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. RESUMO
Luciene Barbasa de Sousa?

Objetivo: Comparar os resultados pds-operatérios de 2 grupos de pa-
cientes submetidos a transplante de cérnea com técnicas e tempo
cirdrgico diferentes, em relacio a abordagem do cristalino e/ou lente
intra-ocular. Métodos: Neste estudo retrospectivo foram analisados 37
olhos de pacientes divididos em 2 grupos: extragdo de catarata, implante
de lentes intra-oculares (LIO) e transplante de cérnea no mesmo tempo
cirdrgico - grupo 1 (G1) eextracao de catarata semimplante de lentes intra-
oculares no primeiro tempo cirdrgico e fixa¢ao secundaria de lentes intra-
oculares associada a transplante de cérnea no segundo tempo cirtrgico
- grupo 2 (G2). As variaveis estudadas foram: acuidade visual, pressao
intra-ocular (P1O), astigmatismo refracional, astigmatismo ceratométrico
e complicacdes pds-operatdrias. Resultados: Foi observado melhora da
acuidade visual nos 2 grupos (G1 p<0,001 e G2 p=0,008). O grupo 2 (G2)
apresentou pressao intra-ocular maior quando se comparou a pressao
intra-ocular pés-operatdria entre os 2 grupos (p=0,014). Em relagdo aos
astigmatismos refrativo e ceratométrico nio foi encontrada diferenca
entre os grupos estudados, em cada varidvel. O tempo de seguimento
médio foi de 11 meses. Conclusao: Concluiu-se que o mais importante
fator negativo para a melhora da acuidade visual foi a variabilidade da
curvatura corneana, que tempos cirirgicos diferentes podem levar a
perda daintegridade do segmento anterior e posterior e piores resultados
da pressdo intra-ocular, com desenvolvimento maior de glaucoma.

Descritores: Ceratoplastia penetrante; Extracdo de catarata; Implante de lente intra-
ocular; Transplante de cérnea; Complicacdes poés-operatdrias; Estudo comparativo
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uma variedade de outros procedimentos cirdrgicos. A cirurgia
de catarata e de implante secunddrio de lente intra-ocular
(LIO) sdo os mais comuns.

As técnicas cirdrgicas para a reabilitacdo dos pacientes
com doenca corneal, em associacdo a catarata, t€m mudado
drasticamente nos ultimos anos. Cada avanco na técnica cirur-
gica de extracdo da catarata tem sido adaptada pelos cirur-
gides de cérnea nos procedimentos combinados com trans-
plante, reduzindo a incidéncia de descolamento de retina e
glaucoma do afécico e pseudo-facico®.

Quanto ao implante secundario de lente intra-ocular, o posi-
cionamento destas lentes na auséncia de suporte capsular ade-
quado é um desafio™®. Os "designs" de algumas LIOs podem
predispor a perda endotelial progressivamente maior de células
endoteliais, como as LIOs de cAmara anterior®. A descompensa-
cdo corneal em presenca destas lentes € uma das principais
indicacdes para transplante de cornea com remogao da mesma®.

As LIOs de camara posterior, em contraste, t¢ém se mostrado
adequadas para o uso juntamente com o transplante, pois, além
de promover boa visdo, estdo relacionadas a um pequeno risco
de descompensagdo endotelial do botdo corneal® por apre-
sentar uma localiza¢do anatomicamente similar a do cristalino®.

Este estudo tem a finalidade de comparar os resultados
pos-operatérios de 2 grupos de pacientes submetidos a trans-
plante de cérnea com técnicas e tempos cirdrgicos diferentes,
em relacdo a abordagem do cristalino e/ou da LIO, ressaltando
vantagens e desvantagens entre as técnicas.

METODOS

Neste trabalho foram analisados os prontudrios de 37 pa-
cientes do Hospital Oftalmolégico de Sorocaba, na cidade de
Sorocaba - SP, sendo 26 pacientes do sexo feminino e 11 do
sexo masculino. A idade média destes pacientes foi de 63,6
anos, variando de 40 a 88 anos e foram analisados 14 OD e 21
OE. As pesquisas se concentraram no periodo de janeiro de
1999 a janeiro de 2002. Estes pacientes foram divididos em 2
grupos, sendo 23 pacientes no grupo 1, 14 no grupo 2. No
Grupo 1 (G1) os pacientes foram submetidos a extragdo da
catarata, implante de LIO de camara posterior (CP) e transplan-
te de cérnea no mesmo tempo cirtdrgico e no Grupo 2 (G2) a
extracdo da catarata sem implante de LIO no 12 tempo e fixagido
secunddria de LIO de camara posterior e transplante de cérnea
no 22 tempo cirtirgico. Todos os pacientes apresentavam acui-
dade visual < 0,4 antes da cirurgia. As varidveis estudadas
foram: acuidade visual, pressdo intra-ocular, astigmatismo
refracional e ceratométrico e complicagdes pds-operatérias. A
férmula utilizada para o poder da LIO foi a SRK/T na maioria
dos casos, sendo a Holladay utilizada em 5 casos. A constante
utilizada para os procedimentos triplices variou entre 118,3 e
118,7, ja para os implantes secunddrios de LIOs a constante
usada foi 118,7. A ceratometria média foi baseada na ceratome-
tria de cada paciente.

Foi aplicada a conversdo para logMAR dos valores da
acuidade visual em decimais e os valores transformados foram
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analisados. Desta andlise foram excluidos 4 pacientes por
apresentarem acuidade visual (AV) igual a percep¢ao lumino-
sa (PL) na avaliacdo pré ou na pds-operatéria”.

As patologias pré-operatérias dos pacientes de ambos os
grupos estdo descritas na tabela 1, juntamente com a descri-
cdo de outros dados estudados.

Todos os procedimentos cirdrgicos foram realizados com
anestesia peribulbar e em todos os casos utilizou-se o anel de
Flieringa para sustentacdo do segmento anterior. As cirurgias
foram realizadas por diferentes cirurgides ainda em treinamen-
to (residentes de terceiro ano e estagidrios).

Procedimento triplice

A técnica cirdrgica para o transplante de cérnea envolveu
uma trepanagdo corneana com diferenca entre o botao doador
ereceptor de 0,25 ou 0,50 mm.

Apos a trepanacdo foi realizada capsulotomia anterior,
luxacdo do nucleo, irrigacdo e aspiracdo de massas e colocado
viscoeldstico no saco capsular para a introdugdo da LIO de
CP, previamente calculada.

Quando houve necessidade, foi colocado carbacol intra-
ocular para fechamento pupilar.

A camara anterior foi inicialmente refeita com viscoelasti-
co, o botdo corneano foi suturado com nylon 10.0 e pontos
separados, num total de 16 pontos. A medida que a cAmara
anterior foi se tornando mais estdvel o viscoeldstico foi sendo
substituida por solucdo salina balanceada.

Procedimento combinado (transplante de cornea
e implante secunddrio de LIO)

Neste procedimento cirdrgico os pacientes ja haviam sido
submetidos a extragdo de catarata por facectomia ou faco-
emulsificagdo sem implante de LIO.

Tabela 1. Descricao dos pacientes da amostra
Parametros Tx + FEC c/ LIO Tx + fixacao
(n=23) (n=14)
Sexo - n (%)

Feminino 18 (78,3) 8 (57,1)

Masculino 5 (21,7) 6 (42,9)
Idade (anos)

Média + dp 65,0 = 9,0 63,7 + 14,8

Minimo — maximo 46 — 83 40 — 88
Olho - n (%)

Direito 10 (43,5) 6 (42,9)

Esquerdo 13 (56,5) 8 (57,1)
Diagnéstico pré - n (%)

Ceratopatia bolhosa 12 (85,7)

pseudo-facica

Distrofia de Fuchs 11 (47,8) 1(7,1)

Rejeicao 1(4,3)

Astigmatismo irregular alto 2(8,7)

Leucoma 9 (39,1) 1(7,1)
n= numero; dp= desvio padréo; Tx + FEC c/ LIO= Transplante de cérnea e
facectomia comimplante de LIO; Tx + fixagao= Transplante de cérnea e fixagao
de LIO.
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Inicialmente, dois "flaps" esclerais externos, nos meridia-
nos das 3h e 9h, foram efetuados a 1 mm do limbo aproximada-
mente. Similar a técnica anterior, foi trepanado a cérnea recep-
tora com um trépano 0,25 ou 0,50 mm menor que a cérnea
doadora. Feito vitrectomia anterior no plano pupilar e em toda
margem pupilar da iris, a LIO de cAmara posterior foi suturada
ao fio de polypropyleno 10.0, biagulhado, um né de cada alga
da LIO, utilizando os orificios existentes nela. Foi entao, im-
plantada a LIO dentro do sulco ciliar sendo suturada as 3h e
9h, nos respectivos "flaps" esclerais. O viscoeldstico foi colo-
cado sobre a LIO e superficie da iris e o botdo doador foi
suturado com nylon 10.0, pontos separados (16 pontos). Pos-
teriormente, o viscoeldstico foi substituido por solugdo salina
balanceada. Os "flaps" esclerais foram suturados também com
nylon 10.0 e cobertos pela conjuntiva.

Os trés procedimentos acima receberam injecdo subcon-
juntival de dexametasona e gentamicina.

No pés-operatdrio todos os pacientes receberam acetato
de prednisolona 1% tépica em esquema de regressdo, por no
minimo 6 meses e o floxacina 0,3% tdpica, 4 vezes ao dia, por
aproximadamente 15 dias ou até o fechamento completo do
epitélio corneal. As avaliacdes foram mensais com medicdo da
PIO e exame na lampada de fenda. A melhor acuidade visual
com correc¢do sO se obteve apds a remogado de todos os pontos
necessarios para diminui¢do do astigmatismo refracional p6s-
cirdrgico, juntamente com a ceratometria final.

Nos grupos 2 o intervalo entre a extracao de catarata sem
implante de LIO de CP e o transplante de c6rnea com implante
secundario de LIO de CP variou de 3 a 10 anos. Durante os
exames pré-operatérios foi realizado ultra-sonografia nos pa-
cientes cujo exame de fundo de olho era impossivel devido
opacidade da cérnea com a finalidade de se pesquisar altera-
¢Oes em segmento posterior como descolamento de retina e
principalmente edema macular cistéide (EMC). Na coleta de
dados ndo havia descri¢do ultra-sonografica destas patolo-
gias nos pacientes que foram submetidos aos procedimentos. O
tempo de seguimento do G1 de 10 meses e do G2 de 12 meses.

RESULTADOS

Variaveis estudadas:

Acuidade visual

Na avaliacdo de AV pré-operatdria, foi encontrada diferen-
¢a estatisticamente significante entre os grupos submetidos
aos dois tipos de cirurgia (p=0,012), onde o grupo submetido a
Tx + Fixagdo apresentou AV pré-operatéria em logMAR signi-
ficantemente diferente do grupo Tx + FEC com LIO.

Em funcdo dessa diferenca pré, os grupos foram comparados
em relacdo a variacdo entre as avaliacdes e nessa comparagao
ndo foi encontrada diferenca estatisticamente significante entre
os grupos (p=0,386), indicando que as variacdes apresentadas
pelos 2 grupos foram semelhantes (Tabela 2 e Gréfico 1).

Quando comparadas as avaliacdes pré e pds dentro de
cada grupo, os resultados foram:

* no grupo Tx + FEC com LIO foi encontrada variagdo
estatisticamente significante entre as avaliagdes (p<0,001),
indicando uma melhora significante da AV no pés quando
comparado ao pré.

* no grupo Tx + Fixacdo foi encontrada variagao estatisti-
camente significante entre as avalia¢des (p=0,008), indican-
do uma melhora significante da AV no pds quando compara-
do ao pré.

Tabela 2. Resultados de acuidade visual pré e pés-procedimento
cirurgico em cada grupo
AV em LogMAR Cirurgia
Tx + FEC c/ LIO Tx + fixacao
(n=21) (n=12)
Pré
Média + dp 2,02 + 0,77 2,67 + 0,49
Minimo — maximo 0,30 — 3,00 2,00 - 3,00
Mediana 2,00 3,00
Pos
Média + dp 0,15+ 0,17 1,33 + 0,94
Minimo — maximo 0,00 - 0,70 0,22 — 3,00
Mediana 0,15 1,00
Variagao (Pré-Pds)
Média + dp 1,87 = 0,77 1,34 = 1,11
Minimo — maximo 0,18 — 2,95 -1,00 — 2,48
Mediana 1,85 1,89
n=numero; AV= acuidade visual; dp= desvio padrao; LogMAR= Férmula para
a conversao da AV em decimais; Tx + FEC ¢/ LIO= Transplante de cérnea e
facectomia com implante de LIO; Tx + fixagdo= Transplante de cérnea e
fixagado de LIO.
Prova de Kruskal-Wallis.
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AV=acuidade visual; LogMAR= Férmula para a conversao da AV em decimais;
Tx + FEC c/ LIO= Transplante de cérnea e facectomia com implante de LIO;
Tx + fixagdo= Transplante de cérnea e implante secundério de LIO.

Grafico 1 - Acuidade visual pré e pos-operatéria por grupo estudado
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Pressdo intra-ocular

Na avaliacdo da PIO pré-operatdria, ndo foi encontrada
diferenca estatisticamente significante entre os grupos sub-
metidos aos dois tipos de cirurgia (p=0,759).

Quando comparados em relag@o a PIO na avaliacdo pds, foi
encontrada diferenga estatisticamente significante entre os
grupos (p=0,014), onde o grupo submetido a Tx + Fixacao
apresentou PIO pés-operatdria significantemente maior do
que a dor grupo Tx + FEC ¢/ LIO.

Nao foi encontrada diferenca estatisticamente significante
entre os grupos em relacdo a variacdo entre as avaliagdes
(p=0,345) (Tabela 3 e Grafico 2).

Quando comparadas as avaliacdes pré e pds dentro de
cada grupo, os resultados foram:

¢ no grupo Tx + FEC com LIO néo foi encontrada variagdo
estatisticamente significante entre as avaliacdes (p=0,208).

* no grupo Tx + Fixacdo nao foi encontrada variagdo esta-
tisticamente significante entre as avalia¢des (p=0,142).

Astigmatismo refracional

Naavaliacdo do astigmatismo refracional na avalia¢io pos,
ndo foi encontrada diferenca estatisticamente significante en-
tre os grupos (p=0,067) (Tabela 4).

Astigmatismo ceratométrico

O teste de Kolmogorov Smirnov foi aplicado para testar a
hipétese de distribuicao normal nas condicdes de avaliagcdo e
essa hipdtese foi rejeitada em todas elas (p=0,025 no pré do
grupo Tx + FEC com LIO, p=0,002 no péds do grupo Tx + FEC
com LIO, p=0,036 no pré do grupo Tx + Implante 22 LIO ¢
p=0,047 no pés do grupo Tx + Implante 2° LIO) e por esse
motivo foram utilizados testes ndo paramétricos.

Na amostra de 37 pacientes avaliados quanto ao astigma-

Tabela 3. Resultados de PIO pré e pds-operatéria nos diferentes
grupos e variacdo entre o pré e pds-operatorio
PIO Cirurgia
Tx + FEC c/ LIO Tx + fixacao
(n=23) (n=14)
Pré
Média + dp 12,70 = 3,21 13,79 + 5,38
Minimo — maximo 8-20 8 -28
Mediana 12 12
Pos
Média + dp 13,83 + 2,85 18,86 + 8,30
Minimo — maximo 10 — 22 10 — 40
Mediana 13 17
Variagao (Pos-Pré)
Média + dp 1,13 + 4,16 5,07 + 11,17
Minimo — maximo -6—12 -10 — 30
Mediana 0,00 2,50
n= nimero; dp= desvio padrao; PIO= pressao intra-ocular; Tx + FEC ¢/ LIO=
Transplante de cdérnea e facectomia com implante de LIO; Tx + fixacdo=
Transplante de cornea e fixagao de LIO.
Prova de Kruskal-Wallis.

tismo ceratométrico pré-operatério, ndo foi encontrada dife-
renga estatisticamente significante entre os grupos submeti-
dos aos dois tipos de cirurgia (p=0,893).

Quando comparados em relacdo ao astigmatismo cerato-
métrico na avaliag@o pds, ndo foi encontrada diferenca estatis-
ticamente significante entre os grupos (p=0,171). Também nao
foi encontrada diferenca estatisticamente significante entre os
grupos em relagd@o a variagdo entre as avaliagdes (p=0,116) pré
e pos-operatorias (Tabela 5 e Grafico 3).

Quando comparadas as avaliacdes pré e pds dentro de
cada grupo, os resultados foram:

¢ no grupo Tx + FEC ¢/ LIO foi encontrada variagao estatis-
ticamente significante entre as avaliacdes (p=0,048), indican-
do um aumento significante do astigmatismo no pés quando
comparado ao pré;

* no grupo Tx + Implante 22 LIO foi encontrada varia¢@o
estatisticamente significante entre as avaliagdes (p=0,003),
indicando um aumento significante do astigmatismo no poés
quando comparado ao pré.
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PlO=pressaointra-ocular; Tx + FEC ¢/ LIO=Transplante de cérnea e facectomia
comimplante de LIO; Tx +fixagao= Transplante de cérnea e implante secundério

de LIO.

Grafico 2 - Analise da variacao da PIO pré e pds-operatérios em cada grupo

Tabela 4. Resultados do astigmatismo refracional pés-operatério
dos diferentes grupos

Astigmatismo Cirurgia

refracional poés Tx + FEC c/ LIO Tx + fixacao
(n=23) (n=14)

Média + dp 2,22 +2,16 1,07 £ 1,59

Minimo — maximo 0,0-75 0,0-5,0

Mediana 1,5 0,0

n= nimero; dp= desvio padrao; Tx + FEC ¢/ LIO= Transplante de cérnea e
facectomia com implante de LIO; Tx + fixagdo= Transplante de cérnea e
fixacaéo de LIO.

Prova de Kruskal-Wallis.
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Complicacoes

Foi encontrada diferenca estatisticamente significante entre
0s grupos quanto a ocorréncia de complicac¢des (p=0,006), onde
o grupo Tx + Fixacdo apresentou proporcdo de olhos com
complicagdes (57,1%) significantemente maiores do que a do
grupo Tx + FEC com LIO (17,4%) (Tabela 6).

As complicagdes em cada grupo foram:

¢ no grupo Tx + FEC com LIO ocorreram 3 (13,0%) casos de
rejei¢doe 1 (4,3%) de glaucoma.

* no grupo Tx + Fixacdo ocorreram 1 (7,1%) casos de
rejeicdo, 7 (50,0%) de glaucoma.

Tabela 5. Resultados do astigmatismo ceratométrico pré e pds-

operatorio
Astigmatismo Cirurgia Prova de
ceratométrico Tx + FEC ¢/ LIO Tx + fixacado Mann-
(n=23) (n=14) Whitney
Pré
Média + dp 2,26 + 2,82 2,10 + 3,20
Minimo — maximo 0,00 — 9,50 0,00 — 12,25 p=0,893
Mediana 1,32 1,00
Pos
Média + dp 4,20 + 2,90 6,71 + 5,72
Minimo — maximo 0,30 — 12,21 0,00 — 22,38 p=0,171
Mediana 3,79 4,68
Variagao (Pos-Pré)
Média + dp 1,94 + 3,94 4,61 + 5,56
Minimo — maximo -4,86 — 12,21 -0,75 - 21,63 p=0,116
Mediana 1,41 3,66

n= numero; dp= desvio padrao; Tx + FEC c/ LIO= Transplante de cérnea e
facectomia com implante de LIO; Tx + fixagdo= Transplante de cérnea e
fixagado de LIO.

Prova de Mann-Whitney.
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Tx + FEC c/ LIO= Transplante de cérnea e facectomia com implante de LIO;
Tx + fixagao= Transplante de cérnea e implante secundério de LIO.

Grafico 3 - Variacao pré e pés-operatéria do astigmatismo ceratométrico

DISCUSSAO

As técnicas cirdrgicas para a reabilitacdo visual de pacien-
tes que necessitam de transplante de cdrnea tém avancado
muito nos tltimos anos, a tal ponto que os cirurgides de hoje se
preocupam ndo s6 com a sobrevida do botdo corneal como
também com o erro refrativo dos pacientes no pds-operatério®.

Muitos estudos tém enfatizado que o procedimento tripli-
ce com implante de LIO de CP se apresenta seguro e benéfico,
ja que a presenca da LIO ndo prejudica a sobrevivéncia endo-
telial por manter a claridade do botdo corneal®. Esses autores
relataram que uma das maiores desvantagens € a incapacidade
de prever o resultado refrativo pdés-operatdrio pelo poder da
LIO, com segurancga, pois a curvatura corneal ndo pode ser
determinada pré-operatoriamente®.

Ali et al. relataram que na literatura hd relatos de transplan-
tes associados a fixacao secundaria de LIO de CP com sutura
transescleral, demonstrando um resultado favoravel quanto a
acuidade visual e aceitdvel taxa de complicagdes. No entanto a
previsdo do resultado refrativo pelo poder da LIO pode ser
mais dificil, se comparado com a previsdo para a implantacao
da LIO de CP no saco capsular, devido a localizacdo final na
fixagdo secunddria ser menos precisa®.

Neste estudo houve uma variagdo estatisticamente signifi-
cante do astigmatismo ceratométrico em cada grupo quando
se comparou os resultados pré com os pds-operatérios, exis-
tindo um aumento deste astigmatismo ceratométrico p6s-ope-
ratério que se justifica pela variabilidade da curvatura corneal
depois do transplante.

Ja quando comparados os astigmatismos ceratométrico pds-
operatérios entre os dois grupos, ndo houve diferenca signifi-
cante demonstrando que as técnicas de posicionamento das
LIOs nas cirurgias ndo influenciaram os resultados.

Embora os casos tenham apresentado valores de astigma-
tismo ceratométrico com ampla variagc@o entre o pré e o pos-
operatérios de cada grupo, ndo houve influéncia nos resulta-
dos refrativos, ja que ndo existiu esta diferenca em tal varidvel.

A média do astigmatismo refracional no grupo 1 foi de 2,22
dioptrias, mantendo-se como mostrado na maioria dos traba-
lhos, ou seja, de 2,00 dioptrias!-*¥. Jd no grupo 2 o astigmatis-
mo refracional foi de 1,07 dioptrias, permanecendo levemente
abaixo da média dos estudos!->*89),

Tabela 6. Distribuicdo das complicacdes ligadas ao pés-operatério
de Tx nos grupos estudados

Complicacoes Cirurgia Total
Tx + FEC ¢/ LIO  Tx + fixacao
n (%) n (%) n (%)
Ausente 19 ( 82,6) 6 ( 42,9) 25 ( 67,6)
Presente 4 (17,4) 8 ( 57,1) 12 ( 32,4)
Total 23 (100,0) 14 (100,0) 37 (100,0)

n=numero; Tx+ FEC c/LIO=Transplante de cérnea e facectomia com implante
de LIO; Tx + fixagcéo= Transplante de cérnea e fixagdo de LIO.
Teste do Qui-quadrado: p=0,009*.
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cornea combinado a fixacdo secunddria de lente intra-ocular

Quanto a acuidade visual, ambos os grupos tiveram me-
lhora estatisticamente significante entre as avaliagdes pré e
pés-operatdrias, dentro de cada grupo.

Existiu diferenca estatisticamente significante entre os
grupos quando se comparou a PIO no pds-operatério, sendo
encontrada uma PIO maior no grupo 2. Apesar de realizada
ampla vitrectomia anterior e de terem sido utilizadas as LIOs
de CP por agredirem menos o trabeculado devido a localizagdo
mais anatémica das mesmas'®, estes pacientes possivelmente
apresentavam dano na malha trabecular e/ou formagdo de
sinéquia anterior prévia, pois ja haviam sido submetidos a
extragdo de catarata com ruptura de cdpsula posterior e prova-
vel perda vitrea.

Este resultado justifica a ocorréncia de 50% de glaucoma
no grupo 2 quando analisadas as taxas de complicagdes entre
0S grupos.

CONCLUSAO

Neste estudo comparou-se os resultados das cirurgias tripli-
ce aos resultados dos transplantes de cornea com fixagao secun-
déria de LIO na sutura transescleral e ambos os procedimentos
foram aceitdveis, sugerindo que podem ser realizados efetiva-
mente sem nenhum dano ao paciente. Lembrando-se sempre que
o maior fator negativo para a melhora da visao foi a variabilidade
da curvatura corneal no pds-operatério e que pode haver
aumento da PIO nos casos em que o paciente ji foi submetido a
procedimento cirdrgico prévio no olho a ser operado.

ABSTRACT

Purpose: To compare the outcomes of two surgical techni-
ques of penetrating keratoplasty with different surgical time,
regarding the crystalline and the intraocular lens. Methods:
This retrospective study included 37 patients' eyes divided
into 2 groups: extracapsular cataract extraction, posterior
chamber intraocular lens implantation and penetrating kerato-
plasty (Group 1, G1) and transscleral fixation of posterior
chamber lens and penetrating keratoplasty (Group 2, G2). The

following parameters were recorded: visual acuity, intraocular
pressure, refractive astigmatism, complication and keratome-
tric astigmatism. Results: Visual acuity improved in the two
groups (G1 p<0.001 and G2 p=0.008). In G2 a significant chan-
ge for the worse of intraocular pressure outcome was obser-
ved when compared with the other group (p=0.014). Regarding
refractive and keratometric astigmatism no significant diffe-
rences between the groups were found. The follow-up was 11
months. Conclusion: The most important negative prognostic
factor affecting visual acuity was the postkeratoplasty corneal
curvature which can not be predicted accurately and the most
important negative factor affecting intraocular pressure was the
loss of integrity of the anterior and posterior segments.

Keywords: Keratoplasty, penetrating; Cataract extraction;
Lens implantation, intraocular; Corneal transplantation; Post-
operative complications; Comparative study
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