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OZET

Amag: AlphaCor yapay kornea implantasyonunun gérsel ve klinik sonuglarint degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Donor kornea grefti basari sansinin ¢ok az oldugu kornea opasiteli ya da greft yetmezligi gelisen ve bu nedenle AlphaCor
yapay kornea implantasyonu yapilan yiiksek riskli 8 hastanin 8 gozii calismaya alindi. AlphaCor implantasyonu sirasinda ve sonrasinda yapi-
lan ilave girisimler, gelisen komplikasyonlar ve gorsel sonuglar degerlendirildi.

Bulgular: Olgular en az 12 ay, en fazla 20 ay olmak iizere, ortalama 15,6 £3,4 ay siire ile takip edildi. AlphaCor implantasyonu sirasinda
3 olguda ilave fakoemiilsifikasyon ve katlanabilir goz i¢i lensi implantasyonu cerrahisi uygulandi. Ameliyat sirasinda 3 olguda perforasyon ne-
deniyle 6n stroma lameli Gunderson konjunktiva flebi ile ortiildii. Takipler sirasinda 5 olguda (%62,5) stroma erimesi gelisti ve bunlar olgu-
lardan 3’iinde (%60) AlphaCor yapay kornea ¢ikartild ve penetran keratoplasti (PK) yapildi. PK sonrasi tiim olgularda greft rejeksiyonuna
bagl olarak greft yetmezligi gelisti. Ikinci asama cerrahi sonrasi 3 olguda (%37,5) intraoptik ve yiizeyel depozitler tespit edildi. Ameliyat én-
cesi tiim gozlerde gorme el hareketi seviyesinde idi. Son kontrolde, gérme keskinligi el haraketi ile 0,1 seviyesi arasinda degismekte olup, sa-
dece 2 olguda (%25) fonksiyonel gorme (0,05 ve daha iyi diizeyde) sagland.

Sonuc¢: AlphaCor yapay kornea implantasyonu donor kornea grefii yasam sansi diisiik olan yiiksek riskli gozlerde alternatif bir tedavi se-
cenegidir. Bununla birlikte, AlphaCor implantasyon sonrasi stroma erimesi ve implantin a¢iga ¢ikma riski olduk¢a yiiksek bulunmustur. Bu tiir
ciddi komplikasyonlarda dahi kornea grefileri ile goz biitiinliigiiniin korunmug olmasi, AlphaCor yapay kornea implantlarinin en énemli avan-
taj1 olarak goziikmektedir.
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Outcomes of AlphaCor Artificial Cornea Implantation in Patients with High Risk for
Corneal Graft Surgery

ABSTRACT

Objective: To evaluate the visual and clinical outcomes of AlphaCor artificial cornea implantation.

Material and Method: Eight eyes of 8 cases who underwent Alphacor artificial cornea implantation for high risk in keratoplasty surgery
were included to the study. The additional interventions during and after AlphaCor implantation, complications and visual outcomes were eval-
uated.

Results: Cases were followed-up minimum 12 and maximum 20 months with a mean period of 15.6 £3.4 months. In 3 cases additional pha-
coemulsification and foldable intraocular lens implantation surgery was performed. The anterior stromal lamella was covered with Gunderson
conjunctival flap in 3 cases who had intraoperative perforation. During the follow-up in 5 cases (62.5%) stromal melting developed and in 3
(60%) of them AlphaCor artificial cornea was removed and penetrating keratoplasty (PK) was performed. Graft decompensation after PK due
to the graft rejection had developed in all cases. After second level surgery intraoptic and superficial deposits were seen in 3 patients (37.5%).
Preoperatively visual acuity was hand motion. At the final examination visual acuity was between hand motion and (.1 and functional vision
(0.05 or better) was achieved in only 2 cases (25%).

Conclusion: AlphaCor artificial cornea implantation is an alternative treatment option in high risk eyes that has low chance of donor
cornea graft survival. However, AlphaCor was found to have high risk for post implantation stromal melting and implant dislocation.
Preservation of bulbus integrity with corneal grafts even in these serious complications seems to be the major advantage of AlphaCor artifi-
cial cornea implantation.
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Giris

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore korneal hastaliklar eriskin
ve ¢ocuklarda gdorme kaybi veya korliigiin diinya genelindeki en
stk sebeplerindendir.! Tiim diinyada tahmini sekiz milyon insan
korneal hastaliklar nedeniyle korliik problemi yasamaktadir ki bu
da korneal hastaliklar1 katarakt ve glokomdan sonra korliigiin en
stk Tiglincii nedeni yapmaktadir.'2 Bu sayiya her yil okiiler travma
ve korneal iilserasyon nedeniyle 1.5 ile 2 milyon arasinda degisen
yeni vaka eklenmektedir.?

AlphaCor yapay kornea, Avustralya Lions G6z Enstitiisii tara-
findan gelistirilmis ve insan gozl ¢alismalari ilk olarak 1998 yi-
linda baglamistir.*> Polihidroksietil metakrilat (PHEMA) mater-
yalden yapilmis olan orijinal modeli Chirila keratopez olarak bi-
linmektedir.® Mart 2003 tarihinden sonra AlphaCor yapay kornea
(Argus Biomedical Pty Ltd, Perth, Australia) adiyla piyasaya su-
nulmustur. AlphaCor, seffaf merkezli optik kisim ve alict kornea
dokusuyla entegre olabilen gozenekli kenar halkasindan olugmak-
tadir. Daha az invazif bir cerrahi girisimle kornea i¢ine yerlestiri-
lebilmesi, gerektiginde yenisi ile degistirilebilmesi, sonradan kor-
nea nakline engel olmamasi ve biyouyumluluk 6zelliginin yiiksek
olusu AlphaCor’un en 6nemli avantajlar1 arasinda sayilmaktadir.®

Bu ¢aligmada, dondr kornea grefti basari sansinin ¢ok az oldu-
gu kornea opasitesi ya da greft yetmezligi olan yiiksek riskli goz-
lerde AlphaCor yapay kornea implantasyonunun klinik sonuglari
degerlendirilmistir.

Gerec ve Yontem

Kasim 2008 ile Temmuz 2009 tarihleri arasinda, Dr. Liitfi
Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. G6z Klinigi’'nde
kornea patolojisi ile birlikte her iki gozde ileri derecede gorme az-
l1g1 olan ve bir géze AlphaCor keratoprotez implantasyonu yapil-
mis olan 8 hasta ¢alismaya dahil edildi. Tiim hastalar AlphaCor ya-
pay kornea girisiminin avantaj ve dezavantajlari, ilave girisimler
ve olas1t komplikasyonlar konusunda bilgilendirildi. Calisma 6nce-
si lokal etik kurul izni alindi. Tiim hastalar olusabilecek kompli-
kasyonlar agisindan bilgilendirildi ve cerrahi 6ncesi yazili onamla-
11 alind1.

Hastalarin ¢alismaya alinma kriterleri; iki tarafli ileri derece
gorme azhigi (0,05 ve daha az), PK veya regreft yagam sansinin dii-
siik olmasi, son keratoplasti tizerinden en az bir yil gegmis olmast,
fonksiyonel bir retinanin varligir ve normal ya da kontrol altina
alinmig goz i¢i basinci olarak belirlendi. Cocuk hastalar, cerrahi gi-
rigsim sonrasi diizenli tedavi ve bakim yapamayacak ya da takibe
gelemeyecek olan hastalar, ileri derecede kuru gozii, aktif enfla-
masyonu, herpes keratiti sekeli veya herpes keratiti oykiisii olan
hastalar ile sigara kullananlar ¢aligma diginda birakildi.

AlphaCor yapay kornea implantasyonu iki agamali bir cerrahi
girigimdir; birinci agama AlphaCor yapay korneanin implantasyo-
nu ve ikici agama ise kornea merkezinde 6n stromanin eksizyonu-
dur. Tki asama arasinda en az 12 hafta beklenmektedir. Bu galis-
mada tiim hastalarda, her iki asamadaki girisimler ayn1 cerrah ta-
rafindan yapild1. Tlk cerrahi asama, lokal veya genel anestezi altin-

da gergeklestirildi. Ust limbusda konjunktiva geriletildi. Limbusun
1,5 mm gerisinden ayarl kesi yapabilen bigak ile 300 mikron de-
rinlikte ve 180 mikron genislikte bir kesi yapildi. Kornea stromasi
kresent bigak ile lameller olarak disseke edildi. Disseksiyon mer-
kezi korneada en az 7 mm ¢apindaki alani i¢erecek sekilde genis-
letildi. Arka lameller stromada, pupil alaninda 3,5 mm’lik derma-
tom pang ile bir agiklik olusturuldu. AlphaCor P (fakik gozler igin)
yapay kornea, optik kismin arka yiizii 6n kamara ile devamlilik
olusturacak sekilde hazirlanan lameller arasi bosluga yerlestirildi.
On stroma lameli Alphacor’un iizerini értecek sekilde limbusa
10/0 naylon iplik ile tek tek siitiire edildi. On stroma lamelinin ha-
zirlanmasi sirasinda 6n stromada perforasyon gelisen olgularda,
Gunderson konjunktiva flebi ile kornea yiizeyi ortiildi.

Ikinci cerrahi asama topikal anestezi altinda gerceklestirildi.
Merkezi kornea 3 mm’lik isaretleyici ile isaretlendi. 45 derece kor-
nea bigag: kullanilarak 6n stroma ile AlphaCor yapay kornea ara-
sina girildi. Kornea makasi ile 6n stroma lameli dairesel olarak ¢i-
kartilarak optik kismin 6nii agildi . AlphaCor yapay kornea ile stro-
ma arasindan s1zint1 olup olmadig: kontrol edildi.

Ameliyat sonrasi tedavi olarak topikal prednizolon %1 (Pred
forte, Allergan, A.B.D.) en az 4 ay siire, lomefloksasin %0,3
(Okacin, Novartis, Isvigre) ve metilhidroksipropil seliiloz (Artelac,
Bausch&Lomb, Almanya) takip boyunca farkli dozlarda kullanil-
di. Kuru g6z ve okiiler yiizey bozuklugu olan hastalarda topikal
9%0,05°1ik siklosporin A (Restasis, Allergan, A.B.D) ve oral doksi-
siklin 100 mg kapsiil (Tetradox, Fako Ilaclari, Tiirkiye) tedaviye
eklendi. Goz i¢i basinci yiiksek olan olgularda topikal antigloko-
matdz tedavi uygulandi.

Hastalar ameliyat sonrasi sik araliklarla yakindan takip edildi.
Takiplerde gorme keskinlikleri kaydedildi. Yarikli lamba ile mua-
yenede floresein boyama ile epitel ve gozyasinin durumu deger-
lendirildi. Schirmer testi ile gdzyas1 miktari tespit edildi. Goz igi
basing kontrolii dijital olarak veya Tonopen (Medtronic
Ophthalmics, ABD) ile limbustan yapildi. Gerektiginde B tarama-
11 ultrasonografi ile arka segment degerlendirilidi.

Tiim veriler Microsoft Office 2003 Excel programu ile kayit al-
tina alindi. Tanimlayici veri analizleri ayni1 program ile gergekles-
tirildi.

Bulgular

Calismamizda AlphaCor yapay kornea implantasyonu yapilan
8 hastanin 8 goziindeki sonuclar degerlendirildi. Hastalara ait ame-
liyat 6ncesi veriler Tablo 1°de 6zetlenmistir. Olgular AlphaCor im-
plantasyonu sonrasi en az 12, en fazla 20 ay siire ile takip edilmis
olup, ortalama takip siiresi 15,6 +3,4 ay olarak hesaplandi.

Tim gozler goz yiizey hastaligi, limbal kok hiicre yetmezligi,
konjunktivalizasyon, fibroz ige bliylime veya ¢oklu greft yetmezli-
&i nedeniyle basarili bir dondr kornea nakli igin yiiksek risk gru-
bundaydi. Dort olguda (%50) AlphaCor implantasyonu primer
korneal girisim olarak uygulandi. Bir olgu disinda tiim olgularda
(%87,5) dort kadranda da derin stromal damarlanma tespit edildi.
Girisim sirasinda 6 olgu (%75) fakik, 1 olgu (%12,5) psddofakik
ve 1 olgu (%12,5) ise afakti. Ameliyat dncesi tiim gozlerde gérme
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el hareketi ile 151k hissi seviyesindeydi. Kornea opasitesi disinda
1 olguda ambliyopi, 1 olguda ileri glokom ve 1 olguda travmatik
retina hasari gibi potansiyel gdrmeyi etkileyen ek patolojiler teshis
edildi. Tki hastanin tek gozii fonksiyoneldi.

Girisim sirasinda 6n lameller stroma flebinin perforasyonu ne-
deniyle 3 olguda (%37,5) orijinal Gunderson flebi ile drtme yapil-
di. Kornea patolojisine kataraktin eslik ettigi 3 olguda arka lamel-
deki 3,5 mm’lik aciktan open-sky fakoemiilsifikayon ve bunlarin
2’sinde katlanabilir ii¢ pargali hidrofobik akrilik gz i¢i lensi imp-
lantasyonu yapildi. Birinci asama sonrasi goz yiizey problemleri
nedeniyle 2 olguda (%25) Gunderson flebi ile 6rtme, bir olguda
(%12,5) bukkal mukoza ile 6rtme ve 1 olguda (%12,5) da lameller
kornea grefti uygulandi. Ikisi disinda tiim olgularda (%75) ikinci
asama girisim yapildi (Tablo 2).

Takiplerde 5 gézde (%62,5) stroma erimesi tespit edildi. Bu
gozlerin liglinde (%60) AlphaCor ¢ikartildi ve ayni seansta penet-

ran keratoplasti yapildi. Her ii¢ olguda da ikinci, ligiincii ve altinct
aylarda immiinolojik greft reddi teshis edildi. Tedaviye ragmen
tim olgularda greft yetmezligi gelisti. Kontrollerde 2 olguda
(%25) topikal antiglokomatdz ilaglarla kontrolii saglanabilen goz
i¢i basinci artigt tespit edildi. AlphaCor implantasyonu sonrasi 2
olguda (%25) retroprostetik membran tespit edildi. Bunlarin ikisi
de AlphaCor implantasyonu sonrasi afak birakilan gozlerdi. Bun-
lardan birinde membran ikinci asama sonrasi cerrahi olarak eksize
edildi. Girisim sirasinda seffaf lensi olan bir olguda (%12,5) kata-
rakt gelisti. Ikinci asama sonras1 bu olguda korneoskleral tiinel ke-
siden fakoemiilsifikasyon ve katlanabilir goz i¢i lens implantasyo-
nu yapildi. Intraoptik beyaz renkte depozitler 2 olguda (%25) ve
yiizey birikimleri bir olguda (%12,5) gozlendi. Depozitler tiim ol-
gularda ikinci asama girisimden sonra tespit edildi. Kimyasal ya-
nikl1 bir olguda (%12,5) ikinci agama cerrahisi sonrasi yapay kor-
neanin optik yiizeyi epitel ile tekrar kapandi. Bu olguda iki kez
konjunktiva eksizyonu uygulandi.

Tablo 1: Hastalarin ameliyat doncesi demografik ézellikleri ve klinik bulgular:

Olgu |Yas |Cins |Kornea Primer veya ek Gegirilmis Diger goz Lens Gorme
patolojisi patoloji cerrahiler keskinligi

1 52 E Atopik keratit Atopik keratit Fakik EH

2 63 K Opak greft Trahom PK(x2) Tek goz Psodofakik | EH

3 42 E Opak greft Kimyasal yanik KLAL, PK(x2) Kimyasal yanik | Fakik EH

4 18 E Travmatik skar Fibroz ige bilyiime Primer tamir Travmatik skar Afak EH

5 35 K Konjenital opasite Glokom, nistagmus | KLAL, AGV Tek goz Fakik TH(+)

6 24 E Kimyasal yanik Kimyasal yanik | Fakik EH

7 31 E Opak greft PK Kimyasal yanik | Fakik EH

8 24 E Opak greft Kimyasal yanik LAT, PK+KLAL |Kimyasal yanik | Fakik EH

E: Erkek, K: Kadin, PK: Penetran keratoplasti, KLAL: Keratolimbal alllogreft transplantasyonu, AGV: Ahmed glokom valvi, LAT: Limbal allogreft transp-
lantasyonu, EH: El hareketi, IH: Isik hissi, Tek goz: Diger gozii isik hissi olmayan hasta

Tablo 2: AlphaCor birinci asama cerrahisi sirasinda ve sonrasinda uygulanan ilave girigimler ve komplikasyonlar

Birinci Asama Girisimi

Birinci Asama Girisimi Sonrasi

Olgu

Cerrahi

Komplikasyon

Girisim

Komplikasyon

Girisim

1

AlphaCor implantasyonu

On stroma flebinde
delinme

Gunderson flebi

2 AlphaCor implantasyonu Stroma erimesi Gunderson flebi, bukkal
mukoza flebi

3 AlphaCor implantasyonu Alt stroma yataginda Stroma erimesi Lameller greft ile 6rtme
+fako +GIL implantasyonu | perforasyon

4 AlphaCor implantasyonu Retroprostetik membran,
+6n vitrektomi retina dekolmani

5 AlphaCor implantasyonu Retroprostetik membran | Retroprostetik membran
+IKKE +6n vitrektomi temizligi

6 AlphaCor implantasyonu On stroma flebinde Gunderson flebi

delinme

7 AlphaCor implantasyonu On stroma flebinde Gunderson flebi | Stroma erimesi, agiga AlphaCor ¢ikartilmasi
+fako +skleral fikse GIL delinme ¢ikma

8 AlphaCor implantasyonu Greft kesisinde agilma | Siitiirasyon

GIL: Géz i¢i lensi, IKKE: Intrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu
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Ameliyat Oncesi tiim gozlerde gorme 151k hissi ile el haraketi
arasinda degismekteydi. AlphaCor implantasyonu sonrasi 6 olgu-
da (%75) gormede artis elde edilirken, 2 olguda (%25) gérme ay-
n1 kald1. Takiplerde AlphaCor sonrasi 4 olguda (%50) fonksiyonel
gorme (0,05 ve daha iyi) elde edildi. Bunlardan AlphaCor ¢ikartil-
masi ile kombine penetran keratoplasti yapilan 2 olguda greft yet-
mezligi gelisti ve son kontrolde sadece 2 olguda (%25) fonksiyo-
nel gorme tespit edildi. Son kontrolde, diger 4 olguda (%50) gor-
me bir metreden parmak sayma ve 2 olguda (%25) el hareketi se-
viyesindeydi.

Tartisma

Tlerleyici glokom, retina dekolmani, stromal erime ve endof-
talmi bugiine kadar kullanilmig olan tiim cihazlarda, keratoprotez
cerrahisinin en dnemli komplikasyonlar1 arasinda yer almaktadir.®
AlphaCor yapay kornea ile bu komplikasyonlarin en aza indiril-
mesi amaglanmistir.* Biyo-uyumluluk 6zelligine sahip bir mater-
yalden tretilmis olan AlphaCor yapay korneanin stroma i¢indeki
iyilesme siireci uzun siireli olmakla birlikte, yara iyilesmesinin
normal bir yara iyilesme siirecini izledigi gosterilmistir.!>1¢ Ayrica
protezin, verici korneaya bagimliligi azaltmasi ve geri doniistimli
bir islem olmas: sayesinde herhangi bir komplikasyon ortaya ¢ik-
tiginda PK’ya doniise imkan taniyarak gozii tehdit eden uzun va-
deli riskleri en aza indirmesi amaglanmistir.

AlphaCor implantasyonu ilk asamada genis bir intrastromal di-
seksiyon ve yapay korneanin intrastromal araliga yerlestirilmesini,
ikinci agsamada ise yapay korneanin optik kismindaki 6n stroma
katinin agilmasini gerektirmektedir. Gerektiginde kombine ekstra-
kapstiler ya da fakoemiilsifikasyon ile katarakt cerrahisi ve goz ici
lens implantasyonu yapilabilmektedir. AlphaCor uygulamalarinda
veya sonradan gelisen kataraktlarda yeterli goriis saglanamadigin-
dan katarakt cerrahisi olduk¢a zordur ve dolayisiyla yeni teknikle-
rin gelistirilmesine ihtiya¢ oldugu ifade edilmistir.® Ayrica katarakt
cerrahisinin neden oldugu enflamasyonun degerlendirilmesi ve ila-
ve antienflamatuvar tedavinin gerekip gerekmedigine karar ver-
mede goriintiileme yontemleri yardimer olabilir. Bu ¢aligmada da
AlphaCor uygulamasi sirasinda 3 olguda intrastromal diseksiyon
sirasinda arka stroma agikligindan ve bir hastada ameliyat sonrasi
gelisen katarakt nedeniyle korneoskleral tiinel kesiden komplikas-
yonsuz fakoemiilsifikasyon ve katlanabilir gz i¢i lensi implantas-
yonu yapilmistir. Ancak 3,5 mm’lik bir saydam alandan fakoemiil-
sifikasyon cerrahisinin olduk¢a zor ve ileri derecede tecriibe ge-
rektirdigi gozlenmistir.

Keratoprotezler veya yapay kornealar immiinolojik rejeksiyon
riski tasimadiklari i¢in ameliyat sonrasi tedavi, dondr kornea gref-
ti sonrasi tedavilerden farkliklar igermektedir. AlphaCor yapay
kornea tedavisinde topikal steroidlere ilave olarak gerektiginde to-
pikal siklosporin ve/veya oral tetrasiklin rutin olarak tedavide 6ne-
rilmektedir.® Kollajen sentezini inhibe etmeleri ve biyouyumlulu-
gu azaltmalari nedeniyle uzun siire ile topikal steroid kullanimin-
dan kagimilmaktadir. Bunun yerine, keratoprotezlerde oldugu gibi
AlphaCor sonras1 da, daha az kollojen sentezini inhibe etme ve ay-
rica antikollajenaz etkilerinden dolay1, daha hafif antienflamatuvar
etkiye sahip bir progestasyonel steroid olan medroksiprogesteron

daha ¢ok tercih edilmektedir.81%12 Bu ¢alismada, tilkemizde bulun-
mayisindan dolay1 higbir olguda topikal medroksiprogesteron uy-
gulama sansi olmamistir.

Ameliyat sonrasi stroma erimesi, AlphaCor sonras1 komplikas-
yonlarin basinda gelmektedir.’*!? Erime olusumunu etkilemesi
olas1 bir¢ok faktor aragtirilmistir. Bunlardan sadece gozyast film
tabakasinin ve okiiler yilizey bozuklugunun risk olusturdugu, daha
onceki calismalardaki bulgularin tersine herpes keratiti ve kombi-
ne katarakt cerrahisinin risk olusturmadigi tespit edilmisgtir.'?
Topikal medroksiprogesteronun stroma erimesinde koruyucu etki-
ye sahip oldugu goriilse de, erimeye bagl komplikasyon gelisme
risk oranini degistirmedigi ayrica bildirilmistir.!>!° Bir ¢aligmada
Hicks ve ark. AlphaCor sonrasi %26,4 oraninda stroma erimesi ve
bunlarin %64,5’inde de cihaz ¢ikartilmasi gerekliligi bildirmisler-
dir."® Benzer sekilde ¢alismamizda % 62,5 oraninda stroma erime-
si gelismis ve bunlarin %60°’1inda cihaz eksplantasyonu yapilmistir.
Cihaz ¢ikartilmasi bir olguda birinci asama sonrasinda, 2 olguda
ise ikinci agama sonrasinda gergeklestirilmistir.

Sert keratoprotezler sonrasi glokom sik goriilen bir komplikas-
yon olarak bildirilmistir.'*!7 Oysa AlphaCor yapay korneanin goz
i¢i basincini arttirict bir etkisinin olmadig1 gosterilmistir.'> Bunda,
kronik steroid kullanim ihtiyacinin olmamasinin ve yapay kornea
optiginden buharlagma yoluyla disa akimin katkisinin oldugu dii-
siintilmektedir. Ayrica, glokom varliginin veya glokom santlarinin
AlphaCor’un kaligini etkilemedigi tespit edilmistir.®!* Literatiirde
AlphaCor sonrast %12,1 oraninda glokom bildirilmistir."* Calis-
mamizda da AlphaCor sonrasi olgularin %25’inde topikal antiglo-
komatdz ilaglarla kontrol edilebilen g6z igi basinci artigi tespit
edilmistir. Caligmamizda AlphaCor sonrasi bir olguda (%12,5) re-
tina dekolmani gelismistir. Bunun girisim sirasinda yapilan 6n vit-
rektomiyle iliskili oldugunu diisiinmekteyiz. ikinci asama sonrasi
bir olgumuzda (%12,5) optigin tizeri epitel ile ortiilmistiir. Bir ¢a-
lismada bu epitelin konjunktiva kaynakli oldugu 6ne siiriilmiis-
tiir.'* AlphaCor implantasyonu sonrasi olgularimizin %25’inde ret-
roprostetik membran tespit edilmistir. Oysa diger daha genis seri-
lerde bu oran %9,3 olarak bildirilmistir.'>!® Tersine, oldukga popii-
ler olan Boston tip I keratoprotezlerde ise bu oran %25-44 gibi ¢ok
daha yiiksek bulunmustur.’ Bu fark caligmamizdaki olgu sayisinin
az olusu ile aciklanabilir. AlphaCor sonrasi retroprostetik memb-
ran gelisiminde 1rk, hipertansiyon ve diyabet gibi sistemik risk fak-
torlerinin gdz patolojilerinden daha 6nemli oldugu ve ayrica erken
postoperatif tedavinin de retroprostetik membran gelisimi ile ilis-
kili olabilecegi tespit edilmistir.'® Retroprostetik membran gelisen
2 olgumuzun da afak ve on vitrektomi gecirmis olusu, membran
gelisiminde implantasyon sonrasi artmis enflamasyonun rolii ola-
bilecegini diisiindiirmektedir. Tkinci asama girisimi sirasinda higbir
olguda intraoptik depozit gozlenmemistir. Oysa takiplerde %37,5
oraninda intraoptik ve yiizeyel depozitler tespit edilmistir. Benzer
sekilde, farkli caligmalarda AlphaCor sonrasi %11 oraninda intra-
optik depozitler ve %23 oraninda yiizeyel depozitler bildirilmis-
tir.!2! Intraoptik depozit gelisiminde sigara kullanimi, topikal be-
ta-blokerler ve steroidlerin, yiizeyel depozit gelisiminde ise kuru
g0zlin risk faktori oldugu gosterilmistir.'>!7 Takipler sirasinda hig-
bir olgumuzda endoftalmi veya g6z kaybi yaganmamistir.
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AlphaCor olgularinda birinci asama sonrasi, kalin Gunderson
konjonktiva flebi ve stroma patolojileri nedeniyle diizeltilmis gor-
me keskinligindeki degisim olduk¢a sinirh kalmaktadir. Ayrica bu
tiir olgularin ¢ogunda mevcut olan glokomatdz optik sinir hasari ve
makiila hastaliklar1 da potansiyel gérmeyi olumsuz etkilemektedir.
AlphaCor sonrasi refraktif diizeltme imkan1 ancak ikinci asamada,
optik yiizeyin agilmasindan sonra olabilmektedir. Optik i¢indeki
veya ylizeydeki birikimler, optik yiizeyin gozyasi ile yeterince 1sla-
tilamamast da yine gorme keskinligini olumsuz etkilemektedir.
Calismamizda AlphaCor dncesi tiim gozlerde gorme keskinligi en
fazla el hareketi seviyesinde iken, AlphaCor sonrasi olgularin
%75’inde gormede artis elde edilmistir. Ancak bunlarin sadece
%25’inde fonksiyonel gérme saglanabilmistir. Benzer sekilde, bir-
¢ok ¢alismada AlphaCor sonrasi diizeltilmis gorme keskinligindeki
artiglarin simirlt oldugu bildirilmistir.%'3 Oysa diger keratoprotezler

ile yapilan birgok ¢alismada oldukga basarili gorsel sonuglar elde
edilmistir.'>>3 Dolayisiyla sinirli gérsel basart AlphaCor yapay kor-
nealarm en 6nemli dezavantaj1 gibi goziikmektedir.

Sonug olarak, AlphaCor yapay kornea implantasyonu basarili
korneal greft i¢in yiiksek riskli gozlerde alternatif bir segenek ola-
rak diisliniilse de implantasyon sonrasi yiiksek oranda stroma eri-
mesi ve cihaz atilimi goériilmektedir. Bu tiir gozlerde AlphaCor ¢1-
kartildiktan sonra penetran keratoplasti ile goz biitiinliigii koruna-
bilmektedir. Yapay korneanin yerinde kaldig1 gozlerde ise gozyasi
dagilimindaki diizensizlikler, konjunktiva flepleri, intraoptik ve yii-
zeyel birikimler nedeniyle gérme artisi siirli kalmaktadir. Bu ne-
denle keratoplasti i¢in yiiksek riskli gézlerde dahi AlphaCor yapay
kornea implantasyonunun primer girisim olarak yapilmamasinda,
hastaya donor kornea grefti sansi verilmesinde ve AlphaCor endi-
kasyonunun oldukg¢a sinirl tutulmasinda fayda goziikmektedir.
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