
Turkiye Klinikleri J Ophthalmol. 2019;28(4):273-80

273

Penetran Keratoplastili Olgularda
Endikasyon Dağılımları ve

Klinik Sonuçlarımız

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Kliniğimizde penetran keratoplasti yapılan hastalarımızın endikasyonlarını ve klinik
sonuçlarını sunmaktır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Haziran 2014-Aralık 2015 tarihleri arasında kliniği-
mizde penetran keratoplasti yapılan hastaların kayıtları retrospektif olarak değerlendirildi. Hasta-
ların yaşı, cinsiyeti, penetran keratoplasti endikasyonları ve operasyon tipi (tek başına keratoplasti
veya kombine cerrahiler), preoperatif ve postoperatif birinci ay, üçüncü ay ve en son yapılan kont-
rol muayenesindeki (12. ay) düzeltilmiş en iyi görme keskinlikleri, göz içi basınç değişimleri ve
ameliyat sonrası diğer bulguları detaylı olarak değerlendirildi. BBuullgguullaarr:: Toplam 151 [56 (%37,1)]’sı
kadın, 95 (%62,9)’i erkek hastanın 151 gözü çalışma kapsamına alındı. Postoperatif ortalama takip
süresi 12,08±5,02 (6-25) ay idi. Hastalarımızın ortalama yaşı 56,72±1,64 (13-87); donör kornea alı-
nan hastaların yaş ortalaması ise 54,02±12,25 (16-81) yıl idi. Hastaların en çok sırasıyla greft yet-
mezliği (35 göz, %23,2), psödofakik büllöz keratopati (28 göz, %18,5) ve travmatik korneal skar (16
göz, %10,6) nedeni ile opere edildiği tespit edildi. On bir (%7,3) göze ekstrakapsüler katarakt eks-
traksiyonu ve arka kamara göz içi lensi implantasyonu, 5 (%3,3) göze skleral fiksasyonlu göz içi
lensi implantasyonu, 10 (%6,6) göze ön vitrektomi ve 3 (%2) göze ise sineşiotomi kombine cerra-
hileri uygulandı. Takip süresi sonunda hastaların %7,9 (12 göz)’unda greft yetmezliği saptandı. Has-
talarımızın operasyon sonrası düzeltilmiş en iyi görme keskinliğindeki vizyon artışı istatistiksel
olarak anlamlı bulundu. SSoonnuuçç:: Literatürdeki çoğu çalışmadan farklı olarak çalışmamızda en sık pe-
netran keratoplasti endikasyonunun, greft yetmezliği olduğu saptanmıştır. Lamellar keratoplasti
tekniklerinin uygulama sıklığında artış ile penetran keratoplasti endikasyonlarında değişimler göz-
lemlenmiştir. Ancak, gereken hastalarda penetran keratoplasti ameliyatlarına olan ihtiyaç hâlâ
devam etmektedir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Penetran keratoplasti; kornea; greft yetmezliği

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  To present the indications and clinical outcomes of our patients who un-
derwent penetrating keratoplasty in our clinic. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  The records of patients who
underwent penetrating keratoplasty surgery between June 2014 and December 2015 were evalu-
ated retrospectively. The age, gender, penetrating keratoplasty indications and operation type (ker-
atoplasty or combined surgery), Best corrected visual acuity of preoperative and postoperative 1st

month, 3rd month and final visual acuity of the recent examination (12 mounts), intraocular pres-
sure changes and other postoperative findings evaluated. RReessuullttss:: 151 eyes of 151 patients were in-
cluded in the study, 56 of them were female (37.1%) and 95 were male (62.9%). Postoperative mean
follow-up period was 12.08±5.02 (6-25) months. The mean age of our patients was 56.72+/-1.64
(13-87) years. The mean age of the donor cornea was 54.02+/-12.25 (16-81). The patients mostlly
operated for graft failure (35 eyes, 23.2%), pseudophakic bullous keratopathy (28 eyes, 18.5%) and
traumatic corneal scar (16 eyes, 10.6%), respectively. In 11 (7.3%) eyes extracapsular cataract 
extraction and posterior chamber intraocular lens implantation, in five (3.3%) eyes scleral fixation
intraocular lens implantation, in ten (6.6%) eyes anterior vitrectomy and in three (2%) eyes 
sinechotomy combined surgeries were performed. Graft failure was detected in 7.9% of the cases
(12 eyes) at the end of the follow-up period. The increase in best corrected visual activity of our pa-
tients after the operation was found to be statistically significant. CCoonncclluussiioonn::  Unlike most studies
in the literature, the most common indication for penetrating keratoplasty in our study was graft
failure. Changes in the indications of penetrating keratoplasty have been observed because of the
increased frequency of lamellar keratoplasty techniques. However, there is still a need for pene-
trating keratoplasty surgeries in required cases.

KKeeyywwoorrddss::  Penetrating keratoplasty; cornea; graft failure
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ünyada en sık uygulanan doku nakillerin-
den biri olan keratoplasti, görme keskinli-
ğinin artırılması (optik nedenler), tedaviye

yanıt vermeyen kornea hastalıkları (terapötik ne-
denler), glob bütünlüğünün korunması (tektonik
nedenler) ve kozmetik düzeltme gibi amaçlarla uy-
gulanmaktadır.1

Lamellar keratoplasti cerrahi tekniklerinin uy-
gulama sıklığında artış olmasına rağmen günü-
müzde penetran keratoplasti (PKP) ameliyatlarına
olan ihtiyaç hâlen devam etmektedir. Medikal te-
daviye yanıt vermeyen derin yerleşimli fungal ke-
ratit gibi stromal korneal patolojisi olan hastalarda
dominant keratoplasti tekniği olarak PKP kabul
edilmektedir. PKP ameliyatlarındaki yüksek başa-
rının en önemli nedenleri: korneanın damarsız ol-
ması, immünolojik olarak korneanın özellikli bir
doku olması, gelişmiş kornea saklama yöntemleri,
başarılı cerrahi teknikler ve etkin immünsupresif
tedavidir.2 Prognoz açısından en önemli faktör en-
dikasyon olmakla birlikte, keratokonus gibi ekta-
zik kornea hastalığı olan kişilerde PKP yüksek
başarı oranına sahip iken; kornea apsesi, travmatik
kornealar gibi olgularda ise daha düşük başarı ora-
nına sahiptir.3,4

PKP endikasyon sıklığı, ülkelerin sosyoekono-
mik durumlarına ve teknolojideki değişmelere göre
yıllar içerisinde değişimler göstermektedir. Endi-
kasyon çeşitliliğini belirlemek; PKP ameliyatları-
nın uzun dönem etkilerini göstermek açısından ve
hasta yaşam kalitesi gibi faktörleri etkilemesi bek-
lendiğinden oldukça önem arz etmektedir. 

Bu çalışmada, kliniğimizde PKP yapılan has-
talarının endikasyon dağılımlarının incelenmesi,
klinik sonuçlarının sunulması ve sonuçların litera-
tür verileri ile karşılaştırılması amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Sağlık Bakanlığı Adana Numune Eğitim ve Araş-
tırma Hastanesi Göz Kliniğinde 2014 Haziran-
2015 Aralık tarihleri arasında PKP operasyonu
yapılan 151 hastanın 151 gözü çalışma kapsamına
alındı. Hastaların kayıtları retrospektif olarak in-
celendi. Elde edilen veriler; hastaların yaşı, cinsi-
yeti, PKP endikasyonları ve operasyon tipi (tek

başına keratoplasti veya kombine cerrahiler), preo-
peratif ve postoperatif birinci ay, üçüncü ay ve en son
yapılan kontrol muayenesindeki (12. ay) düzeltilmiş
en iyi görme keskinlikleri (DEGK), göz içi basınç
(GİB) değişimleri ve ameliyat sonrası diğer bulgu-
ları detaylı olarak değerlendirildi. Çalışmamız için
Adana Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kli-
nik Araştırmalar Etik Kurulu (27.05.2015 tarihli
Etik Kurul Onay No: ANEAH. EK 2015/157) onayı
alındıktan sonra çalışmamız Helsinki Deklarasyonu
etik standartlarına uygun olarak yürütüldü.

Ameliyatlarda kullanılan donör kornealar has-
tanemiz bünyesinde bulunan göz bankasından elde
edildi. Ölümden sonraki altı saatlik süre içinde elde
edilmiş donör kornealar kornea saklama solüsyonu
(Corneal Chamber, Alchimia, Ponte San Nicoló,
İtalya) içerisinde +4 °C’de saklanarak muhafaza
edildi.

Greft hazırlanması, önce alıcı yataktan 0,25-
0,50 mm daha büyük boyutta donör korneanın en-
dotelyal yüzden vakum panç (Katena Products Inc.,
New Jersey, ABD) kesilmesiyle gerçekleştirildi.
Alıcı yatak ise vakum trepanla gerekli işaretleme-
ler ve uygun çapın belirlenmesi sonrası vakum tre-
pan (Katena Products Inc., New Jersey, ABD)
kullanılarak hazırlandı. Greft alıcı yatağa yerleşti-
rilerek dört adet tespit sütürü sonrası, devamlı veya
tek tek 10/0 monoflaman naylon sütür ile sütüre
edildi. Ön kamara bütünlüğünü korumak için
%1’lik sodyum hiyaluronat (Healon, AMO, Upp-
sala AB) kullanıldı. Alıcı korneanın trepanasyonu
sonrasında kataraktı olan hastalara ekstrakapsüler
katarakt ekstraksiyonu (EKKE)+arka kamara göz içi
lensi (AKGİL) implantasyonu; afak hastalara skleral
fiksasyon ile göz içi lens (GİL) implantasyonu; ön
kamarada vitreus bulunan hastalara ön vitrektomi;
sineşili hastalarda sineşiotomi işlemleri cerrahiye
ilave edildi. Ameliyatın sonunda subkonjonktival
sefuroksim ve deksametazon enjeksiyonu uygun
dozlarda yapıldı. Ameliyatların tamamı aynı cer-
rah (Y.K.) tarafından gerçekleştirildi. 

Ameliyat sonrası dönemde topikal %1’lik
prednizolon asetat (Pred Forte®, Allergan, Irvine,
CA) veya %0,1’lik deksametazon sodyum fosfat
(Maxidex®, Alcon, Texas, USA) başlandı ve 6-12
aya kadar azaltılan dozlarda devam edildi. Topikal
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antibiyotikli damla, (%0,3 ofloksasin (Exocin®, Al-
lergan, TR) ilk üç hafta, asetazolamid tablet (Dia-
zomid®, Sanofi, TR) (3x1/2/gün) ilk üç gün
uygulandı. Koruyucu içermeyen suni gözyaşı dam-
laları bir yıla kadar devam edildi. On sekiz hastada
antiglokomatöz ajanlar, 11 hastaya sistemik im-
münsupresifler ve topikal siklosporin uygulamaları
tedaviye eklendi. Sekiz herpetik keratitli hastada
oral asiklovir profilaktik dozda bir yıl kadar kulla-
nıldı. Sütürlerin tamamının alınması işlemi, ameli-
yat sonrası astigmatizma değerine göre 12-24. aylar
arasında gerçekleştirildi.

Ameliyat sonrası birinci gün, birinci hafta, bir,
iki, üç, altı ve 12. aylarda yapılan kontrollerde bi-
yomikroskobik muayene ile greftin durumu, her-
hangi bir komplikasyon varlığı, GİB ölçümleri
değerlendirildi. Greft saydamlığı ve görme keskin-
liği değerlendirmesinde son kontrol muayeneleri
esas alındı. DEGK cam tashihi ile ya da kontakt lens
ile elde edildi. Refraksiyon bulgularının saptana-
madığı hastalarda ise pinhol ile elde edilebilen
değer DEGK olarak kabul edildi. Karşılaşılan
komplikasyonlar detaylı olarak kaydedildi. GİB öl-
çümleri aplanasyon tonometrisi ya da tonopen kul-
lanılarak yapıldı.Takipleri düzensiz ve kart bilgileri
eksik olan hastalar çalışma kapsamına alınmadı.

İstatistiksel analizler SPSS for Windows 16,0
programı (SPSS Inc. Chicago, ABD) ile yapıldı. Ve-
rilerin normal dağılıp dağılmadığı Kolmogorov-
Smirnov testi ile kontrol edildi. Niceliksel
değişkenler ortalama±standart deviasyon olarak su-
nuldu. Ameliyat öncesine göre sonrasında oluşan
sayısal farklılıklar eşli örneklem t-test, Friedman
analizi ya da Wilcoxon ilişkili iki örneklem testi ile
karşılaştırıldı. Niteliksel değişkenler ise yüzdelik
oran olarak sunuldu. p değerinin 0,05’ten küçük ol-
ması istatistiksel anlamlılık düzeyi olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Toplam 151 [56 (%37,1)’sı kadın, (%62,9) 95’i
erkek] hastanın 151 gözü çalışma kapsamına alındı.
Hastalarımızın ortalama yaşı 56,72±1,64 (13-87) yıl;
donör kornea alınanların yaş ortalaması ise
54,02±12,25 (16-81) yıl idi. Bu iki grup arasında yaş
açısından istatistiksel bir fark bulunmadı (p>0,05).

PKP endikasyonlarında ilk sırada 35 (%23,2)
hasta ile greft yetmezliği yer aldı. İkinci sırada 28
(%18,5) hasta ile psödofakik büllöz keratopati
(PBK), üçüncü sırada ise 16 (%10,6) hasta ile trav-
matik korneal skar yer aldı. Diğer endikasyon da-
ğılımları Tablo 1’de görülmektedir. Yüz otuz
(%86,1) hastaya optik amaçla, 14 (%9,3) hastaya te-
rapötik, 7 (%4,6) hastaya ise tektonik amaçla PKP
uygulandı. Yüz on bir (%73,5) hastada lokal anes-
tezi, 40 (%26,5) hastada ise genel anestezi uygula-
narak ameliyatlar gerçekleştirildi. Ameliyat sonrası
ortalama takip süresi 12,08±5,02 (6-25) ay olarak
bulundu.

Alıcı yatak boyutu ortalama 7,45±0,45 (5,50-
9,00) mm, greft genişliği ise ortalama 7,92±0,43
(6,00-9,50) mm olarak tespit edildi. Yüz elli bir has-
tanın 112 (%74,2)’sinde devamlı sütürasyon, 39
(%25,8)’unda ise tek tek sütürasyon yapıldı. 

On bir (%7,3) gözde EKKE-GİL implantas-
yonu, 10 (%6,6) gözde skleral fiksasyonlu GİL 
implantasyonu, 10 (%6,6) gözde ön vitrektomi ve 3
(%2) gözde ise sineşiotomi işlemleri cerrahiye ilave
olarak uygulandı (Tablo 2).

Görme keskinliği ameliyat öncesi dönemde
148 (%98,01) hastada el hareketi seviyesi (EHS)-
0,05 arasında iken, sadece 3 (%1,98) hastada 0,05-
0,2 arasında idi. Ameliyat sonrası son kontrol
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Endikasyon n %

Greft yetmezliği 35 %23,2

Psödofakik büllöz keratopati 28 %18,5

Travmatik korneal skar 16 %10,6

Keratokonus 10 %6,6

Maküler kornea distrofisi 9 %6

Lattis kornea distrofisi 9 %6

Herpes keratit sekeli 8 %5,3

Fungal korneal apse 8 %5,3

Spontan perforasyon 7 %4,6

Nonherpetik keratit sekeli 6 %4

Kornea dejenerasyonları 6 %4

Bakteriyel korneal apse 4 %2,6

Afakik büllöz keratopati 3 %2

Travmatik perforasyon 2 %1,3

TABLO 1: Hastalarımızın preoperatif keratoplasti
endikasyonları dağılımı.



muayenesinde, 41 (%27,15) olguda EHS-0,05 arası,
37 (%24,50) olguda 0,05-0,2 arası, 50 (%33,11) ol-
guda 0,2-0,4 arası ve 23 (%15,23) olguda ise 0,4’ün
üzerinde DEGK elde edildi (Tablo 3). PKP uygula-
nan 151 olgudan %89,4’ünde (135 olgu) DEGK de-
ğerinde artış saptanırken, %7,9’unda (12 olgu) aynı,
%2,6’sinda (4 olgu) ise azalma olarak tespit edildi.
Retinal veya optik sinir patolojisi olan olgularda
görme keskinliğinn artmadığı görüldü. Olgularda
ameliyat sonrası dönemdeki ortalama görme kes-
kinliği artışı istatistiksel olarak anlamlı bulundu
(Paired-Samples t-testi, p<0,001) (Şekil 1).

Takiplerde greft saydamlıkları; birinci ayda
140 (%92,7) hastada greft saydam, 8 (%5,3) hastada
yarı saydam, 3 (%2) hastada ise ödemli olarak tes-
pit edildi. Üçüncü ay kontrol muayenesinde; 139
(%92,1) hastada greft saydam, 5 (%3,3) hastada yarı
saydam, 7 (%4,6) hastada ise ödemli olarak bu-
lundu. En son yapılan kontrol muayenesinde ise
139 (%92,1) hastanın grefti saydam, 3 (%2) hasta-
nın yarı saydam, 8 (%5,3) hasta ödemli olarak tes-
pit edildi. 

Ameliyat sonrası dönemde takip süresi uza-
dıkça komplikasyonlarda değişiklikler olduğu
gözlemlendi. Postoperatif birinci ayda en sık
komplikasyon 12 (%7,9) hasta ile gevşek sütür
iken, postoperatif son kontrol muayenesinde gev-
şek sütür oranının azaldığı [8 (%5,3) hasta] tespit
edildi. Greft reddi oranının artarak 11 (%7,2) has-
taya ulaştığı gözlemlendi. Greft reddinin en çok;
yüksek riskli hasta grubunda (herpes sekeli, kera-
tit tanılı hastada) geliştiği görüldü. Sekiz (%5) has-
tada ameliyat sonrası dönemde glokom tespit
edildi. Ameliyat öncesi fungal korneal apse teşhisi
olan bir  hastamızda da endoftalmi geliştiği tespit
edildi. Çalışmamızda, PKP sonrası bir hastada,

ameliyattan yedi ay sonra bakteriyel keratit göz-
lendi.

Postoperatif son kontrolde karşılaşılan komp-
likasyonlar Şekil 2’de görülmektedir. Ameliyat
sonrası dönemdeki komplikasyonlar incelendi-
ğinde; 10 (%6,6) hastaya katarakt nedeni ile fa-
koemülsifikasyon-GİL, 6 (%4) hastaya medikal
tedaviye yanıtsız glokom nedeni ile Ahmet Glo-
kom Valvi, 6 (%4) hastaya persistan epitelyal 
defekt nedeni ile amniyon membran transplantas-
yonu, 1 (%0,7) hastaya vitreus hemorajisi nedeni
ile pars plana vitrektomi (PPV), 1 (%0,7) hastaya
yine medikal tedaviye yanıtsız glokom nedeni ile
trabekülektomi, 1 (%0,7) hastaya grefte temas
eden anterior sineşi (red reaksiyonunu uyarabile-
ceği düşünülerek) nedeni ile sineşiotomi yapıldığı
tespit edildi.

Preoperatif muayenede fundusun yeterince
aydınlanamadığı hastalarda retina, vitreus ve optik
diske ait görsel prognozu etkileyen bazı patolojiler
ameliyat sonrası dönemde tespit edildi. Bu hasta-
lıklar optik atrofi, diyabetik retinopati), epiretinal
membran ve diğer retina patolojileri olarak sınıf-
landırıldı. Bu hastalıklara ait oranlar Tablo 4’te gö-
rülmektedir.
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Cerrahi uygulamalar n %

EKKE+AKGİL implantasyonu 11 %7,3

Skleral fikse GİL implantasyonu 10 %6,6

Ön vitrektomi 10 %6,6

Sineşiotomi 3 %2

TABLO 2: Hastaların ek cerrahi uygulama
dağılımları.

EKKE: Ekstrakapsüler katarakt ekstraksiyonu; AKGİL: Arka kamara göz içi lensi. 

EHS: El hareketi seviyesi.

Görme keskinliği (Snellen) Preoperatif Postoperatif

n % n %

EHS-0,05 148 %98,01 41 %27,15

0,05-0,2 3 %1,98 37 %24,50

0,2-0,4 50 %33,11

0,4 ve üzeri 23 %15,23

TABLO 3: Elde edilen düzeltilmiş en iyi görme keskinliği
değerleri.

ŞEKİL 1: Olguların ameliyat sonrası dönemde düzeltilmiş en iyi görme kes-
kinliği dağılımı.
EHS: El hareketi seviyesi.

Ha
st

a 
sa

yı
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postopera�f
son kontrol
düzel�lmiş 
en iyi görme
keskinliği

60
50
40
30
20
10

0
EHS-0,05      0,05-0,2     0,02-0,4    0,4 ve üstü



TARTIŞMA

PKP, çeşitli kornea hastalıkları tedavisinde kul-
lanılan önemli bir cerrahi yöntemdir. Yıllar içe-
risinde göz içi cerrahisindeki teknolojik ve
medikal tedavideki gelişmeler keratoplasti endi-
kasyonlarının sıklık oranını etkilemiştir. 1970’li
yıllardan önce keratokonus ve Fuch’s endotelyal
distrofisi en sık endikasyon iken, ilerleyen yıl-
larda afakik kornea ödemi nedeni ile uygulanan
PKP daha sıklaşmış, 1980 sonrasında ise giderek
azalmıştır. Zamanla psödofakik kornea ödemi en-
dikasyonu ile yapılan PKP giderek artmaya baş-
lamıştır.5,6

Günümüzde ise endikasyon dağılımları, bil-
dirilen klinik ve bölgeye göre farklılıklar göste-
rebilmektedir. Özellikle katarakt cerrahisindeki
gelişmeler korneal komplikasyonları giderek azalt-
masına karşın hâlâ birçok çalışmada, psödofakik
büllöz keratopati (PBK) ve afakik büllöz keratopati

başlıca PKP endikasyonu olarak karşımıza çıkmak-
tadır.2 Literatürdeki en geniş çalışmalardan biri
olan Brady ve ark.nın 2.299 vakalık serilerinde en-
dikasyonlar arasında ilk sırayı (%22,9) psödofakik
bülloz keratopati almaktadır.6 Bunu sırasıyla Fuch’s
distrofisi (%16,3), keratokonus (%15,1), afakik bül-
löz keratopati (%14,4) izlemektedir. Boimer ve
ark.nın çalışmasında psödofakik bülloz keratopati
endikasyon sıklık sırası; PBK (%28,3), regreft
(%21,5), Fuchs distrofisi (%16,6) ve keratokonus
(%13,8) olarak bildirilmiştir.7 Chien ve ark.nın 155
vakayı içeren serilerinde PBK %25 oranıyla endi-
kasyonlar arasında ilk sırayı almaktadır.8 Diğer en-
dikasyonlar sıklık sırasına göre Fuch’s distrofisi
(%19), greft reaksiyonu (%16), keratokonus (%14),
afakik büllöz keratopati (%8) olarak belirtilmekte-
dir.

Çeşitli çalışmalarda greft yetmezliğine bağlı
PKP %8-41 gibi değişen oranlarda bildirilmiştir.1,7,9-12

Keratoplasti ameliyatlarının sıklığının ve hastaların
yaşam sürelerinin artması, uzun dönem kompli-
kasyonların sonucu olarak son dönemdeki birçok
çalışmada, greft yetmezliğine bağlı keratoplasti sık-
lığında artış olduğu görülmektedir. Ülkemizden ya-
pılan bir çalışma olan Genç ve ark.nın araştırma-
sında hastaların %11,3’ünde greft yetmezliği tespit
edilmiştir.1 Buna karşın lamellar keratoplasti tek-
niğindeki gelişmeler, greft yetmezliğinde PKP
kullanımını azaltmaktadır. Literatürdeki çoğu ça-
lışmadan farklı olarak çalışmamızda endikasyon-
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Hasta sayısı

Ek patoloji n %

Optik atrofi 6 %4

Diyabetik retinopati 5 %3,3

Epiretinal membran 3 %2

Diğer retina patolojileri 4 %2,6

TABLO 4: Postoperatif dönemde saptanan ek retinal
patolojiler ve sıklık tablosu.

ŞEKİL 2: Postoperatif son kontrol muayenesindeki komplikasyonlar ve oranları.  

Epitel defek�
%4

Sütür absesi
%1

Gre� ayrışması
%1

Gre� reddi
%7

Gevşek sütür
%5

Steroide 
bağlı glokom

Komplike olmayan
%77

%5



larda ilk sırayı 35 (%23,2) hasta ile greft yetmezliği
oluşturmuştur. İkinci sırada 28 (%18,5) hasta ile
psödofakik büllöz keratopati, üçüncü sırada ise 16
(%10,6) hasta ile travmatik korneal skar yer almış-
tır. Keratokonus ise 10 (%6,6) ile dördüncü sırada
yer almıştır. 

Farklı çalışmalarda da keratokonusun değişen
sıklıkla önde gelen bir endikasyon olduğu gösteril-
miştir.9,13 Literatürdeki 10.742 hasta ile en geniş  ça-
lışmalardan biri olan; Frigo ve ark.nın çalışmasında
en sık PKP endikasyonlarının keratokonus, reg-
reft ve psödofakik büllöz keratopati olduğu tespit
edilmiştir.14 Nurözler ve ark.nın yaptığı ve 655 ol-
gunun 705 gözünün dâhil edildiği çalışmada ke-
ratokonus en sık (%33,2) endikasyon olarak
bildirilmiştir.2 Medikal tedavilerin gelişmesi, kor-
nea içi halka tedavisi, çapraz bağlama tedavisi gibi
alternatif tedavi metotlarının artması ve lamellar
keratoplasti tekniklerinin daha sık uygulanması ile
keratokonus hastalığında PKP sıklığı giderek azal-
mıştır.15-17 Son dönemdeki literatür ile uyumlu ola-
rak çalışmamızda da PKP endikasyon sıralamasında
keratokonus 10 (%6,6) hasta ile dördüncü sırada
yer almıştır.

Keratoplasti ameliyatları sonrası karşılaşılabile-
cek önemli komplikasyonlar bulunmaktadır. Özel-
likle afak olgularda oldukça sık görülen kompli-
kasyonlardan biri glokomdur. Keratoplasti ameliyatı
sonrası glokom gelişimi çeşitli yayınlarda %3-30,3
arasında değişen oranlarda bildirilmiştir.18-20 Çalış-
mamızda da literatür ile uyumlu olarak 18 (%11,9)
hastada ameliyat sonrası dönemde glokom tespit edil-
miştir.

Literatürdeki çeşitli çalışmalarda %1,8-4,9 ara-
sında değişen oranlarda keratit insidansı bildiril-
mektedir.21 Çalışmamızda, PKP sonrası bir hastada,
ameliyattan yedi ay sonra bakteriyel keratit göz-
lenmiştir. PKP sonrası endoftalmi insidansı da lite-
ratürde %0,1-0,7 olarak bildirilmiştir.22 Çalışma-
mızda, ameliyat öncesi fungal korneal apse teşhisi
olan bir hastada da endoftalmi geliştiği tespit edil-
miştir.

Keratoplasti ameliyatlarının anatomik başarısı
greftin saydamlığı ile değerlendirilebilir.2,23,24 Has-
taya ve donöre bağlı birçok faktör greft saydamlı-

ğını etkilemektedir. Alıcı dokunun yaşı, greft çapı,
“human leukocyte antigen (HLA)”-A ve -B anti-
jenleri, alıcı korneasındaki vaskülarizasyon, geçi-
rilmiş göz içi cerrahileri, yüksek göz içi basıncı,
geçirilmiş üveit,  keratoplasti endikasyonu gibi fak-
törler greft red reaksiyonunu etkilemektedir.24,25

Greft red reaksiyonunun %50’si ilk üç ayda, %90’ı
ise ilk bir yıl içinde ortaya çıkma eğilimi göster-
mektedir. Greft rejeksiyonlarının %10’u ameliyat-
tan 1-15 yıl sonra gelişir ve kısmen geç greft reddi
reaksiyonu şeklindedir.26

Bishop ve ark., çalışmalarında beş yıllık greft
saydamlık oranlarının %65, Price ve ark. ise %81
olarak bildirmişlerdir.27,28 Muraine ve ark.nın çalış-
masında ise PKP sonrası birinci yılda greft say-
damlığı oranı %79, beş yılda %59 olarak
bildirilmiştir.29 Williams ve ark.nın çalışmasında,
10 yıllık greft sağkalımının keratokonusta %89,
Fuchs kornea distrofisinde %73, nonherpetik kor-
neal skarlarda %70, herpetik korneal skarlarda
%60, psödofakik ve afak korneal ödemde %40, reg-
reftlerde %37 olduğu tespit edilmiştir.30 Becking-
sale ve ark., beş yıllık takipte ortalama greft
saydamlığını %66 olarak bildirmişlerdir.31 Thomp-
son ve ark. ise greft saydamlığını beş yıllık takipte
%90, 10 yıllık takipte %82 olarak bildirmişlerdir.32

Çalışmamızda %92,1 gibi yüksek başarı tespit edil-
mesinde; yüksek riskli hasta sayısının (vaskülarize
lökom, keratit, kornea ülseri, kimyasal yanık) az ol-
ması greft saydamlığı oranımızın daha yüksek ol-
masını açıklayabilir. Ayrıca takip süremizin diğer
çalışmalara göre daha kısa olması da bu durumda
etkili olmuştur.

Kliniğimizde PKP yapılan 151 hastadan %89,4
(135)’ünde görme artışı saptanmış;; %7,9 (12)’unda
görme aynı kalmış; %2,6 (4)’sında azalmıştır. PKP
öncesi 0,05 ve altında görme seviyesi olanların
oranı, keratoplasti sonrasında %98’den %27,15’e
inmiştir. Bu iki gruptaki hastaların ameliyat öncesi
ve sonrası arasındaki fark istatistiksel olarak an-
lamlıdır (p<0,001).

Nurözler ve ark.nın çalışmasında hastaların
%55’inde 0,2 ve üzeri DEGK var iken, 134 gözde
arka segment patolojileri, ambliyopi, yüksek astig-
matizma, katarakt gibi nedenlerle saydam grefte
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rağmen görme keskinliği 0,2’nin altında tespit edil-
mişlerdir.2

Çalışmamızda görme azlığı yapan nedenlerin
başında greft yetmezliği gelmektedir. Hastaları-
mızda, greft yetmezliği (8 hasta; %5,3), glokoma-
töz optik atrofı (6 hasta; %4), diyabetik retinopati
(5 hasta; %3,3) ve epiretinal membran (3 hasta;
%1,9) ameliyat sonrası görme keskinliğini en sık
azaltan sebepler olarak görülmüştür.

Şüphesiz son yıllarda mikrocerrahi alanındaki
gelişmeler, teknik olarak daha gelişmiş ameliyat
mikroskoplarının ve cihazların kullanımı, çeşitli
sütür ve cerrahi aletlerin geliştirilmesi, kornea me-
tabolizmasının daha iyi tanınması, tecrübe kaza-
nılması ve daha etkili ilaçların piyasaya sürülmesi
PKP operasyonlarının başarı oranını artırmıştır.33

Donör korneada ve ameliyat sonrası dönemde
greftte endotel hücre sayımlarının yapılamaması, ay-
rıca takip süresinin kısa olması ve daha kısıtlı sayıda
vaka sunulması çalışmamızdaki eksiklikler olarak be-
lirlenmiştir. 

SONUÇ

Literatürdeki çoğu çalışmadan farklı olarak çalış-
mamızda en sık PKP endikasyonunun greft yet-
mezliği olduğu saptanmıştır. Yaşam sürelerinin
artmasına bağlı olarak PKP ameliyatlarında donör
kornea seçimi giderek daha önem kazanmaktadır.

Komplikasyonlar değerlendirildiğinde, erken takip
döneminde en sık gevşek sütür; geç takip dönem-
lerinde ise en sık greft reddi tespit edilmiştir.. La-
mellar keratoplasti tekniklerinin uygulama
sıklığında artış ile PKP endikasyonlarında deği-
şimler gözlemlenmiştir. Ancak, gereken hasta-
larda PKP ameliyatlarına olan ihtiyaç hâlâ devam
etmektedir.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
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