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Parsiyel Penetran Keratoplasti Sonrasi
Erken Donemde Koroid veya Retina Dekolmani
Gelistiren Olgularin Prospektif Degerlendirilmesi

ve Tedavi Edici Yaklasim

Fikret AKATA!, Haluk AKBATUR!, Kamil BILGIHAN?,
Berati HASANREISOGLU?

OZET:

Caligmamizda parsiyel penetran keratoplasti ameliyatindan sonra ilk bir ay ic¢indeki
kontrollerde koroid dekolmani gelistiren 2 olgu ile retina dekolmant belirlenen 3 ol-
guya uyguladigimiz tedavi yontemleri ve prognozlart tartiguk. Koroid dekolmani
gelistiren 2 olgudan 1 i spontan olarak rezorbe olurken bir olguya cerrahi miidahale
yapildi. Retina dekolmani gelistiren iic olguya ise PPK sonrasi erken dénemde cerra-
hi miidahale uygulandi. Bu tip komplikasyonlarin PPK sonras1 geligmesi durumunda
secilebilecek teknikler ve gorme prognozunu etkileyen 6zellikler tartigildi.

Anahtar kelimeler: Keratoplasti, Koroid dekolmani, Retina dekolmam

SUMMARY
RETINAL AND CHOROIDAL DETACHMENT FOLLOWING
PARTIAL PENETRATING KERATOPLASTY; A PROSPECTIVE STUDY

We studied the visual prognosis and managements of cases with choroideal or retinal
detachment ocurring early after partial penetrating keratoplasty. Two cases with cho-
roideal detachment and 3 cases with retinal detachment were followed for 12 months.
One case with choroideal detachment and three cases with retinal detachment under-
went early surgical intervention . The thecniques and factors affecting the visual
prognosis were discussed. Ret-vit 1993, 1: 60-2
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Parsiyel penetran keratoplasti (PPK) ameli-
yati sonrast postoperatif donemde retina de-
kolman1 olusma siklif1 ¢esitli serilerde % 1.1
ve % 6.8 arasinda degismektedir.l:2 Musch'un
serisinde &n vitrektomi yapilan olgularda pos-
top dekolman gelisme siklif1 % 4.1 iken vit-
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rektomi yapilmayan gozlerdeki oran % 1.1
olarak belirlenmistir, Fine % 2.4 oraninda de-
kolman rastladiff1 seride peroperatuar vitrekto-
miyi nasil yaptgim belirtmemigtir. % 6.8
oraminda dekolman rastlanan seride ise vitrek-
tomi igne aspirasyonu, sponj ve mekanik vit-
rektor kullanilarak yapilmig ancak bu teknik-
lerin dagilim hakkinda bilgi verilmemistir.
Fostot'un serisinde dekolman cerrahisi uygula-
nan 7 olgunun 3 iinde anatomik bagar1 sagla-
nabilmistir.! Mush ise PPK sonras: geligen re-
tina dekolmaninin tedavisinde bagar1 oranini

9 70 olarak bildirmektedir.2
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Tablo 1

PPK ameliyat: sonrasi erken dénemde goriilen retina ve koroid dekolmanlannin
yas, cins, tedavi yontemi ve gorme prognozu agisindan degerlendirilmesi.

PPK ONCESI Post op. 6.ay
HASTA CINS YAS TANI KOMPLIKASYON TEDAVI GORMELER
AE E 34 Tr. Kornea Total RD 10. giin SBS+BP P+EH
kesafeti
ER K 42 Tr. Kome Sup. Bulléz RD SBS+BP 0.1
kesafeti y
SD E 24 Tr. Kornea Total RD 7. giin SBS+BP 4 MPS
kesafeti
TA K 52 Keratit sck Koroid Dekolmam Sklerotomi 2 MPS
Total Kor Kes perop
EG K 56 Afakik Bulloz Koroid Dckolmani Spontan 04
Keratopati iyilesme

Seroz koroid dekolmani ise retina dekol-
man ameliyatlann sonrasi erken donemde en
stk gelisen komplikasyondur. PPK ameliyati
esnasinda geligen ve ekspulsif olmayan koroid
dekolmanlan ise seyrek rastlanan bir durum-
dur ve literatiirde de tartigilmamsgtir.

Caligmamizda parsiyel penetran keratop-
lasti ameliyat: sonrasinda ¢ok erken donemde
retina dekolmam belirlenen ii¢ olgu ve per
operatuar olarak gozledigimiz koroid dekol-
manl iki olguya uygulanan tedaviler ve pros-
pektif izlemlerin sonuglan tartigildi.

GEREC ve YONTEM:

Tablo 1 de koroid ve retina dekolmam
geligen olgularin 6zellikleri goriillmektedir.

Retina dekolmani geligen 3 olgudan 2 sine
kornea nakline ek olarak ayni seansda 6n vit-
rektomi uyguland: (Res 1). Koroid dekolman
gelistiren bir olguya ise ©n vitrektomi
yapildiktan sonra iris stiirasyonlu arka kamara
lensi yerlestirildi.

Dekolman cerrahisi 12 mm den gegilen 2.5
mm lik silikon bant serklaj materyalinin
yerlestirilmesi ve alt temporal kadrandan
bosaltici ponksiyon yapilarak tamamlandi.
Olgularda muhtemel ymrtik yerleri krio ile
arastinilldi ve kesin lokalizasyon yapildiktan
sonra 5 veya 7.5 mm lik sponj, limbusa dik
olarak serklajin altindan gececek ve yirtifa
icine alacak gekilde yerlestirildi (Res 2).

Koroid dekolmani ise, on kamaranin ¢ok
daraldid1 ve tansiyon okiilerin ¢ok yiiksek sey-

rettifi bir olguda, seroz karakteri ultrasonog-

Res?2
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rafi ve transilluminasyon teknikleriyle kesin-
legtirildikten sonra limbusdan 4 mm uzaklik-
tan yapilan sklerotomi aracilifiyla drene edil-
di.

BULGULAR

Afak biilloz keratopatili ve travmatik kor-
nea kesafeti olan 57 olgunun, PPK sonrasi 3
tinde (% 5.2) postoperatif erken donemde reti-
na dekolmam gelisti. Bu olgularin dekolman
ameliyatt sonras1 gorme artiglar1 ortalama alt
ay sonraki olgiimlerde el hareketleri ve 0.1
diizeyinde belirlendi. Bu oran dekolman
gelismeyen 57 olguluk serinin alt1 aylik orta-
lama gorme diizeyiyle kargilagtinldifinda
(0.4) anlaml olarak diisiiktiir ( p<0.005). De-
kolman cerrahisi kornea yara iyilesmesinin
oldukg¢a erken déneminde uygulandi (ort 15.6
giin). Operasyon esnasinda ve sonrasinda kor-
neada belirgin bir kalinlasma izlenmedi.

Koroid dekolmam gelisen iki olgu dan bi-
rinde effiizyon 16. giinde kayboldu. Ikinci
olgu da ise yiiksek okuler tansiyon ve s1g 6n
kamara gelistigi igin ikinci hafatada operasyo-
na alindi. Sklerotomi ve 6n segment restorasy-
onundan sonra tablo dramatik bir gekilde
diizeldi. Ik olguda alti aylik kontrolde gérme
0.4 diizeyine ¢ikarken ikinci olguda 2 MPS
diizeyinde kaldi. Uyarilmigs  potansiyel
Olgiimlerinde iletimin ( L: 156 msn ) gok
yavasladif1 belirlendi.

TARTISMA:

Literatiirli inceledigimizde PPK sonras: de-
kolman olaymin az sayida arastinci
tarafindan  irdelendiBini  goriiyoruz. Bu
caligmalarda da tartigmalar genellikle geg
donemde olusan dekolman olayr konusunda
yogunlagiyor.

Bizim  caligmamizda  kornea  yara
iyilesmesinin ¢ok erken bir déneminde olugan

dekolman olgularinin tedavisi tartigildn (15-
30 giin). Bu agamada korneamin saydamlifi
veya optik oOzelliginin retinayr degerlendir-
meye miisait olup olamiyacag1 sorusuna cevap
aradik. Cahsmamizda bdyle bir durumla
kargilagmasak bile optik diizensizlikler ile il-
gili sorunlar dekolman olgularinda ekstra oku-
ler cerrahi uygulamak yerine intraokuler cerra-
hi miidahalelerle agilabilir konulardir.

Peroperatuar olarak korneada sizint1 sorunu
ile karsilagmadik. Sizinti anlarinda ek korne-
al siitiir ilavesi problemi ¢ozebilir,

Koroid effiizyonu korneanin degisimi
esnasinda On vitrektomi yapilan olgularda
kargilagtifimiz bir problemdir. Klasik olarak
dekolman ve glokom cerrahisinden sonra
goriilse bile bizim serimiz de biraz degisik bir
konumda karsilagiyoruz. Erken post operatif
donemde bu tip olgularda koroidin ileri dere-
cede kalinlastifi ve birkismunda effiizyon

gelistifi ancak ¢ok az sayida olguda bu olayin
~cerrahi
oldugu goriiliiyor.

bir girigim gerektirecek diizeyde

Parsiyel Penetran Keratoplasti sonrasi fun-
dus muayenesinin ultrasonografik ve oftal-
moskopik yontemlerle miimkiin olan en erken
donemde yapilmasi gerekir. Dekolmanin ke-
sinlegtirilmesinden sonra cerrahi miidahelenin
en kisa siirede yapilmasi gereklidir. Bu
agamada korneadan kaynaklanan problemler
gerekirse intraokuler yontemlerle ve siitiir ila-
vesiyle ¢oziilebilir.
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