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COVID-19 Pandemisi Nedeniyle Takipleri Telefon
Vizitleri ile Yapilan Penetran Keratoplastili Olgularin
Klinik Bulgularinin Degerlendirilmesi

Evaluation of the Clinical Findings of Patients with Penetrating Keratoplasty
Followed by Telephone Due to the COVID-19 Pandemic

@ Semir Yarimada, ® Ozlem Barut Selver, ® Melis Palamar

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Tzmir, Tiirkiye

Oz

Amac: Koronaviriis hastalig1 2019 (COVID-19) pandemisi siiresince yiiz yiize kontrolleri yapilamayan ve telefon vizitleri ile takip edilen
kornea nakilli hastalarin klinik bulgularindaki degisimin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Klinigimize Mart 2020-Subat 2021 tarihleri arasinda bagvuran penetran keratoplastili olgular, nceki durumlarina
gore klinik kétiilesme varligina gore gruplandirild: (Grup 1 kétiilesme yok, Grup 2 kétiilesme var). COVID-19 pandemisinden 6nceki
ve COVID-19 pandemisi kapanma sonrasi ilk kontroldeki oftalmolojik muayene bulgular1 degerlendirmeye alindi. Tiim hastalarin
demografik verileri, takip siireleri ve oftalmolojik muayene bulgulari not edildi. Elde edilen veriler gruplar arasinda kargilagtirild.
Bulgular: Calismaya 35 hastanin 35 gozii dahil edildi. Calismaya dahil edilen hastalardan 8’inde (%22,8) kétiilesme bulgulari
saptanirken diger olgularin durumlari stabildi. Grup 1’de COVID-19 pandemisi dncesi son kontroldeki en iyi diizeltilmig gorme
keskinligi (EBIDGK) 1,26+0,43 LogMAR (aralik: 0,52-1,80) iken Grup 2'de 1,41+1,02 LogMAR (aralik: 0-3,1) idi (p=0,692). Grup
1’de COVID-19 pandemisi déneminde yapilan ilk kontroldeki EIDGK 2,07+0,86 LogMAR (aralik: 1,3-3,1), Grup 2'de 1,49+1,08
LogMAR (aralik: 0-3,1) idi (p=0,08). COVID-19 pandemisi déneminde ise Grup 1’in ortalama g6z ici basinct 16,38+8,58 mmHg
(aralik: 0-31), Grup 2’nin ortalama 17,11+3,7 mmHg (aralik: 11-26) mmHg idi (p=0,984).

Sonug: Caligmamiza dahil edilen olgularin pandemi 6ncesi baglanan tedavilerine devam etmesi kétiilesmenin izlenmemesinin
muhtemelen en 6nemli nedenini olugturmugtur. Pandemi gibi hastalarin yiiz yiize ziyaretlerinin aksayabildigi durumlarda hastalarla
yapilacak teletip vizitleri ile zorlu kosullar ortadan kalkana kadar hastalarin giivenli takibi miimkiin olabilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, penetran keratoplasti, teletip

Abstract

Objectives: To evaluate changes in the clinical findings of keratoplasty patients who could not be examined face-to-face and were
followed up by telephone during the coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic.

Materials and Methods: Patients with penetrating keratoplasty who presented to the cornea department between March 2020 and
February 2021 were grouped according to whether they showed clinical deterioration (Group 1: no deterioration, Group 2: deterioration).
The patients’ last visit prior to the COVID-19 pandemic and their first visit after the pandemic-related lockdown ended were evaluated.
The demographic data, follow-up period, and ophthalmological examination findings of all patients were recorded and the data were
compared between the groups.

Results: Thirty-five eyes of 35 patients were included in the study. Signs of deterioration were detected in 8 (22.8%) of the patients
(Group 1), while no deterioration was detected in 27 (77.2%) of the patients (Group 2). In the last follow-up visit prior to the COVID-19
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pandemic, mean best corrected visual acuity (BCVA) was 1.26+0.43 LogMAR (range: 0.52-1.80) in Group 1 and 1.41+1.02 LogMAR (range: 0-3.1) in
Group 2 (p=0.692). Mean BCVA in the first control during the pandemic was 2.07+0.86 LogMAR (range: 1.3-3.1) in Group 1 and 1.49+1.08 LogMAR
(range: 0-3.1) in Group 2 (p=0.08). At the first visit during the COVID-19 pandemic, the mean intraocular pressure of Group 1 was 16.38+8.58 mmHg

(range: 0-31), and Group 2 was 17.11+3.7 mmHg (range: 11-26) (p=0.984).

Conclusion: The continuation of treatment initiated prior to the pandemic was probably the most important reason why deterioration was not observed

in keratoplasty patients. In situations such as pandemics where face-to-face visits with patients may be disrupted, it may be possible to follow the patients

safely with telemedicine visits until the difficult circumstances resolve.
Keywords: COVID-19, penetrating keratoplasty, telemedicine

Giris

Koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19), koronaviriis
ailesinden olan ve “severe acute respiratory syndrome-
coronavirus-2” (SARS-CoV-2) isimli viriisiin neden oldugu bir
hastaliktir.! SARS-CoV-2 ilk olarak 2019 yilinda Cin’in Wuhan
kentinde goriilmiis ve insandan insana yayilim gostermistir.'
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde
COVID-19 hastalig: “pandemi” ilan edilmigtir.?

COVID-19 pandemisi hayatin bircok alaninda koklii
degisimlere yol agmig ve hasta takiplerinin de yeniden
sekillenmesine neden olmugtur.’ Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezleri sosyal mesafenin miimkiin oldugunca korunabilmesi
icin yiiz ylize klinik ziyaretleri yerine teletip uygulamalarini
onermekeedir.* Pandeminin, sanal hasta ziyaretlerinde %257 ile
%700 arasinda artisa neden oldugu bildirilmigtir.” Oftalmoloji
klinikleri de bu 6neriye uygun olarak hastalarin triyajini yaparak
sadece acil olarak nitelenen olgularin yiiz yiize muayenelerini
planlamsglardir. Acil olmayan kategoriye alinan hastalari ise
telettp kullanilarak takibe almaya baslamiglardir.®

Kornea nedenli korliik, diinyadaki korliiklerin en sik 3.
nedenini olusturmaktadir.” Kornea nakli ise, son donem kornea
dekompanzasyonu ile giden hastaliklarin tedavisinde ¢ok 6nemli
bir yere sahiptir ve diinyada en sik uygulanan bir doku naklidir.?
Korneanin avaskiiler yapist sayesinde kornea nakli diger organ
nakilleri ile kiyaslandiginda daha basarili sonuglara sahip bir
nakil ciiriidiir.” COVID-19 pandemisi siirecinde keratoplasti
cerrahisi sayilart azalmis 6zellikle tektonik keratoplasti gibi acil
cerrahiler uygulanmaya devam edilmigtir."’

Caligmamizin amact, COVID-19 pandemisi siiresince yiiz
ylize kontrolleri yapilamayan ve telefon vizitleri ile takip
edilen kornea nakilli hastalarin klinik bulgularindaki degisimin
degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem

Calismamiza klinigimiz kornea birimine Mart 2020-Subat
2021 tarihleri arasinda bagvuran ve daha once tarafimizca
kornea nakli uygulanmig 35 hastanin 35 gozii dahil edildi.
Hastalarin demografik verileri, takip siireleri ile COVID-19
pandemisinden 6nceki son bagvurulart ve COVID-19 pandemisi
donemindeki ilk kontroldeki en iyi diizeltilmis gérme keskinligi
(BIDGK), goz ici basinci (GIB) &lciimleri, 6n ve arka segment
muayenelerini igeren tam oftalmolojik muayene bulgulari
kaydedildi. Hastalarin kullanmis oldugu ilaclar ve bu ilaglardaki
degisiklikler not edildi. Hastalar, kotiilesme saptanan olgular

(Grup 1) ve kétiilesme saptanmayan olgular (Grup 2) olacak
sekilde gruplandirildi. Kétiilesme bulgulari, greftte yetmezlik
bulgulari, greft reddi bulgulari, etiyolojisinde keratit olan
hastalarda keratit niikslerinin izlenmesi olarak kabul edildi.
Hastalarin tedavisi ve sikayetleri pandemi nedeniyle kontrollere
gelemedikleri ara dénemde telefon vizitleri ile yonetildi.
Calismamiz  Helsinki  Bildirgesi'ne uygun olarak
yiiriitiilmiigtiir ve Ege Universitesi Tibbi Aragtirmalar Etik
Kurulu'ndan 21-5T/4 numarali etik kurul onay1 alinmigtir.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz icin SPSS versiyon 26 paket programi
kullanildi.
kargilagtirilmas: icin Wilcoxon testi kullanildi. Progresyon
durumuna gore yapilan gruplar arasindaki veriler ise Mann-
Whitney U testi ile kargilagtirildi. P degeri <0,05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Pandemi o©ncesi ve sonrasindaki verilerin

Bulgular

Calismaya 14°ti (%40) kadin, 21’1 (%60) erkek olmak tizere
35 hastanin 35 gozii dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi
63,40+13,43 yil (aralik: 28-86) olarak tespit edildi. Hastalarin
ortalama takip siireleri 45,22+51,23 ay (aralik: 5-280) olarak
saptandi. Hastalarin ortalama takipsiz kaldiklari siire 5,03 +2,20
ay (aralik: 2-11) olarak tespit edildi (Tablo 1). Hastalarin
27’sinin (%77,1) ilk kornea nakli iken 7’sinin (%20) ikinci ve
I’inin (%2,9) tigtincii kornea nakliydi.

Hastalarin COVID-19 pandemisi dncesindeki son
kontrollerindeki EIDGK 1,38+0,92 LogMAR (aralik: 0-3,1),
COVID-19 pandemisinde ilk bagvuru anindaki EIDGK
1,62+1,05 LogMAR (aralik: 0-3,1) idi. EIDGK'de istatistiksel

Tablo 1. Calismaya dahil edilen olgularin demografik
verileri
Cinsiyet n (%)
Kadin 14 (40)
Erkek 21 (60)
Toplam 35 (100)

Ortalama = SS (aralik)
Yas (y1l) 63,40+13,43 (28-86)
Takip siiresi (ay) 45,22+51,23 (5-280)
Takipsiz kalinan siire (ay) 5,03+2,20 (2-11)
$S: Standart sapma
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olarak anlamli sekilde azalma tespit edildi (p=0,009, Wilcoxon
testi).

COVID-19 pandemisi oncesindeki son kontroldeki GIB
16,14+3,30 mmHg (aralik: 8-22) iken COVID-19 pandemisinde
ilk bagvuru anindaki GIB 16,94+5,07 mmHg (aralik: 0-31) idi
(p=0,128, Wilcoxon testi) (Tablo 2).

Calismaya dahil edilen hastalardan 8’inde (%22,8)
kotiilesme bulgular: saptanirken, 27’sinde (%77,2) durum
oncekine benzerdi. Grup 1’de yer alan hastalarin ortalama yagt
66,25+12,94 yil (aralik: 47-86), Grup 2’de yer alan hastalarin
ortalama yagt 62,56+13,7 yil (aralik: 28-78) idi. Gruplar arasinda
anlamli bir yas farki mevcut degildi (p=0,798, Mann-Whitney
U testi). Grup 1’de yer alan hastalarin ortalama 5,76+2,3 ay
(aralik: 4-11) takipsiz kaldig: tespit edilirken, Grup 2’de yer
alan hastalarin 4,81+2,16 ay (aralik: 2-11) takipsiz kaldig:
tespit edildi. Takipsiz kalma siiresi her iki grupta da benzer
olarak saptand: (p=0,08, Mann-Whitney U testi). Grup 1’de yer
alan hastalarin kornea naklinin tizerinden gecen ortalama siire
49,75+36,77 ay (aralik: 1-131), Grup 2’de yer alan hastalarin
kornea naklinden itibaren gecen ortalama siire 36,77+54,57 ay
(aralik: 0-274) olarak idi (p=0,265, Mann-Whitney U testi).
Grup 1’de COVID-19 pandemisi 6ncesi son kontroldeki EIDGK
1,26+0,43 LogMAR (aralik: 0,52-1,80), Grup 2’de 1,41+1,02
LogMAR (aralik: 0-3,1) olarak saptandi (p=0,692, Mann-
Whitney U testi). Grup 1’de COVID-19 pandemisi déneminde
yapilan ilk kontroldeki EIDGK 2,07+0,86 LogMAR (aralik:
1,3-3,1), Grup 2’de 1,49+1,08 LogMAR (aralik: 0-3,1) olarak

tespit edildi (p=0,08, Mann-Whitney U testi). COVID-19
pandemisi 6ncesi Grup 1'in ortalama GIB 17,13+1,55 mmHg
(aralik: 14-19), Grup 2’nin ise 15,85+3,64 mmHg (aralik:
8-22) olarak benzer saptandi (p=0,312, Mann-Whitney U testi).
COVID-19 pandemisi doneminde ise Grup 1’in ortalama GIB
16,38+8,58 mmHg (aralik: 0-31), Grup 2'nin ortalama GIB
17,11+3,7 mmHg (aralik: 11-26) olarak tespit edildi (p=0,984,
Mann-Whitney U testi) (Tablo 3).

Grup 1'de yer alan olgularin pandemi 6ncesi EIDGK lerinin
pandemi déneminde istatistiksel olarak anlamli sekilde azalma
gosterdigi tespit edildi (p=0,027, Wilcoxon testi). Grup 2’de yer
alan olgularin pandemi 6ncesi EIDGK leri ise anlamli bir azalma
gostermemisti (p=0,309, Wilcoxon testi).

Grup 1'de yer alan olgularin pandemi oncesi GIB'leri
pandemi doneminde anlamli bir azalma gostermemisti (p=0,931,
Wilcoxon testi). Grup 2'de yer alan olgularin GIB'leri Grup 1
ile benzer sekilde pandemi déneminde anlamli bir azalma
gostermemisti (p=0,055, Wilcoxon testi).

Grup 1'de yer alan olgulardan 5’inde greft yetmezligi, 2
olguda siitiirlerde gevseme, 1 olguda herpes niiksii tespit edildi.

Calismaya dahil edilen hastalarin en sik kornea nakli
nedenleri, psodofakik biilloz keratopati (n=13), herpetik keratit
(n=7), keratokonus (n=4), perfore korneal iilser (n=3) idi.
Grup 1'de keratoplasti endikasyonlari herpetik keratit (n=4),
keratokonus (n=1), psodofakik biilloz keratopati (n=1), perfore
korneal iilser (n=1), jelatinz damla benzeri distrofi (n=1) idi.

Tablo 2. Tiim olgularin baslangictaki ve pandemi donemindeki son basvurularinin klinik bulgulari
Pandemi 6ncesi donem Pandemi donemindeki ilk basvuru degeri
ortalama  SS (aralik) ortalama + SS (aralik) =
EIDGK (LogMAR) 1,38+0,92 (0-3,1) 1,62+1,05 (0-3,1) 0,009
GIB (mmHg) 16,14+3,30 (8-22) 16,94+5,07 (0-31) 0,128
EIDGK: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi, GIB: Géz ici basinci, SS: Standart sapma
Tablo 3. Progresyon durumuna gore gruplandirilan olgularin klinik bulgularmin karsilastirilmasi
Grup 1 Grup 2 deseri
ortalama + SS (aralik) ortalama + SS (aralik) e
66,25+12,94 62,56+13,7
Yas (i) (47-86) (28-78) e
L L 5,76+2,3 4,81+2,16
Takipsiz kalma siiresi (ay) @11) @11) 0,08
e N 49,75+36,77 36,77+54,57
Kornea naklinin iizerinden gegen siire (ay) (1-131) (0-274) 0,265
N 1,26+0,43 1,41+1,02
Pandemi 6ncesi EIDGK (LogMAR) (0.52-1.80) ©3.1) 0,692
Pandemi dénemi son kontroldeki EIDGK (LogMAR) (21’?37_ ;fﬁ% (1(;19, ii)l gL 0,080
e 17,13+1,55 15,85+3,64
Pandemi 6ncesi GIB (mmHg) (14-19) 8-22) 0,312
e g 16,38+8,58 17,11+3,7
Pandemi dénemi son kontroldeki GIB (mmHg) 031) (11-26) 0,984
EIDGK: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi, GIB: Goz ici basinci, SS: Standart sapma, Grup 1: Kotiilesme gosteren, Grup 2: Kotiilesme gostermeyen
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Hastalarin  %54,3’tinde (n=19) korneal siitiir halen
mevcutken, %45,7’sinde (n=16) korneal siitiir yoktu. Siitiir
varlig: ile progresyon arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki tespit edilmedi (p=0,782, ki-kare testi).

COVID-19 pandemisinden 6nceki son kontrolde hastalarin
tamami suni gozyast, %88,5’i topikal siklosporin, %34,2’si(n=12)
topikal deksametazon, %34,2’si (n=12) topikal florometolon,
%20’si (n=7) loteprednol kullanmaktaydi. Pandemi nedeniyle
takiplerine gelemeyen hastalarin %91,4’ii (n=32) tedavisine
ayni sekilde devam etmis, 2 hastada bagka merkezlerde topikal
deksametazon yerine topikal florometolona gegilmig, 1 hastada
ise florometolon yerine deksametazon kullanilmus idi.

Grup 1'de yer alan hastalara en sik eglik eden okiiler
hastaliklar, %50 (n=4) herpetik keratit, %37,5 (n=3) glokom
iken, Grup 2’deki hastalara en sik eslik eden okiiler hastaliklar,
%55,5 glokom (n=15) ve %11,1 herpetik keratit (n=3) idi.
Grup 1'de yer alan hastalarda herhangi bir sistemik hastalik
goriilmezken, Grup 2'de %3,7 oraninda (n=1) hipertansiyon ve
%3,7 oraninda (n=1) diabetes mellitus mevcut idi.

Tartisma

Mevcut caligmada penetran keratoplasti gecirmis olgularin
COVID-19 pandemisi nedeniyle aksayan yiiz yiize vizitler
yerine telefon vizitleri ile takibi sonucunda olgularda meydana
gelen klinik bulgulardaki degisim arastirilmis ve BIDGK’de
istatistiksel olarak anlamli bir diigtig disinda herhangi bir klinik
kotiilesme tespit edilmemigtir. Kotiilesme varliZina gore olgular
gruplandirildiginda gruplar arasinda oftalmolojik bulgular
agisindan bir fark izlenmemistir.

Penetran keratoplasti etiyolojisi, keratoplastiden sonra greft
sagkalimini etkileyen 6nemli faktorlerden biridir. Keratokonus
ve psodofakik biillsz keratopati keratoplasti prognozu en iyi olan
patolojilerdir.'"'*"> Caligmamizda yer alan olgularin %48,5’ini
keratokonus ve psodofakik biilloz keratopati olgularinin
olusturmas: hastalarin prognozlarinin pandemiden dolay1
aksayan muayenelerden ¢ok fazla etkilenmemesine neden olan
faktorlerden biri olarak diigiintilmiistiir.

Olgularin tamamina yakininin (%91,4) pandemi dénemi
oncesindeki ilaglarina ayni sekilde devam etmesi, yiiz yiize
vizitlerin aksamasina ragmen progresyonun diisitk oranda
olmasinin en 6nemli fakedrii olarak degerlendirilmigtir. Ayrica
hastalarin biiyiik ¢cogunlugunun topikal siklosporin veya steroid
kullanim: da enflamasyonu azaltarak greft reddi ihtimalini
azaltmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda da bu durumu destekleyecek
sekilde enflamasyonun greft reddi igin 6nemli bir risk faktorii
oldugu belirtilmigtir.'"

CGalismamiza dahil edilen olgularin 9%22,9’u tekrarlayan
keratoplasti ge¢misine sahiplerdi. Yu ve ark.’nin'® 377 olgu
ile yapmig olduklari bir caligmada, tekrarlayan penetran
keratoplasti uygulamasinin greft yetmezligi igin 6nemli bir risk
faktorii oldugu bildirilmistir. Caligmamizin da bu sonuglarla
uyumlu olacak gekilde diisiik oranda tekrarlayan keratoplasti
iceren olgular igermesi, progresyon oranlarinin diisitk olarak
izlenmesine sebep olarak gosterilebilir.

Kotiilesme goriilen ve goriilmeyen gruplardaki olgularin
kornea naklinin ilizerinden uzun bir stire gegmesi (sirastyla;
ortalama 49,75 ve 36,77 ay) ve bu siire zarfinda stabil klinik
tabloya sahip olmalart olgularin kotiilesme ihtimalini 6nemli
olgiide azaltmustir. Ayrica olgularin kisa bir siire yiiz yiize
vizitlerden uzak kalmalari da (Grup 1 ve Grup 2 i¢in sirasiyla
ortalama 5,76 ve 4,81 ay) kotiilesmenin diigiik oranda
goriilmesine ve gruplar arasinda bir fark izlenmemesine neden
olmug gozitkmektedir.

Calismaya dahil edilen tiim olgularin pandemi dénemindeki
EIDGK’leri, pandemi oncesi donemdeki EIDGK'leri ile
karsilastirildiginda anlamli bir diistis tespit edilmigtir. Ancak
olgular kétiilesme varligina gore gruplandirildiginda pandemi
oncesi donem ile pandemi donemindeki EIDGK ler arasinda
anlamli bir fark izlenmemistir. Kotiilesme izlenmeyen grupta
da EIDGK’lerinde azalma tespit edilmesi bu duruma katk:
saglamistir. Bu durumun, kornea nakli ile ilgili durumlardan
ziyade kotiilesme izlenmeyen grubu da etkileyen, zaman igerisinde
fakik hastalarda katarakt gelisimi ve psddofak hastalarda posterior
kapstiler opasifikasyon gelisimi gibi oftalmolojik problemler
neden olarak diigtiniilmiistiir.

Korneal stitiirlerin - varlig1  enflamasyonu tetikleyerek
neovaskiilarizasyon i¢cin 6nemli bir risk faktorii olusturmaktadir.”
Olgularimizin biiyiik ¢ogunlugunda (%54,3) siitiir mevcut
olmasina ragmen siitiir varlig1 ile kitiilesme arasinda bir baglanti
tespit edilmedi. Bu duruma olgularin anti-enflamatuvar tedaviye
diizenli olarak devam etmesi neden olarak gosterilebilir.

Sonug¢

COVID-19 pandemisi nedeniyle sokaga ¢ikma
kisitlamalarinin  uygulanmast ve COVID-19 hastaliginin
mortal seyredebilen prognozu nedeniyle saglik kurumlarina
bagvuruda ciddi azalmalar meydana gelmistir. Bu durumun
sonucu olarak hastalarin takiplerinde aksamalar da meydana
gelmigtir. Bircok cerrahi girisimde oldugu gibi kornea nakli
de postoperatif donemdeki takiplerin olduk¢a 6nemli oldugu
bir girisimdir. Calismamiza dahil edilen olgularin daha 6nce
yapilan son yiiz ylize muayene sonrasinda baglanan tedavilerine
devam etmesi progresyonun izlenmemesinin en 6nemli nedenini
olusturmugtur. Hastalarla yapilan telefon vizitlerinde de bu
durumun vurgulanmast 6nemli bir yer tutmustur. Pandemi
gibi hastalarin yiiz yiize ziyaretlerinin aksayabildigi durumlarda
hastalarla yapilacak teletip vizitleri ile zorlu kosullar ortadan
kalkana kadar hastalarin giivenli takibi miimkiin olabilir.
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kisiler tarafindan degerlendirilmigtir.
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Cikar Catigmasi: Yazarlar tarafindan ¢ikar ¢atigmas:

bildirilmemistir.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek

almadiklar: bildirilmistir.
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