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Penetran Keratoplasti Uygulanan Keratokonus Hastalarinda
Farkh Siitiir Tekniklerinin Ameliyat Sonras1 Astigmatizma ve
Gorsel Prognoz Uzerine EtKisi

The Effect of Different Suturing Techniques In Penetrating Keratoplasty On Postoperative Astigmatism
And Visual Outcome of Keratoconus Patients
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OZET

Amag: Keratokonus hastalarinda tek tek ve tek devamli
stittir teknikleri kullamilarak yapilan penetran keratop-
lasti (PK) sonug¢larint ameliyat sonrasi astigmatizma ve
gorsel sonug yoniinden karsilagtirmak.

Yontem ve Gerecler: Ocak 2012-Aralik 2014 arasinda
61 keratokonus hastasinin 61 goziine PK uyguland:. Bu
hastalarin 30 unda devamli (grup 1), 31 ’inde tek tek ke-
sintili (grup 2) siitiir teknigi kullanildi. Kontrol muaye-
nelerine diizenli gelen, keratokonus disinda ek patolojisi
bulunmayan, keratoplasti sonrasi greft saydamligini et-
kileyebilecek goz ici basinct (GIB) artisi olmayan, gref
rejeksiyonu, greft iilseri, greft ayrismasi gecirmemis olan
hastalar ¢alismaya dahil edildi. Her iki grupta yer alan
hastalarin yagsi, cinsiyeti, ameliyat oncesi, ameliyat son-
rasi 1.ay, 3. ay, 6. ay, 12. ay ve siitiirler alindiktan sonra
3. ayda yapilan otorefraktometre 6lciimleri (sferik ve
silindirik degerleri) ve en iyi diizeltilmis gorme keskin-
likleri (Snellen eseli ile) karsilastirild:.

Bulgular: Ameliyat oncesi astigmatizma degerleri agi-
simdan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmady (P=0,217>0,001). Siitiirler alindiktan sonra
ortalama astigmatizma degeri karsilastirildiginda da
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi (P=0,1).
Ameliyat dncesi ortalama gérme keskinligi grup 1'de
0,07+0.05, grup 2’de 0,1+0.06 diizeylerindeydi. Grup
1’de ameliyat oncesi gorme keskinligi grup 2’ye gore
istatistiksel olarak anlaml diizeyde diigiik bulunurken
(p=0.046<0.05) siitiirler alindiktan sonra final gor-
me keskinliklerinin iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yaratacak seviyede olmadigi saptandi
(P=0,217 >0,05).

Sonug¢: PK’da uygulanan tek devamly siitiir ve tek tek
stitiir tekniklerinin refraktif degerler ve gérsel sonuglar
agisindan fark: yoktur. Siitiir teknigi se¢iminin cerrahin
tecriibesine bagl oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: keratoplasti, siitiir teknikleri, kera-
tokonus
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ABSTRACT

Purpose: To compare the results in keratoconus pati-
ents who underwent penetrating keratoplasty (PK) using
interrupted or single continuous suturing techniques in
terms of postoperative astigmatism and visual outcome.

Materials and Method: Penetrating keratoplasties were
performed in 61 eyes of 61 keratoconus patients betwe-
en January 2012-December 2014. Single continuous
running suture tecnique was used in 30 patients (gro-
up 1), and interrupted suture technique in 31 patients
(group 2). The patients who had no comorbidities, who
had no increase in intraocular pressure that may affect
the transparency of the graft cornea after PK, who did
not experience graft rejection, graft ulceration or graft
detachment, and who tracked their follow-ups were inc-
luded in the study. Patients’ age, gender, autorefracto-
meteric measurements and best corrected visual acuity
(with Snellen chart) were compared in these two groups.
The autorefractometeric results were measured before
the surgery, 1 month 3, 6, 12 months after surgery, and 3
months after removing sutures.

Results: There was no statistically significant differen-
ce between the two groups in terms of preoperative as-
tigmatism (P=0.217>0,001). There was no statistically
significant difference between the mean astigmatisma
values after the removal of the sutures, as well (P=0.1).
Preoperative mean visual acuity was 0.07+0.05 in gro-
up 1, and 0.1+0.06 in group 2. The preoperative visu-
al acuity was statistically significantly lower in group
1 than group 2 (p=0.046<0.05), whereas there were
no statistically significant difference between the gro-
ups in the final visual acuities after the removal of the
sutures(P=0,217 >0,05).

Conclusion: There is no significant difference between
the interrupted and single continuous suturing techniqu-
es in terms of the refractive values and the visual outco-
me. We think that the choice of suturing technique is up
to surgeon s experience.

Keywords: keratoplasty, suturing techniques, keratoco-
nus
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Keratokonus, korneanin incelmesi ve dik-
lesmesi ile karakterize, ilerleyici, inflamatuar
olmayan genelde iki tarafl1 ektatik bir hastalik
olup, géorme keskinliginde (GK) ilerleyici azal-
ma ile seyreder (1). Keratokonusta optik reha-
bilitasyonu saglamaya yonelik pek ¢cok yontem
olsa da bu yontemler hastaligin ilerleyisini
durdurmakta etkin olamamaktadir (2). Gozliik,
kontakt lens, kornea i¢i halka ve korneal capraz
baglama gibi tedavi yontemleriyle gorme kes-
kinliginde tatmin edici diizeylere erisilemedigi
ve/veya uygulamanin yapilamayacagi durum-
larda son secenek olarak keratoplasti uygula-
malar1 giindeme gelmektedir. Lameller tek-
niklerdeki hizli gelismelere ragmen, penetran
keratoplasti bu uygulamalarin altin standardi
olma o6zelligini korumaktadir (1-3). Keratoko-
nus ise farkli cografyalarda siklig1 degismekle
birlikte diinya genelinde en sik PK endikasyo-
nudur (1-5).

Penetran keratoplasti uygulamalari, kullani-
lan siitiir teknikleri, ortaya ¢ikan sonuglar ve
bu tekniklerin uygulanma bi¢imi acisindan da
farkliliklar arz etmektedir. PK da yaygilanmis
siitiir teknikleri; tek tek, tek devaml, ¢ift de-
vamli ve kombine olmak tizere 4 cesittir. Biz
bu calismamizda keratokonus tanisiyla klinigi-
mizde ameliyat edilen hastalarda en sik uygu-
lanan 2 teknik olan tek tek ve tek devamli siitiir
tekniklerini ameliyat sonrasi astigmatizma ve
ortaya ¢ikan gorsel sonu¢ bakimindan karsilas-
tirmay1 amagladik.

YONTEM ve GERECLER

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Goz Klinigi Kornea Birimi’nde ke-
ratokonus tanist ile takip edilen ve tek cerrah
tarafindan PK uygulanan 61 hastanin 61 gozii
calismaya dahil edildi. Gorme keskinliklerinde
gozlik ve kontakt lens ile artis saglanamayan
veya kontakt lens kullanamayan ileri keratoko-
nus tanisi olan hastalara keratoplasti yapildi.
Ocak 2012-Aralik 2014 arasinda 61 keratoko-
nus hastasinin 61 goziine PK uygulandi. Bu
hastalarin 30’unda devamli (grup 1), 31’inde
tek tek (grup 2) siitiir teknigi kullanildi. Calis-
maya alinma kriterleri, hastalarin kontrol mu-
ayenelerine diizenli gelebilmeleri, olgularda
kornea patolojisi disinda okiiler patoloji bulun-
mamasl, keratoplasti sonras1 greft saydamhigi-
n1 etkileyebilecek goz i¢i basinci (GIB) artisi,
greft rejeksiyonu, greft iilseri, greft ayrismasi
gecirmemis olmasi, takiplerde katarakt gelisi-
mi gibi nedenlerle gz i¢i ameliyat gegirme-
mis olmasi, keratoplasti ameliyatinda kombine
cerrahi uygulanmamis olmasi ve son kontrole
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kadar greftlerin saydam kalmis olmasi idi. Her
iki grupta yer alan hastalarin yasi, cinsiyeti,
ameliyat oncesi, ameliyat sonrasi 1. ay, 3. ay, 6.
ay, 12. ay ve siitiirler alindiktan sonra 3. ayda
yapilan otorefraktometre Olgiimleri (sferik ve
silindirik degerleri), kornea topografileri ve en
iyi diizeltilmis gorme keskinlikleri (EIDGK)
kaydedildi. Calisma kapsamindaki tiim oto-
refraktometre ve keratometri Olgiimleri Auto
Refractometer RM-A7000B (Topcon, Japan),
kornea topografileri Sirius Scheimpflug/Pla-
cido photography-based topography system
(CSO, Italy) ile yapilirken, EIDGK ise Snellen
eseli kullanilarak alindi. Biyomikroskopik mu-
ayeneleri, Goldman aplanasyon tonometresi ile
g0z ici basinci Ol¢limleri, fundus muayeneleri
yapildi ve tiim hastalar, genel anestezi altinda
ameliyat edildi.

Ameliyat sonras1 ilk bir hafta saat bas1 topikal
steroid (prednizolon asetat %1) ve antibiyotik
(moksifloksasin %0.5) verildi, daha sonra topi-
kal steroid 6x1, antibiyotik 4x1 olarak tedaviye
devam edildi. Ameliyat sonrasi 1. ay antibiyotik
kesilip steroid dozu azaltildi ve giderek azalan
dozlarda 1 yil sonunda medikal tedavi sonlan-
dirilldi. Caligmaya alinan tiim hastalar ameliyat
sonrast 1. giin, 1. hafta, 2. hafta, 1. ay, 3. ay, 6.
ay ve 12. ayda kontrol edildi. Hastalarin ame-
liyat 6ncesi ve sonrasi kontrollerindeki otoref-
raktometre degerleri ve EIDGK leri kaydedildi.

Calismaya alinan hasta gruplarinin her ikisine
de ameliyat sonras1 donemde siitlir ayarlama-
st yapilmadi. Yalnmz tek tek siitiir uygulanan
grupta gevseyen siitiirler alindi. Hastalarin 12.
ay kontrollerinden sonra tiim siitiirleri alinip,
refraktif degerlerin stabil olmasi i¢in 3 ay sonra
kontrolleri yapildi ve ¢calisma kapsaminda veri-
leri kaydedildi.

Verilerin Istatistiksel Analizi

Istatistiksel analizler icin NCSS (Num-
berCruncher Statistical System) 2007 (Kays-
ville, Utah, USA) programi kullanildi. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatis-
tiksel metodlarin (ortalama, standart sapma,
medyan, frekans, oran, minimum, maksimum)
yant sira niceliksel verilerin karsilastirilmasin-
da normal dagilim gdstermeyen parametrelerin
iki grup karsilastirmalarinda Mann Whitney U
Test kullanildi. Normal dagilim gdstermeyen
parametrelerin grup i¢i karsilagtirmalarinda
Friedman Test ve ikili karsilagtirmalarin deger-
lendirilmesinde Wilcoxon Signed Ranks Test
kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilma-
sinda ise Pearson Ki-Kare Test kullanildi. An-
lamlilik p<0.01 ve p<0.05 diizeylerinde deger-
lendirildi.
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BULGULAR

(Caligmaya alinan hastalarin 22’si (%36.1)
kadin, 39’u (%63.9) erkekti. Birinci grupta 7
(% 23.3) kadin, 23 (% 76.7) erkek, 2.grupta 15
( %48.4 ) kadin, 16 (%51.6) erkek hasta vardi.
Hastalarin yaglar1 18 ile 41 arasinda degismek-
te olup ortalama yaslar grup 1 de 26.97+8.43,
grup 2 de 26.23+6.52 diizeyinde ve 2 grubun
ortalama yas1 26.59+7.47 yildu.

Calismaya alman 1. Grup i¢indeki kadin ora-
ninin 2.gruptaki kadin oranindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu saptandi
(p:0.042). Gruplar arasinda hastalarin yasla-
r1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 1: Gruplarin Yas, Cinsiyet Dagilimi.

Kon (n=30) | Tek (n=31) P
Yas Orttss | 26.97+8.43 | 26.23+6.52 20.702
n (%) n (%)
Kadin | 7(23.3) 15 (48.4)
Cinsiyet €0.042*
Erkek 23 (76.7) 16 (51.6)
Min, Mak Orttss
Yas (yil) 14, 41 26.59+7.47
n %
Kadin 22 36,1
Cinsiyet
Erkek 39 63,9

Calismaya alinan iki grubun sferik degerle-
r1 karsilastirildiginda; ameliyat sonrasi 3.ay,
6.ay, 12.ay ve final (siitiirler alindiktan 3 ay
sonra) degerleri bazinda, 2 grup arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0.05). Gruplar arasinda ameliyat Oncesi
degerlere gore 3.ay ve 12.ay degerlerinde,
1.ay degerlerine gore 3.ay, 6.ay, 12.ay ve final
degerlerinde, 3.ay degerlerine gore 12.ay ve
final degerlerinde, 6.ay degerlerine gore 12.ay
ve final degerlerinde, 12.ay degerlerine gore
final degerlerinde gozlenen degisimler baki-
mindan istatistiksel olarak anlamli fark saptan-
madi (p>0.05). On ikinci ay degerlerine gore
final degerlerinde gozlenen artis yoniindeki
degisimin her iki grupta da istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptandi (p:0.005) (Tablo 2).

Calismaya alinan hastalarin preoperatif as-
tigmatizma degerlerinin ortalamas: 1. grupta
6,89+1,64 D, 2. Grupta ise 7,49+1,75 D olarak
tespit edilmis olup her iki grubun analizinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.

BOGAZICI TIP DERGISI; 2017; 4 (3):129-136 - Doi:10.15659/bogazicitip.17.10.754

Tablo 2: Sferik Degerlerin Ameliyat Oncesi ve Sonrasindaki Degisimi.

Sferik Kon (n=30) | Tek(n=31) [°
Orttss -7.85+2.33 | -9.77+2.45
Preop Medyan | -8.75(-9.19, | -9.75 (-9.75, | 0.021*
(Q1,Q3) |-4.75) -8.25)
Orttss 3.03+3.81 2.31+6.06
l.ay Medyan |4.75(3.75, |5.75(-4.25, | 0.005**
(Q1,Q3) |4.75) 5.75)
Orttss 2.41+3.82 1.44+5.48
3.ay Medyan | 4.25(2.75, |4.75(-5.25, | 0,275
(Q1,03) |4.50) 5.25)
Orttss 1.80+3.40 1.21+5.13
6.ay Medyan | 3.25(2.25, 3.75(-5.50, | 0,146
(Q1,03) |3.75) 4.75)
Orttss 1.70+3.42 1.39+4.19
12.ay Medyan |3.00(2.50, |4.00(-5.25, | 0,132
(Q1,03) |3.50) 4.25)
Orttss 0.08+2.98 0.05+£3.54
Final Medyan |1.00(-1.75, | 1.75(-5.25, | 0,804
(Q1,03) |2.75) 2.25)
9 <0.001** <0.001**
Degisim (fark) ’p
Medyan | 12.63(9.00, | 15.00 (5.50,
Preop-1l.ay (Q1,Q3) | 14.25) 15.50) 0.027*
°p <0.001** <0.001**
Medyan | 12.38(8.50, | 13.50 (6.00,
Preop-3.ay | (Q1,03) |13.25) 15.00) 0,061
°p <0.001** <0.001**
Medyan | 11.63 (8.00, | 12.50 (6.50,
Preop-6.ay (Q1,Q3) | 12.75) 14.00) 0,128
°p <0.001** <0.001**
Medyan | 11.63(7.75, | 12.25 (8.75,
Preop-12.ay |(Q1,Q3) | 12.50) 14.00) 0.024*
°p <0.001** <0.001**
Medyan | 8.75(5.75, | 10.00 (8.25,
Preop-Final | (Q1,03) |10.75) 11.50) 0.022*
°p <0.001** <0.001**
Medyan |-0.50(-0.81, | -1.00 (-1.50,
1.ay-3.ay (Q1,03) |-0.50) -0.25) 0,371
°p <0.001** <0.001**
Medyan | -1.50(-1.50, | -1.00 (-2.50,
1.ay-6.ay (Q1,03) |-0.50) -0.50) 0,953
°p <0.001** <0.001**
Medyan | -1.25(-1.75, | -1.50 (-2.75,
l.ay-12.ay (Q1,Q3) |-0.88) -1.00) 0,611
°p <0.001** 0,069
Medyan | -3.00 (-3.75, | -3.00 (-3.75,
1.ay-Final (Q1,Q3) |2.31) -1.00) 0,971
°p <0.001** <0.001**
Medyan | -0.50 (-1.00, | -0.25 (-0.25,
3.ay-6.ay (Q1,03) |-0.25) 0.00) 0.004*
°p <0.001** 0,082
Medyan | -0.75 (-1.25, | -0.75 (-0.75,
3.ay-12.ay (Q1,03) |-0.25) 0.00) 0,235
°p <0.001** 0,202
Medyan | -2.50 (-3.25, | -2.50 (-2.75,
3.ay-Final (Q1,Q3) |-1.69) 0.00) 0,151
°p <0.001** 0.001**
Medyan | -0.13 (-0.25, | -0.50 (-0.50,
6.ay-12.ay (Q1,Q3) | 0.00) 0.50) 0,103
°n 0.028* 0,443
Medyan | -2.00 (-2.50, | -2.00 (-2.50,
6.ay-Final (Q1,Q3) |-0.50) 0.25) 0,704
p <0.001** | 0.001**
Medyan | -1.75 (-2.00, | -2.00 (-2.00,
12.ay-Final (Q1,Q3) |-0.50) -0.50) 0,847
0 <0.001** | <0.001**
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Tablo 3: Astigmatik Dederlerin Ameliyat Oncesi ve Sonrasindaki Dedisimi.

b

Ayrica gruplar arasinda ameliyat 6ncesi deger-
lere gore 1. ay, 3. ay, 6.ay, 12. ay ve final deger-
lerinde, 1. ay degerlerine gore 3. ay, 6. ay, 12.
ay ve final degerlerinde, 3.ay degerlerine gore
6. ay, 12. ay ve final degerlerinde, 6.ay deger-
lerine gore 12. ay ve final degerlerinde, 12.ay
degerlerine gore final degerlerinde gdzlenen
degisimler bakimindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 3).

Her iki grubun gérme keskinlikleri (GK) kar-
silastirildiginda devamli siitiir teknigi uygula-
nan hastalarin ameliyat 6ncesi GK degerleri
ortalamasinin Snellen eseli ile 0,07+0,05, tek
siitiir teknigi uygulanan hastalarin ise 0,1+0,06
seviyesinde oldugu saptandi. Devamli siitiir
grubunun ameliyat oncesi gérme keskinligi-
nin tek siitiir grubuna gore istatistiksel ola-
rak anlamli diizeyde diisiik oldugu saptandi
(p:0.046). Devaml siitiir teknigi uygulanan
hastalarin ameliyat sonrasi erken dénemdeki
GK degerlerinin tek siitlir teknigi uygulanan
hastalarin degerlerinden istatistiksel olarak
anlamli diizeyde diisiik oldugu (p:0.036),
ameliyat sonras1 3, 6, 12. aylar ve final deger-
lerinde ise istatistiksel olarak anlamli fark ol-
madig1 saptandi (Tablo 4).

Her iki siitiir teknigi uygulanan hasta grubun-
da da ameliyat oncesi degerlere gore ameliyat
sonrast GK degerlerinde gozlenen artis yo-
nlindeki degisimin istatistiksel olarak anlaml
oldugu goriiliirken (p<0.001), gruplar arasin-
da ameliyat Oncesi degerlere gore ameliyat
sonrasi degerlerde gozlenen degisimler baki-
mindan istatistiksel olarak anlamli fark olma-
dig1 saptandi (P>0.05) (Tablo 5).

Tablo 4: Gérme Keskinligi Seviyelerinin Ameliyat Oncesi ve Sonrasindaki Degisimi.

Gorsel degerler

Medyan
°
B

Astigmatik Kon (n=30) Tek (n=31) p
Orttss -6.89+1.64 -7.49+1.75

Preop Medyan -6.00 (-8.38, - |-8.50 (-8.75, - 0,217
(Q1,Q3) 5.25) 6.75)
Orttss -3.21+5.60 -4.31+4.89

l.ay Medyan -5.75 (-6.75, -6.25 (-7.25, - 0,141
(Q1,03) 4.75) 5.75)
Orttss -3.01+5.11 -4.1624.71

3.ay Medyan -5.25 (-5.88, -5.75 (-7.00, - 0,089
(Q1,Q3) 4.25) 5.50)
Orttss -1.68+5.04 -3.93+4.32

6.ay Medyan -4.75(-5.63, |-5.25(-6.75,- | 0,253
(Q1,Q3) 3.75) 4.25)
Ortss -2.83+4.18 -3.73£3.78

12.ay Medyan -4.50 (-5.50, |-5.00(-6.00,- | 0,443
(Q1,03) 2.75) 4.25)
Orttss -2.16+3.14 -3.08+2.60

Final Medyan -3.75(-4.75, |-4.25(-4.75, - 0,1
(Q1,Q3) 2.25) 3.75)

‘o <0.001** <0.001**

Degisim (fark) ®p
Medyan 0.50 (0.00, 2.50 (0.75,

Preop-l.ay (Q1,Q3) 10.75) 3.00) 0,409
°p 0.003** <0.001**
Medyan 0.75 (0.25, 1.75 (1.25,

Preop-3.ay (Q1,Q3) 10.25) 3.00) 0,602
°p <0.001** <0.001**
Medyan 3.25(1.25, 1.75 (1.50,

Preop-6.ay (Q1,Q3) 8.75) 4.00) 0,459
ep <0.001** <0.001**
Medyan 1.50 (1.50, 3.25 (1.50,

Preop-12.ay |(Q1,Q3) 8.75) 4.25) 0,965
°p <0.001** <0.001**
Medyan 4.00(2.00, [4.25(4.00,

Preop-Final (Q1,Q3) 8.25) 5.00) 0,862
°p <0.001** <0.001**
Medyan 0.50 (-0.50, 0.50 (-0.75,

l.ay-3.ay (Q1,Q3) 0.81) 0.50) 0,284
°p 0.025* 0,465
Medyan 1.00 (-0.75, 1.00 (-1.00,

l.ay-6.ay (Q1,Q3) 1.25) 1.00) 0,51
°p 0,164 0,054
Medyan 1.25 (-1.50, 1.25 (-1.00,

l.ay-12.ay (Q1,Q3) 1.50) 2.00) 0,551
ep 0,354|0.027*
Medyan 2.00 (-2.50, 2.00 (1.50,

1.ay-Final (Q1,Q3) 2.75) 2.50) 0,925
o 0.044* 0.032*
Medyan 0.50 (-0.25, [0.50 (-0.25,

3.ay-6.ay (Q1,Q3) 0.50) 0.50) 0,929
°p 0,07]0.047*
Medyan 0.63 (-1.00, [0.75(-0.25,

3.ay-12.ay (Q1,Q3) 1.00) 1.25) 0,298
°p 0,687 0,069
Medyan 1.63 (-2.00, 1.50 (1.50,

3.ay-Final (Q1,Q3) 1.81) 2.25) 0,651
°p 0,237[0.012*
Medyan 0.00 (-0.75, 0.25 (0.00,

6.ay-12.ay (Q1,Q3) 0.25) 0.50) 0,056
*p 0,203 0,101
Medyan 0.75 (-1.75, |1.00(0.25,

6.ay-Final (Q1,Q3) 1.38) 2.50) 0,167
°p 0,695|0.019*
Medyan 0.75(-0.50, |0.75 (0.25,

12.ay-Final (Q1,Q3) 1.00) 1.25) 0,662
°p 0.005** 0.006**

Preop Postop
—¢—Kon —#—Tek
Tablo 5: Gérsel degerlere iliskin degerlendirmeler.
Gorsel Kon (n=30) Tek (n=31) bp
Ortzss 0.07+0.05 0.10+0.06
Preop 0.046*
Medyan (Q1,Q3) | 0.05 (0.04, 0.10) | 0.10 (0.05, 0.20)
Orttss 0.58+0.12 0.65+0.13
Postop 0.036*
Medyan (Q1,Q3) | 0.60 (0.50, 0.70) | 0.70 (0.60, 0.70)
Ortzss 0.51+0.16 0.54+0.14
0,217
Degisim | Medyan (Q1,Q3) | 0.50 (0.40, 0.58) | 0.60 (0.40, 0.65)
p <0.001** <0.001**
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TARTISMA

Keratokonus korneanin incelmesi ile ka-
rakterize inflamatuar olmayan ilerleyici, ekta-
tik bir hastaliktir (1). Bilateral olarak izlenme-
sine ragmen asimetrik karakterdedir. Gorme
keskinliginin arttirilmasinda erken evrede ce-
sitli kontakt lens uygulamalari ile basar1 sag-
lanirken hastaligin ileri evrelerinde kontakt
lens intoleransi, gorme aksinda skar olusumu
ve gorme keskinliginde yeterli artis saglana-
mamas1 sebebiyle %10-20 hastada cerrahi
ihtiyac1 dogmaktadir (1, 6, 7). Segilecek cer-
rahi teknikler arasinda PK uzun siire ilk ter-
cih olarak yer almis ve halen lameller cerrahi
endikasyonlarinin sinirli olmasi ve cerrahlarin
konvansiyonel teknigi iyi uygulamalar1 sebe-
biyle ilk secenek olmaya devam etmektedir
(4, 8-10).

Penetran keratoplasti endikasyonlar1 arasinda
keratokonus en 6nde gelen sebeplerdendir (11-
13). Cesitli endikasyonlarla PK yapilan goz-
lerde ilk y1l sonunda %90’1n iizerinde saydam
greft basarist olmasina ragmen 5. ve 10. yilda
bu oran azalmaktadir (14). Bunun yaninda ke-
ratokonus sebebiyle PK yapilan hastalarda ise
10 yila kadar %88-95’lerde greft saydamligi
gibi yiiksek oranlar bildirilmistir (10, 15-19).
Elde edilen basarili sonucglar keratokonusta
PK i¢in zamanlamanin tekrar gozden gegiril-
mesine, bazi yazarlarin daha erken evrelerde
cerrahiyi tercih etmelerine neden olmustur
(20).

Bizim ¢alismamizda degerlendirilen 61 hasta-
nin tek gozii ¢galismaya alindi. Her iki goziine
de aymi cerrahi prosediir uygulanan hastalar
olsa da, diger gozlerde siitiirlerin alinma za-
maninin ¢aligma Kriteri olan zamanlarla ortiis-
memesi ve bir kisminda da diger gozlerin 15
aylik takip siiresini doldurmamasi nedeniyle
her hastanin tek gozii caligmaya dahil edildi.
Penetran keratoplasti sonras1 greft saydamli-
g1 ve greftlerin sagkalim siireleriyle ilgili ¢cok
1yl sonuglar olsa da gorme keskinligi sadece
greft saydamligiyla iliskilendirilemeyecek
kadar ¢ok faktdre bagimli bir kriterdir (21).
Ameliyat edilen goziin ameliyat dncesi gdorme
keskinligi, primer géz patolojisi, optik disk ve
arka segmentin durumu, hastanin ambliyop
olup olmamasi gibi, gérmeyi etkileyen bir¢ok
sebep olmakla birlikte kornea patolojisinden
baska hicbir problemin olmadig1 hastalarda
dahi ameliyat esnasit ve sonrasindaki bir¢ok
dinamik, hastalarin gérme potansiyellerini be-
lirlemektedir. Bahsedilen sebepler goz oniine
alindiginda ameliyat sonras1 donemde ortaya
cikan refraktif hatalar 6nemli bir yer teskil et-
mektedir (21).
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Ozellikle keratokonus hastalarinda refraktif
hatalar diger keratoplasti endikasyonlarinda
oldugundan daha 6nemli bir yer tutmaktadir.
Zira hastaligin addlesan donemde baslamasi,
gorme duyusunun kortikal olarak gelisimini
tamamlamis olmasi ve ambliyopi gibi sorun-
larin agilmis olmasi, yiiksek gorme potansiye-
li olan bir hasta popiilasyonu ortaya ¢ikarmak-
tadir (15, 22, 23).

Yiksek miyopi ve astigmatizma sebebiy-
le ameliyat edilen bu hasta popiilasyonunda
gormeyi etkileyen en 6nemli parametrelerden
biri ameliyat sonrasinda kalan astigmatizma-
dir (24, 25). Ameliyat sonrast donemde ortaya
cikan sferik degerleri korneanin aksiyel plan-
daki protriizyonu ve konfigiirasyonu olusturan
stitlir tipi ile siitiir gerginligi belirlerken silin-
dirik degerleri belirleyen ¢ok fazla parametre
vardir.

Donoér ve alict yatagin histolojik yapisi, her
iki dokunun yara dudaklarindaki diizensizlik,
trepanizasyonun merkezi olup olmamasi, kul-
lanilan siitiir teknigi, yaranin iyilesme siireci
gibi bircok faktor ameliyat sonrasi donemde
olusacak astigmatizmay1 etkilemekte ve bu
durum cerrahlar1 ongoriilebilir sonuglar vaad
etmekten alikoymaktadir (26-30).

Biz bu calismada tek tek ve tek devamli siitiir
teknikleri kullanilarak PK yapilan ve toplam-
da 61 hastadan olusan 2 grubun, ameliyat 6n-
cesi donem, erken ameliyat sonrasi donem ve
siitiirler tamamen alinana kadar gegen siirec-
teki refraktif sonugclari ile,siitlirler alindiktan
sonraki final gorme keskinligi (GK) diizeyle-
rini karsilastirdik.

Penetran keratoplastide kullanilan siitiir tek-
nikleri ve sonuglartyla ilgili bir¢ok c¢alisma
yaymlanmis olmakla beraber sonuglar arasin-
da ciddi goriis ayriliklart bildirilmistir.

Bizim ¢alismamizda uyguladigimiz teknik-
lerden biri olan tek tek siitiir, PK’nin tarih-
cesiyle esdeger gecmise sahip bir tekniktir
(31). PK’nin baglangicindan beri uygulanan
bu teknik kornea cerrahlari tarafindan ¢ok iyi
biliniyor ve uygulaniyor olmasinin yaninda,
vaskiilarize kornea, pediatrik yas grubu hasta,
RePK gibi durumlarda alternatifi olmayan ve
cerrahin tercihinden neredeyse bagimsiz bir
uygulama haline gelen, artik konvansiyonel
denebilecek bir siitlir teknigidir. Devamli sii-
tiir teknigi ise Onceleri ¢ok fazla giiven verme-
yen ve uygulanmayan bir teknikiken, McNeil
ve Wessels’in 1989 yilinda siitiir ayarlamasini
tanimlamasiyla tercih edilmeye baglanan bir
metod haline gelmistir (32).
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Lin ve arkadaslarinin randomize kontrollii ¢a-
ligmalarinda, tek devamli siitiir teknigindeki
ameliyat sonrasi siitiir ayarlamasi sonuglari
ile kornea cerrahlar1 arasinda tercih edilirligi
onemli oranda artmis ve gecen yillar igerisin-
de bu teknigin uygulanip uygulanmamasi tar-
tismasi, yerini nasil uygulanmasi gerektigi ile
ilgili arastirma ve yayinlara birakmistir (30).

Penetran keratoplasti uygulamalarinda siitiir
tekniklerinin ameliyat sonrasi astigmatizma
acisindan karsilastirildigi bir¢ok ¢alisma mev-
cuttur. Naydis ve arkadaslar1 150 hasta iize-
rinde yaptiklari, tek siitiir, tek devamli siitiir
ve ¢ift devamli siitiir teknigini birbirleriyle ki-
yasladiklar1 ¢alismada tek siitiir tekniginin di-
ger iki teknige gore daha yiiksek astigmatizma
sonuclar1 verdigini bildirmislerdir (33). Kim
SJ ve arkadaglar1 38 g6z lizerinde yaptiklar
calismada ¢ift devamli siitiir tekniginin tek de-
vamli ve tek tek siitlir teknigine gore daha az
astigmatizma yarattigini, tek devamli teknik
ile tek tek siitiir tekniklerinin ise anlamli fark
olusturmadigini bildirmislerdir (34). Javadi ve
arkadaslar1 yaptiklart 103 hastalik baska bir
calismada tek devamli siitiir tekniginin takip
stiresince ¢ift devaml siitiir teknigi ve tek-tek
sttlir tekniginden daha az astigmatizma ya-
rattigini fakat siitiirler alindiktan sonra 3 grup
arasinda gorsel sonug ve ortalama astigmatiz-
ma degerleri agisindan anlamli bir fark teskil
etmedigini bildirmislerdir (20).

Calismamizda birbiriyle kiyasladigimiz 2
grubun ameliyat Oncesi, ameliyat sonrasi er-
ken donem, 3., 6. ve 12. aydaki astigmatizma
degerleri karsilastirildi ve ameliyat sonrasi er-
ken donem haricinde hi¢bir kontrolde anlam-
It bir fark elde edilmedigi izlendi (P=0,217,
P=0,141, P=0,089, P=0,253).

Literatiirdeki calismalarin ¢ogunda ameliyat
sonrast donemde devamli teknik kullanilan
hasta gruplarinda, siitlir ayarlamas1 yapilmis
olmasi da bizim ¢aligsmamizla ciddi bir fark-
lilik olusturmakta ve sonuclar1 6nemli 6lclide
etkilemektedir.

Javadi ve arkadaslarinin ¢alismasinda ameli-
yat sonrast 2 ila 6. haftalar arasinda devaml
sttlir kullanilan gruplarda 4 D’nin iizerinde
silindirik deger mevcutsa siitiir ayarlamasi
yapilmistir (20). Ayn1 sekilde Naydis ve arka-
daslarinin caligmasinda da ameliyat sonrasi 4.
hafta ile 2. ay arasinda siitiir ayarlamasi yapil-
dig1 belirtilmistir (33, 35-37).

Vajpaye ve arkadaslari devamli siitiir teknigin-
de ameliyat sonras: siitlir ayarlamasinin ciddi
riskleri oldugunu ve tiim siitlirler alindiktan
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sonra siitiir teknikleri arasinda astigmatizma
degerler arasinda ciddi farklar olmadig: igin,
yapilmasinin ¢ok da elzem olmadigini bildir-
mislerdir (38). Acar ve arkadaslar1 lameller
keratoplasti uyguladiklar1 54 hastalik kerato-
konus serisinde higbir siitlir ayarlamasi yap-
madiklarini, tek-tek stitiir teknigi, tek devamli
stitiir teknigi ve kombine siitiir teknigi arasin-
da ameliyat sonras1 astigmatizma degerleri ve
GK arasinda anlamli fark olmadigini bildir-
mislerdir (39).

Bizim c¢alismamiza dahil edilen hastalarda,
gerek devamli siitlir tekniginin beraberin-
de getirdigi riskler, gerekse sonug iizerinde
olusturabilecegi yatsinamaz etki g6z oniinde
bulundurularak 2 grupta da siitlir ayarlamasi
yapilmadi.

Penetran keratoplasti uygulamalarindan sonra
stitlir alinmast da ayr1 bir tartisma konusu ol-
may1 uzun zamandir siirdiirmektedir. Aslinda
hi¢bir keratoplasti uygulamasi tiim siitiirlerin
alinma zorunlulugunu beraberinde getirmez
(23, 40). Tek tek siitiir tekniginde birbirinden
bagimsiz olan siitlirler bu konuda diger tek-
niklere gore istiinliik saglamaktadir (40, 41).
Tek tek atilmis korneal siitiirlerin alinmasi ve
astigmatizma ayarlamasi diger siitiir teknikle-
rine gore daha basit ve risksizdir. Korneanin
diiz oldugu alanlara siitiir atilarak o diizlemde
yara dudaklar1 dizlestirilirken korneanin te-
pesi diklesmekte, tam tersine dik olan hattan
sitiir alindiginda ise kornea diizlesmektedir.
Stitiir alinmas1 sonras1 ayrilma ger¢eklesen
alana tekrar tek siitiir konarak yara biitiinligi
saglamak da kolaydir. 16 adet tek siitiir kulla-
nilarak yapilmis bir keratoplasti sonrasi yiik-
sek astigmatik degerler mevcut ise siki olan
siitiir postoperatif 6-8. Haftalarda alinabilir
fakat alman siitiirtin 2 tarafindaki siitiirler en
az 6 ay kadar alinmamalidir (23-26, 40). De-
vamli siitlir uygulamalarinda ise basit bir siitiir
apsesi dahi tiim siitiirlerin alinmasiyla agilabi-
lecek kadar ciddi problemler yaratabilmekte-
dir (40).

Siitiir aliminin getirdigi bir baska sorun ise
ongoriilemeyen refraktif degisikliklerdir. Ja-
vadi ve arkadaslarinin ¢alismasinda siitiirle-
rin heniiz alinmadigi déonemde tek devamli
stitlir teknigi uygulanan hastalarin astigma-
tizma degerleri tek — tek ve ¢ift devamli sii-
tiir teknigine kiyasla anlamli derecede azken
siitiirler alindiktan sonra ortaya ¢ikan sonug-
lar acisindan anlamli bir fark olmadig bil-
dirilmistir (20). Shimazaki ve arkadaslarinin
yaptig1 benzer bir ¢alismada tek devamli sii-
tiir tekniginde siitiirler varken ortalama astig-
matizma degerleri 3,12 D diizeylerinde iken
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sttlirler alindiktan sonra 1,91 D seviyelerine
gelmistir (42). McNeil ve arkadaslarinin yap-
tig1 bir diger calismada siitiirler varken tek
devamli siitiir tekniginde ortalama astigmatiz-
ma degerleri 6,77 D iken siitiirler alindiktan
sonra 3,48 D seviyesine gelmistir (43). Van
Meter ve arkadaslarinin ¢alismasinda ortala-
ma astigmatizma degerleri tek devamli siitiir
tekniginde 6,5 diyoptriden 1,5 diyoptri sevi-
yesine inmistir (27). Bu 6ngoriilemez degisik-
likler devamli siitiir teknigi uygulamalarinda
stitiir aliminin sart olmadigi, gorsel sonuglarin
kontrol edilebilir diizeylerde olmas1 ve infla-
matuvar degisiklikler olmamasi durumlarinda
stitlirlerin yerinde birakilabilecegi sonucunu
beraberinde getirmektedir.

Bizim ¢alismamizda devamli siitiir teknigi uy-
gulanan hastalarin siitiirler alinmadan 6nceki
son kontrollerinde astigmatizma degerleri -4,5
D diizeylerindeyken siitiirler alindiktan sonra
-3,75 D’ye, tek tek siitiir teknigi uygulanan
hastalarda ise siitiirlerin tamami alinmadan
onceki son kontrolde astigmatizma degerleri
-5.0 D diizeylerindeyken siitlirler alindiktan
sonra -4,25 D diizeylerine inmistir. Tek- tek
siitiir uygulanan gruptaki hastalarda, takip sii-
recinde erken vaskiilarize olan, siitiir apsesi
ve lokalize inflamatuvar reaksiyonlara sebep
olan siitiirler ¢aligma siiresi i¢inde kontrollii
alinmis, enflamatuvar reaksiyon goriilmeyen
hastalarda ise biitiin siitiirler es zamanl alin-
mistir. Bu durum tek siitiir grubunu algoritmik
alt gruplara ayirma sansimizi elimizden almis-
tir. Bu sebeple siitlir aliminin astigmatik aks-
lar lizerindeki etkisi ¢calismanin veri kriterleri
arasina alinmamistir. Her 1ki grupta da 12. ay
ile final astigmatizma degerleri arasindaki de-
gisim acisindan fark olmamasinin yanisira iki
grubun final astigmatizma degerleri arasinda
da anlamli fark bulunmamistir (P=0,100).

Gorsel sonuglarin birbiriyle karsilastirildig:
farkli ¢alismalarda EIDGK agisindan higbir
stitlir tekniginin digerlerinden daha 1yi oldugu
ispatlanmamuistir.

Assil, Lin ve Spadea caligmalarinda farkli sii-
tiir teknikleri uygulanan hastalarda en iyi dii-
zeltilmis gérme keskinligi acisindan istatistik-
sel olarak on plana ¢ikan bir siitiir tekniginden
bahsetmemislerdir (25-28).

Biz bu ¢alismamizda devaml siitiir grubunda
ameliyat oncesi gorme keskinligini , tek tek
stitlir grubuna gore diistik anlamli olarak dii-
stk tespit ettik. Iki grup arasindaki bu fark
ameliyat sonrasi erken evre kontrollerinde de
devamli siitlir grubunun ortalama gérme sevi-
yelerine yansimistir.

BOGAZICI TIP DERGISI; 2017; 4 (3):129-136 - Doi:10.15659/bogazicitip.17.10.754

Final gorme seviyeleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmasa dahi baslangi¢
gorme seviyeleri arasinda tek siitiir gurubu le-
hine olan fark, ¢aligmanin zayif noktasi olarak
dikkat cekmektedir.

Calisma kapsaminda ortaya ¢ikan gorme kes-
kinligi seviyeleri takip siiresince yer yer fark-
liliklar teskil etse de final gorme keskinligi
seviyelerinin her iki grupta da kabul edilebilir
diizeylerde oldugu goriilmiistiir.

Sonug olarak bugiine kadar farkli ¢alismalar-
da farkli siitiir tekniklerinin avantajlarindan
bahsedilmis ve hangi siitiir tekniginin mut-
lak tercih edilebilir bir istiinligli olduguyla
ilgili bir goriis birligine erisilememistir. Ca-
lismamizda da tek tek ve tek devamli siitiir
teknikleri kiyaslanmis, ortaya ¢ikan refraktif
ve gorsel sonuglar acisindan bir fark olmadigi
gbzlenmistir.

Bu sebeple biz, en fazla tecriibe edilen siitiir
tekniginin her cerrah i¢in farkli olmasini da
ongorerek her siitiir tekniginin 1yi bir uygu-
lama ile tatmin edici sonuglar verebilecegini
diistinmekteyiz.
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