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Penetran Keratoplasti Sonras1 Hasta Memnuniyeti

Patient Satisfaction After Penetrating Keratoplasty
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Ozet

Amagc: Penetran keratoplasti (PKP) uygulanan hastalarin ameliyat sonrasi memnuniyetlerini degerlendirmek.

Gerec ve Yontem: KliniZimizde PKP uygulanan 100 ardigik hastaya 15 soruluk bir anket uygulandi. Olgularin yasam kaliteleri,
beklentileri ve sonu¢ memnuniyetleri derecelendirildi.

Sonuclar: Anketi cevaplayan 100 ardigik hastanin (52 kadin, 48 erkek) yas ortalamalari 47,2+21,5 (10-85) idi. Hastalarin PK’dan
sonra ortalama takip siiresi en az 12 ay olmak iizere 26,1+26,0 ay idi. Hastalarin PKP endikasyonlar: keratokonus (%27), biillsz
keratopati (%26), keratit sekeli (%25), korneal distrofi (%12) ve travma sekeli (%10) idi. Ameliyat 6ncesi gorme keskinligi ortalama
3 metreden parmak sayma (Isik hissi - 0,3 arasinda) iken ameliyat sonrast gorme keskinligi ortalama 0,4 (Isik hissi - 1,0 arasinda) idi
(p<0,01). Hastalarin %77’si nakilden 6nce nakil sonrasinda daha iyi gormeyi beklediklerini beyan ettiler. Hastalarin %70’i kornea
naklinden sonra yagsam kalitelerinin daha iyi oldugunu belirttiler. Hasta memnuniyeti ile cinsiyet, yas ve ameliyat dncesi gérme
keskinligi diizeyleri arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir korelasyon saptanmad: (p>0,05). Sonug giérme keskinliZi istatistiksel
agidan anlamli tek parametre idi (p=0,01). Hastalarin memnuniyeti endikasyonlara gore gruplandiginda siralama keratit sekeli,
korneal distrofiler, travma, keratokonus ve biillsz keratopati seklinde idi.

Tartisma: PKP sonrasi hasta memnuniyeti agisindan tek anlamli parametre, sonu¢ gérme keskinligi olarak bulunmustur. Bu nedenle
kornea nakli uygulanacak her hasta, endikasyona 6zel bigimde bilgilendirilmelidir. Ayrica, potansiyel sonu¢ gorme keskinligi ve
ameliyattan sonra kargilagilabilecek olasi problemler hakkinda da aydinlatilmalidir. (Turk J Ophthalmol 2013; 43: 348-52)
Anahtar Kelimeler: Memnuniyet, penetran keratoplasti, yasam kalitesi

Summary

Purpose: To evaluate the patient satisfaction after penetrating keratoplasty (PK).

Material and Method: A 15-question survey was given to 100 consecutive patients who had undergone PK in our clinic. Quality
of life, expectancy and result satisfaction of the patients were graded.

Results: Mean age of the 100 (52 female, 48 male) consequtive patients who participated in the survey was 47.2+21.5 (10-85) years. Mean
follow-up time of the patients after PK was 26.1+26.0 months, with a minimum of 12 months. The indications of PK were keratoconus
(27%), bullous keratopathy (26%), keratitis sequela (25%), corneal dystrophy (12%), and trauma sequela (10%). Mean preoperative visual
acuity was counting fingers from 3 meters (light perception - 0.3), whereas mean postoperative visual acuity was 0.4 (light perception - 1.0)
(p<0.01). Seventy seven percent of the patients declared that prior to PK, they expected to see better after the transplantation. Seventy
percent of the patients expressed that their quality of life was better after transplantation. No statistically significant correlation of patient
satisfaction with gender, age and preoperative visual acuity was detected (p>0.05). Final visual acuity was the only statistically significant
parameter (p=0.01). When patient satisfaction was grouped according to indications, the ranking was as keratitis sequela, corneal dystrophy,
trauma sequela, keratoconus, and bullous keratopathy.

Discussion: The sole parameter in the means of patient satisfaction after PK was found to be the final visual acuity. For this reason, every
patient who will undergo PK should be specifically informed according to indication. Moreover, these patients should also be enlightened
about the potential final visual acuity and probable postoperative problems. (Turk J Ophthalmol 2013; 43: 348-52)
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Giris

Penetran keratoplasti (PKP) tiim organ ve doku nakilleri
arasinda en yiiksek bagariya sahip allogreft islemidir. Nakledilen
kornea greftinin saydamligini = stirdiirebilmesi,
bagar1 olarak ele alinmakta olup, bu oran genel olarak %90'1n
tizerindedir. Halkimiz tarafindan daha ¢ok “goz nakli” ismiyle
anilan bu ameliyat, isminin ¢agrisimi nedeniyle, her tiirlii gérme
kayb1 ve gtz hasarinin diizeltilebilecegi bir tedavi yolu olarak
goriilebilmektedir. Fakat PKP sonrasinda saydam kornea yani sira
dugiik refraksiyon kusuru ve kornea digt yapilarin saglamligini da
gerektiren islevsel bagari, anatomik bagaridan ¢ok daha diigiikeiir.
Bazi olgularda gorsel beklenti ¢ok diisiik dahi olsa, batma-
sulanma ve agri yakinmalarinin giderilebilmesi icin de kornea
nakli yapildigindan bu durum sasireict degildir.1-6 Damarsiz
bir doku olan korneanin yara iyilesmesi diger dokulardan ¢ok
daha uzun siirede gerceklesmekte, yaradaki doku saglamlig:
higbir zaman saglikli dokudaki seviyesine ulagamamaktadir.
Transplantasyonlar arasinda en bagarilisi olarak bilinen kornea
nakillerinin, ameliyat olabilen hastalarin beklentilerini ne derece
kargiladiZ1 ve ameliyat sonrast yasam kalitesini nasil etkiledigi,
bildigimiz kadariyla ulusal literatiirde hig ele alinmamuig olup,
uluslararasi literatiirde de pek az caligmaya konu olmugtur.

anatomik

Biz bu caligmada PKP uygulanmig olan hastalarin ameliyat
memnuniyetlerini, gorsel performansin  giinliik
hayattaki roliinii sorgulayan bir anket ile degerlendirerek hasta
memnuniyetinde etkili olan faktorleri saptamay: hedefledik.

sonrast

Gereg ve Yontem

Klinigimiz kornea biriminde PKP uygulanmig, saydam
grefte sahip ardigik 100 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin
yasam kaliteleri, konforlari, beklentileri ve sonu¢ memnuniyetleri
15 soruluk, coktan segmeli bir anket ile derecelendirildi
(Tablo 1). Anketi tedaviden sorumlu olmayan bir hekim
uyguladi. Gorme keskinligi diizeyleri, istatistik analizler igin
logMAR egdegerleri tizerinden yapilds, anlagilabilirliZi artirmak
icin sonug ve ortalamalar tekrar ondalik egdegerlerine cevrilerek
ifade edildi.

Istatistiksel analizde yer alan parametrelerin normal
dagilima uygunluklar1 One Sample Kolmogorov Smirnov
Z testi ile test edildi. Parametreler ameliyat sonrasi gorme
diizeyleri disinda normal dagilima uymadiklart igin, korelasyon
ve kargilagtirma analizleri non-parametrik testler ile yapildi.
Korelasyon icin Spearman korelasyon analizi, bagimsiz iki
grubun karsilagtirmalarinda Mann-Whitney U testi, bagiml
gruplarin ki-kare analizinde McNemar testleri kullanild:.

Bulgular

Anketi cevaplayan 100 ardigik hastanin (52 kadin, 48 erkek)
yas ortalamalar1 47,2+21,5 (10-85) idi. Anketi doldurmast teklif
edilen hicbir hasta bu istegi geri ¢evirmedi. Hastalarin ortalama
takip siiresi en az 12 ay olmak iizere 26,1+26,0 (medyan
122,6) ay idi. Olgularin tamaminda siitiirler alinmis ve gorme
keskinlikleri tashih edilmisti. Hastalar arasinda greft reddi

geciren ya da gegirmekte olan, grefti bulanik veya ikinci ya da
daha fazla sayida kornea nakli ameliyati olan olgu yokeu.

Hastalarin PKP endikasyonlari keratokonus (%27), biilloz
keratopati (%26), keratit sekeli (%25), korneal distrofi (%12)
ve travma sekeli (%10) idi. Ameliyat oncesi gorme keskinligi
ortalama 3 metreden parmak sayma (Isik hissi - 0,3 arasinda,
medyan 0,03) iken ameliyat sonrasi gorme keskinligi ortalama
0,4 (Istk hissi - 1,0 arasinda, medyan 0,35) idi (p<0,01,
Mann Whitney U testi). Gorme keskinliginde PKP ameliyat:
sonrasinda 10,6+7,3 standart sira (yaklagik olarak 8 kat artig)
artig elde edildigi belirlendi. Gorme keskinligi 2 olguda azalds,
7 olguda ayn:i kaldi, 91 olguda artti. Gorme keskinligindeki
degisim (ameliyat 6ncesi ile sonrasi arasindaki fark) ile ameliyat
sonrast memnuniyet arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
korelasyon saptand: (r=0,73, p=0,006, Pearson korelasyon
analizi).

PKP oncesi donemde %79 olgu gorme keskinlikleri
nedeniyle kendisini ¢ok kisitlanmig hissederken ameliyat sonrasi
bu oran anlamli derecede azalmis, %11 diizeyine diigmiistii
(p<0,01, McNemar testi) (soru: 1 ve soru: 2).

Ameliyat edilen olgularin %28’inde ameliyat éncesi belirgin
act ve tahrig hissi mevcutken ameliyat sonrast bu yakinma
sadece %1 oraninda sebat etmekteydi (p<0,01, McNemar
testi, soru: 3 ve soru: 4). Biilloz keratopati nedeniyle opere
edilen olgularin tiimiinde ameliyat Oncesi act ve tahris hissi
mevcutken nakil sonrasinda bu olgularda act ve tahris hissi
sikayeti tamamen ortadan kalkmisti. Olgularin %78’i ameliyat
sonrasinda genel saglik durumlarini “cok iyi”, %20’si ise “iyi”
olarak degerlendirmekteydi (soru: 5).

Hastalarin  %63’ti ameliyat oncesine gore giinlitk igleri
eskisinden daha kolay yaptifini (soru: 6), %29’u eskiye gore
bir fark olmadiZini, %81 ise giinliik islerde eskisinden daha
¢ok zorlandiZin1 bildirdi. Hastalarin %60’1 nakil éncesine gore
hayatindan daha memnun olduklarini, %32’si ise herhangi bir
degisiklik hissetmediklerini belirttiler (soru: 7).

Hastalarin %77’si nakilden 6nce nakil sonrasinda daha
iyi gormeyi beklediklerini beyan ettiler (soru: 8). Nakil
ameliyatini, yaptirmaya deger bulan (tamamen ya da kismen)
hasta orani %91 idi (soru: 9, Grafik 1). Hastalarin %70’i
kornea naklinden sonra yagam kalitelerinin daha iyi oldugunu
belirtirken, %22 olgu herhangi bir degisiklik farketmediklerini
soylediler (soru: 10). Kornea nakli %6 olgunun beklentilerini

Degmezdi ) 5
%9 Biraz Deger
%20

Cok deger
%71

Grafik 1. Kornea nakli ameliyat: olunmaya deger miydi?” (soru 9) sorusuna
verilen cevaplarin dagilimi
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hi¢ kargilamazken, %56 olgu az da olsa beklentilerinin
kargilandigini, %38 olgu ise beklentilerinin biiyiik oranda
karsilandigini belirttiler (soru: 11). Beklentilerinin yeterince
karsilanmadigini bildiren hastalarda en sik istek, daha yiiksek
gorme keskinligi diizeylerine ulagabilmek (%42) ve daha az
sulanma yaganmasi (%42) idi (soru: 12). Bunun diginda goz
renginde degisiklik olmasi (%2) ve nakil sonrasinda gozlitk
ihtiyact olmasi (%1) da ifade edilen memnuniyetsizlikler idi.

Hastalarin %76’s1 yagadiklari deneyim c¢ercevesinde, geri
doniilse tekrar ayni ameliyati olmak isteyeceklerini (soru: 13),
%9u ameliyat olmay1 kesinlikle reddeceklerini belirttiler.
Hastalarin %151 ise tekrar ameliyat olma karari verip
vermeyeceklerinden emin olmadiklarini bildirdiler.

Hastalarin  %92’si kornea nakil ameliyatina hazirlanig
siirecinde doktorlar: tarafindan yeterli destegi aldiklarini belirtti
(soru: 14). Nakil sonuglarina dair énceden verilen bilgiyi %94
olgu yeterli buldugunu bildirdi (soru: 15).

Hasta memnuniyeti “Kornea nakil ameliyatini, olunmaya
deger buldunuz mu?” sorusuyla degerlendirildi (soru 9). Bu
soruya verilen yanitlar 1 ila 3 puan arasinda derecelendirildi
(Degmezdi=1; Kismen degerdi=2; Cok degerdi=3). Hasta
memununiyeti ile cinsiyet, yas ve ameliyat oncesi gorme keskinligi
diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir korelasyon
saptanmadi (tim parametreler i¢in Spearman korelasyon
analizinde p>0,05 idi). Gormedeki degisim (ameliyat dncesi ile
ameliyat sonrast gorme diizeyleri arasindaki fark) istatistiksel
anlamlilik  sinirina yakin  (r=0,173, p=0,085, Spearman
korelasyon analizi), sonu¢ gorme keskinligi ise istatistiksel
agidan anlamli tek parametre idi (r=-0,257, p=0,01, Spearman
korelasyon analizi).

Hastalarin memnuniyeti endikasyonlara gore gruplandiginda
siralama keratit sekeli (2,88), korneal distrofiler (2,83), travma
(2.80), keratokonus (2,59) ve biillsz keratopati (2,42) seklinde
idi.

Tartisma

Halk arasinda “gdz nakli” olarak anilan kornea nakli
ameliyatlarina olan talep, iilkemiz kosullarinda, neredeyse
tamamen ameliyat 6ncesi faktorler ile belirlenmektedir. Ameliyat
endikasyonu, korneanin en erken bulunabilecegi merkez, hastanin
bu merkeze ulagim olanaklari ve ameliyat masraflarinin sosyal
giivenlik kurumu tarafindan kargilaniyor olup olmamas: bu
talebin olugmasinda rol oynayan en dnemli fakeorlerdir. Aslinda
doku kitliginin yarattigs bu tercih faktorleri, doku temininin
yeterli olabilecegi bir ortamda, yerini yasal diizenlemelerin
belirledigi kornea teminine degil, biz gz hekimlerinin belirledigi
kornea nakli ameliyatinin sonuglarina birakacaktir. Bununla
birlikte, kornea nakli hastalarinda ameliyat sonrast memnuniyet,
ameliyat sonrast beklentilerin kargilanip kargilanmadigi, gorsel
ve yagam konforuna ait degisimler, bugiine dek tilkemizde hig
ele alinmamuis, uluslararast literatiirde de pek az irdelenmistir.

Ulkemizde ameliyat sonrast memnuniyet esigini, gercek Gtesi
seviyelere yiikselten ve ameliyatin kornea disindaki goz yapilarina
ait kusurlari da ortadan kaldiracag: yoniinde beklenti olusturan
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‘g6z nakli’ deyimi, memnuniyeti azaltabilecek bir faktordiir.
Bu nedenle kornea nakli yapilacak olan hastalarin ameliyat
oncesinde, bu ameliyattan ne gibi bir fayda beklemeleri gerektigi
konusunda aydinlatilmasi olduk¢a 6nem kazanmaktadir. Dogru
sekilde bilgilendirilmig hastalarin beklentileri gercekei seviyelere
cekilecek, bu sayede ameliyat sonrast memnuniyet de dolayli
olarak artacaktir.

Williams ve ark.” PKP sonrast hasta memnuniyetinin diger
gozdeki gorme keskinliginden daha iyi bir gorme keskinligi
saglanmasina bagli oldugunu bildirmiglerdir.

Biz ise ¢alisgmamizda diger goziin gérme keskinliginin yani
sira cinsiyet ve yagin da sonu¢ memnuniyeti etkilemedigini
gordiik. Hatta keratoplasti uygulanan goziin preoperatif gérme
keskinligi derecesi ve elde edilen gorsel artigin dahi hasta
memnuniyetinde yeterince etkili olmadigini saptadik. Hastalarin
memnuniyetinde istatistiksel olarak anlamli derecede etkili olan
tek parametre Navon ve ark.’'nin8'da rapor ettigi gibi keratoplasti
uygulanan goziin postoperatif gorme keskinligi idi.

Gorsel fonksiyonun ameliyat éncesi taniyla iligkili oldugu
ve herpetik lezyonlar nedeniyle opere edilen kigilerin daha iyi
gorsel sonuclar elde ettigi daha énce belirtilmigtir.8 Uiters ve
ark.9 tarafindan yapilan benzer bir ¢alismada biillsz keratopatili
grup en az memnun, keratokonuslu olgular ise en memnun
grup olarak bildirilmistir.Bizim ¢aligmamizda keratit sekeli
olan grup en memnun grup iken biilloz keratopati grubu
en memnuniyetsiz grup olarak bulundu. Keratit sekeli olan
olgularin séz konusu gozlerini kaybetmenin esiginden doniip
nakil ameliyatindan sonra bu gozlerinin korunmasi, hatta
goriir hale gelmesi nedeniyle memnun olduklari sonucuna
vardik. Psodofakik-afakik biilloz keratopati
memnuniyetsizliZinin ise daha dnce iyi goren gozlerinin katarake
ameliyati sonrast gormez hale gelmis olmas: ve ardindan yanma-

olgularinin

batma gibi ¢ok rahatsiz edici yakinmalarin ortaya ¢ikmasina
bagli oldugunu digiinditk. Bunun yani sira biilloz keratopati
olgularinda daha ©nce gegirilmis cerrahiye sekonder gelisen
inflamasyon nedeniyle kistoid makiila 6demi gibi ek arka
segment problemleri mevcudiyetine bagli gérme keskinligi
artiginin da sinirlt oldugu yadsinmamalidir.10,11

Oftalmolojide hastaliklara  bagli ya da
ameliyatlardan sonra deZisen yagam kalitesinin degerlendirilmesi
her gecen giin daha ¢ok Gnem kazanmaktadir.12-14 Her ne
kadar caligmamizda mevcut yagam kalitesi anketlerinden birini
kullanmamig da olsak, anketi cevaplayan hastalarin %70’i kornea
naklinden sonra yagam kalitelerinin daha iyi oldugunu, %22
olgu ise herhangi bir degisiklik farketmediklerini belirttiler.
Muhtemelen benzer bir ¢aligmay: Tiirkge olarak valide edilmig
yasam kalitesi anketlerinden bir ya da birkacini kullanarak
yapmak ¢ok daha giivenilir, tatmin edici sonuglar verecek ve
literatiire ¢cok daha 6nemli katkilar yapacaktir.

PKP sonrasi hasta memnuniyetinde tek anlamli parametre,
sonug gorme keskinligi olarak karsimiza c¢ikmistir. Biilloz
keratopati tanili gozlerde, batma, fotofobi, sulanma gibi 6nemli
irritasyon nedenlerinin ortadan kalkmasina ragmen, gorme
keskinliginin keratit sekeli, keratokonus ve kornea distrofileri

hastalarin
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gibi izole kornea hastaliklarindaki kadar artmamis olmasi, bu
hasta grubunu en memnuniyetsiz hasta grubu haline getirmistir.
Elde edilmis olan degerli kornea dokularinin uygun sartlarda,
uygun kisilere nakledilmesi ve bu kisilerin de yapilan bu
Ozel ameliyattan memnun olmasi, beklentilerin kimi hastada
irritatif semptomlarin diizelmesi, kimi hasta goziin anatomik
biitlinliigiiniin ve gorme potansiyelinin korunmasi, kimi
hastada ise gorsel artig lizerine yogunlagtirilmasi ile miimkiin
olacaktir. Bu nedenle kornea nakli uygulanacak her hastanin,
endikasyona ozel bigimde bilgilendirilmesi, ameliyattan sonra
kargilagabilecekleri olast problemler hakkinda aydinlatilmast,
vazgegilmez bir gereklilik olarak goriilmiigtiir.
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Tablo 1. ANKET. Kornea nakli sonrast hasta memnuniyeti.

8) Nakilden 6nce nakil sonrasinda daha iyi gérmeyi bekliyor

1) Su anki gorme keskinliginiz nedeniyle kisitlanmig hissediyor muydunuz?
musunuz? Say1
Say1 Hayir 77
Kisitlanmug hissetmiyorum 47 Biraz 20
Biraz kisitlanmig hissediyorum 42 Cok 3
Gl g ety 1 9) Kornea nakil ameliyati, olunmaya deger miydi?
Cok fazla kisitlanmus hissediyorum 0 S
ay1
2) Kornea naklinden 6nce gorme keskinliginiz nedeniyle kisitlan- Degmezdi 9
mus hissediyor muydunuz? Biraz deffer 20
Sey1 Cok deger 71
Kisitlanmug hissetmiyordum 7
10) Kornea naklinden sonra yasam kaliteniz nasil etkilendi?
Biraz kisitlanmug hissediyordum 14 S
ay1
Cok kisitlanmug hissediyordum 79 Y
Daha iyi oldu 70
Cok fazla kisitlanmus hissediyordum 0
Ayni kaldi 22
3) Su an nakil yapilan goziiniizde aci1 veya tahris hissi var mi? Azaldi 8
Say1
— 11) Kornea nakli beklentilerinize ne kadar karsilik verdi?
Act veya tahris hissi yok 60 S
ay!
Biraz ac1 veya tahris hissi var 39 - 6}’
i
Oldukga act veya tahrig hissi var 1 s
Bir mikear 56
Cok fazla ac1 veya tahrig hissi var 0
Cok fazla 38
4) Nakil 6ncesi nakil yapilan géziiniizde aci veya tahris hissi var
muydr? 12) Nakilden bagka beklentileriniz var miydz?
Say1 Say1
Act veya tahris hissi yok 54 Hayur 52
Biraz ac1 veya tahris hissi var 18 Evet 48
Oldukga act veya tahris hissi var 28 13) Tekrar ayni nakil ameliyatini olma kararini verir miydiniz?
Cok fazla ac1 veya tahrig hissi var 0 Say1
5) Su an sagliginiz1 genel olarak nasil degerlendiriyorsunuz? Hayir 9
Say1 Emin degilim 15
on iyi 78 Evet 76
Iyi 20 14) Goz doktorunuz tarafindan kornea nakli ameliyatina hazir-
Qi 2 lanisiniz konusunda ne diisiiniiyorsunuz?
Ktii 0 Say
Cok kotii 0 Yetersiz 8
- — Yeterli 84
6) Nakil 6ncesi ile kiyaslandiginda, :
Iyi 0
Say1 y
- Cok iyi 8
Islerimi daha kolay halledebiliyorum 63 — —
- Yetersiz ise ne agidan yetersiz idi? ..........ccccooovenene
Islerimi eskisi gibi halledebiliyorum 29 — - — -
: 15) Transplantasyon sonuglari ile ilgili size verilen bilgiler sizce
Islerimi eskisinden kotii yapabiliyorum 8 slel?
7) Nakil 6ncesi ile kiyaslandiginda, Say1
Say1 Yetersiz 6
Hayatimdan daha memnunum 60 Yeterli 84
Hayatim eskisi gibi 32 Iyi 3
Hayatimdan daha az memnunum 8 Gok iyi 7

352




