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Penetran Keratoplasti ve Katarakt Cerrahisi;

Ugtis G1r1§1me Kars: Iki-Asamah Girisimin Refraktlf ve h
Gorsel Sonuclar1® -

Sait Eg-rilmez.( *), Melis Palamar (¥*), Sinan Emre (%%%), Aysge Yagci (¥¥%%)

OZET

Amag: Uglii girisim [eszamanl: pnetran keratoplasti (PKP), katarakt ekstraksiyonu ve arka
kamara gzi¢i lensi (GIL) implantasyonu] ile iki agamalt girisim (farkli zamanlarda PKP ve ka-
tarakt ekstraksiyonu + GIL implantasyonu) sonras refraktif ve gérsel sonuglarin kargilagtirilma-
SL :

Gerec-Yontem: Lgrup iiclii girisim yapilan 9 hastadan, ILgrup degisik zamanh girisim
(penetran keratoplastili géze sonradan fakoemiilsifikasyon ile katarakt ekstraksiyonu ve katlamr
GIL implantasyonu) yapilan 9 hastadan olugtu. Caligmada yer alan gézlere ait parametreler, ay-
n: grup icinde Wilcoxon isaretli sira testi, gruplar arasinda Mann Whitney U testi ile kargilagti-
rildu

Bulgular: Transplantasyon sonrasi ortalama takip-siiresi I.grupta 26.44 + 8.09 ay, Il.grupta
30.07 + 12.43 ay idi. Her iki grupta da gézlerin tiimiinde (%100) saydam greft elde edildi. Orta-
lama diizeltilmis gérme keskinligi diizeyi I.grupta 0.54, IL.grupta 0.77 idi (p=0.03). Hedeflenen
refraksiyon kusurunun sferik egdegerinden sapma miktan I.grupta 2.83 + 2.57 dioptri (D),
1L.grupta 0.74 £ 0.89 D idi (p=0.04).

Sonug¢: PKP'L gozlere birinci yil scnunda fakoemiilsifikasyon ydntemiyle planli kiictik ke-
sili katarakt ekstraksiyonu ve katlamr GIL implantasyonu yapilmasi, greft saydamligs agisindan
giivenli, cerrahi sonras: daha diigiik refraksiyon kusuru elde etmek agisindan da tercih edilebilir
bir yontemdir.

SUMMARY
Penetrating Keratoplasty and Cataract Surgery; Refractive and Visual Outcomes of
Triple Procedure versus Two-Stage Procedure

Purpose: To compare the refractive and visual outcome of triple procedure [simultaneous
penetrating keratoplasty (PKP), cataract extraction and implantation of a posterior chamber int-
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raocular lens (IOL)] with two-stage procedure (nonsimultanecus PKP and cataract extraction +
posterior chamber IOL).

Methods: Group I consisted of 9 patients who had triple procedures; group 2 consisted of
0 patients who had nonsimultaneous procedures (penetrating keratoplasty followed by cataract
extraction with phacoemulsification and foldable posterior chamber intraocular lens implantati-
on). Variables of the eye in the study were compared within the same group by Wilcoxon sig-
ned rank test and between the groups by Mann Whitney U test.

Results: Mean follow-up after undergoing transplantation was 26.44 =+ 8.09 months in gro-
up 1 and 30.07 £ 12.43 months in group 2. Clear grafts were obtained in all eyes (100%) in both
groups. An average best-corrected visual acuity was 0.54 in group 1 and 0.77 in group 2
(p=0.03). Mean deviation from desired spherical equivalent of refraction were found 2.83 +
2.57 D in group 1 and 0.74 £ 0.8% D in group 2 (p=.04).

Conclusions: Performing planned small incision cataract extraction with phacoemulsifica-
tion and implantation of foldable IOL at the end of the first year after PKP is a safe procedure
for graft clarity and preferable procedure to obtain less post surgical refractive error.

GIRIS

Kornea opasiteleri ile lens opasitelerinin birlikteligi
nadir degildir (1). Bue durumda cerrahin iki segenegi
vardir. Birinci secenek, penetran keratoplasti (PKP), ka-
tarakt ekstraksiyonu ve gozici lens (GIL) implantasyo-
nunu aym seansta yapmaktir ki, buna "ficli girigim” adi
verilmektedir. Uglii girigimde erken gorsel rehabilitas-
yon ve greft endotelinin katarakt ekstraksiyonu sirasinda
travmatize edilmemesi avantajlari bulunmakla birlikte,
GIL giicii hesaplamasinda, tahmini keratometri degeri-
nin kullanilmasi nedeniyle, ametropi olasilif yiiksektir.
Ikinci secenek ise, PKP ve katarakt cerrahilerini ayri za-
manlarda yapilmas: olup, ¢aligmarmzda bu secenek "iki
agamal: girisim" olarak adlandirilacaktir, Siralamada ter-
sine uygulamaya da rastlanmakla birlikte, daha ¢ok ter-
cih edilen uygulama, énce PKP, ardindan greft kerato-
metrisine gore GIL giicii hesaplanarak katarakt cerrahi-
sinin yapimasidir. Bu yaklagunin hedeflenen refraksi-
yonu yakalama olasiligi daha yiiksek olmakla birlikte,
iki ayri girigimin maliyeti ve greft endotelinin katarakt
ekstraksiyonu sirasinda zarar gérme olasﬂlgt da deza-
vantajlandlr

Bu prospektlf khmk gahgmada hastanemlzde iiclii
girigim yaptgimnz olgular ile énce PKP, ardindan fakoe-
miilsifikasyon ydntemiyle katarakt cerrahisi yaptigimiz
olgularin refraktif ve gbrsel sonuglarin: kargilagtirdik.

GEREC ve YONTEM

Caligmamiza, Kasim 1997 - Ocak 2002 tarihleri
arasinda, PKP ameliyatlari Ege Universitesi Hastanesin-
de yapilmis ve en az 18 ay takip edilebilmis olgular: da-
hil ettik.

L. grup iicli girisim (egszamanli PKP, katarakt eks-
traksiyonu ve arka kamara GIL implantasyonu) yapilan
9 hastadan, I.grup degisik zamanli girigim (penetran ke-
ratoplastili géze sonradan fakoemiilsifikasyon ile kata-
rakt ekstraksiyonu ve katlanir GIL implantasyonu) yapi-
lan 9 hastadan olustu.

Gérsel ve refraktif sonuglar iizerinde etkisi olabile-
ceginden, ameliyat 6ncesi dénemde saptanan makiilopa-
ti, retinopati, ambliyopi ve kapsiil-zoniil kaybr olgulan
calismaya dahil edilmedi. -~

Iki agamali grupta, katarakt cerrahisi 6ncesi ve son-
rasindaki astigmatizma degigimi vektiryel olarak ince-
lendi. Hem mutlak (=net) astigmatik defigimin, hem de
vektdryel olarak indiiklenen astigmatizmanin-hesaplan-
dif1 astigmatizma analizleri ve grafiksel sunumu, Egril-
mez ve ark.(2) tarafindan hazirlanan ve licretsiz olarak
g6z hekimlerinin kullammuna sunulan "Vektryel Ana-
llz Programl ile yapildt,

GIL giicii hesabinda SRK II f01mulu kullamldi.
Gézlerin aksiyel uzunlugu A-scan ultrasonografi cihazi
ile yapildi. Formiilde keratometri degeri olarak, iki-asa-
malt islem grubunda, siitiirlerin alinmig oldugu déneme
ait greft keratometrisi, ticlii iglem grubunda ise klinigi-
mizde PKP sonrasi ge¢ dénemde gdzlemledigimiz genel
keratometri ortalamasi olan 44.0 diy'opui (D) degeri se-
gildi. Greft endotelinin fonksiyonunu degerlendirmede
kornea kalinhgina (DGH 2000, DGH Technology Inc,
Exton, USA} bakild.

| Cerrahi yontem

® 1.Grup: Olgularin 7 tanesi genel anestezi, 2 tane-
si retrobulber anestezi alrinda opere edildi. Bu olgularda
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katarakt cerrahisi, "open sky" seklinde adlandurilan yak-
lasimla yapildr. Alict yatakta trepanizasyon yapildiktan

sonra, kornea agikhifindan 6n kapsiiloreksis olugturuldu,

Niikleus hidroekspresyon ile dogurtuldu. Koaksiyel ma-

nuel enjektdr kullanilarak korteks temizligi yapildi.
PMMA arka kamara lensi, kapsiil icine yerlestirildi. Vis-

koelastik madde ile 6n kamara olusturulduktan sonra,

alicr yataktan 0.25 mm daha biiyiik bir dondr pang ile

trepanize edilmig korneal greft, 16 adet tek siitiirle, alict
yataga siitiire edildi. Alici yatakta olusturulan yan giris
deliginden viskoelastik madde temizlendi, Subkonjonk-
tival steroid ve antibiotik enjeksiyonu ile cerrahi son-
landeriidi,

© ILGrup: Penetran keratoplasti ameliyatlarinin
timii genel anestezi alunda yapildi. Penetran keratoplas-
ti cerrahisinde, ahic1 yatak 7.50 mm vakum trepanla, kor-
neal greft 7.75 mm donér pang ile olugturuldu, Viskoe-
lastik madde ile 6n kamara olusturulduktan sonra korne-
al greft, 16 adet tek siitiirle, alic1 yataZa siitiire edildi.
Al yatakta olusturulan yan girig deliginden viskoelas-
tik madde temizlendi. Subkonjonktival steroid enjeksi-
yonu ile cerrahi sonlandirildi, Katarakt cerrahisi, tiim sii-
tiirlerin planl olarak keratoplasti sonras: 12.ayda alin-
masindan 3 ay sonra (keratoplasti sonras: 15.ayda) ya-
pildi. Olgular lokal (9 goziin 5'1) veya topikal (9 giziin
4'il} anestezi altinda opere edildi. Katarakt ekstraksiyo-
nu, alic1 yataga ait saydam korneal kesiden, viskoelastik
madde ile &n kamara olugturulmas: ve 6n kapsiiloreksisi
takiben, plank ktigiik kesili fakoemiilsifikasyon cerrahisi
seklinde yapildi. Kesi 4.1 mm'ye genigletildikten sonra,
katlanir akrilik gozici lensi implantasyonu yapildi. Ame-
liyat subkonjonktival steroid ve antibiotik enjeksiyonu
ile siitiirsiiz sekilde tamamlandi, '

Istatistik analiz

Iki grupta yer alan olgulann yaslari, refraksiyon ku-
surlarinin sferik esdegeri, tashihli ve tashihsiz gdrme
keskinligi diizeyleri, Mann Whitney U testi ile, aym
grupta ameliyat nedeniyle meydana gelen degisimler
Wilcoxon igaretli sira testi ile kargilagtinids,

Gorme keskinligi diizeylerine iliskin her tiirlii mate-
matik iglemde {(ortalama, standart sapma, toplam ve ¢i-
karma vb}, ondalik sisteme gore Sl¢lilmiis gérme kes-
kinligi degerlerinin LogMAR esdegerleri kullamilds, Ig-
lem sonucu elde edildikten sonra, LogMAR esdegerleri
tekrar ondalik sistemdeki kargihiklarma cevrildi (3,4).

Hedeflenen ameliyat sonras: refraksivon diizeyleri-
ne iligkin istatistik analizlerde, sapma miktarlarinin mut-
1ak degerleri ile ¢calisilda,

" BULGULAR. . -

Uglii girigim grubunda yer alan 9 gézden 6 tanesi
Fuchs distrofisi ve yaglilik katarakti, 2 tanesi keratit se-
keli ve eslik eden lens opasitesi, ‘1 tanesi ise delici gz

'yaralanmasi ve eglik eden travmatik katarakt nedeniyle
“opere edildiler. Bu grupta'yag'ortalamam 63.44 +11.29
(45 ile 83 yilaras), ortalama tak1p siiresi 26.44 + 8,09

ay (13 ile 40 ay aras1) idi. - -~

_ iki agamah girigim grubunda, penetran keratoplasti
endikasyonlari, 9 gdzden 5 tanesinde keratokonus, 2 ta-
nesinde gegirilmis keratit, 2 tanesinde Fuchs distrofisi
idi. Sttiirlerin alinmasindan 3 ay sonra yapilan katarakt
cerrahisi endikasyonlar ise sirasiyla 5 gézde steroid ka-
tarakti, 2 gozde steroid etkisiyle artan komplike kata-
rakt, iki gozde ise steroid etkisiyle artan yaglilik katarak-
11 idi, Iki asamali iglem grubunda ortalama yag 29.56 +
15.79 (12 ile 54 yil aras:), ortalama takip siiresi 30.07 £
12.43 ay (20 ile 59 ay arasi} idi.

Uglii girigim grubunda "Open sky" §ekhnde isim-
lendirilen agik sistem katarakt cerrahisi sirasinda, iki
gozde (%22.2) dn kapsiiloreksis istenildigi sckilde ta-
mamlanamad, bir olguda (%11.1) ise arka kapsiil perfo-
rasyonu oldu. Bu ii¢ olguda sulkus (%33.3), diger 6 ol-
guda (%66.7) ise kapsiil i¢i lens implantasyonu yapild:.

iki asamali iglem grubundaki tiim gozlerde katarakt
cerrahisi komplikasyonsuz gegti. Olgularin biri disinda
titmiinde, kornea kalinlifi postoperatif ikinci ayda kata-
rakt ameliyati 6ncesindeki seviyesine geriledi. Tki kez
herpetik keratit niiksii geciren bir clguda (%11.1), gér-
me halen 0.7 seviyesinde olmakla birlikte, korneada
mikroskopik diizeyde ddem meveut olup, kornea kata-
rakt ameliyat: Sncesinden 30 mikron daha kalindur.

Gorsel ve Refraktif Sonuclar

Olgularin klinik ve refraktif bulgulari, I.grup igin
Tablo 1'de, Lgrup igin Tablo 2'de verilmistir. Ameliyat
oncesi hedeflenen refraksiyonun sferik esdegerine gore,
postoperatif dénemde Slciilen refraksiyonun sferik es-
degeri, Lgrupta énemli oranda sapma gdsterdi. Dokuz
olgunun dordiinde 2.00 dioptriden daha fazla sapma var-
di. Iki agamali girisim grubunda ise olgularin hemen tii-
mii (yalnizca bir olguda bu simn 0.12 D agmak iizere)
hedef refraksiyon agisindan + 2.00 D arali@mdaydi (Se-
kil 1).

Hedef refraksiyondan ortalama sapma miktars tiglii
islem grubunda, yaklasik 2.0 dioptri daha fazla olup,
tashihsiz ve tashihli gérme keskinligi diizeyleri de sira-
styla, 1.5 ve 2.0 standart sira daha diigiiktii. Bu paramet-
relerin tlimiinde fark istatistik agidan anlamli bulundu
(Tablo 3).
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Sekil 1. Uclii girisim grubunda 9 olgurun 5'i (% 55.5), iki agamali girigim grubunda ise
9 olgunun 8 tanesi (% 88.9) hedeflenen sonug sferik egdeger agisindan + 2.0 D
aralifinda yer almaktaydi
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Olgu Numaralar

Istatistik incelemelerde, gérme keskinliginin Log-
MAR egdegerlerinin kullanilmasi, sonuglarin standart
test siras1 biriminden ifade edilebilmesine imkan saglad
(3.4). "Bir standart test sirasi” 0.1 LogMAR'a esdeger
olup, bu birim ETDRS ve Bailey-Lovie eselleri gibi
uluslaras: egellerin 1 sirasina karsilik gelmektedir (3.4).

II.grupta, katarakt kesisi keratometrik olarak dik
kadrana yapilmak yoluyla astigmatizmatizmanin azaltil-
mast amag¢lannug olmakla birlikte, olgularn katarakt
cerrahisi Oncesi astigmatizma diizeyleri [=4.36 £ 1.51 D
(2.75 ile 7.63 D aras1)] ile katarakt cerrahisi sonras: as-
tigmatizma diizeyleri [=4.43 £ 1.34 D (3.00 ile 6.37 D
aras1)] istatistik acidan farksiz bulundu (P=0.86, Wilco-
xon igaretli sira testi) (Sekil 2).

TARTISMA

Zaman zaman PKP planlanan gézde, katarakt cerra-
hisi yapilmasi, zaman zaman da katarakt cerrahisi plan-
lanan gézde, PKP yapiimasi gerekli olur. Bu durumda,
PKP ve katarakt cerrahisi ya eszamanli olarak (=iicll gi-
rigim), ya da ayn ayri zamanlarda (=iki asamal1 girisim)
yapilir.

GILlerinin yayginlasmasindan énce, sadece kata-
rakt ekstraksiyonu ile kombine edilen PKP, iki iglemden
olusan bir kombinasyon seklinde tilkemizde de uygulan-
mustir (5). GIL'lerinin uygulanmasiyla birlikte, PKP ile
birlikte toplam 3 girigimin bir seansta yapildigr kombine
girigimler yapilmaya baglanmugtir. Bir tek seansta 3 giri-
simin de yapildig1 bu ameliyat, "ii¢li girigim" adiyla

Tablo 3. Caligma gruplarnimin gorsel ve refraktif sonuglarmin karsilatiriimasi

Uclii Girigim iki Asamal Girigim P degeri
Hcdef refraksiyondan sapma (D) 2.83 4+ 2.57 D (0.25 ile 6.87 aras1) 0,74 £0.89 D (0.00 ile 2.12 arasi) p=0.04
Tashihsiz gﬁrm'e 0.12 (+ 3.8 standart sira) 0.26 (£ 2.4 standart sira) P=0.05%
Tashihli g6=rme (tolere edilebilen) . 0.54 (+ 1.5 standart sira) 0.77 (£ 1.2 standart sira) P=0.03

¥ Istatistik d@da}: anlaml fark (Mann Whitney U testi)
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Sekil 2. Fakoemiilsifikasyon yontemiyle yapilan planl
kiiciik kesili katarakt cerrahisi ortalama 1.44 D
vektoryel astigmatizma indiiklemekle birlikte,
net astigmatizma hemen hic degisikiik géstermemis, -

astigmatizma aksinda az miktarda degigim olmugtur

itk Onatama; 1445118 — 87
Cenlroid: 1.05@5 :..'50°,J R et

75°

90°

105 °

135

Her Halka: 1.0D " .~
EnDis Halka: 5.6 D

‘aniimakta ofup, 25 yili agkin bir zamandir bagariyla uy-
gulanmaktadir (6-8). Uglii girigim sirasinda, 6n kamara
lenslerinin yerine arka kamara lenslerinin kullanima,
ameliyat sonrast glokom geligimini azaltmas: ve geg do-
nem greft saydamlifini artirmas: agisindan etkili bulun-
mug (9-11) ve giiniimiize dek yaygin bir gekilde uygu-
tanmugtir(12-23).

Frken gorsel rehabilitasyon, korneal greftin alict
yataga katarakt cerrahisine ait islemler tamamlandiktan
sonra yerlestiri nedeniyle greft endotelinin katarakt cer-
rahisinin travmatik etkisinden izole edilmis olmasi, has-
taya yalmzca bir kez cerrahi stresi yagatmas: ve ameli-
yatlar1 ayr1 ayr1 zamanlarda yapmamn getirecegi ek malt
yiiki tasinuiyor olmast {iglii girisimin avantajlaridir. An-
cak bu yaklagimda, implante edilecek GIL giiciiniin he-
sabinda kullamulacak keratometri degerinin bilinmemesi
en onemli fakidr olmak tzere, preoperatif déneme ait
aksiyel uzunluk ve on kamara derinligi élgiimlerinin de
postoperatif dénemde degisim gostermesi nedeniyle, he-
deflenen refraksiyonun yakalama basarist tatminkar de-
gildir. Sonuc keratometri degeri bilinmediginden GIL
giicil hesaplamalarninda, zaman zaman preoperatif done-
me ait ahict korneanin veya hastanm difer gdziiniin kera-
tometrisi, zaman zaman da hekimin aym teknikle yaptig
keratoplasti ameliyatlarmmn ortalama ge¢ dénem kerato-
metrisi kullanilmig, bu yaklagim ile hedef refraksiyonu *
2.0 D arabifinda yakalama oranmi, %26 ile %67 arasinda

degisen oranlarda bildirilmigtir (13,17,21,24-31). Greft
saydamlift yaninda, refraksiyon kusuru, tashihsiz gérme
diizeyi ve gizliikstiz yagam kalitesi ile ilgili degerlendir-

" meler (9,25,27,28), liglii girigimde bagarili refraktif so-
.nug ¢abalarmt artirmagtir (29,30,32-36). Hekimlerin

standart biometri formiilleri yerine, kendi serilerine dzel
regresyon formiilleriyle daha bagarth olacag: éne siiriil-
miigse de (29,35), her hekimin bir regresyon formiili
olugturacak kadar genis seriye sahip olmasi beklenemez,
Avyrica, Musch ve ark.'nin (29) GIL giiciinii cerraha 6zel
regresyon formiililyle hesapladiklart prospektif caligma-
lannda, postoperatif hedef refraksiyonu + 2.0 D aralifin-
da yakalama basarilar1 %67 olup (52 géziin 35'inde),
standart SRK ve Binkhorst formiilii ile karsilagtirildigin-
da (sirasiyla %62 ve %58), cerraha 6zel regresyon for-
miiliiyle dikkat ¢ekici bir fark elde edilemedigi goriil-
mektedir.

Penetran keratoplastide, alici korneanin preoperatif
diineme ait keratometrik verilerinin, sonug greft kerato-
metrisi ile hi¢ bir ilgisi olmadigi bildirilmistir (37). Do-
nér keratometrisinin, PKP sonrasi ilk 3 aydaki greft ke-
ratometrisi agisindan iyi bir gisterge oldugu bildirilmis-
se de, bu ¢aligmalardan biri (34} ge¢ dénem sonuglarim
bildirmemis, digeri (38) ise dondr keratometrisi ile greft
keratometrisi arasindaki korelasyonun, siitiirlerin yerin-
de oldugu dénemde en yiiksek ditzeyde iken, sttlirlerin
alindif gec dénemde ise istatistik agidan anlamitlik si-
mirin ancak yakalayabildigini bildirmistir. Halen ii¢lii
girigimde, greft keratometrisi igin iyi bir gésterge olarak
kuilanilabilen ve boylelikle hedef refraksiyonu yakala-
ma bagarnisimt %70'lerin {izerine gikarabilmis bir para-
metre yoktur.

Uglii girisimde, hedef refraksiyonu yakalama baga-
risimin tatminkar olmayigi, GIL implantasyonunu ertele-
yip, sonug greft keratometrisi ortaya gikuktan sonra
ikinei bir seansta implante etmenin daha bagarili refrak-
tif sonuclar getirebilecegini diigtindiirmiigtiir (39,40).
Bu yaklagim refraktif sonuglart diizeltse de, implantas-
yona kadar gecen uzun zaman, kese icine GIL implan-
tasyonunu olanaksiz kiimaktadir. Implantasyonu kese
i¢ine yaparak, daha bagarili bir santralizasyon ve daha az
iris-siliyer cisim temasi yaratacak yaklagrmlar ise &n
kapsiiloreksis seklindeki kapsiilotominin yayginlagma-
smdan sonra daha fazla tercih edilmeye basglanmuig olup,
sonraki yillarda sadece GIL implantasyonu degil, kata-
rakt ekstraksiyonunun da ikinci seansa ertelenmesi yolu-
na gidilmistir (41,42).

Katarakt ekstraksiyonu ve GIL implantasyonunu
ikinci seansta uygulayan ¢aligmacilar, hedef refraksiyo-
nu £ 2.0 D aralifinda yakalama agisindan, %73(42) ve
% 91(41) oraninda bagan bildirmislerdir. Katarakt cerra-
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hisinin greft endotelinde anlaml bir hasara da yol agma-
difin spekiiler mikroskopik analiz sonuglarina dayana-
rak bildiren bu iki caligmanin (41,42) bagar: orani, tiglii
girigim galismalarina (13,17,21,24-31) ait tiim sonuglar-
dan (%26-67 aras1) daha yilksektir. Hedef refraksiyonu
+ 2.0 D araliginda yakalama oram bizim ¢aligmamizda
da benzer tarzda olup, II.grupta elde edilen %88.9 (9 gii-
ziin 8'f) diizeyindeki bagan, L.gruptaki %55.5 (9 gbziin
5'1) diizeyindeki basarisindan oldukca yiiksektir. Hedef
refraksiyondan sapma oranlari da, IL.grupta 0.74 £ 0.89
D, Lgrupta 2.83 + 2.57 D olup, ortalama 2.0 dioptrilik
bu fark istatistik acidan anlamlidir (Tablo 3). Bizim ¢a-
hsmamizda da, ikinci agamada yapijan katarakt cerrahi-
si, Nurdzler ve ark'min (43) bildirdigi gibi greft canlili-
gin1 bozmamigur. Ayrica olgularimiz, sonug refraksiyo-
nun bagarist adina, katarakt cerrahisinin en az 1 yil erte-
fenmesini makul bir tavirla kargilamiglardir, Difer yan-
dan, &nceleri lens opasitesi belirgin olmayan olgularda,
gerek gecirilmis PKP cerrahisi, gerekse postoperatif do-
nemde uzun bir siire kullamlan topikal steroidlerin etki-
siyle kataraktin artmasi da beklenen bir durumdur
{44,45). Bu nedenle olgularin bir kisminda iki asamal:
cerrahi kagiilmazdir.

PKP'li gozlerde refraksivonun sferik komponentin-
deki sapmalar (miyopi, hipermetropi), uygun dioptride
sferik GIL implantasyonuyla &nlenebilirken, silindirik
komponeniteki sapmalar (astigmatizma) gérsel acidan
handikap olmaya devam etmektedir. Saydam greftlerde,
5.0 D'yi agan astigmatizma orani genel olarak %20 dii-
zeylerindedir (46). Iki asamali girisim grubunda, kata-
rakt cerrahisi sonrasi refraksiyonun sferik esdegeri, mut-
lak deger itibariyla ortalama.1.40 D ve olgularin 4'iinde
refraksiyon kusurunun sferik esdegeri 1.0 D'den kiigiik
oldugu halde, tashihsiz gorme keskinligi diizeyi ortala-
ma 0.26'drr (Tablo 2). Uglii girigim grubuyla kargilagti-
nldlgmda {sferik egdeger mutlak ortalamas: 3.0 D, tas-
hihsiz gérme keskinligi ortalama 0.12), tashihsiz gbrme
keskinligi yaklasik 1.5 sira daha yiiksektir; ancak elde
edilen tashihsiz gérme keskinligi diizeyleri, ulagilan sfe-
rik esdeger kadar tatminkar degildir. Bunun sebebi, her
iki galigma grubunda da yiiksek olan ortalama astigma-
tizma diizeyleridir (iiglil iglem grubunda yaklagik 5.0 D,
iki agamalr iglem grubunda 4.0 D). Biz de iki asamak
girigim grubunda, katarakt cerrahisine ait insizyonlan
keratometrik acidan dik olan kadranlara yaparak, siitiir-
siiz saydam korneal kesinin yaratacag: gevsemeden ya-
rarlanmak istedik. Ancak greft endoteline zarar verme-
mek fizere, saydam korneal kesiyi alic1 korneaya yaptik.
Buna kargin olgularin net astigmatizma diizeylerinin, ka-
tarakt ameliyat1 ncesi ile sonrasi arasinda dnemli bir
degisim gdstermedigini gozlemledik. Ortalama 1.44 D
diizeyindeki indiiklenmis astigmatizmanin da, astigma-

tizmanin boyutundan ¢ok, aksinda meydana gelen kiiciik
degisimlerden kaynaklandigin gordiik.(S§6zgelimi 4.0 D
astigmatizmamn, sadece aksimin 10 derece degismesi
.40 D diizeyinde indiiklenmis astigmatizma yaratmak-
tadir). Siitlirsiiz katarakt cerrahisi igin alict korneaya ya-
pilan 4.1 mm vzunlugundaki saydam korneal kesi, alic1
yatakta gevseme yapsa da, bu etki, greft-alict bilegkesi-
nin bariyer etkisi nedeniyle, greft santralini benzer oran-
da diizlestirememektedir (46). Ancak diizeltici etkisinin
ongoriilebilirligi tatminkar diizeyde olmadigindan, kata-
rakt cerrahisi sirasinda, insizyonel astigmatizma cerrahi-
lerinin yapilmas: da cahigmacilara cazip gelmemigtir. Gi-
derek daha fazla taraftar bulan yaklagim, katarakt cerra-
hisi sirasinda kapsiil icine torik GIL implantasyonu ya-
pUmasidir (47-51). Frohn ve ark (47), torik (+19.0 D
sferik ve +12.0 silindirik giicte) PMMA GiL implantas-
yonuyla, 13.4 D komeal astigmatizmas: bulunan 57 ya-
sindaki hastalarimin refraktif astigmatizmasimi 3.0 D'ye
diigiirdiiklerini ve bu refraksiyonun 7 aylik takip siiresin-
ce stabil kaldigim bildirmiglerdir. Gerten ve ark (48), 26
gbzden olugan olgu serilerinde torik PMMA GIL imp-
lantasyonu yoluyla, ortalama 4.16 D £ 1,58 D diizeyin-
deki preoperatif astigmatizmayi, postoperatif dénemde
1.64 D £ 1.21 D'ye diisiirdiiklerini bildirmistir. Torik
GIL'in 10 dereceden fazla rotasyon yaptig1 6 gizde (%
23), ilk 3 hafta iginde GIL pozisyonunun diizeltildigini
ve takip doneminde bir bagka repozisyon gerekmedigini
bildirmiglerdir. Torik gozigi lenslerinin baganli uygula-
malari, bu yaklagimi, keratoplasn sonrasi yiiksek astig-
matizmanin diizeltilmesinde de kullanilabilecek bir yon-
tem olmaya aday yapmaktadir.

Sonug olarak, fakoemiilsifikasyon ydntemiyle yap-
tigumz katarakt cerrahisinin, greft saglifn acisindan
Gnemli bir tehdit olarak goériinmedigi caligmarmzda, ke-
ratoplastili gbzlerde katarakt ekstraksiyonunu takiben
uygun giicte GIL implantasyonu yoluyla, refraksiyenun
sferik komponentinde istenilen degisikligi elde ettigimi-
zi gordiik. Katarakt cerrahisinin ertelenebilecegi olgular-
da, iki asamali yaklagimn, bir ¢ésit refraktif diizeltme
arac1 olarak da kullanilabilecegini diisiiniiyoruz.
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