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Penetran Keratoplastili Hastalarda Korneal
Topografi Kilavuzlugunda Siitiir Aliminin
Astigmatizma Tedavisindeki Etkinligi

Effectiveness of Corneal Topography Guided
Suture Removal of the Patients with

Penetrating Keratoplasty in Astigmatism Treatment

OZET Amag: Penetran keratoplastili hastalarda, erken postoperatif donemde korneal topografi ki-
lavuzlugunda siitiir aliminin astigmatizma tedavisindeki etkinligini arastirmaktir. Gereg ve Yon-
temler: Penetran keratoplasti operasyonu uygulanan saydam greftli 79 hastanin 80 gozii ¢aligmaya
dahil edildi. Geg postoperatif donemde topografi kilavuzlugu olmaksizin siitiirleri alinan 40 birey
kontrol grubunu, erken postoperatif donemde (3-10 ay) topografi kilavuzlugunda siitiirleri alinan
40 birey de topografi grubunu olusturdu. Sitiir alim: 6ncesi ve sonrasi diizeltilmis gérme keskin-
ligi, astigmatizma dereceleri, ylizey asimetri indeksleri ve yiizey regiilarite indeksleri hesaplandi.
Siitiir alim1 sonrasi kontrol ve topografi gruplar diizeltilmis gérme keskinligi ve astigmatizma ag1-
sindan kargilagtirildi. Bulgular: Topografi grubunda (4,18+2,6 D) siitiir alimi sonras: astigmatizma
degerleri kontrol grubuna (7,89+4,67 D) gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiiktii.
Sittlir alimi sonras: gorme keskinligi topografi grubunda 40 hastanin 31 (%77,5)’inde artt1, 7
(%17,5)’sinde degismedi, 2 (%5)’sinde azaldi. Kontrol grubunda ise 40 bireyin 22 (%55)’sinde gérme
keskinligi artarken, 17 (%42,5)’sinde degismedi ve 1 (%2,5)'inde azald1. Topografi grubunda siitiir
alim1 sonrasi gérme keskinligi kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamh derecede daha yiik-
sek saptandi. Sonug: Penetran keratoplastili hastalarda, erken postoperatif donemde topografi kila-
vuzlugunda siitiir alim1 astigmatizma tedavisinde etkin bir yontemdir ve gérme kalitesinde artig
saglamaktadur.

Anahtar Kelimeler: Astigmatizma; gorme keskinligi; korneal topografi;
penetran keratoplasti; siitiir alimi

ABSTRACT Objective: To investigate the effectiveness of corneal topography guided suture re-
moval of the patients with penetrating keratoplasty in astigmatism treatment at early postoperative
period. Material and Methods: Eighty eyes of 79 patients who had undergone penetrating kerato-
plasty and with clear grafts were included in the study. Forty cases whose sutures were removed
without topography guidance at late postoperative period were formed the control group and other
40 cases whose sutures were removed with topography guidance at early postoperative period were
formed the topography group. Corrected visual acuity, astigmatism degrees, surface asymmetry in-
dices and surface regularity indices were calculated before and after suture removal. Control and
topography groups were compared in terms of corrected visual acuity and astigmatism degrees after
suture removal. Results: Astigmatism levels of topography group (4.18+2.6 D) after suture removal
were statistically significantly lower than those of control group (7.89+4.67 D). In topography group,
the visual acuity after suture removal was increased in 31 (77.5%) of 40 cases, not changed in 7
(17.5%) cases, decreased in 2 (5%) cases. In control group, while the visual acuity was increased in
22 (55%) of 40 cases, not changed in 17 (42.5%) cases and decreased in 1 (2,5%) case. Visual acuity
of topography group after suture removal was significantly higher compared to control group. Con-
clusion: Topography guided suture removal at early postoperative period in patients with pene-
trating keratoplasty is an effective method in astigmatism treatment and provides increment in
visual quality.

Keywords: Astigmatism; visual acuity; corneal topography;
penetrating keratoplasty; suture removal
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enetran keratoplasti, tam kat patolojik alici
Pkorneasmm vericiden alinan tam kat saghikh

kornea ile degistirilmesi operasyonudur. Tiim
g6z ameliyatlarinda oldugu gibi keratoplasti girisi-
minde de basar belirteci gérme keskinligidir. Kera-
toplasti sonrasi grefon reddi ile birlikte diger gec
komplikasyonlardan biri olan yiiksek astigmatizma,

en 6nemli cerrahi basarisizlik nedenlerinden biridir.!

Asir1 astigmatizma diizeltilmemis ya da diizel-
tilmis gorme keskinliginde diistikliik, gézyas1 anor-
mallikleri, zor kontakt lens uyumu ve astenopik
semptomlarla birlikte olabilmektedir. Donor ve alici
yatak arasindaki uyumsuzluk, diizensiz yara iyiles-
mesi ve siitlir yerlesimi ile siitiir gerginligindeki
farkliliklar gibi bazi faktorler de astigmatizma geli-
simine katkida bulunabilmektedirler. Operasyon
sonrasi siitiirlere miidahale ile ya da refraktif cer-
rahi girisimleriyle astigmatizma azaltilarak erken
gorsel diizelme saglanabilmekte, ancak daha sonra
tiim stitiirlerin alinmasi durumunda beklenmeyen,
asir1 astigmatizma degisimleri olusabilmektedir.?

Separe siitiir ya da siitiirlerin dogru teghis edi-
lerek alinmasiyla astigmatizma etkin sekilde az-
altilabilmektedir. Pratikte, bu islem dik korneal
hemimeridyenin ve bu dikligin olusmasindan so-
rumlu gergin siitiiriin belirlenmesini icermektedir.
Onceleri korneal giic ve kurvatiirii 6lcmek icin ref-
raksiyon, retinoskop ve keratometri gibi aletler
kullanilmakta idi. Ancak, bu aletler bir dik ve bir
diiz korneal meridyeni tanimlamada kisith olduk-
larindan 6zellikle diizensiz ya da kompleks astig-
matizmasi olan keratoplastili hastalarda yaniltici
olabilmektedir. Keratoskopi ve fotokeratografi he-
mimeridyonel diklik ve diizliigiin lokalizasyonunu
saglayarak korneal kurvatiiriin degerlendirilme-
sinde refraksiyon, retinoskop ve keratometriden
daha giiclii aletlerdir. Ancak bu iglemlerle de ¢oklu
dik hemimeridyenler ya da ince kontur anormal-
likleri her zaman kolaylikla yorumlanamamakta-
dir. Bilgisayarli kornea topografi sistemleri ise
kornea yiizeyinin tiimii veya tiimiine yakin bir bo-
liimiiniin renk-kodlu yiizey haritasim kantitatif de-
gerler esliginde gosteren daha geligmis sistemlerdir.
Penetran keratoplasti sonrasi segici siitiir alimina
kilavuzluk etmek i¢in korneal giicli degerlendir-
mede topografinin 6nemli bir yeri bulunmaktadir.?

Bu caligmada, penetran keratoplasti sonras:
saydam grefte sahip hastalarda, topografi kila-
vuzlugunda erken postoperatif donemde dik
akstaki stitiirlerin alinmasiyla elde edilen astig-
matizma dereceleri ve gérme keskinlikleri ile to-
pografi kullanilmaksizin siitiirleri alinan hastalarin
astigmatizma dereceleri ve gorme keskinliklerinin
karsilagtirilmas: ve penetran keratoplastili hasta-
larda korneal topografi kilavuzlugunda siitiir ali-
minin astigmatizma tedavisindeki etkinliginin
aragtirilmas: amaglanmigtir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu caligmada, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Go6z Hastaliklan Kliniginde penetran keratoplasti
operasyonu uygulanan ve saydam greftli 79 hasta
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Penetran
keratoplasti operasyonunda kullanilan teknik
yontemler su sekilde idi: Donor kornea mekanik
el trepan1 yardimiyla kesilerek endotel yiiziine vis-
koelastik konuldu. Daha sonra optik aks saptandi.
Pupilla lokalizasyonu ve optik aks gz 6niine ali-
narak vakum trepan yardimiyla trepanizasyon uy-
gulandi. Kornea makas1 veya kornea bigag:
yardimiyla buton ¢ikarildi. Donér korneadan ali-
nan grefon, alic1 yatagina 9,0 ipek siitiir ile 6nce
saat 12 kadranindan siitiire edilerek apoze edildik-
ten sonra, saat 6 kadranindan ikinci apozisyon sii-
tlirii konuldu. Saat 3 ve 9 kadranlarina konulan
diger apozisyon siitiirlerinden sonra 10,0 naylon
monoflaman siitiirle cerrahin tercihi olan siitiiras-
yona gecildi. Siitlirasyon teknigi olarak 10,0 nay-
lon monoflamanla kontinii ve 8 separe siitiir
kombinasyonu ile 16 separe siitiir teknikleri kulla-
nildi. Siitlirasyonun sonunda yara yeri sizdirmazli-
gindan emin olununca apozisyon siitiirleri alindi.

Penetran keratoplasti operasyonu olan ve gec
postoperatif donemde korneal topografi kilavuz-
lugu olmaksizin siitiirleri alinan, greftleri saydam
olan 25 erkek, 14 kadin olmak tizere toplam 39 has-
tanin 40 gozii kontrol grubunu olusturdu. Operas-
yondan sonra siitlirlerin alinma zamani en erken 6
ay idi. Penetran keratoplasti operasyonu olan ve
erken postoperatif dénemde (en erken 3, en ge¢ 10
ay) korneal topografi kilavuzlugunda siitiirleri ali-
nan, greftleri saydam olan 25 erkek, 15 kadin



Meryem ALTIN EKIN ve ark.

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol. 2019;28(1):7-15

olmak tizere toplam 40 hastanin 40 gozii de topo-
grafi grubunu olusturdu. Her iki gruptaki hastala-
rin yas, cinsiyet, preoperatif tani, siitiir teknikleri,
trepan cap farklari, preoperatif, postoperatif ve
stitlir alim1 sonras1 diizeltilmis gorme keskinlik-
leri, korneal astigmatizma degerleri, yiizey asi-
metri indeksleri ve yiizey regiilarite indeksleri
kaydedildi.

Calismaya katilan biitiin hastalar postkerato-
plasti astigmatizmaya sahipti. Hastalarin gérme
keskinligi standart Snellen eseli kullanilarak 61-
ciildii. Korneal topografi i¢in TOMEY-4 Topog-
raphy System (Topographic Modelling System
TMS-4, Japonya) cihazi kullanildi. Topografik ha-
ritada dik korneal hemimeridyen belirlenerek ali-
nacak siitiirlere karar verildi (Sekil 1). Sttiirler
topikal anestezi altinda, biyomikroskopta 22
gauge hipodermik igne ile kesilip baglama forsepsi
ile ¢ekilip alindi. Tek seferde genellikle tek veya
iki siitiir alind1. Islem sonras: hastalara steroid ve
antibiyotik iceren topikal medikasyon uygulandi.
Sitiir alimindan 3 ila 5 hafta sonra hastalarin di-
zeltilmis gérme keskinligi belirlendi, topografileri
ve refraksiyon muayeneleri yapildi. Tolere edile-
bilir astigmatizma degerlerine ulasildiginda (3 D
ve alt1) siitlir alim1 birakildi. Siitiir alim1 6ncesi ve
sonras: diizeltilmis gérme keskinligi, astigmatizma
dereceleri, yiizey asimetri indeksleri ve yiizey re-
giilarite indeksleri hesaplandi. Siitiir alimi sonras:
kontrol ve topografi gruplar diizeltilmis gérme
keskinligi ve astigmatizma agisindan karsilasti-
rild.

Istatistiksel analizler SPSS (SPSS for Win-
dows version 20.0, SPSS Inc., Chicago, Illinois,
ABD) programi kullanilarak gerceklestirildi. Sa-
yisal degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro Wilk Testi ile belirlendi. Kategorik degis-
kenler frekans ve yiizde, sayisal degiskenler orta-
lama ve standart sapma veya medyan ve
minimum-maksimum degerleri kullanilarak he-
saplandi. Tki kategorik degisken arasindaki iligki
ki-kare testi ile arastirildi. Iki bagimsiz ortalama
Student-t testi, iki bagimsiz medyan Mann-Whit-
ney U testi ile kargilastirildi. Calisma %95 giiven
araliginda yuritildi. p<0,05 istatistiksel anlaml
farklilik kabul edildi.

39901.tms
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SEKIL 1: Topografi grubumuzda bir hastaya ait siitiir alimi 6ncesi korneal topo-

grafi. Ust kadranda 86 derece ve alt kadranda 90 derecedeki sitiirler alindi.

TABLO 1: Calismaya katilan bireylerin klinik dzellikleri.
Kontrol grubu Topografi grubu p
Yas 42,65+21,47 31+18,72 0,121
Cinsiyet (E/K) 1,85 1,67 0,214
Tani
Biilloz keratopati 7 6 0,761
Keratokonus 11 14 0,469
Kornea distrofisi 7 8 0,774
Lokom 14 10 0,329
Greft reddi 1 2 0,556
Sttdr teknigi 0,203
Separe siitiir 27 32
Kontinii ve separe siitiir 13 8
Trepan ¢ap farki 0,478
0,25 mm 12 15
0,5 mm 28 25
Preoperatif gérme keskinligi
EH-50 ¢ mps 19 14 0,256
1 mps-5 mps 19 22 0,502
0,1-0,3 2 4 0,395

E/K: Erkek/kadin; EH: El hareketi.

BULGULAR

Geg postoperatif donemde topografi kilavuzlugu ol-
maksizin siitlirleri alinan 40 bireyin olusturdugu
kontrol grubu ile erken postoperatif donemde to-
pografi kilavuzlugunda siitiirleri alinan 40 hastanin
olusturdugu topografi grubunun klinik 6zellikleri
Tablo 1’de goriilmektedir. Her iki grup arasinda
yas, cinsiyet, preoperatif tani, trepan cap farki,
preoperatif gorme keskinligi ve stitlir teknigi baki-
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mindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunma-
maktadir (p>0,05).

Topografi grubundaki hastalarin siitiir alimi
Oncesi astigmatizma degerlerinin en kii¢tigii 2 D ve
en biytgi 22,25 D olmak iizere ortalamas:
9,54+5,45 D idi. Siitiir alim1 sonrasi astigmatizma
degerlerinin en kii¢iigii 0,29 D ve en bityiigii 9,85 D
olmak tizere ortalamasi 4,18+2,60 D idi. Topografi
grubunda siitiir alimi sonras1 astigmatizma degeri
sttiir alimi1 6ncesi degerden anlamli olarak daha
kiiciik saptandi (p=0,001). Bir hastanin stitiir alimi
ve sonrasina ait topografik goriintiileri Sekil 2a,b’de
gorilmektedir. Calisgmamizda, topografi grubun-
daki 2 hastada siitiir alim1 sonras: miyopik kayma
izlendi. Siitiir alim1 sonras: miyopik kayma gelisen
hastalardan birinin topografik haritalar1 Sekil
2c,d’de goriilmektedir. Kontrol grubunda siitiir
alimi 6ncesi astigmatizma degerlerinin en kii¢tigii 3
D ve en biiytigii 20,25 D olmak iizere ortalamasi

8,21+4,85 D idi. Kontrol grubundaki hastalarin
stitiir alim1 sonrasi astigmatizma degerlerinin en
kiictigli 0,22 D ve en biiyiigii 24,41 D olmak {izere
ortalamasi 7,89+4,67 D idi. Kontrol grubunda stitiir
alimi sonras: astigmatizma degeri ile siitiir alimi 6n-
cesi degeri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmamakta idi (p=0,125). Kontrol grubu ile to-
pografi grubu, siitiir alim1 sonras: gelisen astigma-
tizmanin dereceleri agisindan kargilastirildiginda
topografi grubunun astigmatizma degeri kontrol
grubuna gore anlamh olarak daha diisitk saptands
(p=0,001) (Tablo 2).

Topografi grubundaki olgular: siitiir alimi 6n-
cesi astigmatizma degerlerine gore 3 D altinda as-
tigmatizmas1 olan hastalar, 3 D-6 D arasinda
astigmatizmasi olanlar ve 6 D ve {izerinde astigma-
tizmas1 olanlar olarak ti¢ gruba ayirarak astigma-
tizma degisimleri incelenmistir. Buna gore; 3 D
altinda astigmatizmasi olan 4 hastanin 3’iinde siitiir
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$EKiL 2: Situr alimi 6neesi a) ve sonrasi b) topografik haritalar. Siittir alimi sonrasi miyopik kayma gelisen bir hasta; sitir alimi 6ncesi ¢) ve sonrasi d) topografik haritalar.

TABLO 2: Kontrol grubu ile topografi grubunun sitir alimi sonrasi astigmatizma degerlerinin karsilastirimasi.

n Minimum Maksimum Ortalama Standart sapma p
Kontrol 40 0,22 24,41 7.89 4,67 0,001
Topografi 40 0,29 9,85 4,18 2,60

1

0
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alimi sonrasi astigmatizma degerleri ortalama 0,893
D artar iken, bir hastanin degeri 0,94 D azaldi. 3D
altindaki hastalarin astigmatizma degerleri orta-
lama 0,43+0,96 D’ye yiikseldi. 3-6 D arasinda astig-
matizmas1 olan 9 hastanin 2’sinde siitiir alimi
sonrasl astigmatizma degerlerinde artis, 7’sinde ise
azalma saptandi. Bu grubun astigmatizma degerle-
rinde ortalama 0,61+2,31 D azalma bulundu. 6 D
iizerinde astigmatizmasi bulunan 27 hastanin hep-
sinin astigmatizma degerlerinde ortalama 7,79+5,35
D azalma saptanda.

Topografi grubundaki hastalarin 15’inde tre-
pan cap fark: 0,25 ve 25’inde 0,50 idi. Trepan c¢ap
farkinin postoperatif astigmatizmada etkinligini de-
gerlendirmek amaciyla 16 separe siitiir teknigi kul-
lanilan 13 keratokonuslu hasta; trepan ¢ap farki
0,25 (n=7) ve trepan cap farki 0,50 (n=6) olmasina
gore iki gruba ayrildi. Bu iki grup siitiir alimi son-
rasl astigmatizma yoniinden karsilastirildiginda an-
laml fark bulunamadi (p=0,775).

Topografi grubunda siitiir alim1 sonrasi 40 has-
tanin 31 (%77,5)'inde gorme keskinligi artmis, 7
(%17,5)’sinde degismemis ve 2 (%5)’sinde azalmis-
tir. Topografi grubundaki hastalarin 3 (%7,5)’tinde
katarakt, 4 (%10)iinde makiilopati ve 2 (%5)’sinde
miyopik kayma mevcuttu. Bu nedenlere bagli ola-
rak, siitiir alimi sonrasi makiil astigmatizma ragmen
tashihle gérme keskinligi 2 hastada azaldi, 7’sinde

ayni kaldi. Kontrol grubu katilimcilarda, siitiir
alimi sonras: 40 bireyin 22 (%55)’sinde gorme kes-
kinligi artt1, 17 (%42,5)’sinde ayni kaldi ve 1
(%2,5)’inde azaldi. Kontrol grubundaki bireylerin 5
(%12,5)'inde katarakt, 3 (%7,5)tinde makiilopati,
3 (%7,5)'tinde optik atrofi ve 1 (%2,5)’'inde yogun
vitreus dejenerasyonu mevcuttu. Bu nedenlere
bagl olarak, 12 hastada stitiir alimi sonrasi tashihle
gorme keskinligi el hareketi (EH) ile 5 mps arali-
ginda kaldi. Kontrol grubu ve topografi grubunun
siitiir alimi sonrasi diizeltilmis gérme keskinlikleri
karsilastirildiginda, topografi grubunda siitiir alim1
sonras1 diizeltilmis gérme keskinligi istatistiksel
olarak anlaml derecede daha yiiksek idi (p=0,001)
(Tablo 3). Kontrol grubunda siitiir alimi 6ncesi
gorme keskinligi 7 bireyde EH-50 cmps, 16’sinda 1
mps-5 mps, 15’inde 0,1-0,3 ve 2’sinde 0,4-0,7 ara-
sinda bulundu. Kontrol grubunda siitiir alim1 6n-
cesi gorme keskinligi EH-50 cmps arasinda olan 7
bireyin siitiir alim1 sonras: gérme keskinligi deger-
leri 3’iinde EH-50 cmps ve 4’iinde olguda 1-5 mps
arasinda idi. Gérme keskinligi 1 mps-5 mps ara-
sinda olan 16 hastanin siitiir alim1 sonras1 gérme
keskinligi degerleri 5’inde 1-5 mps, 7’sinde 0,1-0,3
ve 4’iinde 0,4-0,7 arasinda saptandi. Gorme kes-
kinligi 0,1-0,3 arasinda olan 15 hastanin siitiir alimi
sonrasi gérme keskinligi degerleri 9unda 0,1-0,3 ve
6’sinda 0,4-0,7 arasinda bulundu. Gérme keskinligi
0,4-0,7 arasinda olan 2 hastanin siitiir alim1 sonras:

TABLO 3: Kontrol ve topografi grubundaki hastalarin stitiir alimi dncesi ve sonrasi gérme keskinligi degerleri.
EH-50 cmps  1-5mps 0,1-0,3 0,4-0,7 0,8-1 Toplam
(n) (n) (n) (n) (n) (n) p

Kontral Stitlr alimi dncesi EH-50 cmps (n) 8 4 0 0 0 7 0,001
1 mps-5 mps {n) 0 5 7 4 0 16
0,1-0.3 (n) 0 0 9 6 0 15
0,4-0,7 {n) 0 0 1 0 1 2
0,8-tam {n) 0 0 0 0 0 0
Toplam {n) 3 9 17 10 1 40
Topografi Sdtdr alimi 6ncesi EH-50 cmps (n) 0 0 0 0 0 0
1 mps-5 mps (n) 0 1 3 8 4 16
0,1-0,3 (n) 0 1 1 8 3 13
0,4-07 (n) 0 0 1 5 5 11
0,8-tam (n) 0 0 0 0 0 0
Toplam (n) 0 2 5 21 12 40

EH: El hareketi.

11
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gorme keskinligi degerleri 1’inde 0,1-0,3 ve 'inde
0,8-1 arasinda belirlendi. Topografi grubunda siitiir
alimi 6ncesi gorme keskinligi 16 hastada 1 mps-5
mps, 13 hastada 0,1-0,3 ve 11 hastada 0,4-0,7 ara-
sinda idi. Topografi grubunda siitiir alim1 6ncesi
gorme keskinligi 1 mps-5 mps arasinda olan 16 has-
tanin siitiir alimi sonrasi gorme keskinligi degerleri
1’inde 1-5 mps, 3’tinde 0,1-0,3, 8'inde 0,4-0,7 ve
4tunde 0,8-1 arasinda idi. Gorme keskinligi 0,1-0,3
arasinda olan 35 hastanin siitiir alimi sonrasi gérme
keskinligi degerleri, 1 hastada 1-5 mps, 1 hastada
0,1-0,3, 8 hastada 0,4-0,7 ve 3 hastada 0,8-1 ara-
sinda idi. Gorme keskinligi 0,4-0,7 arasinda olan 11
hastanin siitiir alimi sonras1 géorme keskinligi de-
gerleri; 1 hastada 0,1-0,3, 5 hastada 0,4-0,7 ve 5 has-
tada 0,8-1 arasinda bulundu.

Topografi grubunu olusturan hastalarin siitiir
alimi 6ncesi ve sonrasi ylizey asimetri ve diizenli-
lik indeksleri Tablo 4’te gosterilmektedir. Sitir
alimi sonras: yiizey asimetri ve diizenlilik indeks-
leri siitiir alim1 dncesine gore istatistiksel olarak an-
lamli derecede daha diisiik bulundu (p=0,005 ve
p=0,001, sirasiyla).

I TARTISMA

Penetran keratoplasti, keratokonus hastalarinda
postoperatif 4. yi1lda %97’lere ulasan greft saydam-
lik oranlari ile birlikte olan, yiiksek oranda basarili
bir transplantasyondur.”* Buna ragmen, postkera-
toplasti astigmatizma bu hastalarda tatmin edici
gorme rehabilitasyonu elde etmede héld en biiyiik
engeldir.®

Birgok faktor postkeratoplasti astigmatizmanin
tahmin edilemeyen ve degisken dogasina katkida
bulunmaktadir. Bunlar; alici1 korneanin biyomeka-

nigini, dondr goz ve alici yataginin trepanizasyo-
nunu, siitiir teknigini ve postoperatif tedaviyi iger-
mektedir.®>® Literatiirde, 20 D kadar yiiksek
astigmatizma hastalar1 bildirilmistir.®” Yapilan ce-
sitli aragtirmalarda, keratoplasti girisimi sonrasi
hastalarda ortalama 4-6 D astigmatizma bulunmus;
gozliikk ve kontakt lensi tolere edemeyen, refraktif
cerrahi girisim gerektiren yiiksek astigmatizma in-
sidans1 en az %10 olarak saptanmigtir.® Caligma-
mizda, topografi grubunun postoperatif ve siitiir
alimi sonras: astigmatizma ortalamalar: sirasiyla
9,54+5,45 ve 4,18+2,60 idi. Williams ve ark., degi-
sik preoperatif tanilardan olusan 60 hastanin anali-
zini yaptiklar1 ¢aligmada, 2 yil ve daha 6nce
keratoplasti girisimi uygulanmis hastalarin
%38’inde 5 D iizerinde astigmatizma gozlemlemis-
lerdir.’ Bu aragtirmaya benzer sekilde, ¢aligma-
mizda, topografi grubunun %30™unda 5 D iizerinde

astigmatizma saptanmaistir.

Hastalarin erken gorsel rehabilitasyon beklen-
tileri yiiksek astigmatizma varliginda siitiirlere mii-
dahale ile saglanabilmektedir. Topografi, penetran
keratoplasti sonras astigmatizmanin azaltilmasi i¢in
secici stitlir alim tekniginin 6nemli bir parcasidir.
Strelow ve ark., topografi kilavuzlugunda siitiir ali-
minin astigmatizmay1 azaltmadaki etkinligini gos-
termislerdir.’” Keratoplasti sonrasinda kornea
gercek bir multifokal yiizeye sahip olabilmektedir.
Bu durum topografi ile gosterilebilmektedir ve ge-
nellikle penetran keratoplasti sonras: goriilen ce-
sitli refraksiyonlar1 agiklamaktadir.

Diizensiz astigmatizma, verilen bir meridyen
boyunca korneal kurvatiirde varyasyon oldugunda
ya da dik ve diiz meridyenlerin kesigsmesinin 90 de-
receden farkli oldugunda meydana gelmektedir. Bu
analizde, refraksiyon ve keratometrinin dik merid-

TABLO 4: Topografi grubunu olusturan hastalarin siitiir alimi 8ncesi ve sonrasi yiizey asimetri ve yiizey diizenlilik
indekslerinin karsilastirimasi.

n Ortalama
SUtlir alimi éncesi YAI 40 1,6723
Siittir alimi sonras! YAI 40 1,2983
Stir alimi dncesi YDI 40 1,6658
Sutdir alimi sonrasi YDI 40 1,4338

Standart sapma Minimum Maksimum p
0,97568 0,41 5,96 0,005
0,54453 0,38 3,05
0,36856 1,01 2,66 0,001
0,21298 1,14 2,20

YAI: Yiizey asimetri indeksi; YDI: Yiizey diizenlilik indeksi.
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yonel 6l¢timlerinin topografik haritanin dik he-
mimeridyenleri ile korele olmadig: yiiksek dereceli
diizensiz astigmatizmali hastalar belirlenmistir.
Alinacak siitiiriin belirlenmesinde astigmatizmay:1
azaltmak i¢in astigmatizmanin dioptrik miktarin-
dan ya da alinan siitiirlerin sayisindan ¢ok mevcut
astigmatizma diizensizliginin derecesi daha 6nemli
olabilmektedir. Topografi, penetran keratoplasti
sonrasi segici siitiir alimina kilavuzluk etmek igin
korneal giicii degerlendirmede giivenilir bir yon-
temdir.!% Se¢ilmis separe stitiir aliminin postkera-
toplasti astigmatizmay1 azalttigi, buna ragmen
artan sayida separe siitiir alimiyla miyopik bir kay-
manin gelisebilecegi daha 6nce gosterilmistir.'' Ca-
lismamizda, ayni anda 4 separe siitiir alinan 2
hastada miyopik kayma izlenmistir.

Mader ve ark., 2,5 D’den az astigmatizmasi olan
hastalarin %67’sinde stitiir alimi1 sonras: 2 D tize-
rinde astigmatizma degisimi saptadiklarini belirt-
miglerdir."” Stittir alim Oncesi astigmatizma derecesi
tolere edilebilir diizeylerde olan hastalari, 3 D al-
tinda olanlar olarak gruplandirdigimizda, ¢aligma-
mizda 3 D altinda astigmatizmasi olan 4 hastanin
3’iinde siitir alimi sonras: ortalama 0,893 D artig iz-
lenir iken, bir hastada 0,94 D azalma izlenmistir. Bu
gruptaki ortalama astigmatizma degisimi 0,43+0,96
D yiikselme olarak hesaplanmgtir. Biz de Mader ve
ark. gibi, diisiik astigmatizma degerlerine sahip olan
hastalardaki degisme nedeni ile stitiir alim 6ncesi 3
D alt1 astigmatizmasi olanlarin siitiirlerinin siitiirlere
bagli komplikasyonlar yoksa kalici olarak yerinde
birakilmasini savunmaktayiz.'? Ancak, naylon ma-
teryal zamanla biyodegredasyona ugradigindan, so-
nucta kopan ve ekspose olan siitiirler astigmatiz-
mada degisime, vaskiilarizasyona, inflamasyona, su-
bepitelyal fibroza, epitel erozyonuna, enfeksiy6z ke-

ratite ve endoftalmiye yol agabilecektir.!®™

Siitiir alim1 uygulanan hastalarin siitiir alimi
oncesi yiiksek astigmatizma degerlere sahip olmasi
durumunda, siitiir aliminin etkisinin astigmatiz-
may1 azaltici yonde olmasi beklenmektedir. 6 D ve
tizeri stitiir alim 6ncesi astigmatizma degerine sahip
hastalar incelendiginde; Musch ve ark., 6 D’den
biiyiik astigmatizmasi olan 27 hastanin %11’inin
astigmatizma degerlerinde 2 D’den fazla diizelme
gosterdigini belirtmiglerdir.” Mader ve ark., 6 D
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tzerinde astigmatizmaya sahip olan hastalarin
%57’sinde 2 D’den fazla astigmatizma degisimi goz-
lemlediklerini bildirmislerdir.'? Calismamizda, 6 D
tzerinde astigmatizmasi bulunan 27 hastanin
%100’iinde siitiir alim1 sonras1 astigmatizmanin
azalmasi yoniinde degisiklik izlenmistir. Yirmi yedi
hastanin 24 (%88,88)’iinde 2 D’den fazla iyilesme
saptanmistir. Ttim hastalarda astigmatizma de-
gerleri ortalama 7,79+5,35 D olmak iizere azalma
gOstermistir. Bulgularimiza dayanarak, yiiksek as-
tigmatizma degerlerine sahip hastalarin topografi
kilavuzlugunda siitiirlerinin alinmasi halinde as-
tigmatizmalarinin azalacag diisiniilmektedir.

Trepan ¢aplarinin astigmatizmaya etkisini be-
lirlemek amaciyla Mader ve ark., hastalar1 alici-
donor trepan gaplarina gore 7,0-7,5 mm; 7,5-8,0
mm ve 8,0-8,5 mm olarak ii¢ ayr1 grupta inceleye-
rek, siitiir alimina baglh astigmatizma degisimi ag1-
sindan aralarinda fark olmadigini, grefon ¢apinin
astigmatizma olusumuna etkisinin olmadigini 6ne
stirmiiglerdir.!? Jensen ve Maumenee, 99 kerato-
plastili hastayla yaptiklar1 calismada, rezidiiel as-
tigmatizmanin dondr grefon c¢apindan etkilen-
medigini belirtmislerdir.’® Bu ¢alismada da trepan
cap farkinin postoperatif astigmatizmada etkinli-
gini degerlendirmek amaciyla, 16 separe siitiir tek-
nigi kullanilan 13 keratokonuslu hasta trepan cap
farki 0,25 (n=7) ve trepan ¢ap farki 0,50 (n=6) ol-
malarina gore iki gruba ayrnlmistir. Her iki grup as-
tigmatizma yoniinden kargilagtirildiginda anlamh
fark bulunamamistir (p=0,775).

Hastalarimizin keratoplasti girisimi 6ncesi dii-
zeltilmis gorme keskinligi diizeyleri ile operasyon
sonrasi diizeltilmis gérme keskinliklerinin diizeyleri
kargilastirildiginda, beklendigi gibi operasyon son-
ras1 gormede artig bulunmustur. Ayni sekilde, siitiir
alimi1 sonras1 gorme seviyeleri siitiir alimi 6ncesine
gore artmistir. Ancak, topografi grubumuzdaki
gorme keskinligi seviyelerindeki artig, astigmatizma
degerlerinde sagladigimiz diistise bakarak bekledi-
gimiz gorme seviyelerindeki artistan diisiik bulun-
mustur. Bu durum, hastalarimizda gelisen katarakt,
mevcut olan makula 6demi ve irregiiler kornea yii-
zeyi varligr gibi nedenlerle agiklanabilmektedir.
Diizeltilmis gérme keskinliginin saptanmasinda sa-
dece camla diizeltme kullanilmistir. Ozellikle yiik-
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sek astigmatizmali hastalarda sert gaz gecirgen kon-
takt lens tashihiyle grme keskinliginin daha da ar-
tacagl aciktir. Erken postoperatif donemde,
topografi kilavuzlugunda stitiir aldigimiz hastala-
rin olusturdugu topografi grubunda siitiir alimi
sonrasi astigmatizmada diizelme ve diizeltilmis
gorme keskinligi degerleri; topografi kilavuzlugu
olmaksizin siitiirleri alinan hastalarin olusturdugu

kontrol grubundan daha yiiksek saptanmistur.

Yiizey asimetri indeksi; santral kornea asimet-
risini 6l¢en, normal degerleri 0,5’in altinda olan ve
potansiyel gorme keskinligi ile korelasyon gosteren
bir indekstir. Lin ve ark., siitiir alimi1 sonrasi yiizey
asimetri indeksinin 6nemli derecede azaldigini gos-
termiglerdir.!” Benzer gekilde galigmamizda, topo-
grafi grubumuzda siitiir alim1 6ncesi ve sonrasi
ylizey asimetri indeksi degerleri arasinda istatistik-
sel olarak anlamli derecede fark bulunmustur.
Siitiir alim1 sonrasi yiizey asimetri indeksi anlamh
derecede azalmigtir (p=0,005). Yiizey diizenlilik in-
deksi, lokal ylizey gii¢ degisimlerinin kantitatif in-
deksidir ve santral yaklasgtk 4,5 mm’de optik
kalitenin degerlendirilmesini saglamaktadir ve goz-
likle diizeltilmis gérme keskinligi ile korelasyon
gostermektedir. Shimazaki ve Tsubota, yiizey dii-
zenlilik indeksinin siitiir alim1 sonras: azaldigini
belirtmislerdir.'® Bulgularimiz da Shimazaki ve
Tsubota’y1 destekler sekilde idi. Topografi gru-
bunda siitiir alimi sonrasi ylizey diizenlilik indeksi
istatistiksel olarak anlaml derecede daha diisiik bu-
lunmustur (p=0,001). Buna dayanarak, esit olma-
yan gerilimli siitiirlerin alinmasinin penetran
keratoplastili gozlerde greft distorsiyonu ve irregii-
laritesini diizeltecegi sdylenebilmektedir.

Sahran ve ark., yiiksek postoperatif astigmatiz-
manin diigtiriilmesi i¢in girigimlerin, 6zellikle de bir
kombine siitiir teknigi kullanilmis ise erken posto-
peratif donemde (5-6 ay) yapilmasini 6nermiglerdir.”
Baz1 separe siitiirlerin erken alinmasinin da eger
kontini siitiir hala yerinde ise daha az yara yerinde
s1zint1 ya da agilma riski ile birlikte olabilecegini ve
sonugta rahat gozlitk kullaniminin sagladig: erken
gorsel iyilesmenin elde edilebilecegini bildirmisler-
dir. Penetran keratoplasti sonras siitiir alimi, miyo-
astig-
matizmasinda azalmaya neden olabilmektedir."

pik kaymaya ve korneanin diizensiz
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Erken postoperatif donemde (5-6 ay) diisiik tolere
edilebilmektedir, astigmatizma degerlerine sahip
hastalarin siitiir alimi sonrasi astigmatizmalarinda
beklenmeyen artiglarin gozlenebilecegi; bu ne-
denle 2-3 D gibi makul astigmatizmasi olanlarda
stitiirlere bagl bir komplikasyon yoksa siitiirlerin
yerinde birakilmasi gerektigi diisliniilmektedir.
Yiiksek astigmatizma degerlerine sahip hastalarda
ise siitiirler alindiktan sonra genellikle astigma-
tizma degerlerinde azalma gozlenmesi ve siitiir
distorsiyonunun giderilmesi gibi etkenlere bagh
olarak gorme kalitesinde artig olusabilmesi nedeni
ile siitlirlerin alinmasinin daha iyi olacag: kani-
sindayiz.

Etik Kurul Onay1

Galisma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak

yapilmistir.

Hasta Onami

Hastalardan tedavi éncesi bilgilendirilmis onam formu alin-

mistir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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