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OZET Amag: Biz bu calismada, tekrarlayan penetran keratoplasti ya-
pilan hastalar1 primer endikasyon, greft yetmezligi nedenleri, sonug
gorme keskinligi ve greft saydamligi agisindan degerlendirmeyi amag-
ladik. Gereg ve Yontemler: Birden fazla keratoplasti yapilan hastala-
rin kayitlar retrospektif olarak incelendi. iki defa keratoplasti yapilanlar
Grup 1, 3 veya daha fazla keratoplasti yapilanlar Grup 2 olarak sinif-
landirildi. Bulgular: Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi G6z Klinigi’nde yapilan 979 kerato-
plastinin %12,5°1 tekrarlayan penetran keratoplastiydi. Hastalarmn yas
ortalamas1 57,76+17,59 idi. Grup 1, 95 (%78,5) hastadan, Grup 2 ise 26
(%21,5) hastadan olusmaktaydi. Toplam ortalama takip siiresi
43,6+21,7 aydi. Her iki grupta da tekrarlayan penetran keratoplasti i¢in
en sik endikasyonu biilloz keratopati olusturmakta olup, iki grup ara-
sinda istatistiksel anlaml fark yoktu (p=0,53). Grup 1’de ge¢ endotel-
yal yetmezlik (%21,05), Grup 2’de ise allogreft rejeksiyon (%38,46)
greft yetmezliginin en sik nedenini olusturmaktaydi. Son vizitte Grup
1°de hastalarin %73,68’inde Grup 2’de ise hastalarin %57,69’unda greft
saydamdi. Grup 1’deki hastalarda gorme keskinligi Grup 2’den istatis-
tiksel olarak daha fazlayd: (p=0,02). Hastalarin %29,75’inde gérme
keskinligi Snellen eseline gore 0,05’ten yiiksekti. Sonug: Greft say-
damlig1 agisindan iki grup arasinda anlamli fark olmamakla birlikte
Grup 2’de gorme keskinligi daha disiiktii. Bu nedenle tekrarlayan pe-
netran keratoplasti hastalarinda cerrahi karar1 verilirken hastanin ihti-
yaglart ve motivasyonu goz 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Biilloz keratopati; greft yetmezligi;
tekrarlayan penetran keratoplasti

ABSTRACT Objective: We aimed to evaluate patients who under-
went repeat penetrating keratoplasty in terms of primary indication,
cause of graft failure, final visual acuity and graft transparency. Mate-
rial and Methods: Patient records were reviewed retrospectively.
Those who had two keratoplasty were classified as Group 1, and those
who had 3 or more keratoplasty were classified as Group 2. Results:
Repeat penetrating keratoplasty was 12.5% of 979 keratoplasty per-
formed in University of Health Sciences Haydarpasa Numune Training
and Research Hospital Eye Clinic. The mean age of the patients was
57.76+17.59 years. Group 1, consisted of 95 (78.5%) patients, and
Group 2, consisted of 26 (21.5%) patients. Total mean follow up time
was 43.6+21.7 months. Bullous keratopathy was the most common in-
dication in both groups and there was no significant difference between
the groups (p=0.53). Late endothelial failure (21.05%) in Group 1 and
allograft rejection (38.46%) in Group 2 were the most common causes
of graft faiure. At the last visit, the corneal graft was clear in 73.68%
of the patients in Group 1 and 57.69% in Group 2. The visual acuity of
the patients in Group 1 was better than Group 2 (p=0.02). Visual acu-
ity was higher than 0.05 in 29.75% of the patients according to the
Snellen chart. Conclusion: Although there was no difference between
the two groups in terms of graft transparency, visual acuity was signif-
icantly lower in Group 2. Therefore, in repeat penetrating keratoplasty,
surgical decision should be made according to the needs and motivation
of the patients.

Keywords: Bullous keratopathy; graft failure;
repeat penetrating keratoplasty

Her y1l 180.000°den fazla kornea nakli ile kor-
nea en fazla nakledilen 2. solid dokudur.! Gegtigimiz
yiizyilda cerrahi teknik ve aletlerdeki ilerlemeler, yeni

ve daha etkili postoperatif ilaclar ve gz bankacili-
gindaki gelismeler keratoplastinin giivenli ve bagarili
bir cerrahi prosediir olmasina katkida bulunmustur.”
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Cogu hasta keratoplastiden biiylik fayda gorse
de tiim hastalarda bagar1 sansi esit degildir. Kornea-
nin immiinolojik ayricaligina ragmen kornea patolo-
jisine, dondr doku kalitesine ve hasta uyumuna bagli
olarak hastalarda greft yetmezligi gelisebilir ve bu
durum tekrarlayan penetran keratoplasti (PK) gerek-
tirebilir.> Son yillarda PK sayisindaki artiga paralel
olarak tekrarlayan PK sayisi da artmakta olup, gelis-
mis lilkelerde 2. en sik endikasyonu olusturmakta-
dir.*®

Biz de calismamizda tekrarlayan PK uygulana-
nan hastalar1 primer endikasyon, greft yetmezIligi ne-
denleri, sonug¢ gorme keskinligi ve greft saydamligi
acisindan degerlendirmeyi amacladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi G6z Klinigi’nde 1
Ocak 2013-30 Aralik 2020 tarihleri arasinda tekrar-
layan PK nedeniyle opere olan hastalarm kayitlar ret-
rospektif olarak incelendi. Haydarpasa Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan (tarih: 21 Haziran 2021, no:
HNEAH-KAEK 2021/185) onay alindi. Bu ¢alisma,
Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak
yuriitiildii. Calismamiz retrospektif oldugu i¢in has-
talardan bilgilendirilmis onam formu alinmadi.

Hastalar yas, cinsiyet, primer endikasyon, greft
yetmezligi nedenleri, yapilan PK sayisi, takip siiresi,
greft saydamligi, greft ¢capr ve en iyi diizeltilmis
gorme keskinligi (EDGK) agisindan degerlendirildi.
Hastalarin son kontrollerindeki gorme keskinlikleri
ve greft saydamligi calismaya alindi. EDGK, Snellen
eseline gore kaydedilip istatistiksel analiz i¢in log-
MAR’a doniistiiriildii. Tekrarlayan PK olarak lamel-
ler cerrahi yapilan hastalar ve takip siireleri 6 aydan
kisa olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. iki defa
PK yapilanlar Grup 1, 3 ve/veya daha fazla PK yapi-
lanlar Grup 2 olarak siniflandirildi.

PK i¢in primer endikasyonlar; biilloz keratopati
(BK) (afakik, psodofakik), keratokonus, nonspesifik
vaskiilarize korneal skar, travma, desmetosel (+per-
forasyon), herpetik keratit, korneal stromal distrofi,
konjenital glokom olarak siniflandirildi. Greft yet-
mezligi nedenleri; allogreft rejeksiyon, allogreft re-
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jeksiyon olmadan endotelyal yetersizlik (erken veya
gec), onceki hastaligin rekiirrensi (herpetik rekiirrens,
korneal stromal distrofi), endotelyal yetersizlige
neden olan sekonder glokom, greft enfeksiyonu,
travma ve okiiler ylizey patolojileri olarak kaydedildi.
Endotel ve/veya epitel rejeksiyonundan 1 veya 2’si
olup, korneal 6dem, 6n kamara reaksiyonu ve keratik
presipitat1 olan hastalar allogreft rejeksiyon olarak
degerlendirildi. Geri doniisii olmayan korneal 6dem
greft yetmezligi olarak tanimlandi. Postoperatif 2
hafta icinde gelisen greft yetmezligi “primer greft
yetmezligi”, 2 haftadan sonra gelisen yetersizlik “gec
endotelyal yetersizlik” olarak degerlendirildi. Say-
dam kornealarda karakteristik glokomatodz optik no-
ropati (nororetinal rimde incelme veya ¢entiklenme,
peripapiller hemoraji, vertikal ¢ukurluk/disk oraninin
>0,6 olmasi, 2 gdz arasinda 0,2 vertikal gukurluk/disk
orani olmasi, lokalize veya diffiiz retina sinir lifi ta-
bakasi1 defektleri) ile tedavisiz pakimetreye gore dii-
zeltilmis goz i¢i basinet degerinin >21 mmHg olmast
sekonder glokom olarak kabul edildi. Opak kornea-
larda ise optik sinir bas1 degerlendirilemedigi i¢in te-
davisiz pakimetreye gore diizeltilmis goz ici basinci
degerinin >21 mmHg olmasi sekonder glokom ola-
rak kabul edildi.

Greft saydamligina gore greftler, saydam veya
opak greft olarak siiflandirildi. Gérme aksinin ¢ev-
resindeki santral 3 mm’lik alanda saydam olmayan
greft, opak greft olarak degerlendirildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel hesaplamalar1 gerceklestirmek icin SPSS
Statistics 23 (IBM Corporation, NewYork, ABD)
programi istatistiksel analiz i¢in kullanildi. Caligma-
daki verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogo-
rov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi.
Verilerin temel 6zelliklerini saglamak i¢in yiizde ve
ortalamaz+standart sapma iceren tanimlayici istatis-
tiksel yontemler kullanildi. Tki grubun karsilastiril-
masinda “independent t-test”, ki-kare testi ve “Fisher
exact testi” kullanildi. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirildi.

I BULGULAR

Sekiz yillik siire i¢inde klinigimizde yapilan 979
PK’nin 12171 (%12,5) tekrarlayan PK idi. Calisma-
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daki hastalarin yas ortalamasi 57,76+17,59 yild1.
Grup 1°deki hastalarin yas ortalamasi 57,75+17,55
yil, Grup 2’deki
57,81418,09 yil olup, 2 grup arasinda anlamli bir fark
saptanmadi. Caligmadaki hastalarin 75’1 (%62) erkek
olup, 46’s1 (%38) kadind1. Gruplar arasinda cinsiyet-

hastalarin yas ortalamasi

ler agisindan fark saptanmadi (Tablo 1).

Iki defa PK yapilanlardan olusan Grup 1 95
(%78,5) hastadan, 3 ve/veya daha fazla PK yapilan
hastalardan olusan Grup 2 ise 26 (%21,5) hastadan
olugmakta idi. Doksan bes (%78,5) goze 2 defa, 22
(%18,2) gbze 3 defa, 3 (%2,5) goze 4 defa, 1 (%0,8)
goze 5 defa tekrarlayan PK yapildi. G6z basina diisen
PK sayis1 2,26+0,54 (aralik 2-5) idi. Bes hastanin 2
goziine de tekrarlayan PK yapildi. Toplam ortalama
takip siiresi 43,6+£21,7 aydi. Tekrarlayan PK sonrasi
ortalama takip siiresi 40,7+21,7 aydi.

Grup 1°de tekrarlayan PK i¢in en sik endikas-
yonu %45,3 ile BK (40 psddofakik BK, 3 afakik BK)
olusturmaktaydi. Digerleri sirasiyla nonspesifik vas-
kilarize skar (%12,6), travma (%S8,4), keratokonus

(%38.,4), Fuchs endotelyal korneal distrofi (%8,4) ve
herpetik keratit (%6,3) idi. Grup 2’de ise en sik endi-
kasyonlar BK (%38,5), travma (%19,2) ve keratoko-
nus (%11,5) idi. Iki grup arasinda endikasyonlar
acisindan anlaml fark saptanmadi (Tablo 2).

Greft yetmezligi nedenleri degerlendirildi-
ginde; Grup 1°de ge¢ endotelyal yetersizlik (%21,1),
allogreft rejeksiyon (%17,9) ve glokoma bagli en-
dotelyal yetersizlik (%17,9) en sik nedenleri olus-
turmaktaydi; Grup 2’de ise allogreft rejeksiyon
(%38,5), bilinmeyen (%19,2) ve glokoma bagl en-
dotelyal yetersizlik (%15,4) sik nedenleri olugtur-
maktaydi (Tablo 3). Grup 1’de ge¢ endotelyal
yetersizlik, Grup 2’den istatistiksel olarak anlamli
yliksek saptandi (p=0,04). Allogreft rejeksiyon ise
Grup 2’de Grup 1’den istatistiksel olarak anlamli
yiiksek saptandi (p=0,02).

Son vizitte Grup 1°deki hastalarin %73,68’inde,
Grup 2’de ise hastalarin %57,69’unda greft say-
damd. ki grup arasinda greft saydamlig1 agisindan
anlaml fark saptanmadi (p=0,11).

TABLO 1: Gruplara gore demografik 6zellikler.

Tiim hastalar (n=121) Grup 1 hastalar (n=95, %78,5) Grup 2 hastalar (n=26, %21,5) p degeri
Yas (yil) 57,76+17,59* 57,75£17,55* 57,81£18,09* 0,988°
Cinsiyet (erkek/kadin) 75 (%62)/46 (%38) 60 (%63,2)/35 (%36,8) 15 (%57,7)111 (%42,3) 0,611°
*Ortalamazstandart sapma; éIndependent t-test; °Ki-kare testi.
TABLO 2: Gruplara gore primer endikasyonlarin dagilimi.

Primer endikasyon Grup 1 hastalar (n=95, %78,5) Grup 2 hastalar (n=26, %21,5) p degeri
Blléz keratopati 43 (45,3) 10 (38,5) 0,532
Nonspesifik vaskiilarize korneal skar 12 (12,6) 2(7,7) 0,73
Fuchs endotelyal korneal distrofi 8 (8,4) 1(3,8) 0,68°
Travma 8(8,4) 5(19,2) 0,15°
Keratokonus 8(8,4) 3(11,5) 0,70°
Herpetik keratit 6 (6,3) 2(7,7) 0,68°
Korneal stromal distrofi 3(3,2) 1(3,8) 1,000°
Desmetosel+perforasyon 3(3,2) 0 0,83
Konjenital glokom 1(1,1) 0 1,000°
Metabolik hastalik 1(1,1) 1(3,8) 0,38°
iridokorneal endotelyal sendrom 1(1,1) 0 1,000
Bilinmiyor 1(1,1) 0 1,000°
Keratit 0 1(3,8) 0,21°

*Ki-kare testi; "Fisher exact test.
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TABLO 3: Gruplara gore greft yetmezligi nedenleri.
Greft yetmezligi nedenleri Grup 1 hastalar (n=95, %78,5) Grup 2 hastalar (n=26, %21,5) p degeri
Geg endotelyal yetersizlik 20 (21,1) 1(3,8) 0,0432
Glokoma bagli endotelyal yetersizlik 17 (17,9) 4(15,4) 1,0002
Allogreft rejeksiyon 17 (17,9) 10 (38,5) 0,026"*
Primer endotelyal yetersizlik 12 (12,6) 1(3,8) 0,29
Bilinmiyor 12 (12,6) 5(19,2) 0,522
Greft enfeksiyonu 7(74) 2(17) 1,000
Travma 3(3,2) 0 0,832
Onceki hastaligin tekrarlamas 3(3,2) 2(7,7) 0,2922
Okiller ylizey patolojisi 3(3,2) 1(3,8) 1,000?
Avrayiiz bulanikligi 1(1,1) 0 1,000°
2Fisher exact test; °Ki-kare testi; *p<0,05.
TABLO 4: Gruplara gore greft yetmezligi nedenleri.

Primer endikasyon Saydam greft (n=85, %70,2) Opak greft (n=36, %29,8) p degeri
Blléz keratopati 40 (47,1) 13 (36,1) 0,262
Nonspesifik vaskiilarize korneal skar 10 (11,8) 4(11,1) 1,000
Keratokonus 10 (11,8) 1(2,8) 0,17°
Fuchs endotelyal korneal distrofi 7(8,2) 2(5,6) 0,72°
Herpetik keratit 6(7,1) 2(5,6) 1,000°
Travma 4(4,7) 9 (25) 0,002"*
Korneal stromal distrofi 4(47) 0(0) 0,31°
Desmetosel+perforasyon 3(3,5) 0(0) 0,55°
Konjenital glokom 1(1,2) 0(0) 1,000°
iridokorneal endotelyal sendrom 0(0) 1(2,8) 0,29
Bilinmiyor 0(0) 1(28) 0,29°
Keratit 0(0) 1(2,8) 0,29
Metabolik hastalik 0(0) 2(5,6) 0,08°

*Ki-kare testi; "Fisher exact test; *p<0,05.

Saydam greftlerde BK, nonspesifik vaskiilarize
korneal skar ve keratokonus en sik endikasyonlari
olustururken; opak greftlerde BK, travma ve nonspe-
sifik vaskiilarize skar en sik endikasyonlar1 olustur-
maktaydi (Tablo 4).

Endikasyon olarak travma, opak greftlerde say-
dam greftlerden anlamli olarak daha yiiksekti
(p=0,002).

Saydam greftlerde greft yetmezliginin en sik ne-
deni allogreft rejeksiyon, primer ve ge¢ endo-
telyal yetersizlik ve glokomdu. Bilinmeyen nedenler
opak greftlerde saydam greftlere gore istatistiksel ola-
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rak anlaml yiiksekti (p=0,005). Opak greftlerde bili-
nen nedenler i¢inde glokom, allogreft rejeksiyon ve
geg endotelyal yetersizlik greft yetmezliginin sik ne-
denlerini olusturmakta idi (Tablo 5).

Grup 1’deki hastalarin greft caplarinin ortala-
mast 7,92+0,30 mm, Grup 2’deki hastalarin greft ¢ap-
larmin ortalamasi 8,04+0,22 mm olup, 2 grup
arasinda anlamli fark saptandi (p=0,02).

Grup 1’°deki hastalarda gorme keskinligi Snel-
len eseline gore 0,07+0,10 iken Grup 2’deki hasta-
larda gérme keskinligi 0,0340,05 olup, Grup 1°deki
hastalarin gérme keskinlikleri istatistiksel olarak an-
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TABLO 5: Greft saydamligina gore greft yetmezIigi nedenlerinin dagilimi.
Greft yetmezligi nedeni Saydam greft (n=85, %70,2) Opak greft (n=36, %29,8) p degeri
Allogreft rejeksiyon 22(25,9) 5(13,9) 0,142
Geg endotelyal yetersizlik 16 (18,8) 5(13,9) 0,512
Primer endotelyal yetersizlik 12 (14,1) 1(2,8) 0,10°
Glokom 12 (14,1) 9(25) 0,142
Enfeksiyon 7(82) 2(5,6) 0,72°
Bilinmiyor 7(82) 10 (27,8) 0,005,
Travma 3(3,5) 0 0,55°
Onceki hastaligin tekrarlamasi 3(3,5) 2(5,6) 0,63
Okiler yuizey patolojisi 2(24) 2 (5,6) 0,58°
Avrayiiz bulanikligi 1(1,2) 0 1,000
Ki-kare testi; "Fisher exact test; *p<0,05.
TABLO 6: Gruplara gore en iyi diizeltilmis gérme keskinlikleri.
Grup 1 hastalar (n=95, %78,5) Grup 2 hastalar (n=26, %21,5) p#
Snellen eseli 0,07+0,1092 0,03+0,0552 0,019*
LogMAR 1,89+0,952 2,36+0,91° 0,029*
Takip suresi 40,7+21,72 53,7+18,8° 0,004*

*Ortalamazstandart sapma; FIndependent t-test; *p<0,05.

lamli yiiksekti (p=0,019) (Tablo 6). Hastalarin
%29,75’inde goérme keskinligi Snellen eseline gore
0,05°ten yiiksekti. Takip siireleri ise 3 ve/veya daha
fazla tekrarlayan PK yapilan grupta daha fazlaydi
(p=0,004) (Tablo 6).

Iki hastada makula dejenerasyonu, 2 hastada re-
tina dekolmani, 2 hastada glokom, 1 hastada akut re-
tinal nekroz ve 1 hastada da fitizis nedeniyle gérme
artig1 saglanamadi. Retina dekolmani nedeniyle pars
plana vitrektomi yapilan olgulardan birinde greft say-
damligini korurken diger olguda greft yetmezligi ge-
listi. Bes defa keratoplasti yapilan hasta tek g6z bir
hastaydi.

I TARTISMA

Greft yetmezligi, keratoplastinin en istenmeyen
komplikasyonlarindan biridir. Son yillarda yapilan
calismalarda, keratoplasti endikasyonlari i¢inde tek-
rarlayan PK 2. sirada yer almaktadir ve tiim kerato-
plastilerin yaklasik %18’ini (aralik %6-41) olustur-
maktadir.**® Calismamizda da 8 yillik siire iginde ya-
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pilan 979 keratoplastinin %12,5’ini tekrarlayan PK
olusturmaktadir. Bu oran, diger genis merkezlerden
bildirilen tekrarlayan PK oranlariyla uyumludur.

Bir¢ok ¢aligmada, keratoplasti sonrasi prognozu
belirleyen en 6nemli faktdriin primer tani oldugu bil-
dirilmistir.”® Literatiire bakildiginda tekrarlayan PK
endikasyonlar1 igerisinde BK ilk sirada yer almakta
olup, calismamizda da her iki grupta en sik endikas-
yonu olusturmaktadir.>’ Gelisen fakoemtilsifikasyon
teknikleri, goz i¢i lens tasarimlari, mikrocerrahideki
gelismeler ve viskoelastikler ile daha iyi endotelyal
korunma saglanmasina ragmen daha ileri yaslarda ve
cok sayida katarakt cerrahisi yapilmasi nedeniyle BK
keratoplasti i¢in hala sik bir endikasyon olmaya
devam etmektedir. BK’li gozlerde inflamasyon ve
vaskiilarizasyonun da daha fazla olmasi allogreft re-
jeksiyon ile daha sik karsilasilmasina neden olmak-
tadir.'”

Grup 1°de tekrarlayan PK igin 2. en sik neden
nonspesifik vaskiilarize skardi. Vaskiilarizasyonun
yiizeyel veya derin olmasi, ka¢ saat kadran1 oldugu
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primer taninin yaninda greft basarisini etkileyen fak-
torlerdir. Vaskiilarizasyonun yayginlik derecesine
gore %3,5-65 oraninda allogreft rejeksiyon bildiril-
mistir.'! Travma tekrarlayan PK i¢in bir diger sik ne-
deni olusturmaktadir. Bu gozlerde; glokom, 6n sinesi,
g0z i¢i inflamasyonunun fazla olmasi ve ¢ok sayida
cerrahi uygulanmasi nedeniyle greft basarisi diisiik
olmaktadir.'?

Tekrarlayan PK’de greft yetmezliginin nedeni
primer endikasyon kadar 6nemlidir. Primer greft yet-
mezliginin en sik nedeni farkli ¢aligmalarda farkli
oranlarda bildirilmistir. Yalniz-Akkaya ve ark. tek-
rarlayan PK’lerde greft yetmezliginin en sik nedenini
%26,4 ile allogreft rejeksiyon olarak bildirmiglerdir.'
Barut Selver ve ark. hem 2 defa PK yapilanlarda hem
de tekrarlayan PK’lerde %38,0 ve %34,09 ile greft
yetmezliginin en sik nedeni olarak ge¢ endotelyal yet-
mezligi bildirmislerdir.'* Lu ve ark. da %37,6 ile greft
yetmezliginin en sik nedeni olarak endotelyal de-
kompansasyonu bildirmislerdir."® Calismamizda ise
Grup 1’de %51,6 ile endotelyal dekompansasyon
(geg endotelyal yetersizlik %21,1, primer endotelyal
yetersizlik %12,6, glokoma bagl endotelyal yeter-
sizlik %17,9) Grup 2’de ise %38,5 ile allogreft re-
jeksiyon greft yetmezliginin en sik nedenini
olusturmaktaydi. Grup 1’de gec endotelyal yetersiz-
lik, Grup 2°de ise allogreft rejeksiyon istatistiksel ola-
rak anlaml yiiksek saptandi (sirasiyla p=0,04 ve
p=0,02).

Greft saydamligina gore greft yetmezligine ba-
kildiginda; saydam greftlerde en sik neden allogreft
rejeksiyon, opak greftlerde ise bilinen nedenler i¢inde
glokom en sik nedeni olusturmaktaydi. Opak greft-
lerde bilinmeyen nedenler saydam greftlerden ista-
tistiksel olarak anlamli yiiksekti (p=0,005). Bunun bir
nedeni keratoplasti sonrast goz i¢i basing dlglimiinde
karsilasilan zorluklar olabilir. Korneal kalinlik, kor-
neal 6dem, astigmatizma, korneal histerezisteki de-
gisiklikler ve siitiirlerin varligi Goldman aplanasyon
tonometri 6l¢limlerini etkileyebilmekte ve sekonder
glokom tanisinin atlanmasina neden olabilmektedir.'®

Calismamizda, Grup 2’deki greft ¢apt Grup
1’den daha yiiksek bulunmustur. Genis korneal greft-
ler, daha fazla postoperatif inflamasyon, derin vas-
kiilarizasyon, periferal anterior sinesi ve sekonder
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glokoma neden olabilmektedir. Ancak literatiirde
greft capinin, greft yetmezligi ve allogreft rejeksiyon
tizerine etkisine dair sonuglar celigkilidir. Inoue ve
ark. greft capmin greft yetmezligi ve allogreft rejek-
siyon i¢in risk faktorii olmadigini bildirmistir.!” Sru-
jana ve ark. ise tekrarlayan PK sonrasi allogreft
rejeksiyon riskinin genis greftlerde artmis oldugunu
bildirmistir.'* Keratokonus olgularinda ise greft ¢a-
pmin >8.25 oldugu olgularda <8,00 mm greft cap1
olan olgulara gore rejeksiyon riski daha yiiksek bil-
dirilmistir."

Literatiirde tekrarlayan PK’lerde farkli basari
oranlari ve gorsel sonuglar bildirilmistir. Daha 6nceki
calismalarda tekrarlayan PK’lerde saydam greft orani
%351-74 arasinda degismektedir.?® Calismamizda,
Grup 1°deki hastalarin %73,68’inde; Grup 2’deki
hastalarin ise %57,69’unda son vizitte greft say-
damdi.

Tekrarlayan PK’lerde gorme keskinligi bir diger
onemli konudur. Literatiirde tekrarlayan PK’lerde
gorme keskinliginin 0,05’in tizerinde oldugu hastalar
%4,8-41 arasinda bildirilmistir.'* Bu genis aralik tek-
rarlayan PK i¢in primer endikasyonun ne olduguna
bagli olarak degismektedir. Keratokonus en sik endi-
kasyon ise sonug¢ gdrme keskinligi primer taninin BK
ve vaskiilarize korneal skar oldugu hastalara gore
daha yiiksek olmaktadir. Calismamizda gérme kes-
kinligi Snellen eseline gore 0,2 ve lizeri olan hasta sa-
yist Grup 1’de %21,05 ve Grup 2’de %7,69 idi.
Yalniz-Akkaya ve ark. da tekrarlayan PK yapilan
hastalarda goérme keskinligi 0,2 ve iizerinde olan
hasta sayisin1 %20,7 olarak bildirmistir."* Greft sag-
kalimi ve goérme keskinligi PK sayisi ile ters oranti-
hdir

Calismamizin retrospektif olmasi, greft sagka-
lim1 ve allogreft rejeksiyon i¢in korneal vaskiilari-
zasyon, anterior sinesi, aci vaskiilarizasyonu ve
gegirilen okiiler cerrahi sayist gibi risk faktorlerinin
degerlendirilmemesi kisitlayict yanlaridir.

[l SONUG

Greft saydamlig1 agisindan 2 grup arasinda fark ol-
mamasiyla birlikte Grup 1’de gérme keskinligi Grup
2’den daha fazladir. Ancak gérme keskinligi primer
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greftlerden oldukga diisiiktiir. Bu nedenle greft yet-
mezliginin en sik nedeni olan allogreft rejeksiyon
hakkinda hastalarin bilgilendirilmesi, ilag kullani-
mina uyumun artirilmasi, diizenli takiplerin yapilmasi
ve her vizitte goz i¢i basing dl¢limii yapilmasi greft
basarisini artirip tekrarlayan keratoplasti ihtiyacini
azaltacaktir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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