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Klinik Calisma

KERATOPLASTI ENDIKASYONLARI

Alime GUNES'

Ozet

Amac: Keratoplasti (KP) operasyonlarinda, en-
dikasyonlarin ve operasyon tipinin dagilimini
saptamak.

Yéntem ve Geregcler: Umraniye Egitim ve Arag-
tirma Hastanesi Go6z Klinigi'nde Eylil 2010 —
Aralik 2011 tarihleri arasinda yapilan KP ameli-
yatlan retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
yasl, cinsiyeti, KP endikasyonu ve operasyon ti-
pi (Penetran keratoplasti (PKP), Derin anterior
lameller keratoplasti (DALK), tek basina KP veya
eslik eden cerrahi islemler) kaydedildi.
Bulgular: Toplam 95 keratoplasti operasyonu
calismaya dahil edildi. En sik rastlanan endikas-
yon psddofakik kornea 6demi idi (32 gbz;
%33.6). ikinci siklikta keratokonus (29 géz
%30.5) ve 3. siklikta regreft (11 g6z %11.5) izlen-
di. Toplam 95 operasyonun 82’si (%86.3) PKP ve
13’U DALK (%13.6) idi. PKP olanlarin 4’0 (%4.8)
ekstrakapsuler katarakt ekstraksiyonu (EKKE)
ve arka kamara (AK) g6z ici lensi (GiL) implan-
tasyonu, 3'li (%3.6) skleral fikse GiL implantas-
yonu, 1’i (%1.2) sulcusa GIL implantasyonu, 2’ si
(%2.4) pupilloplasti, 2’si (%2.4) sinesiolizis ile
kombineydi.

Sonuglar: Klinigimizde psddofakik kornea 6demi
en sik keratoplasti endikasyonu olarak tespit
edilmigtir. Keratokonus, regreft, korneal distrofi
ve travmatik skar ise diger yaygin endikasyonlar-
dir.
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Anahtar Kelimeler: Keratoplasti, psddofakik
kornea 6demi, keratokonus, regreft.

INDICATIONS FOR KERATOPLASTY

Summary

Purpose: To evaluate the distribution of indicati-
ons and the type of operation for keratoplasty
(KP) operations.

Materials and Methods: Records of all patients
who underwent KP at Umraniye Training and Re-
search Hospital Eye Clinic, between September
2010- December 2011 were rewiewed retrospec-
tively. The age and sex of the patient, indication
for keratoplasty and type of the operation (penet-
rating keratoplasty (PK), deep anterior lamellar
keratoplasty (DALK), penetrating keratoplasty
(PK) only or concomitant surgical procedures)
were recorded.

Results: A total of 95 operations were included
in the study. The most common indication was
pseudophakic corneal edema ( 32 eyes; %33.6),
keratoconus is the second most common indica-
tion (29 eyes %30.5) and regraft is the third most
viewed (11 eyes; %11.5). Of the 95 operations,
82 (%86.3) were PK and 13 (%13.6) were DALK.
Of the PK operations, 4 (%4.8) were combined
with extracapsular cataract extraction (ECCE)
and posterior chamber (PC) intraocular lens
(IOL) implantation, 3 (%3.6) were combined with
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scleral fixated (SF) IOL implantation, 1 (%1.2)
were combined with sulcus IOL implantation, 2
(%2.4) were combined with pupilloplasty, 2
(%2.4) were combined with synechiolysis.
CONCLUSION: In our clinic, pseudophakic cor-
neal edema was the most common indication for
keratoplasty. Keratoconus, regraft, corneal dys-
trophy and traumatic skar were other common
indications.

Key Words: Keratoplasty, pseudophakic corneal
edema, keratoconus, regraft.

Giris

Penetran keratoplasti (PKP) Avrupa ve Ameri-
ka’'da en ¢ok uygulanan doku naklidir. Hastalarin
cogunda esas amag gérmeyi artirmaktir. Bunun
yani sira tedaviye cevap vermeyen kornea has-
taliklarinda patolojik kornea bélumuanin ¢ikaril-
masl, hastanin agrisinin azalmasi, glob bitinla-
gunln korunmasi ve nadiren de kozmetik amag-

larla uygulanmaktad|r.1'5

Diger organ nakilleri ile karsilastinldigi zaman
kornea naklinin yiksek basarisi korneanin da-
marsiz ve immunolojik olarak ayricalikli olmasin-
dan kaynaklanmaktadlr.6 Cerrahi tekniklerdeki
ilerlemeler, kornea saklama ydntemlerinde anti-
biyotikler ve immunsipresif tedavilerdeki yenilik-
ler, gecmis yillarda elde edilen sonuglara gére

basarinin hayli artmasini sagjlamlgtlr.ﬁ’7 Bu ¢alig-
mada Eylil 2010- Aralik
2011 tarihleri arasinda kli-
nigimizde gerceklestirilen

kaydedildi. Operasyonel ydntemlerde sadece KP
veya eslik eden cerrahi islemler olarak siralandi.
KP ybéntemi olarak; penetran keratoplasti (PKP)
ve derin anterior lameller keratoplasti (DALK)
kullanildi. Eslik eden diger cerrahi ydntemler;
ekstrakapsuler katarakt ekstraksiyonu (EKKE)
ve arka kamara géz ici lensi (GiL) implantasyo-
nu, skleral fikse GiL implantasyonu, sulcusa GiL
implantasyonu, pupilloplasti, sinesiolizis olarak
kaydedildi.

Verilerin analizi “SPSS statistics 17.0” (Statistical
Product and Service Solutions, Inc.,Chicago, IL,
USA) programi ile yapildi.

Bulgular

Toplam 95 keratoplasti operasyonu calismaya
dahil edildi. Olgularin ortalama yasi 42.8+21.1
(en az 4- en cok 88) idi. Olgularin 41’i kadin
(%43.1) ve 54’0 (%56.8) erkekti. Hastalarin de-
mografik verileri Tablo 1’de sunulmustur. En sik
rastlanan endikasyon psédofakik kornea édemi
idi (32 g6z; %33.6). Ikinci siklikta keratokonus
(29 gbz %30.5) ve 3. siklikta regreft (11 g6z
%11.5) izlendi. TUm olgulardaki endikasyon da-
gihmi Tablo 2'de sunulmustur. Toplam 95 ope-
rasyonun 82’si (%86.3) PKP ve 13’0 DALK
(%13.6) idi. PKP olanlarin 4’0 (%4.8) EKKE ve
arka kamara GIiL implantasyonu, 3'li (%3.6) skle-
ral fikse GIL implantasyonu, 1'i (%1.2) sulcusa
GiL implantasyonu, 2’ si (%2.4) pupilloplasti, 2’si

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri.

keratoplasti (KP) endikas- Kadin
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tirma Hastanesi, Géz Kli- Endikasyon Giz %
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2011 tarihleri arasinda ya- Keratokonus 29 305
. Regreft 11 11.5
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(%2.4) sinesiolizis ile kombineydi.

Tartisma

Keratoplasti, kornea hastaliklarinin tedavisinde
6nemli bir tedavi yéntemidir. Literatirde KP endi-
kasyonlari ile ilgili bircok calisma vardir. Bu ¢alis-
malarda endikasyon siralamasi ulkelerin sosyo-
ekonomik kosullar ve cograflk konumlarina gére
farklilklar gostermektedlr 1940 yillindan be-
ri KP endikasyonlarinda slrekli de@isim olmakta
ve ara§t|rma0|lar da bu degisen yaklagimlari bil-
dirmektedir.”'""® Bu calismada, KP operasyonla-
rinda endikasyonlarin ve operasyon tipinin dagi-
limini saptamay hedefledik.

Keratokonus ve afakik kornea ¢demi 1980 yilin-
dan énce en sik gorilen endikasyondu ve ps6-
dofakik kornea 6demi de yavas yavas gérilmeye
baslamisti. Lens implantasyonlu katarakt eks-
traksiyonlarinin 1970’li yillarin ortalarindan itiba-
ren hizla artmasi ile, 1980’li yillarin sonlarina
dogru psoédofakik kornea édemi, endikasyonlar
arasinda hizla yikselmeye baglamistir ve ginu-
muzde hala en 6nemli endikasyon olarak devam
etmektedir.”'® Cerrahi tekniklerdeki ilerlemeler,
viskoelastikler ve g6z i¢ci mercek materyallerinde-
ki gelismelerle 1989 yilindan itibaren psédofakik
kornea 6deminde azalma goriilse de, insan ém-

riinin uzamasi nedeniyle ginimizde de hala

.. . 1,5,13,14,17
6nde gelen endikasyonlardandir.

Keratokonus bircok calismada %7-31 arasinda
deg|§en siklikla 6nde gelen bir endikasyon-
dur.”®"* %% | ameller keratoplasti tekniklerine
ilginin artmasi, kornea ici halkalarin kullanimi,
capraz baglama tedavisi ve kontakt lenslerdeki

gelismeler ile zamanla KP endikasyonlari arasin-

da daha az yer alabilir.>*?

Regreft endikasyonu, son yillarda ézelliklede Av-
rupa ve Kuzey Amerika’da énde gelen keratop-
lasti endikasyonlarindandir. Son %allgmalarda
%6.6-41 oraninda b|Id|r|Im|§t|r Fakat
lameller keratoplasti tekniklerindeki ilerlemeler
zamanla KP endikasyonlari arasinda regreftin

azalmasina neden olabilir.”
En son yapilan calismalardan Boimer ve ark.
yaptigr calismada, en sik keratoplasti endikas-
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yonlari; psdédofakik kornea 6demi (%28.3), reg-
reft (%21.5), Fuchs distrofi (%16.6) ve keratoko-

nus (%13.8) olarak bildirilmigtir.**

Médis ve ark. yaptigi calismada, korneal skar
(%24.9), regreft (%18.6), keratokonus (%18.6),
psddopakik/afakik korneal 6dem (%12), stromal
korneal distrofiler (%6), infeksiy6z olmayan kera-
titler (%4.7), kimyasal yaralanmalar (%3.3), kor-
neal dejenerasyonlar (%3), mekanik travma
(%1.7), infeksiydz keratit (%1.4), endotelyal kor-
neal distrofiler (%1.3) ve digerleri (%4.5) olarak
ayrintih bir keratoplasti endikasyon dagihmi bil-

dirmig,‘[irler.33

CGalismamizda da en sik rastlanan endikasyon
psddofakik kornea 6demi idi (32 g6z; %33.6).
ikinci siklikta keratokonus (29 g6z %30.5) ve 3.
siklikta regreft (11 g6z %11.5) izlendi. Bu oranlar
literattr ile uyumlu idi. Toplam 95 operasyonun
82’'si (%86.3) PKP ve 13’0 DALK (%13.6) idi.
PKP olanlarin 4’G (%4.8) EKKE ve arka kamara
GIL implantasyonu, 3 (%3.6) skleral fikse GIL
implantasyonu, 1'i (%1.2) sulcusa GiL implantas-
yonu, 2’ si (%2.4) pupilloplasti, 2’si (%2.4) sinesi-
olizis ile kombineydi.

Sonug olarak, klinigimizde psodofakik kornea
ddemi en sik keratoplasti endikasyonu olarak
tespit edilmistir. Keratokonus, regreft, korneal
distrofi ve travmatik skar ise diger yaygin endi-
kasyonlardir.
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