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ÖZET Amaç: Biz bu çalışmada, tekrarlayan penetran keratoplasti ya-
pılan hastaları primer endikasyon, greft yetmezliği nedenleri, sonuç 
görme keskinliği ve greft saydamlığı açısından değerlendirmeyi amaç-
ladık. Gereç ve Yöntemler: Birden fazla keratoplasti yapılan hastala-
rın kayıtları retrospektif olarak incelendi. İki defa keratoplasti yapılanlar 
Grup 1, 3 veya daha fazla keratoplasti yapılanlar Grup 2 olarak sınıf-
landırıldı. Bulgular: Sağlık Bilimleri Üniversitesi Haydarpaşa Numune 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Göz Kliniği’nde yapılan 979 kerato-
plastinin %12,5’i tekrarlayan penetran keratoplastiydi. Hastaların yaş 
ortalaması 57,76±17,59 idi. Grup 1, 95 (%78,5) hastadan, Grup 2 ise 26 
(%21,5) hastadan oluşmaktaydı. Toplam ortalama takip süresi 
43,6±21,7 aydı. Her iki grupta da tekrarlayan penetran keratoplasti için 
en sık endikasyonu büllöz keratopati oluşturmakta olup, iki grup ara-
sında istatistiksel anlamlı fark yoktu (p=0,53). Grup 1’de geç endotel-
yal yetmezlik (%21,05), Grup 2’de ise allogreft rejeksiyon (%38,46) 
greft yetmezliğinin en sık nedenini oluşturmaktaydı. Son vizitte Grup 
1’de hastaların %73,68’inde Grup 2’de ise hastaların %57,69’unda greft 
saydamdı. Grup 1’deki hastalarda görme keskinliği Grup 2’den istatis-
tiksel olarak daha fazlaydı (p=0,02). Hastaların %29,75’inde görme 
keskinliği Snellen eşeline göre 0,05’ten yüksekti. Sonuç: Greft say-
damlığı açısından iki grup arasında anlamlı fark olmamakla birlikte 
Grup 2’de görme keskinliği daha düşüktü. Bu nedenle tekrarlayan pe-
netran keratoplasti hastalarında cerrahi kararı verilirken hastanın ihti-
yaçları ve motivasyonu göz önünde bulundurulmalıdır. 
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ABS TRACT 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;  
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Her yıl 180.000’den fazla kornea nakli ile kor-
nea en fazla nakledilen 2. solid dokudur.1 Geçtiğimiz 
yüzyılda cerrahi teknik ve aletlerdeki ilerlemeler, yeni 

ve daha etkili postoperatif ilaçlar ve göz bankacılı-
ğındaki gelişmeler keratoplastinin güvenli ve başarılı 
bir cerrahi prosedür olmasına katkıda bulunmuştur.2 
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Çoğu hasta keratoplastiden büyük fayda görse 
de tüm hastalarda başarı şansı eşit değildir. Kornea-
nın immünolojik ayrıcalığına rağmen kornea patolo-
jisine, donör doku kalitesine ve hasta uyumuna bağlı 
olarak hastalarda greft yetmezliği gelişebilir ve bu 
durum tekrarlayan penetran keratoplasti (PK) gerek-
tirebilir.3 Son yıllarda PK sayısındaki artışa paralel 
olarak tekrarlayan PK sayısı da artmakta olup, geliş-
miş ülkelerde 2. en sık endikasyonu oluşturmakta-
dır.4-6 

Biz de çalışmamızda tekrarlayan PK uygulana-
nan hastaları primer endikasyon, greft yetmezliği ne-
denleri, sonuç görme keskinliği ve greft saydamlığı 
açısından değerlendirmeyi amaçladık. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Haydarpaşa Numune 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Göz Kliniği’nde 1 
Ocak 2013-30 Aralık 2020 tarihleri arasında tekrar-
layan PK nedeniyle opere olan hastaların kayıtları ret-
rospektif olarak incelendi. Haydarpaşa Numune 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Klinik Araştırmalar 
Etik Kurulundan (tarih: 21 Haziran 2021, no: 
HNEAH-KAEK 2021/185) onay alındı. Bu çalışma, 
Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak 
yürütüldü. Çalışmamız retrospektif olduğu için has-
talardan bilgilendirilmiş onam formu alınmadı. 

Hastalar yaş, cinsiyet, primer endikasyon, greft 
yetmezliği nedenleri, yapılan PK sayısı, takip süresi, 
greft saydamlığı, greft çapı ve en iyi düzeltilmiş 
görme keskinliği (EDGK) açısından değerlendirildi. 
Hastaların son kontrollerindeki görme keskinlikleri 
ve greft saydamlığı çalışmaya alındı. EDGK, Snellen 
eşeline göre kaydedilip istatistiksel analiz için log-
MAR’a dönüştürüldü. Tekrarlayan PK olarak lamel-
ler cerrahi yapılan hastalar ve takip süreleri 6 aydan 
kısa olan hastalar çalışmaya dâhil edilmedi. İki defa 
PK yapılanlar Grup 1, 3 ve/veya daha fazla PK yapı-
lanlar Grup 2 olarak sınıflandırıldı. 

PK için primer endikasyonlar; büllöz keratopati 
(BK) (afakik, psödofakik), keratokonus, nonspesifik 
vaskülarize korneal skar, travma, desmetosel (±per-
forasyon), herpetik keratit, korneal stromal distrofi, 
konjenital glokom olarak sınıflandırıldı. Greft yet-
mezliği nedenleri; allogreft rejeksiyon, allogreft re-

jeksiyon olmadan endotelyal yetersizlik (erken veya 
geç), önceki hastalığın rekürrensi (herpetik rekürrens, 
korneal stromal distrofi), endotelyal yetersizliğe 
neden olan sekonder glokom, greft enfeksiyonu, 
travma ve oküler yüzey patolojileri olarak kaydedildi. 
Endotel ve/veya epitel rejeksiyonundan 1 veya 2’si 
olup, korneal ödem, ön kamara reaksiyonu ve keratik 
presipitatı olan hastalar allogreft rejeksiyon olarak 
değerlendirildi. Geri dönüşü olmayan korneal ödem 
greft yetmezliği olarak tanımlandı. Postoperatif 2 
hafta içinde gelişen greft yetmezliği “primer greft 
yetmezliği”, 2 haftadan sonra gelişen yetersizlik “geç 
endotelyal yetersizlik” olarak değerlendirildi. Say-
dam kornealarda karakteristik glokomatöz optik nö-
ropati (nöroretinal rimde incelme veya çentiklenme, 
peripapiller hemoraji, vertikal çukurluk/disk oranının 
≥0,6 olması, 2 göz arasında 0,2 vertikal çukurluk/disk 
oranı olması, lokalize veya diffüz retina sinir lifi ta-
bakası defektleri) ile tedavisiz pakimetreye göre dü-
zeltilmiş göz içi basıncı değerinin >21 mmHg olması 
sekonder glokom olarak kabul edildi. Opak kornea-
larda ise optik sinir başı değerlendirilemediği için te-
davisiz pakimetreye göre düzeltilmiş göz içi basıncı 
değerinin >21 mmHg olması sekonder glokom ola-
rak kabul edildi. 

Greft saydamlığına göre greftler, saydam veya 
opak greft olarak sınıflandırıldı. Görme aksının çev-
resindeki santral 3 mm’lik alanda saydam olmayan 
greft, opak greft olarak değerlendirildi. 

İSTATİSTİKSEL ANALİz 
İstatistiksel hesaplamaları gerçekleştirmek için SPSS 
Statistics 23 (IBM Corporation, NewYork, ABD) 
programı istatistiksel analiz için kullanıldı. Çalışma-
daki verilerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogo-
rov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testi ile değerlendirildi. 
Verilerin temel özelliklerini sağlamak için yüzde ve 
ortalama±standart sapma içeren tanımlayıcı istatis-
tiksel yöntemler kullanıldı. İki grubun karşılaştırıl-
masında “independent t-test”, ki-kare testi ve “Fisher 
exact testi” kullanıldı. Anlamlılık p<0,05 düzeyinde 
değerlendirildi. 

 BULGULAR 
Sekiz yıllık süre içinde kliniğimizde yapılan 979 
PK’nin 121’i (%12,5) tekrarlayan PK idi. Çalışma-
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daki hastaların yaş ortalaması 57,76±17,59 yıldı. 
Grup 1’deki hastaların yaş ortalaması 57,75±17,55 
yıl, Grup 2’deki hastaların yaş ortalaması 
57,81±18,09 yıl olup, 2 grup arasında anlamlı bir fark 
saptanmadı. Çalışmadaki hastaların 75’i (%62) erkek 
olup, 46’sı (%38) kadındı. Gruplar arasında cinsiyet-
ler açısından fark saptanmadı (Tablo 1). 

İki defa PK yapılanlardan oluşan Grup 1 95 
(%78,5) hastadan, 3 ve/veya daha fazla PK yapılan 
hastalardan oluşan Grup 2 ise 26 (%21,5) hastadan 
oluşmakta idi. Doksan beş (%78,5) göze 2 defa, 22 
(%18,2) göze 3 defa, 3 (%2,5) göze 4 defa, 1 (%0,8) 
göze 5 defa tekrarlayan PK yapıldı. Göz başına düşen 
PK sayısı 2,26±0,54 (aralık 2-5) idi. Beş hastanın 2 
gözüne de tekrarlayan PK yapıldı. Toplam ortalama 
takip süresi 43,6±21,7 aydı. Tekrarlayan PK sonrası 
ortalama takip süresi 40,7±21,7 aydı. 

Grup 1’de tekrarlayan PK için en sık endikas-
yonu %45,3 ile BK (40 psödofakik BK, 3 afakik BK) 
oluşturmaktaydı. Diğerleri sırasıyla nonspesifik vas-
külarize skar (%12,6), travma (%8,4), keratokonus 

(%8,4), Fuchs endotelyal korneal distrofi (%8,4) ve 
herpetik keratit (%6,3) idi. Grup 2’de ise en sık endi-
kasyonlar BK (%38,5), travma (%19,2) ve keratoko-
nus (%11,5) idi. İki grup arasında endikasyonlar 
açısından anlamlı fark saptanmadı (Tablo 2). 

Greft yetmezliği nedenleri değerlendirildi-
ğinde; Grup 1’de geç endotelyal yetersizlik (%21,1), 
allogreft rejeksiyon (%17,9) ve glokoma bağlı en-
dotelyal yetersizlik (%17,9) en sık nedenleri oluş-
turmaktaydı; Grup 2’de ise allogreft rejeksiyon 
(%38,5), bilinmeyen (%19,2) ve glokoma bağlı en-
dotelyal yetersizlik (%15,4) sık nedenleri oluştur-
maktaydı (Tablo 3). Grup 1’de geç endotelyal 
yetersizlik, Grup 2’den istatistiksel olarak anlamlı 
yüksek saptandı (p=0,04). Allogreft rejeksiyon ise 
Grup 2’de Grup 1’den istatistiksel olarak anlamlı 
yüksek saptandı (p=0,02). 

Son vizitte Grup 1’deki hastaların %73,68’inde, 
Grup 2’de ise hastaların %57,69’unda greft say-
damdı. İki grup arasında greft saydamlığı açısından 
anlamlı fark saptanmadı (p=0,11). 

Tüm hastalar (n=121) Grup 1 hastalar (n=95, %78,5) Grup 2 hastalar (n=26, %21,5) p değeri 
Yaş (yıl) 57,76±17,59* 57,75±17,55* 57,81±18,09* 0,988a 
Cinsiyet (erkek/kadın) 75 (%62)/46 (%38) 60 (%63,2)/35 (%36,8) 15 (%57,7)/11 (%42,3) 0,611b

TABLO 1:  Gruplara göre demografik özellikler.

*Ortalama±standart sapma; aIndependent t-test; bKi-kare testi.

Primer endikasyon Grup 1 hastalar (n=95, %78,5) Grup 2 hastalar (n=26, %21,5) p değeri 
Büllöz keratopati 43 (45,3) 10 (38,5) 0,53a 
Nonspesifik vaskülarize korneal skar 12 (12,6) 2 (7,7) 0,73b 
Fuchs endotelyal korneal distrofi 8 (8,4) 1 (3,8) 0,68b 
Travma 8 (8,4) 5 (19,2) 0,15b 
Keratokonus 8 (8,4) 3 (11,5) 0,70b 
Herpetik keratit 6 (6,3) 2 (7,7) 0,68b 
Korneal stromal distrofi 3 (3,2) 1 (3,8) 1,000b 
Desmetosel±perforasyon 3 (3,2) 0 0,83b 
Konjenital glokom 1 (1,1) 0 1,000b 
Metabolik hastalık 1 (1,1) 1 (3,8) 0,38b 
İridokorneal endotelyal sendrom 1 (1,1) 0 1,000b 
Bilinmiyor 1 (1,1) 0 1,000b 
Keratit 0 1 (3,8) 0,21b

TABLO 2:  Gruplara göre primer endikasyonların dağılımı.

aKi-kare testi; bFisher exact test.
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Saydam greftlerde BK, nonspesifik vaskülarize 
korneal skar ve keratokonus en sık endikasyonları 
oluştururken; opak greftlerde BK, travma ve nonspe-
sifik vaskülarize skar en sık endikasyonları oluştur-
maktaydı (Tablo 4). 

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

Saydam greftlerde greft yetmezliğinin en sık ne-
deni allogreft rejeksiyon, primer ve geç endo-  
telyal yetersizlik ve glokomdu. Bilinmeyen nedenler 
opak greftlerde saydam greftlere göre istatistiksel ola-

rak anlamlı yüksekti (p=0,005). Opak greftlerde bili-
nen nedenler içinde glokom, allogreft rejeksiyon ve 
geç endotelyal yetersizlik greft yetmezliğinin sık ne-
denlerini oluşturmakta idi (Tablo 5). 

Grup 1’deki hastaların greft çaplarının ortala-
ması 7,92±0,30 mm, Grup 2’deki hastaların greft çap-
larının ortalaması 8,04±0,22 mm olup, 2 grup 
arasında anlamlı fark saptandı (p=0,02). 

Grup 1’deki hastalarda görme keskinliği Snel-
len eşeline göre 0,07±0,10 iken Grup 2’deki hasta-
larda görme keskinliği 0,03±0,05 olup, Grup 1’deki 
hastaların görme keskinlikleri istatistiksel olarak an-

Greft yetmezliği nedenleri Grup 1 hastalar (n=95, %78,5) Grup 2 hastalar (n=26, %21,5) p değeri 
Geç endotelyal yetersizlik 20 (21,1) 1 (3,8) 0,043a 
Glokoma bağlı endotelyal yetersizlik 17 (17,9) 4 (15,4) 1,000a 
Allogreft rejeksiyon 17 (17,9) 10 (38,5) 0,026b,* 
Primer endotelyal yetersizlik 12 (12,6) 1 (3,8) 0,29a 
Bilinmiyor 12 (12,6) 5 (19,2) 0,52a 
Greft enfeksiyonu 7 (7,4) 2 (7,7) 1,000a 
Travma 3 (3,2) 0 0,83a 
Önceki hastalığın tekrarlaması 3 (3,2) 2 (7,7) 0,292a 
Oküler yüzey patolojisi 3 (3,2) 1 (3,8) 1,000a 
Arayüz bulanıklığı 1 (1,1) 0 1,000a 

TABLO 3:  Gruplara göre greft yetmezliği nedenleri.

aFisher exact test; bKi-kare testi; *p<0,05.

Primer endikasyon Saydam greft (n=85, %70,2) Opak greft (n=36, %29,8) p değeri 
Büllöz keratopati 40 (47,1) 13 (36,1) 0,26a 
Nonspesifik vaskülarize korneal skar 10 (11,8) 4 (11,1) 1,000b 
Keratokonus 10 (11,8) 1 (2,8) 0,17b 
Fuchs endotelyal korneal distrofi 7 (8,2) 2 (5,6) 0,72b 
Herpetik keratit 6 (7,1) 2 (5,6) 1,000b 
Travma 4 (4,7) 9 (25) 0,002b,* 
Korneal stromal distrofi 4 (4,7) 0 (0) 0,31b 
Desmetosel±perforasyon 3 (3,5) 0 (0) 0,55b 
Konjenital glokom 1 (1,2) 0 (0) 1,000b 
İridokorneal endotelyal sendrom 0 (0) 1 (2,8) 0,29b 
Bilinmiyor 0 (0) 1 (2,8) 0,29b 
Keratit 0 (0) 1 (2,8) 0,29b 
Metabolik hastalık 0 (0) 2 (5,6) 0,08b 

TABLO 4:  Gruplara göre greft yetmezliği nedenleri.

aKi-kare testi; bFisher exact test; *p<0,05.
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lamlı yüksekti (p=0,019) (Tablo 6). Hastaların 
%29,75’inde görme keskinliği Snellen eşeline göre 
0,05’ten yüksekti. Takip süreleri ise 3 ve/veya daha 
fazla tekrarlayan PK yapılan grupta daha fazlaydı 
(p=0,004) (Tablo 6). 

İki hastada makula dejenerasyonu, 2 hastada re-
tina dekolmanı, 2 hastada glokom, 1 hastada akut re-
tinal nekroz ve 1 hastada da fitizis nedeniyle görme 
artışı sağlanamadı. Retina dekolmanı nedeniyle pars 
plana vitrektomi yapılan olgulardan birinde greft say-
damlığını korurken diğer olguda greft yetmezliği ge-
lişti. Beş defa keratoplasti yapılan hasta tek göz bir 
hastaydı. 

 TARTIŞMA 
Greft yetmezliği, keratoplastinin en istenmeyen 
komplikasyonlarından biridir. Son yıllarda yapılan  
çalışmalarda, keratoplasti endikasyonları içinde tek-
rarlayan PK 2. sırada yer almaktadır ve tüm kerato-
plastilerin yaklaşık %18’ini (aralık %6-41) oluştur- 
maktadır.4-6 Çalışmamızda da 8 yıllık süre içinde ya-

pılan 979 keratoplastinin %12,5’ini tekrarlayan PK 
oluşturmaktadır. Bu oran, diğer geniş merkezlerden 
bildirilen tekrarlayan PK oranlarıyla uyumludur. 

Birçok çalışmada, keratoplasti sonrası prognozu 
belirleyen en önemli faktörün primer tanı olduğu bil-
dirilmiştir.7,8 Literatüre bakıldığında tekrarlayan PK 
endikasyonları içerisinde BK ilk sırada yer almakta 
olup, çalışmamızda da her iki grupta en sık endikas-
yonu oluşturmaktadır.2,9 Gelişen fakoemülsifikasyon 
teknikleri, göz içi lens tasarımları, mikrocerrahideki 
gelişmeler ve viskoelastikler ile daha iyi endotelyal 
korunma sağlanmasına rağmen daha ileri yaşlarda ve 
çok sayıda katarakt cerrahisi yapılması nedeniyle BK 
keratoplasti için hâlâ sık bir endikasyon olmaya 
devam etmektedir. BK’li gözlerde inflamasyon ve 
vaskülarizasyonun da daha fazla olması allogreft re-
jeksiyon ile daha sık karşılaşılmasına neden olmak-
tadır.10 

Grup 1’de tekrarlayan PK için 2. en sık neden 
nonspesifik vaskülarize skardı. Vaskülarizasyonun 
yüzeyel veya derin olması, kaç saat kadranı olduğu 

Greft yetmezliği nedeni Saydam greft (n=85, %70,2) Opak greft (n=36, %29,8) p değeri 
Allogreft rejeksiyon 22 (25,9) 5 (13,9) 0,14a 
Geç endotelyal yetersizlik 16 (18,8) 5 (13,9) 0,51a 
Primer endotelyal yetersizlik 12 (14,1) 1 (2,8) 0,10b 
Glokom 12 (14,1) 9 (25) 0,14a 
Enfeksiyon 7 (8,2) 2 (5,6) 0,72b 
Bilinmiyor 7 (8,2) 10 (27,8) 0,005a,* 
Travma 3 (3,5) 0 0,55b 
Önceki hastalığın tekrarlaması 3 (3,5) 2 (5,6) 0,63b 
Oküler yüzey patolojisi 2 (2,4) 2 (5,6) 0,58b 
Arayüz bulanıklığı 1 (1,2) 0 1,000b 

TABLO 5:  Greft saydamlığına göre greft yetmezliği nedenlerinin dağılımı.

aKi-kare testi; bFisher exact test; *p<0,05.

Grup 1 hastalar (n=95, %78,5) Grup 2 hastalar (n=26, %21,5) pǂ 
Snellen eşeli 0,07±0,109a 0,03±0,055a 0,019* 
LogMAR 1,89±0,95a 2,36±0,91a 0,029* 
Takip süresi 40,7±21,7a 53,7±18,8a 0,004* 

TABLO 6:  Gruplara göre en iyi düzeltilmiş görme keskinlikleri.

aOrtalama±standart sapma; ǂIndependent t-test; *p<0,05.



primer tanının yanında greft başarısını etkileyen fak-
törlerdir. Vaskülarizasyonun yaygınlık derecesine 
göre %3,5-65 oranında allogreft rejeksiyon bildiril-
miştir.11 Travma tekrarlayan PK için bir diğer sık ne-
deni oluşturmaktadır. Bu gözlerde; glokom, ön sineşi, 
göz içi inflamasyonunun fazla olması ve çok sayıda 
cerrahi uygulanması nedeniyle greft başarısı düşük 
olmaktadır.12 

Tekrarlayan PK’de greft yetmezliğinin nedeni 
primer endikasyon kadar önemlidir. Primer greft yet-
mezliğinin en sık nedeni farklı çalışmalarda farklı 
oranlarda bildirilmiştir. Yalnız-Akkaya ve ark. tek-
rarlayan PK’lerde greft yetmezliğinin en sık nedenini 
%26,4 ile allogreft rejeksiyon olarak bildirmişlerdir.13 

Barut Selver ve ark. hem 2 defa PK yapılanlarda hem 
de tekrarlayan PK’lerde %38,0 ve %34,09 ile greft 
yetmezliğinin en sık nedeni olarak geç endotelyal yet-
mezliği bildirmişlerdir.14 Lu ve ark. da %37,6 ile greft 
yetmezliğinin en sık nedeni olarak endotelyal de-
kompansasyonu bildirmişlerdir.15 Çalışmamızda ise 
Grup 1’de %51,6 ile endotelyal dekompansasyon 
(geç endotelyal yetersizlik %21,1, primer endotelyal 
yetersizlik %12,6, glokoma bağlı endotelyal yeter-
sizlik %17,9) Grup 2’de ise %38,5 ile allogreft re-
jeksiyon greft yetmezliğinin en sık nedenini 
oluşturmaktaydı. Grup 1’de geç endotelyal yetersiz-
lik, Grup 2’de ise allogreft rejeksiyon istatistiksel ola-
rak anlamlı yüksek saptandı (sırasıyla p=0,04 ve 
p=0,02).  

Greft saydamlığına göre greft yetmezliğine ba-
kıldığında; saydam greftlerde en sık neden allogreft 
rejeksiyon, opak greftlerde ise bilinen nedenler içinde 
glokom en sık nedeni oluşturmaktaydı. Opak greft-
lerde bilinmeyen nedenler saydam greftlerden ista-
tistiksel olarak anlamlı yüksekti (p=0,005). Bunun bir 
nedeni keratoplasti sonrası göz içi basınç ölçümünde 
karşılaşılan zorluklar olabilir. Korneal kalınlık, kor-
neal ödem, astigmatizma, korneal histerezisteki de-
ğişiklikler ve sütürlerin varlığı Goldman aplanasyon 
tonometri ölçümlerini etkileyebilmekte ve sekonder 
glokom tanısının atlanmasına neden olabilmektedir.16  

Çalışmamızda, Grup 2’deki greft çapı Grup 
1’den daha yüksek bulunmuştur. Geniş korneal greft-
ler, daha fazla postoperatif inflamasyon, derin vas-
külarizasyon, periferal anterior sineşi ve sekonder 

glokoma neden olabilmektedir. Ancak literatürde 
greft çapının, greft yetmezliği ve allogreft rejeksiyon 
üzerine etkisine dair sonuçlar çelişkilidir. Inoue ve 
ark. greft çapının greft yetmezliği ve allogreft rejek-
siyon için risk faktörü olmadığını bildirmiştir.17 Sru-
jana ve ark. ise tekrarlayan PK sonrası allogreft 
rejeksiyon riskinin geniş greftlerde artmış olduğunu 
bildirmiştir.18 Keratokonus olgularında ise greft ça-
pının >8,25 olduğu olgularda <8,00 mm greft çapı 
olan olgulara göre rejeksiyon riski daha yüksek bil-
dirilmiştir.19 

Literatürde tekrarlayan PK’lerde farklı başarı 
oranları ve görsel sonuçlar bildirilmiştir. Daha önceki 
çalışmalarda tekrarlayan PK’lerde saydam greft oranı 
%51-74 arasında değişmektedir.20 Çalışmamızda, 
Grup 1’deki hastaların %73,68’inde; Grup 2’deki 
hastaların ise %57,69’unda son vizitte greft say-
damdı. 

Tekrarlayan PK’lerde görme keskinliği bir diğer 
önemli konudur. Literatürde tekrarlayan PK’lerde 
görme keskinliğinin 0,05’in üzerinde olduğu hastalar 
%4,8-41 arasında bildirilmiştir.14 Bu geniş aralık tek-
rarlayan PK için primer endikasyonun ne olduğuna 
bağlı olarak değişmektedir. Keratokonus en sık endi-
kasyon ise sonuç görme keskinliği primer tanının BK 
ve vaskülarize korneal skar olduğu hastalara göre 
daha yüksek olmaktadır. Çalışmamızda görme kes-
kinliği Snellen eşeline göre 0,2 ve üzeri olan hasta sa-
yısı Grup 1’de %21,05 ve Grup 2’de %7,69 idi. 
Yalniz-Akkaya ve ark. da tekrarlayan PK yapılan 
hastalarda görme keskinliği 0,2 ve üzerinde olan 
hasta sayısını %20,7 olarak bildirmiştir.13 Greft sağ-
kalımı ve görme keskinliği PK sayısı ile ters orantı-
lıdır.8 

Çalışmamızın retrospektif olması, greft sağka-
lımı ve allogreft rejeksiyon için korneal vaskülari-
zasyon, anterior sineşi, açı vaskülarizasyonu ve 
geçirilen oküler cerrahi sayısı gibi risk faktörlerinin 
değerlendirilmemesi kısıtlayıcı yanlarıdır. 

 SONUÇ 
Greft saydamlığı açısından 2 grup arasında fark ol-
mamasıyla birlikte Grup 1’de görme keskinliği Grup 
2’den daha fazladır. Ancak görme keskinliği primer 
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greftlerden oldukça düşüktür. Bu nedenle greft yet-
mezliğinin en sık nedeni olan allogreft rejeksiyon 
hakkında hastaların bilgilendirilmesi, ilaç kullanı-
mına uyumun artırılması, düzenli takiplerin yapılması 
ve her vizitte göz içi basınç ölçümü yapılması greft 
başarısını artırıp tekrarlayan keratoplasti ihtiyacını 
azaltacaktır. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
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manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 
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