Boliim 5

KERATOPLASTI SONRASI KONTAKT LENSLER

Ferah OZCELIK!

TANIM

Keratoplasti (KP) korneanin cerrahi bir iglemle ¢ikarilmasi ve kornea grefti ile

degistirilmesi islemidir. Problemli, diizensiz kornealarda en iyi gorme keskinligi

elde etmek i¢in segilecek yontemlerin basinda gelmektedir.

Keratoplasti asagidaki sebeplerden dolay1 yapilir:

Optik: Keratokonus, travma sonrasi, enfeksiyon, korneal distrofiler vb.
gibi hasarli veya diizensiz kornealarda gérmeyi artirmak igin. En yaygin
endikasyondur (1)

Terapotik: Korneal bir hastalif1 tedavi etmek. Ornegin, korneal epitelyal
defekt, keratit vb.

Tektonik: Glob biitiinliigiinii saglamak, eski haline getirmek, restore et-
mek

Kozmetik: Dig goriiniimii iyilestirmek, drnegin gérmeyen bir gozde is-
tenmeyen skari kapatmak igin (2)

ENDIKASYONLARI

Fonksiyonel gormeyi etkileyecek kadar siddetli kornea 6demi, agrili biil-
16z keratopati, Fuchs endotelial distrofi veya afakik, pseudofakik endotel
yetmezligi

Keratokonus, pellusid marginal dejenerasyon ve Terrien marjinal deje-
nerasyon gibi korneal ektaziler. Bu hastaliklarda KP uygulama kriteri,
kontakt lens (KL) ile diizeltmeyle gorme keskinligi 6/12 veya daha koti
oldugunda veya kontakt lensin tolere edilemedigi durumlardir.

Travma ve/veya enfeksiyon (6rn: herpetik keratit), sonrasi olusan intersi-
tisyel keratite bagl korneal skarlarda.

! Uzm. Dr., Saglik Bilimleri Universitesi Beyoglu Gz Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklart
Klinigi, ferahozcelik@yahoo.com

-67 -



G6z Hastaliklarinda Giincel Calismalar IV

« Graniiler, makiiler, lattis ve Reis —Biicklers distofileri gibi gormeyi bozan
distrofilerde.

 Korneal opasiteler, konjenital glokoma bagl buftalmuslarda veya Peter’s

anomalisinde.

o Greft yetmezliginde veya greft reddinde.

KORNEAL GREFT TIPLERI

Keratoplastiler:
 Lameller: Ince bir posterior stroma tabakasinin, Descemet membrani
ve endotelin korundugu kismi kalinlikta yapilabilir. Ornegin, DALK,
DMEK, DSEK vb.
« Penetran; Endotel dahil olmak tizere korneanin tiim kalinliginin degisti-
rildigi tam kalinlikta yapilabilir.

Keratoplastilerin ¢cogunlugu penetran yapilmakla birlikte, lameller keratop-
lasti, kontakt lens uyumu ve greft reddi riskini 6nemli 6lgiide azaltmasi agisin-
dan avantaj saglar.

KP sonrasi Korneal Topografi Degisiklikleri

Sekil 1. Penetran keratoplasti gegirmis hastanin kornea topografisi
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Sekil 3. DALK cerrahisi ge¢irmis bir hastanin kornea topografisi
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Korneal transplantasyon sonrast ideal bir lens tasarimi, donér kornea ile ali-
c1 kornea yataginin olusturdugu sinir ylizeyine uyum saglayan, santralinde bir
bosluk birakan lenslerdir. Bu sebepten goz yiizeyine en az miktarda mekanik
stres uygulayabilecek bir lensin segilebilmesi igin greft seklinin dikkatli bir to-
pografik analizi yapilmalidir. Tipik olarak klasik bes postoperatif kornea analizi
tanimlanur:

Oblate, prolate, asimetrik mikst ve dikten diize (3)

Oblate greftin, dik bir ¢evre ile daha diiz bir merkezi vardir. Prolate tip bir
greft ise perifere dogru gittik¢e diizlesen, daha dik bir merkezi bolge ile diizenli
astigmatizma yaratirlar. Mikst bir greftte biitiin yiizey topografik alan boyunca
diizenli astigmatizm de goriilebilir. Diizensiz astigmatizm, hem asimetrik hem
de dik-diiz greft tipinin dominant bir 6zelligidir. Asimetrik bir papyona benzer
sekilde, asimetrik bir korneal greft, topografi haritasinda birbirinden iki dik ya-
rim meridyene sahiptir. En son olarak dikten diize greft sekli, dik bir yarim kii-
renin diiz bir yarim kiireye bitisik oldugu bir topografik goriinimdiir. Greftler
hangi sekle uyarsa uysun, her tiirlii kontakt lens uygulamasinda gesitli zorluklar
ortaya ¢ikarabilir (3-4)

Ayrica Waring (5) ve ark. KP sonrasi kornea topografisine gore prolate
(%30), oblate (%30), mikst (%20), asimetrik (%10), flat dik (%10) seklinde; Phi-
lips ve ark (6) ise farkli bir terminoloji kullanarak, nipple - like graft, Proud
graft, sunken graft, tilted eksantrik graft olarak siniflamislardir.

Keratoplasti sonrasi kontakt lens kullaniminda endikasyon ve kontraen-
dikasyonlar:

KP sonrasi en sik karsilagilan problemler:

Post-op yiiksek ve diizensiz astigmatizma;

Giintimiizde astigmatizma, keratoplasti sonrasi gorme keskinligindeki azal-
manin en sik nedenidir ve bu durum genellikle dikisler alindiktan sonra bile
devam etmektedir. Keratoplastili pek ¢ok hasta, arzu edilen gorsel iyilesmeye
kavusmak icin gozlik veya kontakt lensleri tercih etmektedir. KP cerrahisi ge-
nellikle 6n kornea yiizeyinde diizensizlige neden olur ve gozliiklerle diizeltmeye
ragmen postoperatif gorme keskinliginin zayif olmasina yol agar.
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Anizometropi

Kornea transplantasyonlarindan sonra ortaya ¢ikan ikinci en 6nemli optik prob-
lemdir. Postoperatif rezidiiel ametropinin diizeltilmesi i¢in, daha dik eksenler-
de, siitiirlerin gevsetilmesi, elektif siitiir alim1 ve daha diiz eksenlerde kompresif
stitiirlerin konmasi, excimer lazer, kornea i¢i halka segmenti (ICRS) implan-
tasyonu ve goz ici lensler vb. gibi cerrahi yaklasimlar kullanilabilir. Cerrahi ol-
mayan ¢oziimler ise gozliikler ve kontakt lenslerdir. Ancak gozliikler yiiksek
veya diizensiz astigmatizmanin yani sira anizometropi igin yetersiz diizeltme
saglama egiliminde oldugundan, kontakt lensler gorsel iyilestirme elde etmek
i¢in daha iyi bir segenektir.

KL Kontrendikasyonlari ise:

» Gorzlikle elde edilen iyi bir vizyon

o KL bakimini iyi yapamayacak hijyen problemli kisi varliginda KL one-
rilmez.
Medikal acidan ise:

 Postop ilk 5 y1l igerisinde beklenen azalmis korneal hassasiyet (7-8)
« KP sonrasr ilk 3-12 ay esnasinda kisalmis BUT ve kuru goz

o Blefarit

« Dakriyosistit

» Akne rozasea ve romatizmal artrit vb. gibi kollajen sistemik hastaliklarin
varliginda kuru goze yol agabilirler. Neovaskularizasyon artan korneal iil-
ser ve melting riski nedeniyle dikkatli olarak kontrol edilmelidir. Diabet
ve immun yetmezIligi olan hastalarda bu risk daha fazladur.

GENEL BILGILER

Kontakt lensin verilmesinde siire 6nemlidir. Eski yazarlar ameliyattan bir yil
gectikten ve tiim siitiirler alindiktan sonra dnermekteydi. Simdilerde bu goriis
¢ok gecerli degildir, ¢linkii artik bazi siitiirler sorun ¢ikarmadikea veya kopma-
dik¢a alinmayabiliyor, bu nedenle mevcut yaklasim greftin kontakt lens siir-
tiinmesini tolere edecek kadar iyilestiginde, verilebilir goriisii daha yaygindir
(9). En erken postop 3-4 ayda bir veya daha fazla siitiir kalsa bile verilebilir.
Bu donemlerde hem topografi, hem de biyomikroskopik muayene ile doktor
tarafindan izlenmeli, uzun donemde kullanilan ilaglarin (steroid vs. gibi) yan
etkileri ve KL komplikasyonlar1 saptanmalidir.
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PKP Sonrasi Kullanilan KL Cesitleri

Donor korneanin profil 6zelliklerinden dolayi, en iyi kontakt lens se¢enekleri

arasinda
1-Soft KL
2-RGP Kl
3-Hibrid Kl
4-Skleral KL
5-Ters geometri KL, bityiik ¢apli ters geometri KL

LENS UYGULAMA TEKNIiKLERI

Keratoplasti sonrasi kontakt lens takarken dikkate alinmasi gereken birkag
konu vardir;

KP sonrasi donor ile alic1 kornea arasindaki yara izi veya uygulanan siitiirle-
rin gerginligi sonucu genellikle merkezi diiz, periferi dik olan bir kornea profili
mevcuttur. Bu diizensiz kornea nedeniyle keratoplastiden sonra kontakt lens
takilmasi zor olabilir. Korneay1 miimkiin oldugu kadar sferik hale getirmek i¢cin
gerekirse bazi siitiirler alinabilir.

Lens uygulamasinda; ilk deneme lensi temel egri (BC) se¢imi, topografinin
dikkatli analizinden sonra belirlenir. Amag, miimkiin olan en iyi santralizasyo-
nu elde etmektir. Secilen lens ¢api, santralizasyon ve greft kapsamina baglidir.
Bazi durumlarda lensin daha iyi merkezilesmesi i¢in daha biiyiik ¢apli lensler
gerekebilir.

SERT GAZ GECIRGEN KONTAKT LENSLER

Keratoplasti gecirmis, 6zellikle diizensiz kornealar: olan hastalarda, en iyi gor-
me keskinligine ulagmada ilk tercihte sert gaz gecirgen (RGP) lenslerin olmasi,
gliniimiizde hala gegerlidir.

Geerards AJ ve ark, bir ¢aligmalarinda KP’yi takiben olusan yiiksek diizenli
veya diizensiz astigmatizmali hastalarin, yaklasik %47’sinin gorme keskinligini
iyilestirmek igin, sert gaz gegirgen kontakt lens kullanmasi gerekmekte oldugu-
nu gostermistir (16).

Sert gaz gecirgen kontakt lenslerin bu denli tercih edilmesinin baginda yiik-
sek oksijen gecirgenligine sahip olmalar1 gelmektedir. Yiiksek Dk’i RGP ma-
teryalleri, mitkemmel kornea oksijenasyonu, etkili bir gézyas1 pompas1 meka-
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nizmasi, mitkemmel optik diizeltme saglayabildikleri ve diisiik enfeksiyon riski
nedeniyle ¢ok kullanighdir.

Sekil 4. Sert gaz gecirgen kontakt lens

Bir RGP lens takildiginda, mekanik greft travmasina, enflamasyona, enfek-
siyona veya dikis sorunlarina yol acabileceginden, lensin greft {izerinde tasin-
masindan kaginilmalidir.

RGP lensler KP sonrasi olusan diizenli veya diizensiz astigmatizmayi, kor-
nea ile lens altinda bir gozyasi lensi olusturarak en iyi sekilde maskeler. RGP
lensler korneaya dayanma prensibi ile uygulandiklari i¢in, KL ¢aplar1 7.5- 8.0
mm olanlar donor kornea sinirlari i¢inde kalacaktir. 9.0- 11 mm olanlar daha
iyi santralizasyon ve stabilite saglayacaklardir. Ozellikle donér ve alici greft bo-
yutlari, egimleri esit olan asir1 diiz kornealarda bu lensleri uygulamak zordur.
Lagnado et al. (10), Ozbek ve Cohen (11) 27 postop. diizensiz korneal: hastalar-
da ¢ok genis ¢apl1 (11.2 mm) RGP lerle basari elde etmislerdir.

Ozellikle tilte ve eksantrik greftlerde torik ve bitorik lensler secilebilir.

RGP lenslerin kenar dizayni (edge lift) KP greftinde 6nemlidir. Bazi kor-
nealar yiizeysel standart edge gerekirken, birgok anormal kornealarda flat-ste-
ep-standart gibi kenar dizaynlar1 gerekebilir.

Kullanilan baslica lensler; Zeiss CFAir®, Menicon Rose-K°, Swiss Orbiflex®,
AirKone® vb.,
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Baslangi¢ deneysel lens seciminde topografi, otorefraktometrik ya da video-
keratografik olarak odl¢iilen en flat K degeri kullanilir. RGP-KL uygulanan goz,
biomikroskopun kobalt mavisi 15181nda lens altindaki gézyas1 sivilarinin dagili-
minin gozlemlenmesi i¢in sodyum floresein ile boyanir. Floresein paterni ile de
uygunluk degerlendirilir. Boyama ile merkezi korneada 0,1 ila 0,2 mm gozyas1
swvist birikimi ve 0,6 ila 1,0 mm periferik egri saptanir. Push-up testi ile hareketi
kontrol edilir.

Bununla birlikte, desantralizasyon, epitel defektleri, keratit ve konforsuzluk
nedeniyle hasta adaptasyonu her zaman miimkiin olmayabilir ve yapilan ¢a-
lismalarda keratoplasti sonrasi bazi hastalarin RGP lenslerini tolere edemedigi
gorilmiistiir.

Greg ve arkadagslar1 RGP (12) kontakt lenslerin, kombine yiiksek dereceli
aberasyonlar1 ortalama %65 (%30-77), kombine komay1 %71 (%39-%93), sferik
aberasyonu %82 oraninda, keratoplasti sonras1 hastalarda RGP-KLler ile astig-
matizma ve kiiresel aberasyonun 6nemli 6l¢tide azaldig1 goriisiinii savunmus-
lardir.

Zhang ve arkadaslar1 (13), RGP-KLlerin aberasyon kontroliiniin, keratop-
lasti sonrasi hastalarda gorme performansinin, 6zellikle diigiik kontrastli gorme
keskinliginin iyilestirilmesinde 6nemli bir rol oynadigini tespit etmislerdir.

SOFT KL;
o Silikon hidrojel lensler (SIH)
 Hidrojel lensler

o Custom 0zel Uretim soft lensler

Yiiksek Dk silikon hidrojel (SIH) lensler, gelismis oksijen iletimi géz oniine
alindiginda, keratoplasti sonrasi uygulama igin diisiiniilebilir. Ne yazik ki, mev-
cut taban egrileri, 6zellikle keratoplastiden sonra goriilebilen olagandis: kornea
egrilikleri i¢in hala biraz sinirhidir.

Penetran keratoplasti sonrasi olusan, diizensiz veya yiiksek derecedeki as-
tigmatizmayi diizeltmede yetersiz kaldiklar1 i¢in hidrojel lenslerin kullanima s1-
nirlidir. Ayrica hidrojel lensler yiiksek oksijen gecirgenligine ihtiyaci olan greftli
kornealarda, kornea iskemisi ve daha yiiksek greft reddi riski ile sonuglanan
oksijen iletimini azaltabilir. Diizensiz ve yiiksek astigmatizmayi diizeltmek i¢in

lens kalinlig1 artmistir. Bu nedenle hibrid ve hidrojel lenslerin kullanimi sinir-
ldur.
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Standart veya custom parametreye sahip STH KL su durumlarda endikedir:
 Diisiik dereceli astigmatizmaya sahip, yiiksek refraktif kusurlarda
« RGP KL intoleransinda

« Daha az gormesi olanlar

Hibrid KL

Kornea greftleri okiiler oksijen talebini artirir, bu nedenle diizensiz veya yiik-
sek astigmatizmi notralize etmek i¢in gereken artan lens kalinlig1 nedeniyle hib-
rid lenslerin kullanimini sinirlamaktadr.

Piggback KL

SIH soft KL {izerine RGP KL takilmas1 islemidir. ki lensin bir arada kullanilma-
sinin zorluklari vardir. Bu sebepten ¢ok tercih edilmez.

Gt Vi
Sekil 5. Piggyback kontakt lens

Skleral lensler (SKL)

SKLler keratoplastiden sonra ilk olarak 1960’larin basinda kullanilmaya bas-
lands, fakat o siralarda lens malzemesi olarak (PMMA) kullanimy, yiiksek oran-
larda korneal hipoksiye neden oldu ve bu nedenle terk edildi. Daha sonra ilk
olarak Ezekiel tarafindan tanimlanan gaz gegirgen malzemelerin gelisimi ile
korneal hipokside azalmalara yol agmistir (14).

SKL PKP’li hastalarda, gorme keskinlikleri gozliikle yeterince diizeltileme-
digi veya diger RGP vb. kontakt lens modellerini tolere edemedikleri i¢in tercih
edilir.
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SKL gaplarina gore degisir ve asagidaki gibi farkli kategoriler de degerlendi-
rilir:
 Lensin tamaminin tiim kornea tizerinde bulundugu 8,0-12,5 mm ¢apinda

o Hem kornea, hem de sklera tizerinde bulunan 12,5-15,0 mm ¢apinda
korneo-skleral lensler

o Mini skleral lensler 15,0-18,0 mm ¢apta
o Genis skleral lensler 18,0-25,0 mm ¢apta

Andrade ve arkadaslarinin ¢aligmasinda 26 g6z (%96,3) 20,30 logMAR gor-
me keskinligi elde ettigini ve 21 goz (%77) en iyi SCVA'ya gore >2 goérme keskin-
ligi artis1 sagladigini belirmistir.

Segal ve arkadaslar1 keratoplasti uygulanan gozlerin %81,8’inde 20/40 veya
daha iyi bir KL gorme keskinligi (CLCVA) bildirmistir ve Tan ve ark. takilan 118
goziin %72’sinde 20/40 veya daha iyi bir iyilesme bildirdi (16). Alipur ve ark (17)
ayrica keratoplasti sonrasi hastalarin 56 goziinde mini-SCL tanimladi ve 1,05
logMARdan (UCVA) 0,17 logMAR&a (CLCVA) gorsel bir iyilesme gozlemledi.

Skleral lens kullanimi sonrasi, korneal 6dem, mikrobiyal enfeksiyon, greft
reddi vb. gibi komplikasyonlar goriilebilir (14).

Korneada bir neovaskularizasyonunun varlig, greft doku reddi riskini arti-
rabileceginden skleral lensi planlarken, tiim bu neovaskiilarizasyonlarin yerle-
rini ve derecelerini 6nceden belirlemelidir. Boylece lens sonrasi olas1 kompli-
kasyonlardan 6nceden haber olunabilir. Hastalarin oncelikle, sagittal yiikseklik
pratik olarak yan bakisla kornea dikligi degerlendirmesi veya Sirius cihazindan
keratometrik degerleri ve horizontal goriilebilir iris ¢ap1 saptanir. KL ¢ap1 lim-
busu >2,0 mm agmalidir, ideal sagittal yiikseklik yaklasik 100 pm olmalidir ve
periferik kenar kaldirmas: (edge lift) asir1 yiikseltilmemeli ve daha da 6nemlisi
lens konjonktivaya basmamalidir. Ideal bir skleral lens ile gozyasi kalintilarinin
birikmesini azaltan minimum sagittal yiiksekligin korundugu, gtivenli bir oksi-
jen gecirgenlik indeksi ve iyi bir gorme keskinligi saglanir.

Her yani esit, diizgiin bir bir sagittal yiikseklik elde etmek penetran keratop-
lasti sonras1 zordur. Cogu durumda, g6z kapaklar: lenslerin kornea iizerinde
siki oturmasini ve kornea temasini artirabilir. En iyi deneme lensi secildikten
sonra, 40 dk. beklenir. Uygunlugu goriildiikten sonra refraktif deger otoref-
raktometre ile belirlenir, en iyi gérme keskinligine bakilir, vertex degerleri goz
oniinde bulundurularak lens numarasi belirlenir.
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Ters geometri KL

Bu lensler, KP’yi takiben merkezi diiz, periferi dik, kornea konturu olan vaka-
larda iyi tolere edilebilen gorsel diizeltme saglayabilir. Ters geometri tasarimlari,
ozellikle keratoplasti sonrasi periferik korneanin merkezi korneadan daha dik
oldugu durumlarda yardimeci olabilir (15).

KL Bakimi ve Komplikasyonlari

KP hastalarinin sik takip edilmesi gereklidir. Bu sadece KL kullandiklar1 i¢in
degil, kornea 6demlenmesi, GIB yiikselmesine bagli olarak veya endotel yet-
mezligi vs. gibi sebeplerden dolay: greft yetmezligi (reddi) gelisebilir.

Komplikasyonlar (16-20):
Mikrobiyal enfeksiyon: Cogunlukla uzun siireli (extented wear) lens kullani-

mina bagli korneal eksposure, uzun siireli steroid kullanimi veya gevsek a¢ilmis
stitiir varlig1.

Korneal neovaskularizasyon; Siitiirlere, blefarit gibi 6nceki goz hastaliklari-
na, genis greftlere, diisiik oksijen gegirgen KLlere, siki1 uygulanmis KLlere, uzun
stireli gozde kalma ile hipoksiye ve mekanik travmaya bagli.

Gevsek veya kopmus siitiir: Lokalize abse veya neovaskularizasyon, lensin
takip ¢ikarilmasi esnasinda olusan travma nedeniyle,

Siitiirlerde agilma: Basarili KP’lerden yillar sonra bile gelisebilir, spontan
veya siitiir aliniminda kaza ile

Epitelial boyanma, defektler, abrazyonlar: Stirekli KL kullanimina bagl
Papiller konjonktivit: En sik goriilen KL komplikasyonudur. Ayni zamanda

korneal siitiirlere ve skarlara bagli da olabilir.
Retina dekolmani: Aiello et al (18) 40.000 KP li gozde %2 dekolman riskin-

den bahsetmistir.

Kontrolsiiz glokom: Steroidlerin operasyon esnasinda ve postop donemde
uzun siire kullanimina bagli.
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