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LAMELLER KERATOPLASTI

Ahmet ICAGASIOGLU(1), Anil KUBALOGLU(2), B.Sayar KUCUMEN(@3), O.Faruk YILMAZ(4)

Optik, terapttik, tektonik ve preparatuar endikasyonla lameller keratoplasti yapilan 17 gdzdeki sonuglar
degerlendirilmistir. Lameller keratoplasti 3 gozde tiimor, 2 gozde kimyasal yam3a bagli vaskiilarize lokom ve 12
gozde rekiirren ptergium nedeniyle yapilmigtir. Gozler en az 14 ay ile en uzun 38 ay, ortalama 18 ay siire ile takip edil-
miglerdir. Ameliyat sonras: bir gézde erken ve bir gozde ge¢ donemde greft rejeksiyonu meydana gelmistir. Diger
gozlerde uzun siireyle saydam greftler elde etmek miimkiin olmugtur.

LAMELAR KERATOPLASTY
The results in 17 eyes which underwent lameller keratoplasty with optical, therapeutic, tectonic and pre-
parative indications were evaluated. Lameller keratoplasty was performed because of tumors in 3 eyes, vas-
cularized leucomas due to chemical burn in 2 eyes and recurrent pterygpium in 12 eyes. Follow-up ranged 14-
39 months (mean, 18 months). Early graft rejection in one eye and late graft rejection in one eye were occured.
In the other eyes succesful grafts were obtained in long term follow up.

Lameller keratoplastinin sonuglar1 segilmis ol-
larda genellikle iyidir. Penetran keratoplastiden
aha emniyetlidir ve gormede genelde bir iyilesme
elde edilir. Ancak penetran keratoplastilerdeki
yiiksek bagar1 oranlari lameller keratoplastiye olan il-
giyi azaltmistir. Yine lameller keraplastinin
yaﬁﬂmasmm teknik olarak zor, nadiren 5/10 dan
daha iyi bir gorme elde edilmesi ve zaman aha bir
yontem oldu
mektedir (9,7).

Lameller keratoplastinin en 6nemli avantaji ame-
liyat sirasinda ve sonrasinda komplikasyonlarin ve
greft yetersizliginin azhg, tekrarlanabilir olusu ve
penetran keratoplastinin yapilisina imkan ver-
mesidir(11).

Eskiden pekg¢ok patolojinin kontroliinde kul-
lanulan bu yonteme gereksinimi antimikrobiyal ajan-
lar, steroidler ve yumusak kontakt lensler belirgin
olarak azaltmiglardir(3).

Tiim bunlara ragmen yiizeyel stromal distrofiler
ve degeneresanslar, yuzeyler korneal skarlar,
rekiirren pterjiumlar, korneal inceleme ve delinme
tehlikesi ve yiizeyel korneal tiimorler gibi pa-
Eglgilerde lameller keratoplasti endikasyonu vardir

Bu calismada klinigimizde lameller keratoplasti
yapilan gozlerdeki sonuglar degerlendirilmis ve la-
meller keratoplastinin avantjlari, dezavantajlan ve
endikasyonlar: tekrar gozden gegirilmistir.

MATERYAL VE METOD

Mayis 1988-Nisan 1990 tarihleri arasinda SB
Beyoglu Hastanesi Goz Kliniginde 12 hastanin 17
goziine lameller keratoplasti yapilmis ve bunlarin
sonuglar ¢alisgmanin kapsamina alinmustir.

Hastalarin 7'si erkek, 5'i kadin, en kiiciik yas 1, en
biiyiik yas 78 olup, ortalama yas 47'dir.

Ameliyat sonras: takip suresi en az 14 ay ile en
uzun 38 ay, ortalama 18 aydur.

Ameliyat oOncesi lameller keratoplasti en-
dikasyonu konan gozlerdeki Eatolojiler sunlardy: 2
gozde dermoid, 1 gozde limbal timoér, 12 gozde
rekiirren ptergium vardi.

.Bilateral santral ve limbal bolgede birden fazla
dermoidi olan 1.5 yasindaki hasta ile kimyasal yarig:
olan iki goze tiim korneay: Orten biiytikliikte la-
meller gref yerlestirildi.

Limbal bolgede tiimor olan bir goz ile rekiirren

icin gliniimtizde daha az tercih edil-

ptergium olan gozlerde parsiyel lameller gref
yerlestirildi. .

Ameliyatlar genel anestezi altinda yapildi. Once
alict korneada elmas bicak ve/veya Desmarres
ekartorii ile patolog')i uzaklastirildi. Donor kornea
biitiin globtan ve bazi parsiyel lameller gref uy-
gulanan gozlerde M-K soltisyonundaki donér kor-
neadan, alic1 yataktan yaklagik 0.5-1 mm daha biiyiik
olarak ve 0.3-0.4 mm kalinhikla hazirland1 ve alici
yataga 10/0 monoflaman naylon siitiir ile tek tek
stitiire edildi.

Epitelizasyon saglanincaya kadar ameliyat son-
ras1 gozler kapah tutuldu. Greft yapay gozyas: ile
nemlendirildi. Epitel, Erefti kaplayincaya kadar an-
tibiyotikler, sonra topikal steroid uygulandi. Gerekli
olgularda tedaviye siklopejik eklengi

Ameliyat sonrasi siitiirler genellikle 6'na1 ayda
alinda. Sayet siitir bolgesinde damarlanma veya
siittirlere ait problem olusmussa daha erken uzak-
lagtirild1.

BULGULAR

Ameliyat oncesi 1.5 yasinda bir hastanin iki
goziinde santral ve limbal birden fazla dermoid, 14
yasinda kseroderma pigmentosumu olan bir has-
tamin goziinde alt temporalde korneal (limbal
bolgeyle bitisik) tiimor, iki hastada kimyasal yaniga
ait yuzeyel vaskiilarize l6kom teshis edildi. Kim-
yasal yanik bir gozde kirecle ve bir gozde siv1 alu-
minyum ile meydana gelmisti. Diger gozlerde optik
aksa yakin veya optik aksi tutan ve birden fazla pter-
Ei(um ameliyat: gecirmis ve stromal inceleme ile bir-
ikte rekiirren ptergium vardir. Korneal dermoidli
gozde optik amacgla, korneal timorla gozde
terapotik amagla, kimyasal yamiga bagh vaskularize
lokomlu gozlerde preparatuar amagla ve rekiirren
ptergiumlarda tektonik amagla lameller keratoplasti
yapildi. Hastalara ait bulgular Tablo 1'de 6zetlenmis-
tir.

Ameliﬁrat sonrasi gormelerde ameliyat Gncesine
ore vaskiilarize 16kom nedeniyle greft uygulanan
iki goz ile ptergiumlu 6 g(’:’azde 1 ile 2 sira arasinda bir
artis elde edildi. 1 gozde gormede 1 sirabk azalma
saptand.

Ameliyat soras1 iki gozde greft yetmezligi mey-
dana geldi. Bunlardan birisi ge¢ donemde ve digeri
erken donemde olustu. Greft reddi gelisen 1.5

1) SB Beyoglu Hastahanesi Goz Klinigi Sef yardimaist
2) SB Beyoglu Hastahanesi Goz Klinigi Uzmam

3) SB Beyoglu Hastahanesi Goz Klinigi Ea?asistam

4) SB Bevoglu Hastahanesi Goz Klinigi Sefi




yasindaki dermoidli hastamiz penetran keratoplasti
grogramma alindi. Ptergium nedeniyle opere edilen

astada ise greftin degistirilmesi planlandi. Diger
gozlerde komplikasyon olarak epitelizasyonda ge-

Tablo I: Hastalara ait bulgular
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cikme diginda bagka onemli bir kompikasyona rast-
lanilmadi. Diger gozlerde greftler saydam olup rutin
kontrolleri devam etmektedir.

Ameliyat
Hasta Yasi ve Ameliyat 6ncesi sonrasi  kompli-
No Cinsiyet  Okuler patoloji gorme Endikasyon gorme kasyon
1 15K Dermoid El hareketi Optik El harek. Greft red.
15K Dermoid El hareketi Optik El harek. -
2 14K Korneal timor 10/10 Terepotik 10/1 =
3 18,E Vaskiilarize 1okom 1 mps Prepatuar 1/10 -
4 21E Vaskiilarize 1okom  El hareketi Prepatuar 2/10 -
5 67K Rekiirren ptergium  5/10 Tektonik 5/10 Greft red
67,K Rekiirren ptergium  4/10 Tektonik 5/10 -
6 62E Rekiirren ptergium  8/10 Tektonik 7/10 -
7 68E Rekiirren ptergium  2/10 Tektonik 4/10 -
68,E Rekiirren ptergium  6/10 Tektonik 6/10 -
8 S87E Rekiirren ptergium  1/10 Tektonik 3/10 -
9 65K Rekiirren ptergium  8/10 Tektonik 8/10 -
10 78,E Rekiirren ptergium  6/10 Tektonik 6/10 <
78,E Rekiirren ptergium  3/10 Tektonik 5/10 -
11 53E Rektirren ptergium  6/10 Tektonik 6/10 -
12 61,K Rekiirren ptergium 1/10 Tektonik 3/10 -
61,K Reklirren ptergium  4/10 Tektonik 5/10 -

TARTISMA

Lameller korneal greft, fonksiyone endoteli ve
kornealarinda yijzeyeF lezyonlar olan gozlerde en-
dikedir. Lameller keratoplastide engikasyonlan,
optik, terapotik, estetik, preparatuar, tektonik, ref-
raktif ve aragtirmaya yonelik olarak siniflandirmak
miimkundiir (3).

Lameller keratoplastide donor korneas: acik ya
da kapah teknikle hazirlanabilir. Aha yatagin
hazirlanmasinda ¢esitli teknikler denenmistir(2-4,6-
8). Amag esit derinlikte duizglin bir ylizey
olugturmaktir. Perforasyon olasihigina kars1 mutlaka
fonksiyone donoér materyali el altinda bu-
lundurulmali, gerektiginde perforan keratoplasti
yapilabilmelidir.

Endikasyon alanmna giren patolojilerden lameller
greft uygulamas: rekiirren ptergium ve ke-
ratokonuslulara  siklikla  uygulanmistir.  Ke-
ratokonusta lameller keratoplasti uygulayan McDo-
nald ve arkadaslan gerek keratometrik oOlciimler
gerekse gorme yontinden yiiksek basarilar elde
etmiglerdir(1). Rektirren ptergiumlardaki lameller

eft sonuclarim retrospektif olarak degerlendiren

imone ve arkadaslar1 57 gozden sadece 2'sinde 10
yilda rekiirrens ile karsilasmislardir(10).

Dermoidler lameller greftlerin uygulandig: diger
patolojilerdir(5). Calismamizda 17 gozden iki gozde
dermoid nedeniyle erken yasta ameliyat edili
gorme yoniinden basan elde edilmeye ¢ahsildi. Te
gozde greft reddi olustugundan penetran ke-
ratoplasti programina alind1. Limbal tiimorii olan bir
hastadan tiimor eksize edilip, lameller greft
yerlestirilmistir. Patojolik incelemede Himoriin in-
situ carsinom oldugu saptand. ]

Kimyasal yanik dolaysiyla olusan vaskiilarize
lokomlu gozlere lameller grett uygulanarak penetran
keratoplastiye hazirlandi. Bu = gozlerde gorme

yoniinden de basan elde edildi.

Rekiirren ptergiumlarda genel olarak gorme
yoniinden basar1 ve saydam greftler elde edildi. Sa-
dece bir gozde gref reddi olustu. Ptergium
rdekﬁll;ensini degerlendirmek igin takip stiresi yeterli

egildir.

géenei olarak ameliyat sonrasi donemde epi-
telizasyonda gecikme disinda baska bir komp-
likasyon gérﬁ?medi. Literatiirde de lameller ke-
ratoialastinin komplikasyonlarinin ameliyatla ve
ameliyat sonrasinda hayli disik oldugu bil-
dirilmektedir(4).

Yapilmasindaki gii¢liik ve gorme prognozunun
ﬁeterince iyi olmamasi dezavantaji disinda lameller
eratoplastinin en 6nemli 6zelligi iomplikasyonlarm
kisa vadede az olusu ve penetran keratoplasti

yapilmasmna imkan vermesidir. Tim bunlar
gozoniine almdiginda  spesifik endikasyonlarm
oldug atolojilerde  lameller  keratoplastinin
yapilmas: faydali olacaktir.
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