukea yiiksek oranlarda
goriilmektedir (5-6). Bizim olgularimizin da yaklagik
%76's1 afakik ya da psédofakikti; bu da keratoplasti son-
rasi glokom olgularinin fakik olgularda daha az gériildii-
giindi bildiren literatiirle uyumludur (7-8).

Zimmerman ve arkadaglar1 afakide glokom siklig:
artigini, ozellikle trabekiiler ag destegi kaybina baglaya-
rak, afakik olgularda alic1 yataktan 0,5 mm daha biiyiik
dondr kornea kullaniminin ameliyat sonrasi glokom ris-
kini oldukga azalttigini ileri siirmiislerdir (9). Bizim ol-
gularimizin yalnizca %29'unda donér ve alici kornea
arasmnda 0,5 mm'lik ¢ap farki bulunmaktayds, digerlerin-
de ise bu fark 0.5 mm'den daha azdu.

On sinesi mevcudiyeti, vitrektomi ve 6n segment
rekonstriiksiyonu yapilmas: gibi ek cerrahiler uygulan-
masi da glokom sikligini olduk¢a arttirmaktadir (4,10).
Bizim olgularimizin 37'sine (%59,67) 6n vitrektomi ve
on segment rekonstriiksiyonu uygulandi.

Penetran keratoplasti sonrasi glokom nedenlerini
inceleyecek olursak; fibrindz iritis, periferik &n sinesi,
arka sinesi gibi inflamatuar nedenler, siitiir teknigi, kor-
tikosteroidler ve viskoelastikler gibi ilaclar kullanilmasi,
hayalet hiicreli glokom, malign glokom, preoperatif a1
resesyonu, preoperatif glokom mevcudiyeti gibi neden-
ler yer almaktadir. Cerrahi 6ncesi ve sonrasi olgular bu
patolojiler yoniinden de oldukga iyi takip edilmelidir.
Ameliyat sonrasi dénemde uzun siireli steroid kullanimi
glokom sikligini arttirdigindan florometalon veya rimek-
solon tiirii steroid kullanimi, glokom acisindan riskli ol-
gularda diger steroidlere tercih edilebilir (1).

Penetran keratoplasti sonrasi glokom 1969 yilinda
tanimlanmis olmasia ragmen tedavisi tartismalidir
(L1). Periferik 6n sinesi olan olgularda cerrahi sirasinda
goniosinesiolisiz yapilabilir (12-13). Medikal tedavide,
beta blokérler, alfa adrenerjik ajanlar, epinefrin, dipivef-
rin, prostaglandin analoglari, miyotikler, topikal ve sis-
temik karbonik anhidraz inhibitérleri kullanilabilir. Ol-
gularimizin 33 (%53,06) iinde uygulanan optimal medi-
kal tedaviyle g6z i¢i basinci 21 mmHg'nin altina diisiirii-
lebildi. Von Meter ve arkadaslari penetran keratoplasti
sonrasi glokom geligsen 10 olgunun 14 géziinde argon la-
ser trabekiiloplasti ile g6z i¢i basincini diisiirebildikleri-
ni yaymlamiglardir (14). Bizim olgularimizda higbir ol-
guya argon laser trabekiiloplasti uygulanmadi, topikal
tedaviye cevap vermeyen olgularin hepsine trabekiilek-
tomi uygulandi, bununla da yeterli diizeyde goz ici ba-
sinci saglanamayanlarda seton cerrahisi veya siklodest-
riikksiyona bagvuruldu.

Modern seton araglari tedaviye direngli glokom te-
davisinde umut vaat etmektedir (1). Trabekiilektomiye
cevap alinamayan 5 olgumuzda (%8,06) biz de seton
cerrahisi uyguladik. Tiim miidahalelere ragmen goz ici
basinci gereken diizeye indirilemeyen bazi olgularda son
alternatif olarak siliyer cisim ablasyonu gerekmektedir.
Bizim olgularimizdan da 6'sina (%9,67) siklodestriiksi-
yon uygulandi. Siliyer cisim ablasyonu igin son zaman-
larda siklokriyoterapi yaninda, transpupiller argon siklo-
fotokoagulasyon, argon endolaser, transpupiller veya en-
doskopik siklofotokoagulasyon, terapétik ultrasonografi,
transkleral Nd: YAG laser siklofotokoagulasyon gibi ce-
sitli alternatifler geligtirilmigtir.

Sonug olarak; afaki, greft yetmezligine bagh re-ke-
ratoplasti, vitrektomi ve 6n segment rekonstriiksiyonu
uygulanmas keratoplasti sonrasi glokom gelisme sikli-
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gin1 oldukga arttirmaktadir. Bu nedenle, bu tiir glokom
acisindan riskli olgularm penetran keratoplasti sonrast
g&z igi basmeimn yakindan takibinin oldukga dnemli ol-
dugunu bir kez daha vurgulamak istedik.
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