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Penetran Keratoplasti Sonrasi Gelisen Yiiksek
Astigmatizmanin Wedge Rezeksiyon Yontemi ile Duizeltilmesi
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OZET

Amag: Penetran keratoplasti sonrasi gelisen yiiksek astigmatizmanin diizeltilmesinde wed-
ge rezeksiyon yonteminin etkinligini arastirmak.

Yontem: Daha Once penetran keratoplasti uygulanmis ve ameliyat sonras1 dénemde korne-
al astigmatizmasi 10 dioptirinin iizerinde olan 21 hastanin 21 goziine wedge rezeksiyonu uygu-
land1. Hastalarm yaslari 10 ile 79 arasinda degismeydi (ortalama yag 54.42). Hastalar en az 9 en
¢ok 40 ay olmak iizere ortalama 26.4 ay takip edildiler.

Sonuglar: Operasyon oncesi ortalama astigmatizma degerleri 14.78 D. (10 D.- 19.0 D.) idi.
Wedge rezeksiyon sonrasi ortalama residuel astigmatizma ise 3.63 D. (1.25 D.- 6.75 D)'dir. Hig
bir olguda donér rejeksiyonu, tiveitik reaksiyon ve ciddi inflamasyon izlenmedi. Iki olguda ope-
rasyon esnasinda mikroperforasyon gelisti, ancak bu gozlerde 6n kamara silinmesi olmad.

Tartisma: Keratoplasti sonras: gelisen yiiksek astigmatizmanin diizeltilmesinde wedge re-
zeksiyonu etkili ve giivenilir bir yontemdir. Uzun postoperatif rehabilitasyon dénemi gerektir-
mesi bu yontemin en 6nemli handikaplaridir.

Anahtar Kelimeler: Wedge rezeksiyonu, yiiksek astigmatizma, penetran keratoplasti.

SUMMARY

The Correction of High Astigmatism Following Penetrating Keratoplasty With

Wedge Resection ‘

Purpose: To evaluate the effectiveness of wedge resection in reducing high astigmatism
following penetrating keratoplasty.

Methods: 21 eyes of 21 patients with astigmatism higher than 10 diopters following penet—
rating keratoplasty were undergone wedge resection. The age of patients was changed in betwe-
en 10 to 79 years (mean 54.42 years). The follow-up period was changed in between 9 to 40
months (mean 26.4 months).

Results: Mean preoperative refractive astigmatism was 14.78 diopters (D), with a range of
10 to 19.0 D. Following wedge resection, the mean residual astigmatism was 3.63 D. with a
range of 1.25 to 6.75 D. Donor rejection, uveitic reaction and severe inflammation were not ob-
served in any patients. Intraoperative microperforation was observed in two patients but in neit-
her cases anterior chamber shallowing was not developed:

Conclusion: Corneal wedge resection appears to be an effective and safe technique for ma-
naging high astigmatism following penetrating keratoplasty. Prolonged postoperative rehabilita-
tion is the limitation of the procedure.
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GIRIS

Mikrocerrahi tekniklerindeki geligmeler, goz banka-
ciliginm ilerlemesi ve dondr dokusu kalitesinin yiiksel-
tilmesi, rejeksiyonlarin erken taninabilmesi ve tedavi
edilebilmesinde bilgi ve olanaklarin artmasi keratoplas-
tide anatomik bagart oranim ¢ok yiikseltmistir. 1970'li
yillardan giiniimiize kadar yapilan bir ¢ok calismada ke-
ratoplasti sonrasi greft saydamlig1 orant %70 ile %95,
hatta bazi serilerde keratokonus olgularinda %100 ola-
rak verilmektedir. Ozellikle keratokonus olmak iizere
kornea distrofisi ve komplike olmayan diger bir ¢ok pa-
tolojide keratoplasti sonrasi greftin saydam olmasindan
daha ¢ok, kalin gozliikk ya da kontakt lens kullanimina
gerek kalmadan basarili bir gérme keskinligi elde etmek
amac olmalidir.Bu tip olgularda postoperatif yiiksek as-
tigmatizma hasta memnuniyetini kisitlayan en &nemli
faktordiir (1). Keratoplasti sonras: gelisen astigmatizma-
nin diizeltilmesinde kullanilan yontemler (gozlik ve
kontakt lens disinda) selektif siitiir alinmasi, gevsetici
insizyonlar, astigmatik keratotomi (arkuat keratotorni),
kofnpresyon stitiirleri, wedge rezeksiyonu, laser cerrahi-
si (LASIK) ve regreft olarak siralanabilinir. Selektif sii-
tiir alinmast, gevsetici insizyonlar, astigmatik keratotomi
ve kompresyon siitiirleri 10 dioptriye (D) kadar olan as-
tigmatizmalarin diizeltilmesinde kullanilan yontemlerdir
(2). Daha yiiksek astigmatik degerlerin diizeltilmesinde
ise 1970 yilinda Troutman tarafindan tarif edilen wedge
rezeksiyon yontemi kullanilir (3,4).

Wedge rezeksiyon, kornea topografisinde en yass1
(flat) meridyende 70-90 derecelik arkta hilal seklinde bir
kornea pargasinin (donérden yada alicidan) astigmatiz-
manin derecesine gore hesap edilen bir kalinlikta kesilip
cikarilarak, iki dudagin yeterli sayida 10/0 naylon siitiir
ile birlestirilmesi yontemidir. Bu yontemin kornea to-
pografisindeki genel etkisi yasst meridyeni diklegtirir-
ken, bunun yaklagik yaris1 oraninda dik meridyeni yassi-
lastirmasi1 seklindedir. Boylece hastanin miyopisinde
artma ya da hipermetropisinde hafif azalma tarzinda ref-
raksiyon degisimleri olmaktadir. Kesilecek doku kalinh-
ginin hesaplanmasinda 0.1 mm.'lik bir doku eksizyonu-
nun 2 dioptrilik bir astigmatik korreksiyon sagladig il-
kesi gézoniine alinir. Kural olarak 1.5 mm.nin iizerinde
bir doku eksizyonu tavsiye edilmez (2,5,6).

Caligmamizin amaci penetran keratoplasti sonrasi
gelisen ve stabil hale gelmis 10 D.'nin iizerindeki astig-
matizmalarin diizeltilmesinde uyguladigimiz wedge re-
zeksiyon yonteminin etkinligini ve sonuglarin degerlen-
dirmektir.

MATERYAL ve METOD

1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Ana-
bilim Dalinda Mart 1997- Temmuz 2000 tarihleri arasin-

da yapilan bu ¢alismada penetran keratoplasti sonrasi 10
D.'nin iizerinde astigmatizmasi mevcut ve astigmatik de-

¢ geri stabil olmus 21 hastanin 21 goziine wedge rezeksi-

yonu yontemi uygulandi. Hastalarin 9'u kadin, 13'i er-
kekti. En kiigiigti 10, en bilyligi 79 yasindaki hastalari-
mizin yag ortalamasi 54.42 idi. Hastalarin keratoplastile-
rinin bir kismu klinigimizde, bir kismi ise bagka klinik-
lerde yapilmisti. Tiim vakalarda donor kornealarin say-
dam olmasina dikkat edildi. Hastalarin primer keratop-
lasti endikasyonlarr 11 vakada psodofakik biill6z kerato-
pati, 6 vakada keratokonus ve 1 vakada lattis distrofisi-
dir. 3 hastada primer etyoloji 6grenilememistir.

Cekilen kornea topografisine gore en yassi merid-
yen saptanarak bu aksta 70-90 derecelik yay tizerinde
dondr, alict sinirinda daha 6nce pakimetrik 6l¢iimlerle
saptanan kornea kalinliginin en ince Ol¢iimlerinin
%95'ine gore elmas keratotomi bigagi ayarlanarak wed-
ge rezeksiyonu uygulanmistir. Rezeke edilen doku ka-
linlig1 astigmatizmanin derecesine gore (0.1 mm lik ek-
sizyon 2 D'lik diizeltme saglar) ayarlanmigtir. Kesi du-
daklar sikiliklart operasyon keratometrisi kontroli altin-
da overkorreksiyon olacak sekilde ayarlanmig 5-7 adet
10/0 naylon siitiir ile kapatilmistir. Tim siitiirler gomiil-
miistiir. Iyi bir akinezinin zaruriyetinden dolay1 genel
anestezi uygulanan pediatrik iki vaka diginda tiim vaka-
larda retrobulber anestezi tercih edilmistir.

Postoperatif donemde topikal antibiotik ve steroid
tedavisine azaltilarak 4 ay kadar devam edilmigtir. Sii-
tiirlere 8 haftadan dnce dokunulmamis, ancak gevsemis
sutiirler varsa bunlar alinmigtir. Kontrol topografilerinde
8 haftadan sonra overkorreksiyona sebep olan en dik
meridyendeki siitiirler 2-3 hafta icinde tek tek alinarak
rezidii astigmatizma azaltilmaya c¢alisilmistir. Istenilen
astigmatik diizelme saglandiginda hala mevcut olan sii-
tiirler yerinde birakilmistir. Hastalar en az 9 en fazla 40
ay olmak tizere ortalama 26.4 ay siireyle diizenli bir se-
kilde takip edilmistir.

BULGULAR

Hastalarin operasyon oncesi astigmatik degerleri
10.00 ile 19.00 dioptiri aras: degismekteydi (ortalama
14.78 dioptiri). Wedge rezeksiyonunu takiben pos-
toperatif selektif siitlir alinmas1 yapilarak astigmatik
stabilizasyon saglandiktan sonra (ortalama 6 ay sonra)
astigmatik degerler 1.25 D.ile 6.75 D.ile arasinda de-
gismekteydi (ortalama 3.63 dioptiri). Resim' 1'de vaka-
larimizdan birine ait preoperatif korneal topografi,
Resim 2'de ayni vakanin sol goziine wedge rezeksiyonu
yapildiktan sonraki korneal topografi goriilmektedir.
Ameliyat 6ncesi 5 olgu 3 metreden parmak sayma ve
daha altinda, 16 olgu ise 3 metreden parmak sayma ile



582 Osman Sevki Arslan, Erdogan Cicik, Hakan Ozdemir, Niliifer Koyliioglu, Giizin Iskeleli, Sehirbay Ozkan

Resim 1. Vakalarumizdan birine ait preoperatif kornea topografileri
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2/10 arasinda gorme keskinligine sahipti. Ameliyat
sonras1 gérme keskinlikleri tashihli 6 olguda 5/10 ve
iizeri, 13 olguda 1/10-5/10 aras1 ve 2 olguda ise 5 metre-
den parmak sayma seviyesine ¢ikmustir. 5 metreden par-
mak sayma seviyesinde gorme keskinligi olan iki olguda
makiilopati izlenmigtir. Hastalarin operasyon oncesi ve
sonras1 tashihli gérme keskinlikleri Tablo 1'de gdsteril-
migtir.

Hig bir vakada donér rejeksiyonu, iiveitik reaksiyon
yada ciddi inflamasyon gibi komplikasyonlar izlenme-
mistir. Dondr alic1 kornea hatt1 diizensiz ve skatrize olan
iic olguda kesim iglemi istendigi kadar diizenli yapila-
mamigtir. Fakat bu olgularda da istenilen astigmatik kor-
reksiyon saglanmistir. Iki olguda &n kamara silinmesi
olmaksizin intraoperatif mikroperforasyon geligmistir.
Bu olgularin takiplerinde herhangi bir miidahale yapil-
maksizin bagka bir problemle karsilasiimamistir. Resim

3'de vakalarimizdan birinin postoperatif goriiniimii iz-
lenmektedir.

TARTISMA

Penetran keratoplasti sonras1 gelisen yiiksek astig-
matizmanin diizeltilmesinde wedge rezeksiyon yontemi
Troutman tarafindan tarif edilmistir. Troutman 10 hasta-
y1 kapsayan ¢aligmasinda wedge rezeksiyonu ile ortala-
ma 7.68 D.'lik bir astigmatik korreksiyon sagladigini
vurgulamistir (3,4).Wedge rezeksiyonu ile Lugo ve ar-
kadaslarinin yaptig1 ¢aligmada 5.09 D.'lik, Kracmer ve
Fenzl'in calismasinda ise 6.75 D.'lik bir ortalama astig-
matik korreksiyon saglanmigstir (7,8). Hoppenreijs'in 41
hastay1 kapsayan ¢aligmasinda preoperatif 11.7 D.olan
ortalama astigmatizma, wedge rezeksiyonu sonrasi 3.5
D.'ye inmis, yani 8.2 D."lik bir astigmatik korreksiyon

saglanmigtir (9). Bizim ¢alismamizda da pre-

Tablo 1. Hastalarin operasyon dncesi ve sonrasi tashihli gérme operatif ortalama 14.8 D.olan astigmatizma

keskinlikleri

degerleri operasyon sonrasi ortalama 3.63

D.'ye inmistir. Bu astigmatik korreksiyonun

ashihli gorme keskinligi Operasyon oncesi |- Operasyon sonrasi yaninda hastalarin gérme keskinliklerinde de
3 mps ve altr 5 olgu 2 artis izlenmigtir. Wedge rezeksiyonu sonrasi
gorme keskinliklerindeki artislar cesitli calig-
3 mps-1/10 6 olgu 2olgu malarda da gosterilmigtir (7,10,11).
1/10-2/10 10 olgu 8 olgu

Kracmer ve Fenzl'in ¢aligmasinda keratoplas-

2/10-5/10 z

5 olgu ti sonrasi yiiksek astigmatizmasi bulunan

5/10 ve iistii -

hastalara relaksasyon insizyonu ve wedge re-
zeksiyonu yontemlerini uygulayarak sonugla-

6 olgu



Penetran Keratoplasti Sonras1 Gelisen Yiiksek Astigmatizmanin Wedge Rezeksiyon Yontemi ile Diizeltilmesi

Resim 2. Resim I'deki vakanin sol géziine yapilan wedge rezeksiyonu sonrasi kornea topografileri
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11 karsilagtirmali olarak degerlendirilmistir. Wedge re-
zeksiyonu ile 6.75 D.'lik ortalama astigmatik korreksi-
yon saglanirken, relaksasyon insizyonu ile 4.25 D.'lik
bir korreksiyon elde edilmistir. Relaksasyon insizyonu-

nun gerek doktor, gerekse hasta igin kolay bir yontem
oldugu vurgulanarak keratoplasti sonrasi gelisen yiiksek
astigmatizmalarda ilk once bu yontemin denenmesi, ba-
saril1 sonug elde edilemezse wedge rezeksiyonu yapil-
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mas1 onerilmistir (8). Relaksasyon insizyonu topikal
anestezi altinda ve muayenehane sartlarinda yapilabilen
bir yontemdir. Oysa bizim de vakalarimizda uyguladigi-
muz gibi wedge rezeksiyonunda iyi bir akinezi saglan-
mast agisindan pediatrik vakalar diginda retrobulber
anestezi gerekmektedir (2).

Wedge rezeksiyonu sonrasi vakalar diizenli aralik-
larla ve nispeten uzunca bir siire kontrol altinda tutulma-
lilardir. Relaksasyon insizyonu yonteminde rehabilitas-
yon periodunun daha kisa oldugu cesitli yaynlarda vur-
gulanmigtir (7). Vakalarimizda ilk 8 hafta siire ile yapi-
lan kontrollerde siitiirlere dokunulmamus, bu perioddan
sonra diizenli topografik dlciimlerle gerekli siitiirler 2-3
hafta i¢inde alinmustir. Topikal antibiotik ve steroid te-
davisine ortalama 4 ay kadar devam edilmigtir. Takip
siiremiz boyunca hig bir vakada ciddi komplikasyonlar
izlenmemistir. Literatiirdeki ¢calismalarda da wedge re-
zeksiyon yontemi ile ciddi komplikasyonlar tammlan-
mamugtir (9,10,12,13,14).

Calismamizin sonuglarma gore, keratoplasti sonrasi
gelisen yiiksek astigmatizmanin diizeltilmesinde wedge
rezeksiyonu etkiki ve giivenililir bir yontemdir. Ameli-
yat sonras1 stk ve uzun bir takip ve medikasyon gerektir-
mesi bu yontemin en nemli handikaplaridir.
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