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Penetran Keratoplastili Olgularda
Endikasyon Dagilimlar ve
Klinik Sonuc¢larimiz

Indication Distributions and Clinical Results in
Penetrating Keratoplasty Cases

OZET Amag: Klinigimizde penetran keratoplasti yapilan hastalarimizin endikasyonlarim ve klinik
sonuglarini sunmaktir. Gereg ve Yontemler: Haziran 2014-Aralik 2015 tarihleri arasinda klinigi-
mizde penetran keratoplasti yapilan hastalarin kayitlar: retrospektif olarak degerlendirildi. Hasta-
larin yagsi, cinsiyeti, penetran keratoplasti endikasyonlar1 ve operasyon tipi (tek basina keratoplasti
veya kombine cerrahiler), preoperatif ve postoperatif birinci ay, tigiincii ay ve en son yapilan kont-
rol muayenesindeki (12. ay) diizeltilmis en iyi gérme keskinlikleri, goz i¢i basing degisimleri ve
ameliyat sonrasi diger bulgular: detayh olarak degerlendirildi. Bulgular: Toplam 151 [56 (%37,1)]’s1
kadin, 95 (%62,9)’i erkek hastanin 151 gozii calisma kapsamina alindi. Postoperatif ortalama takip
stiresi 12,08+5,02 (6-25) ay idi. Hastalarimizin ortalama yas1 56,72+1,64 (13-87); donér kornea ali-
nan hastalarin yas ortalamasi ise 54,02+12,25 (16-81) yil idi. Hastalarin en ¢ok sirasiyla greft yet-
mezligi (35 goz, %23,2), psodofakik biilloz keratopati (28 goz, %18,5) ve travmatik korneal skar (16
g6z, %10,6) nedeni ile opere edildigi tespit edildi. On bir (%7,3) goze ekstrakapsiiler katarakt eks-
traksiyonu ve arka kamara goz ici lensi implantasyonu, 5 (%3,3) goze skleral fiksasyonlu goz i¢i
lensi implantasyonu, 10 (%6,6) goze 6n vitrektomi ve 3 (%2) goze ise sinesiotomi kombine cerra-
hileri uygulandi. Takip siiresi sonunda hastalarin %7,9 (12 goz)'unda greft yetmezligi saptandi. Has-
talarimizin operasyon sonrasi diizeltilmis en iyi gérme keskinligindeki vizyon artis: istatistiksel
olarak anlamli bulundu. Sonug: Literatiirdeki ¢ogu ¢alismadan farkli olarak ¢calismamizda en sik pe-
netran keratoplasti endikasyonunun, greft yetmezligi oldugu saptanmistir. Lamellar keratoplasti
tekniklerinin uygulama sikliginda artis ile penetran keratoplasti endikasyonlarinda degisimler goz-
lemlenmistir. Ancak, gereken hastalarda penetran keratoplasti ameliyatlarina olan ihtiya¢ hala
devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Penetran keratoplasti; kornea; greft yetmezligi

ABSTRACT Objective: To present the indications and clinical outcomes of our patients who un-
derwent penetrating keratoplasty in our clinic. Material and Methods: 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 1+
month, 3" month and final visual acuity of the recent examination (12 mounts), intraocular pres-
sure changes and other postoperative findings evaluated. Results: 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. Conclusion: 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.
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iinyada en sik uygulanan doku nakillerin-
den biri olan keratoplasti, gorme keskinli-

D

yanit vermeyen kornea hastaliklar1 (terapotik ne-

ginin artirilmas: (optik nedenler), tedaviye

denler), glob biitiinligiiniin korunmas: (tektonik
nedenler) ve kozmetik diizeltme gibi amaglarla uy-
gulanmaktadar.’

Lamellar keratoplasti cerrahi tekniklerinin uy-
gulama sikliginda artis olmasina ragmen giinii-
mizde penetran keratoplasti (PKP) ameliyatlarina
olan ihtiya¢ héalen devam etmektedir. Medikal te-
daviye yanit vermeyen derin yerlesimli fungal ke-
ratit gibi stromal korneal patolojisi olan hastalarda
dominant keratoplasti teknigi olarak PKP kabul
edilmektedir. PKP ameliyatlarindaki yiiksek basa-
rinin en 6nemli nedenleri: korneanin damarsiz ol-
masi, immiinolojik olarak korneanin 6zellikli bir
doku olmasi, gelismis kornea saklama yontemleri,
basarili cerrahi teknikler ve etkin immiinsupresif
tedavidir.? Prognoz agisindan en 6nemli fakt6r en-
dikasyon olmakla birlikte, keratokonus gibi ekta-
zik kornea hastalig1 olan kisilerde PKP yiiksek
basar1 oranina sahip iken; kornea apsesi, travmatik
kornealar gibi olgularda ise daha diisiik basar1 ora-
nina sahiptir.3*

PKP endikasyon siklig1, iilkelerin sosyoekono-
mik durumlarina ve teknolojideki degismelere gore
yillar icerisinde degisimler gostermektedir. Endi-
kasyon c¢esitliligini belirlemek; PKP ameliyatlari-
nin uzun dénem etkilerini gostermek agisindan ve
hasta yasam kalitesi gibi faktorleri etkilemesi bek-
lendiginden oldukc¢a 6nem arz etmektedir.

Bu ¢alismada, klinigimizde PKP yapilan has-
talarinin endikasyon dagilimlarinin incelenmesi,
klinik sonuclarinin sunulmasi ve sonugclarin litera-
tiir verileri ile kargilastirilmas: amaglanmagtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Saglik Bakanligi Adana Numune Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi G6z Kliniginde 2014 Haziran-
2015 Aralik tarihleri arasinda PKP operasyonu
yapilan 151 hastanin 151 gozii ¢aligma kapsamina
alindi. Hastalarin kayitlar retrospektif olarak in-
celendi. Elde edilen veriler; hastalarin yasi, cinsi-
yeti, PKP endikasyonlar1 ve operasyon tipi (tek
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bagina keratoplasti veya kombine cerrahiler), preo-
peratif ve postoperatif birinci ay, tigtincii ay ve en son
yapilan kontrol muayenesindeki (12. ay) diizeltilmis
en iyi gorme keskinlikleri (DEGK), goz i¢i basing
(GIB) degisimleri ve ameliyat sonras: diger bulgu-
lar1 detayh olarak degerlendirildi. Caligmamiz igin
Adana Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kli-
nik Aragtirmalar Etik Kurulu (27.05.2015 tarihli
Etik Kurul Onay No: ANEAH. EK 2015/157) onay1
alindiktan sonra ¢calisgmamiz Helsinki Deklarasyonu
etik standartlarina uygun olarak yurttildi.

Ameliyatlarda kullanilan don6r kornealar has-
tanemiz biinyesinde bulunan goéz bankasindan elde
edildi. Oliimden sonraki alt1 saatlik siire icinde elde
edilmis donor kornealar kornea saklama soliisyonu
(Corneal Chamber, Alchimia, Ponte San Nicold,
Italya) igerisinde +4 °C’de saklanarak muhafaza
edildi.

Greft hazirlanmasi, 6nce alic1 yataktan 0,25-
0,50 mm daha biiyiik boyutta donér korneanin en-
dotelyal yiizden vakum pang (Katena Products Inc.,
New Jersey, ABD) kesilmesiyle gerceklestirildi.
Alic1 yatak ise vakum trepanla gerekli isaretleme-
ler ve uygun ¢apin belirlenmesi sonras1 vakum tre-
pan (Katena Products Inc., New Jersey, ABD)
kullanilarak hazirlandi. Greft alic1 yataga yerlesti-
rilerek dort adet tespit stitiirii sonrasi, devaml veya
tek tek 10/0 monoflaman naylon siitiir ile siitiire
edildi. On kamara biitiinliigiinii korumak igin
%1’lik sodyum hiyaluronat (Healon, AMO, Upp-
sala AB) kullanildi. Alici korneanin trepanasyonu
sonrasinda katarakti olan hastalara ekstrakapsiiler
katarakt ekstraksiyonu (EKKE)+arka kamara goz ici
lensi (AKGIL) implantasyonu; afak hastalara skleral
fiksasyon ile goz ici lens (GIL) implantasyonu; 6n
kamarada vitreus bulunan hastalara on vitrektomi;
sinesili hastalarda sinesiotomi islemleri cerrahiye
ilave edildi. Ameliyatin sonunda subkonjonktival
sefuroksim ve deksametazon enjeksiyonu uygun
dozlarda yapildi. Ameliyatlarin tamami ayni cer-
rah (Y.K.) tarafindan gerceklestirildi.

Ameliyat sonrasi donemde topikal %1’1ik
prednizolon asetat (Pred Forte®, Allergan, Irvine,
CA) veya %0,1’lik deksametazon sodyum fosfat
(Maxidex®, Alcon, Texas, USA) baslandi ve 6-12
aya kadar azaltilan dozlarda devam edildi. Topikal



Mehmet CUBUK ve ark.

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

antibiyotikli damla, (%0,3 ofloksasin (Exocin®, Al-
lergan, TR) ilk ti¢ hafta, asetazolamid tablet (Dia-
zomid®, Sanofi, TR) (3x1/2/gin) ilk t¢ gin
uygulandi. Koruyucu icermeyen suni gézyast dam-
lalar1 bir y1la kadar devam edildi. On sekiz hastada
antiglokomatdz ajanlar, 11 hastaya sistemik im-
miinsupresifler ve topikal siklosporin uygulamalar:
tedaviye eklendi. Sekiz herpetik keratitli hastada
oral asiklovir profilaktik dozda bir yil kadar kulla-
nildu. Sittiirlerin tamaminin alinmasi iglemi, ameli-
yat sonrasi astigmatizma degerine gore 12-24. aylar
arasinda gerceklestirildi.

Ameliyat sonrasi birinci giin, birinci hafta, bir,
iki, #ig, alt1 ve 12. aylarda yapilan kontrollerde bi-
yomikroskobik muayene ile greftin durumu, her-
hangi bir komplikasyon varligi, GIB dl¢iimleri
degerlendirildi. Greft saydamlig1 ve gorme keskin-
ligi degerlendirmesinde son kontrol muayeneleri
esas alindi. DEGK cam tashihi ile ya da kontakt lens
ile elde edildi. Refraksiyon bulgularinin saptana-
madig1 hastalarda ise pinhol ile elde edilebilen
deger DEGK olarak kabul edildi. Karsilagilan
komplikasyonlar detayli olarak kaydedildi. GIB &1-
ciimleri aplanasyon tonometrisi ya da tonopen kul-
lanilarak yapildi. Takipleri diizensiz ve kart bilgileri
eksik olan hastalar ¢aligma kapsamina alinmad.

Istatistiksel analizler SPSS for Windows 16,0
programi (SPSS Inc. Chicago, ABD) ile yapildi. Ve-
rilerin normal dagilip dagilmadigi Kolmogorov-
kontrol edildi. Niceliksel
degiskenler ortalamaztstandart deviasyon olarak su-

Smirnov testi ile
nuldu. Ameliyat 6ncesine gore sonrasinda olusan
say1sal farkliliklar egli 6rneklem t-test, Friedman
analizi ya da Wilcoxon iligkili iki 6rneklem testi ile
karsilagtirildi. Niteliksel degiskenler ise yiizdelik
oran olarak sunuldu. p degerinin 0,05’ten kiiciik ol-
mast istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak kabul

edildi.

I BULGULAR

Toplam 151 [56 (%37,1)’s1 kadin, (%62,9) 95’1
erkek] hastanin 151 g6zii ¢alisma kapsamina alindi.
Hastalarimizin ortalama yag1 56,72+1,64 (13-87) yil;
dondr kornea alinanlarin yas ortalamasi ise
54,02+12,25 (16-81) y1l idi. Bu iki grup arasinda yas
acisindan istatistiksel bir fark bulunmad: (p>0,05).
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PKP endikasyonlarinda ilk sirada 35 (%23,2)
hasta ile greft yetmezligi yer aldi. Ikinci sirada 28
(%18,5) hasta ile psodofakik biilléz keratopati
(PBK), ti¢lincii sirada ise 16 (%10,6) hasta ile trav-
matik korneal skar yer aldi. Diger endikasyon da-
gilimlar1 Tablo 1’de goriilmektedir. Yiiz otuz
(9%86,1) hastaya optik amagla, 14 (%9,3) hastaya te-
rapotik, 7 (%4,6) hastaya ise tektonik amagla PKP
uygulandi. Yiiz on bir (%73,5) hastada lokal anes-
tezi, 40 (%26,5) hastada ise genel anestezi uygula-
narak ameliyatlar gerceklestirildi. Ameliyat sonrasi
ortalama takip stiresi 12,08+5,02 (6-25) ay olarak
bulundu.

Al yatak boyutu ortalama 7,45+0,45 (5,50-
9,00) mm, greft genisligi ise ortalama 7,92+0,43
(6,00-9,50) mm olarak tespit edildi. Yiiz elli bir has-
tanin 112 (%74,2)’sinde devaml: siitiirasyon, 39
(%25,8)’unda ise tek tek siitiirasyon yapildi.

On bir (%7,3) gézde EKKE-GIL implantas-
yonu, 10 (%6,6) gozde skleral fiksasyonlu GIL
implantasyonu, 10 (%6,6) gozde 6n vitrektomi ve 3
(%2) gozde ise sinegiotomi iglemleri cerrahiye ilave
olarak uygulandi (Tablo 2).

Gorme keskinligi ameliyat 6ncesi donemde
148 (%98,01) hastada el hareketi seviyesi (EHS)-
0,05 arasinda iken, sadece 3 (%1,98) hastada 0,05-
0,2 arasinda idi. Ameliyat sonrasi son kontrol

TABLO 1: Hastalarimizin preoperatif keratoplasti
endikasyonlari dagilimi.
Endikasyon n %
Greft yetmezligi 35 %23,2
Psédofakik biilldz keratopati 28 %18,5
Travmatik korneal skar 16 %10,
Keratokonus 10 96,6
Makiler kornea distrofisi 9 %6
Lattis kornea distrofisi 9 %6
Herpes keratit sekeli 8 %5,3
Fungal korneal apse 8 9%5,3
Spontan perforasyon 7 %4,6
Nonherpetik keratit sekeli 6 %4
Kornea dejenerasyonlari 6 %otk
Bakteriyel korneal apse 4 %2,6
Afakik billoz keratopati 3 %2
Travmatik perforasyon 2 %1,3
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TABLO 2: Hastalarin ek cerrahi uygulama
dag@ilimlari.

Cerrahi uygulamalar n %

EKKE+AKGIL implantasyonu 11 %7,3
Skleral fikse GIL implantasyonu 10 %6,6
On vitrektomi 10 %8,6
Sinesiotomi 3 %2

EKKE: Ekstrakapsiler katarakt ekstraksiyonu; AKGIL: Arka kamara goz ici lensi.

muayenesinde, 41 (%27,15) olguda EHS-0,05 arast,
37 (%24,50) olguda 0,05-0,2 aras1, 50 (%33,11) ol-
guda 0,2-0,4 aras1 ve 23 (%15,23) olguda ise 0,4'iin
iizerinde DEGK elde edildi (Tablo 3). PKP uygula-
nan 151 olgudan %89,4’iinde (135 olgu) DEGK de-
gerinde artis saptanirken, %7,9’unda (12 olgu) ayni,
%2,6’sinda (4 olgu) ise azalma olarak tespit edildi.
Retinal veya optik sinir patolojisi olan olgularda
gorme keskinliginn artmadig goriildi. Olgularda
ameliyat sonrasi donemdeki ortalama gérme kes-
kinligi artis1 istatistiksel olarak anlamli bulundu
(Paired-Samples t-testi, p<0,001) (Sekil 1).

Takiplerde greft saydamliklari; birinci ayda
140 (%92,7) hastada greft saydam, 8 (%5,3) hastada
yar1 saydam, 3 (%2) hastada ise 6demli olarak tes-
pit edildi. Ugiincii ay kontrol muayenesinde; 139
(9%92,1) hastada greft saydam, 5 (%3,3) hastada yar1
saydam, 7 (%4,6) hastada ise 6demli olarak bu-
lundu. En son yapilan kontrol muayenesinde ise
139 (%92,1) hastanin grefti saydam, 3 (%2) hasta-
nin yar1 saydam, 8 (%5,3) hasta 6demli olarak tes-
pit edildi.

Ameliyat sonras1 dénemde takip siiresi uza-
dikca komplikasyonlarda degisiklikler oldugu
gozlemlendi. Postoperatif birinci ayda en sik
komplikasyon 12 (%7,9) hasta ile gevsek siitiir
iken, postoperatif son kontrol muayenesinde gev-
sek siitiir oraninin azaldig: [8 (%5,3) hasta] tespit
edildi. Greft reddi oraninin artarak 11 (%7,2) has-
taya ulastig1 gozlemlendi. Greft reddinin en ¢ok;
yliksek riskli hasta grubunda (herpes sekeli, kera-
tit tanili hastada) gelistigi goriildii. Sekiz (%5) has-
tada ameliyat sonrasi donemde glokom tespit
edildi. Ameliyat 6ncesi fungal korneal apse teshisi
olan bir hastamizda da endoftalmi gelistigi tespit
edildi. Calismamizda, PKP sonrasi bir hastada,
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ameliyattan yedi ay sonra bakteriyel keratit goz-
lendi.

Postoperatif son kontrolde kargilagilan komp-
likasyonlar Sekil 2’de goriilmektedir. Ameliyat
sonrasi donemdeki komplikasyonlar incelendi-
ginde; 10 (%6,6) hastaya katarakt nedeni ile fa-
koemiilsifikasyon-GIiL, 6 (%4) hastaya medikal
tedaviye yanitsiz 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 yanitsiz glokom nedeni ile
trabekiilektomi, 1 (%0,7) hastaya grefte temas
eden anterior sinesi (red reaksiyonunu uyarabile-
cegi diisiiniilerek) nedeni ile sinesiotomi yapildig:
tespit edildi.

Preoperatif muayenede fundusun yeterince
aydinlanamadig hastalarda retina, vitreus ve optik
diske ait gorsel prognozu etkileyen bazi patolojiler
ameliyat sonras1 donemde tespit edildi. Bu hasta-
liklar optik atrofi, diyabetik retinopati), epiretinal
membran ve diger retina patolojileri olarak sinif-
landirildi. Bu hastaliklara ait oranlar Tablo 4’te go-
rilmektedir.

TABLO 3: Elde edilen diizeltilmis en iyi gérme keskinligi
degerleri.
Gorme keskinligi (Snellen) Preoperatif Postoperatif
n % n %
EHS-0,05 148 %98,01 M %2715
0,05-0,2 3 %198 37 %24,50
0,2-0,4 50 %3311
0,4 ve lizeri 23 %1523

EHS: El hareketi seviyesi.

Hasta sayisi

EHS-0,05

0,05-0,2 0,02-0,4 0,4 ve Ustu

$EKiL 1: Olgularin ameliyat sonrasi ddnemde diizeltilmis en iyi gdrme kes-
kinligi dagilim.
EHS: El hareketi seviyesi.
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Epltel defekti

/

Sutdr abseS|
%

Greft reddi
— %7

Greft ayrismasi
%1

SEKIL 2: Postoperatif son kontrol muayenesindeki komplikasyonlar ve oranlari.

TABLO 4: Postoperatif ddnemde saptanan ek retinal
patolojiler ve siklik tablosu.
Hasta sayisi
Ek patoloji n %
Optik atrofi 6 %ol
Diyabetik retinopati 5 %3,3
Epiretinal membran 3 %2
Diger retina patolojileri 4 %2,6

TARTISMA

PKP, cesitli kornea hastaliklar: tedavisinde kul-
lanilan 6nemli bir cerrahi yontemdir. Yillar ice-
risinde goz i¢i cerrahisindeki teknolojik ve
medikal tedavideki gelismeler keratoplasti endi-
kasyonlarinin siklik oranini etkilemistir. 1970’1
yillardan 6nce keratokonus ve Fuch’s endotelyal
distrofisi en sik endikasyon iken, ilerleyen yil-
larda afakik kornea 6demi nedeni ile uygulanan
PKP daha siklagmis, 1980 sonrasinda ise giderek
azalmistir. Zamanla psodofakik kornea 6demi en-
dikasyonu ile yapilan PKP giderek artmaya bas-
lamagtar.>®

Giiniimiizde ise endikasyon dagilimlari, bil-
dirilen klinik ve bolgeye gore farkliliklar goste-
rebilmektedir. Ozellikle katarakt cerrahisindeki
gelismeler korneal komplikasyonlar1 giderek azalt-
masina karsin héla bir¢ok caligmada, psodofakik
biilloz keratopati (PBK) ve afakik biilloz keratopati
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baslica PKP endikasyonu olarak karsimiza ¢ikmak-
tadir.? Literatiirdeki en genis ¢aligmalardan biri
olan Brady ve ark.nin 2.299 vakalik serilerinde en-
dikasyonlar arasinda ilk siray1 (%22,9) psodofakik
biilloz keratopati almaktadir.® Bunu sirasiyla Fuch’s
distrofisi (%16,3), keratokonus (%15,1), afakik biil-
16z keratopati (%14,4) izlemektedir. Boimer ve
ark.nin caligmasinda psodofakik biilloz keratopati
endikasyon siklik sirasi;; PBK (%28,3), regreft
(%21,5), Fuchs distrofisi (%16,6) ve keratokonus
(%13,8) olarak bildirilmigtir.” Chien ve ark.nin 155
vakay1 igeren serilerinde PBK %25 oraniyla endi-
kasyonlar arasinda ilk siray1 almaktadir.® Diger en-
dikasyonlar siklik sirasina gore Fuch’s distrofisi
(9%19), greft reaksiyonu (%16), keratokonus (%14),
afakik biill6z keratopati (%8) olarak belirtilmekte-
dir.

Cesitli caligmalarda greft yetmezligine bagh
PKP %8-41 gibi degisen oranlarda bildirilmigtir."”*!?
Keratoplasti ameliyatlarinin stkliginin ve hastalarin
yasam siirelerinin artmasi, uzun dénem kompli-
kasyonlarin sonucu olarak son donemdeki birgok
calismada, greft yetmezligine bagh keratoplasti sik-
liginda artis oldugu goriilmektedir. Ulkemizden ya-
pilan bir ¢aligma olan Geng ve ark.nin aragtirma-
sinda hastalarin %11,3’iinde greft yetmezligi tespit
edilmigtir.! Buna kargin lamellar keratoplasti tek-
nigindeki gelismeler, greft yetmezliginde PKP
kullanimini azaltmaktadir. Literatiirdeki ¢ogu ¢a-
lismadan farkli olarak ¢alismamizda endikasyon-
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larda ilk siray1 35 (%23,2) hasta ile greft yetmezligi
olusturmustur. Ikinci sirada 28 (%18,5) hasta ile
psodofakik biilloz keratopati, ti¢iincti sirada ise 16
(%10,6) hasta ile travmatik korneal skar yer almis-
tir. Keratokonus ise 10 (%6,6) ile dordiincii sirada
yer almistir.

Farkli calismalarda da keratokonusun degisen
siklikla 6nde gelen bir endikasyon oldugu gosteril-
migtir.”"® Literatiirdeki 10.742 hasta ile en genis ¢a-
lismalardan biri olan; Frigo ve ark.nin ¢aligmasinda
en sik PKP endikasyonlarinin keratokonus, reg-
reft ve psddofakik biilloz keratopati oldugu tespit
edilmigtir.'"* Nurozler ve ark.nin yaptig1 ve 655 ol-
gunun 705 goziiniin dahil edildigi ¢caligmada ke-
ratokonus en sik (%33,2) endikasyon olarak
bildirilmigtir.? Medikal tedavilerin gelismesi, kor-
nea i¢i halka tedavisi, ¢capraz baglama tedavisi gibi
alternatif tedavi metotlarinin artmas: ve lamellar
keratoplasti tekniklerinin daha sik uygulanmasi ile
keratokonus hastaliginda PKP siklig1 giderek azal-
mustir.'>7 Son donemdeki literatiir ile uyumlu ola-
rak caligmamizda da PKP endikasyon siralamasinda
keratokonus 10 (%6,6) hasta ile dérdiincii sirada
yer almigtir.

Keratoplasti ameliyatlar sonras: kargilagilabile-
cek énemli komplikasyonlar bulunmaktadir. Ozel-
likle afak olgularda oldukca sik goriilen kompli-
kasyonlardan biri glokomdur. Keratoplasti ameliyati
sonrast glokom gelisimi cesitli yayinlarda %3-30,3
arasinda degisen oranlarda bildirilmigtir.'®?° Calig-
mamizda da literatiir ile uyumlu olarak 18 (%11,9)
hastada ameliyat sonras: dénemde glokom tespit edil-
mistir.

Literattirdeki cesitli caligmalarda %1,8-4,9 ara-
sinda degisen oranlarda keratit insidans1 bildiril-
mektedir.?! Calismamizda, PKP sonrasi bir hastada,
ameliyattan yedi ay sonra bakteriyel keratit goz-
lenmigtir. PKP sonrasi endoftalmi insidansi da lite-
ratiirde %0,1-0,7 olarak bildirilmistir.?? Caligsma-
mizda, ameliyat 6ncesi fungal korneal apse teshisi
olan bir hastada da endoftalmi gelistigi tespit edil-
mistir.

Keratoplasti ameliyatlarinin anatomik basarisi
greftin saydamlig: ile degerlendirilebilir.>**?* Has-
taya ve dondre baglh bircok faktor greft saydamli-
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gin etkilemektedir. Alic1 dokunun yasi, greft capa,
“human leukocyte antigen (HLA)”-A ve -B anti-
jenleri, alic1 korneasindaki vaskiilarizasyon, gegi-
rilmis g6z ici cerrahileri, yiiksek goz ici basincy,
gecirilmis tiveit, keratoplasti endikasyonu gibi fak-
torler greft red reaksiyonunu etkilemektedir.”**
Greft red reaksiyonunun %50’si ilk ii¢ ayda, %901
ise ilk bir yil i¢inde ortaya ¢ikma egilimi goster-
mektedir. Greft rejeksiyonlarinin %10’ u ameliyat-
tan 1-15 yil sonra gelisir ve kismen ge¢ greft reddi
reaksiyonu seklindedir.?

Bishop ve ark., caligmalarinda bes yillik greft
saydamlik oranlarinin %65, Price ve ark. ise %81
olarak bildirmislerdir.?”?® Muraine ve ark.nin ¢alis-
masinda ise PKP sonras: birinci yilda greft say-
damlign orami %79, bes yilda %59 olarak
bildirilmistir.?? Williams ve ark.min ¢aligmasinda,
10 yillik greft sagkaliminin keratokonusta %89,
Fuchs kornea distrofisinde %73, nonherpetik kor-
neal skarlarda %70, herpetik korneal skarlarda
%60, psodofakik ve afak korneal 6demde %40, reg-
reftlerde %37 oldugu tespit edilmistir.** Becking-
sale ve ark., bes yillik takipte ortalama greft
saydamligini %66 olarak bildirmislerdir.*' Thomp-
son ve ark. ise greft saydamligini bes yillik takipte
%90, 10 y1llik takipte %82 olarak bildirmislerdir.*
Calismamizda %92,1 gibi yiiksek bagar: tespit edil-
mesinde; yiiksek riskli hasta sayisinin (vaskiilarize
lokom, keratit, kornea tilseri, kimyasal yanik) az ol-
mas1 greft saydamlig1 oranimizin daha yiiksek ol-
masin agiklayabilir. Ayrica takip siiremizin diger
calismalara gore daha kisa olmasi da bu durumda
etkili olmustur.

Klinigimizde PKP yapilan 151 hastadan %89,4
(135)’tinde gérme artis1 saptanmis; %7,9 (12)’'unda
gorme ayni kalmis; %2,6 (4)’sinda azalmigtir. PKP
oncesi 0,05 ve altinda gorme seviyesi olanlarin
orani, keratoplasti sonrasinda %98’den %27,15’e
inmigtir. Bu iki gruptaki hastalarin ameliyat 6ncesi
ve sonrasi arasindaki fark istatistiksel olarak an-
lamlidir (p<0,001).

Nurozler ve ark.nin calismasinda hastalarin
%55’inde 0,2 ve tizeri DEGK var iken, 134 gozde
arka segment patolojileri, ambliyopi, yiiksek astig-
matizma, katarakt gibi nedenlerle saydam grefte
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ragmen gorme keskinligi 0,2’nin altinda tespit edil-
misglerdir.?

Calismamizda gérme azlig1 yapan nedenlerin
basinda greft yetmezligi gelmektedir. Hastalari-
mizda, greft yetmezligi (8 hasta; %5,3), glokoma-
toz optik atrofi (6 hasta; %4), diyabetik retinopati
(5 hasta; %3,3) ve epiretinal membran (3 hasta;
%1,9) ameliyat sonras: gorme keskinligini en sik
azaltan sebepler olarak gortilmistiir.

Stiphesiz son yillarda mikrocerrahi alanindaki
gelismeler, teknik olarak daha gelismis ameliyat
mikroskoplarinin ve cihazlarin kullanimi, cesitli
siitiir ve cerrahi aletlerin gelistirilmesi, kornea me-
tabolizmasinin daha iyi taninmasi, tecriibe kaza-
nilmasi ve daha etkili ilaglarin piyasaya siiriilmesi
PKP operasyonlarinin bagar: oranini artirmigtir.®

Dondr korneada ve ameliyat sonrasi donemde
greftte endotel hiicre sayimlarinin yapilamamasi, ay-
rica takip stiresinin kisa olmasi ve daha kisith sayida
vaka sunulmasi ¢alismamizdaki eksiklikler olarak be-
lirlenmistir.

0 SONUC

Literatiirdeki ¢ogu ¢aligmadan farkli olarak calis-
mamizda en sik PKP endikasyonunun greft yet-
mezligi oldugu saptanmistir. Yasam siirelerinin
artmasina baglh olarak PKP ameliyatlarinda donor
kornea se¢imi giderek daha 6nem kazanmaktadir.

Komplikasyonlar degerlendirildiginde, erken takip
déneminde en sik gevsek siitiir; ge¢ takip dénem-
lerinde ise en sik greft reddi tespit edilmistir. La-
mellar keratoplasti tekniklerinin uygulama
sikliginda artig ile PKP endikasyonlarinda degi-
simler gozlemlenmistir. Ancak, gereken hasta-
larda PKP ameliyatlarina olan ihtiyag hald devam

etmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catigmasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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