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Penetran Keratoplasti
Endikasyonları ve Sonuçları

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  On yıl lık sü re de ki pe net ran ke ra top las ti (PK) en di kas yon la rı, greft can lı lı ğı ve gör me
kes kin li ği so nuç la rı nı sap ta mak ve li te ra tür ve ri le ri ile kar şı laş tır mak. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr:: 1995-
2005 yıl la rı ara sın da PK ya pı lan has ta la rın ka yıt la rı ret ros pek tif ola rak in ce len di. Al tı ay dan az ta -
kip li has ta lar ça lış ma ya da hil edil me di. Ve ri ler; en di kas yon, al log reft re ak si yo nu, greft say dam lı ğı
ve ame li yat son ra sı ni ha i gör me kes kin li ği kri ter le ri ne gö re de ğer len di ril di. BBuull  gguu  llaarr::  665 has ta nın
705 gö zü ne 766 pe net ran ke ra top las ti uy gu lan mış tır. Or ta la ma ta kip sü re si 25.0 ± 25.6 (6-140) ay -
dı. En sık en di kas yon lar ke ra to ko nüs (234 göz; %33.2), vas kü la ri ze lö kom (105 göz; %14.9), afa kik
ve psö do fa kik bül löz ke ra to pa ti (92 göz; %13.0), vi ral ke ra tit (77 göz; %10.9), kor ne a dis tro fi si ve
de je ne ras yo nuy du (64 göz; %9.1). 766 PK’nın 710 (%92.7)’un da op tik ne den ler le, 56 (%7.3)’sın da
te ra pö tik ne den ler le greft uy gu lan mış tı. Al log reft re ak si yo nu 113 (%16.0) göz de ge liş miş ti ve ge ri -
ye dö nü şüm ora nı %31.9 idi. Ça lış ma sü re si so nun da, san tral gör me ak sın da gref tin tü müy le say -
dam ol ma sı şek lin de ta nım la nan, greft say dam lık ora nı %74 idi. Greft ba şa rı sız lı ğı için ana ne den ler;
ge ri ye dö nü şüm süz al log reft red di (%42.1), en do tel yet mez li ği (%24) ve greft en fek si yo nuy du
(%13.1). 388 (%55) göz de 0.2 ve üze rin de dü zel til miş en iyi gör me kes kin li ği el de edil miş tir. SSoo  nnuuçç::
Ol gu la rın bü yük bir kıs mın da greft, gör me kes kin li ği ni ar tır mak için uy gu lan mış tır. Kli ni ği miz de
10 yıl lık sü re de ön de ge len en di kas yon ke ra to ko nüs tür. Pe net ran ke ra top las ti se çil miş kor ne a has -
ta lık la rın da et ki li ve em ni yet li bir te da vi yön te mi dir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Pe net ran  ke ra top las ti, greft can lı lı ğı, greft red di

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  To de ter mi ne in di ca ti ons, graft sur vi val ra te and vi su al re sults of pe net ra -
ting ke ra top lasty (PK) over a 10-ye ar pe ri od and com pa re to the li te ra tu re. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::
Re cords of all pa ti ents who un der went PK bet we en 1995 and 2005 we re re vi e wed ret ros pec ti vely.
Pa ti ents with less than six months of fol low-up we re exc lu ded from the study. The da ta we re ana-
ly zed each of the fol lo wing cri te ri a; in di ca ti ons, al log raft re ac ti ons, graft cla rity, and fi nal pos to pe -
ra ti ve vi su al acu ity. RRee  ssuullttss::  766 pe net ra ting ke ra top las ti es we re per for med in 705 eyes of 665
pa ti ents. The me an fol low-up ti me was 25.0 ± 25.6 (6-140) months. The most com mon in di ca ti ons
we re ke ra to co nus (234 eyes; 33.2%), vas cu la ri zed scar (105 eyes; 14.9%), ap ha kic and pse u dop ha -
kic  bul lo us ke ra to pathy (92 eyes; 13.0%), vi ral ke ra ti tis (77 eyes; 10.9%), cor ne al dystrophy and de-
ge ne ra ti on (64 eyes; 9.1%). Of the 766 PK per for med, 710 (92.7%) we re du e to op ti cal re a sons and
56 (7.3%) we re du e to the ra pe u tic  re a sons. Al log raft re ac ti on oc cu red in 113 eyes (16.0%) and the
ra te of re ver si bi lity was 31.9%. At the end of the study pe ri od, the cla rity ra te was 74% which was
de fi ned as en ti rely cle ar graft in the cen tral vi su al axis. The ma in ca u ses of graft fa i lu re we re ir re -
ver sib le al log raft re jec ti on (42.1%), en dot he li al fa i lu re (24%) and graft in fec ti on (13.1%). A best-
cor rec ted vi su al acu ity of 20/100 or bet ter was ac hi e ved in 388 eyes (55%). CCoonncc  lluu  ssii  oonnss::  Most of the
grafts we re per for med for en han ce ment of vi su al acu ity. Ke ra to co nus was the le a ding in di ca ti on for
PK over 10 ye ars in our cli nic. Pe net ra ting ke ra top lasty is a sa fe and ef fec ti ve tre at ment for se lec -
ted cor ne al di sor ders.

KKeeyy  WWoorrddss::  Penetrating keratoplasty, graft survival, graft rejection
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e net ran ke ra top las ti (PK) Av ru pa ve Ame ri -
ka’ da en çok uy gu la nan do ku nak li dir. Has-
ta la rın ço ğun da esas amaç gör me yi

ar tır mak tır. Bu nun ya nı sı ra te da vi ye ce vap ver me-
yen kor ne a has ta lık la rın da pa to lo jik kor ne a bö lü -
mü nün çı ka rıl ma sı, has ta nın ağ rı sı nın azal ma sı,
glob bü tün lü ğü nün ko run ma sı ve na di ren de koz-
me tik amaç lar la uy gu lan mak ta dır.1-6

Di ğer or gan na kil le ri ile kar şı laş tı rıl dı ğı za -
man kor ne a nak li nin yük sek ba şa rı sı kor ne a nın
da mar sız ve im mü no lo jik ola rak ay rı ca lık lı ol ma -
sın dan kay nak lan mak ta dır.7 Cer ra hi tek nik ler de -
ki iler le me ler, kor ne a sak la ma yön tem le rin de
an ti bi yo tik ler ve im mü nsüp re sif  te da vi ler de ki ye-
ni lik ler, geç miş yıl lar da el de edi len so nuç la ra gö -
re ba şa rı nın hay li art ma sı nı sağ la mış tır.7,8

Gü nü müz de dü şük risk li ol gu lar da 5 yıl lık greft
can lı lık ora nı yak la şık %95’tir.7,9-14 Yük sek risk
gru bun da ba şa rı sız lık ora nı üç--dört kat art mak ta -
dır.7,10,15 Uzun sü re li ta kip ça lış ma la rın da greft can-
lı lık oran la rı da ha dü şük tür. Has ta la rın ya şam
sü re le ri nin art ma sı, uzun sü re li ça lış ma lar da es ki
tek nik ler le ya pıl mış ke ra top las ti li has ta sa yı sı nın
yük sek oran la rı na ne den ol mak ta dır. En do tel hüc -
re kay bı ve red ris ki nin ya şam bo yun ca de vam et-
me si de uzun sü re li ça lış ma la rın so nuç la rı nı
et ki le mek te dir.10,15-17

Kor ne a nak li ile il gi li de ğer len dir me le rin bir-
ço ğu esas ola rak baş lan gıç en di kas yon la rı, greft
can lı lı ğı, im mü no lo jik greft red di, gör me so nuç la -
rı ve gör me so nuç la rı nı et ki le yen fak tör ler üze rin -
de yo ğun laş mış tır.1,18-21 Bu ça lış ma da son 10 yıl da
ya pı lan PK ve ri le ri göz den ge çi ri le rek PK’nın en di-
kas yon ve so nuç la rı li te ra tür ve ri le ri göz önü ne alı-
na rak tar tı şıl mış tır.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Ocak 1995 ve Ara lık 2005 ta rih le ri ara sın da PK ya-
pı lan ve 6 ay dan da ha uzun ta kip sü re si olan has ta -
la rın dos ya la rı, ku rum etik ku rul ona yı alın dık tan
son ra, ret ros pek tif ola rak in ce len di. Ka yıt lar dan el -
de edi len ve ri ler; yaş, cinsiyet, ta kip sü re si, PK en-
di kas yon la rı, uy gu la nan greft sa yı sı, al log reft
re ak si yo nu, greft can lı lı ğı, ni ha i gör me kes kin li ği
ve gör me kes kin li ği nin azal ma ne den le ri kri ter le -
ri ne gö re de ğer len di ril di. Bir den faz la ke ra top las ti

ya pı lan ol gu la rın ilk ke ra top las ti sı ra sın da ki ta nı -
la rı de ğer len dir me ye alın dı. Has ta kli ni ği mi ze ba-
şa rı sız ke ra top las ti ile baş vur muş ve ilk ke ra top las ti
ön ce si ta nı sı tes pit edi le mi yor sa, baş lan gıç en di -
kas yon için greft yet mez li ği gru bun da sı nıf lan dı -
rıl dı.

Tüm ol gu lar da ve ri ci kor ne a ölüm den son ra ki
6 sa at lik sü re için de el de edil di ve Op ti sol GS so-
lüs yo nun da (Chi ron Oph thal mics, Ir vi ne, CA)
+4°C’de sak lan dı ve en faz la 72 sa at için de kul la nıl -
dı. Ve ri ci kor ne a, alı cı ya tak tan 0.25-0.75 mm da -
ha bü yük ola rak en do tel yal yüz den de li ci tre pan la
(Ka te na pro ducts, Inc., New Jer sey), alı cı ya tak ise
va kum tre pan la (Ka te na pro ducts, Inc., New Jer-
sey) ke si le rek ha zır lan dı. Greft öl çü le ri kor ne a pa-
to lo ji si nin bü yük lü ğü ne gö re be lir len di. Greft alı cı
ya ta ğa 10.0 mo nof la man nay lon sü tür ile de vam lı
ve ya tek tek sü tü re edi le rek dü ğüm ler alı cı kor nea
ya ta ğı na gö mül dü. Tüm ol gu lar da pe ri fe rik ön si-
ne şi le ri aç mak, iri si ve kris ta lin len si ko ru mak için
%1’lik sod yum hiya lu ro nat kul la nıl dı. Ge re ken ol-
gu lar da kris ta lin len se ve ya  göz içi mer ce ği
(GİM)’ne mü da ha le edil di. Afak has ta lar da “open
sky vit rek to mi” uy gu lan dı. Ope ras yon son ra sı ön
ka ma ra den ge li tuz so lüs yo nu ile oluş tu rul du ve
ame li yat son ra sı sub kon jonk ti val gen ta mi sin (20
mg) ve dek sa me ta zon (4 mg) ya pıl dı.

Ame li yat son ra sı dö nem de tüm göz le re to pi -
kal %1’lik pred ni zo lon ase tat ve ya %0.1’lik dek sa -
me ta zon sod yum fos fat sa at ba şı doz lar da baş lan dı.
Al tı-on iki ay ka dar azal tı lan doz lar da de vam edil -
di. To pi kal an ti bi yo tik li dam la (of lok sa sin 3
mg/mL) ilk bir haf ta (5 x 1/gün), ase ta zo la mid tab-
let (3 x 1/2/gün) ilk üç gün uy gu lan dı. Ge re ken ol-
gu lar da sis te mik an ti mik ro bik ajan lar, an tig lo -
ko ma töz ajan lar, sis te mik im mü n süp re sif ler ve
okü ler lub ri kan lar te da vi ye ek len di. Her pe tik ke ra-
tit li ol gu lar da oral asik lo vir, profi lak tik doz da (800
mg/gün) bir yıl kul la nıl dı. 

Ol gu lar or ta la ma 25.0 ± 25.6 (6-140) ay ta kip
edil di. İmmün re ak si yon; ye ni ke ra tit pre si pi tat lar,
epi tel yal ve en do tel yal re jek si yon çiz gi si, su be pi -
tel yal in fil trat lar ve kor ne a öde mi var lı ğı ile sap-
tan dı.22 Greft say dam lı ğı ve gör me kes kin li ği
de re ce si son kli nik mu a ye ne bul gu la rı na gö re be lir-



len di. Bir den faz la ke ra top las ti ya pı lan ol gu lar da
son greft so nuç la rı de ğer len di ril me ye alın dı. Greft -
te ge ri  dö nü şüm süz opa si te ge li şi mi, greft ba şa rı -
sız lı ğı ola rak ka bul edil di. Gör me ak sın da greft  tam
ola rak say dam de ğil se opak ola rak ka bul edil di.23

Ve ri le rin ana li zi SPSS 11.0 (SPSS Inc., Chi ca go, IL)
prog ra mı ile ya pıl dı.

BUL GU LAR

665 has ta nın 705 gö zü ne 766 pe net ran ke ra top las -
ti uy gu lan dı. 652 gö ze bir kez, 46 gö ze iki kez, 6 gö -
ze üç kez, 1 gö ze dört kez PK ya pıl dı. Alt mış beş
(%9.2) göz de kris ta lin len se ve 3 (%0.4) göz de
GİM’e mü da ha le edil di. Has ta la rın 251 (%37.7)’i
ka dın, 414 (%62.3)’ü er kek,, yaş or ta la ma sı 36.3 ±
20.3 (2-90) yıl ola rak sap tan dı.

Ol gu la rın en di kas yon lar açı sın dan ana li zi ya-
pıl dı ğın da en sık ta nı nın ke ra to ko nüs (234 göz;
%33.2) ol du ğu gö rül dü. Ke ra to ko nu su sı ra sıy la vas-
kü la ri ze lö kom (105 göz; %14.9), afa kik ve psö do -
fa kik bül löz ke ra to pa ti (92 göz; %13.0), vi ral ke ra tit
(77 göz; %10.9), kor ne a dis tro fi si ve de je ne ras yo -
nu (64 göz; %9.1) iz le mek tey di. Da ha az sık lık ta ki
en di kas yon lar Tab lo 1’de su nul muş tur. 766 gref tin
710 (%92.7)’u gör sel amaç lı, 56 (%7.3)’sı te ra pö tik
ve/ve ya tek to nik amaç lı ya pıl mış tı (14 göz de per fo-
ras yon teh di ti, 42 göz de per fo ras yon var lı ğı). Ol-

gu la rın hiç bi rin de koz me tik amaç la pe net ran ke-
ra top las ti uy gu lan ma mış tı.

Yüz on üç (%16.0) göz de al log reft re ak si yo nu
ge liş ti. Otuz al tı (%31.9) göz de me di kal te da vi ile
al log reft re ak si yo nu bas kı lan dı ve greft say dam kal -
dı. Yet miş ye di (%68.1) göz ise al log reft re ak si yo -
nu ne de niy le greft say dam lı ğı nı kay bet ti. Spe si fik
ol ma yan vas kü la ri ze lö kom (%21.2), bül löz ke ra -
to pa ti (%16.8), ke ra to ko nüs (%15.9) ve vi ral ke ra -
tit (%11.5) ne de niy le ke ra top las ti ya pı lan göz ler de
al log reft re ak si yo nu da ha faz la ge liş ti. Bu göz ler -
den ke ra to ko nüs ne de niy le ke ra top las ti ya pı lan lar
me di kal te da vi ye iyi ce vap ver di (Tab lo 2). 

Ta kip sü re si so nun da 522 (%74) göz de greft say-
dam lı ğı ko run mak tay dı, 183 (%26) göz de greft ba şa-
rı sız lı ğı ge liş ti. Greft say dam lı ğı nın azal ma sın da ki
en sık ne den 77 (%42.1) göz de ge ri ye dö nü şüm süz
al log reft re ak si yo nu idi. Greft say dam-
lı ğı nın azal ma sı nın di ğer baş lı ca ne den le ri, 44 (%24)
göz de en do tel yet mez li ği (9 göz; pri mer, 20 göz; glo-
ko ma bağ lı, 15 göz; geç en do tel yet mez li ği), 24
(%13.1) göz de greft en fek si yo nu, 15 (%8.2) göz de
alt ta ya tan okü ler yü zey bo zuk lu ğu, ve 9 (%4.9) göz -
de her pe tik ke ra tit nük sü idi. Greft say dam lı ğı nı
azal tan di ğer ne den ler Tab lo 3’te gös te ril miş tir.

Son kli nik mu a ye ne de dü zel til miş en iyi gör -
me kes kin li ği de ğer le ri Tab lo 4’te su nul muş tur. Al -
tı (%0.9) ol gu da ko o pe ras yon sağ la na ma dı ğı için
gör me de re ce si öl çü le me di, fa kat bu ol gu la rın hep-
sin de greft opak tı. 388 (%55) göz de 0.2 ve üze ri
gör me kes kin li ği el de edil di. 311 (%44.1) göz de
gör me kes kin li ği 0.2’den az dı. 134 göz de say dam
gref te rağ men gör me kes kin li ği nin 0.2’nin al tın da
ol ma ne den le ri Tab lo 5’te gös te ril miş tir.

TAR TIŞ MA

Pe net ran ke ra top las ti kor ne a has ta lık la rı nın te da vi -
sin de ve ya son ra sın da ge li şen gör me kay bı nın re ha -
bi li tas yo nun da önem li bir te da vi yön te mi dir.
Ol gu la rın ço ğun da gör sel amaç lı (%87-91), yak la şık
%8-10 ol gu da te ra pö tik ve/ve ya tek to nik amaç lı uy-
gu lan mak ta dır. Koz me tik amaç lı uy gu la ma %1’den
az dır.20 Bi zim ça lış ma mız da da %92.7’si gör sel amaç -
lı, %7.3’ü te ra pö tik ve/ve ya tek to nik amaç lı uy gu -
lan mış tır. Ve ri ci do ku te mi ni nin zor lu ğu ne de niy le

PENETRAN KERATOPLASTİ ENDİKASYONLARI VE SONUÇLARI Ayşe Burcu NURÖZLER ve ark.

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2009;18(2) 87

Endikasyon Göz %

Keratokonüs 234 33.2

Spesifik olmayan vaskülarize lökom 105 14.9

Büllöz keratopati (afakik, psödofakik) 92 13.0

Viral keratit 77 10.9

Korneal distrofisi ve dejenerasyonu 64 9.1

Travma 38 5.4

Desmatosel (± perforasyon) 30 4.3

Kornea ülseri 15 2.1

Kimyasal ve termal yanık 12 1.7

Oküler yüzey bozukluğu 11 1.6

Diğer † 13 1.8

Greft yetmezliği 14 2.0

Toplam 705 100.0

TABLO 1: Penetran keratoplasti için endikasyonlar.

†: Bant ke ra to pa ti, kor ne a nın kan la bo yan ma sı, skle ro kor ne a, üve it, glo kom, ref rak tif
cer ra hi, si li kon ya ğı.
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has ta la rın ke ra top las ti için uzun sü re sı ra bek le me -
le ri ge rek ti ğin den ol gu la rın hiç bi ri n de koz me tik
amaç lı  pe net ran ke ra top las ti uy gu lan ma mış tır.

Li te ra tür de PK en di kas yon la rı ile il gi li bir çok
ça lış ma var dır. Bu ça lış ma lar da en di kas yon sı ra la -
ma sı ül ke le rin sos yo e ko no mik ko şul la rı ve coğ ra fik
ko num la rı na gö re fark lı lık lar gös ter mek te dir.
6,15,20,21,24-27 Ay nı sos yo e ko no mik ko şul lar ve coğ ra -
fik ko num lar da da son iki de kad bo yun ca fark lı eği-
lim ler ge liş miş tir. Ye ni cer ra hi yak la şım lar, ba zı
has ta lık la rın me di kal te da vi sin de ki ge liş me ler ve
kon ser va tif yak la şım la rı be nim se me, bu de ği şim de
önem li rol oy na mak ta dır. 1940 yı lın dan be ri PK
en di kas yon la rın da sü rek li de ği şim ol mak ta ve araş-
tır ma cı lar da bu de ği şen yak la şım la rı bil dir mek te -
dir.20,24,28

Ke ra to ko nüs ve afa kik kor ne a öde mi 1980 yı-
lından ön ce en sık gö rü len en di kas yon du ve psö-
do fa kik kor ne a öde mi de ya vaş ya vaş gö rül me ye
baş la mış tı. Lens imp lan tas yon lu ka ta rakt eks trak -
si yon la rı nın 1970’li yılların or ta la rın dan iti ba ren
hız la art ma sı ile, 1980’li yıl la rın son la rı na doğ ru
psö do fa kik kor ne a öde mi, en di kas yon lar ara sın da
hız la yük sel me ye baş la mış tır ve gü nü müz de hâ lâ
en önem li en di kas yon ola rak de vam et mek te dir.1,29

Cer ra hi tek nik ler de ki iler le me ler, vis ko e las tik ler
ve GİM ma ter yal le rin de ki ge liş me ler le 1989 yılın-
dan iti ba ren psö do fa kik kor ne a öde min de azal ma

gö rül se de, in san öm rü nün uza ma sı ne de niy le gü-
nü müz de de hâ lâ ön de ge len en di kas yon lar dan -
dır.1,26,27 Afa kik kor ne a öde min de ise bek le nen
azal ma ya vaş ya vaş ge liş mek te dir.20

Endikasyon Geri dönüşümlü Geri dönüşümsüz Toplam

Göz % Göz % Göz %

Spesifik olmayan vaskülarize lökom 8 33.3 16 66.7 24 21.2

Büllöz keratopati afakik, psödofakik 2 10.5 17 89.5 19 16.8

Keratokonüs 11 61.1 7 38.9 18 15.9

Viral keratit 5 38.5 8 61.5 13 11.5

Glokom 1 100 1 9.0

Desmatosel  ± perforasyon 3 33.3 6 66.7 9 8.0

Kimyasal ve termal yanık 3 33.3 6 66.7 9 8.0

Travma 7 100 7 6.2

Kornea distrofisi ve dejenerasyonu 2 50.0 2 50.0 4 3.5

Greft yetmezliği 4 100 4 3.5

Oküler yüzey bozukluğu 1 33.3 2 66.7 3 2.7

Kornea ülseri 1 50.0 1 50.0 2 1.8

Toplam 36 31.9 77 68.1 113 100

TABLO 2: Endikasyonlara göre allogreft reaksiyonu gelişimi.

Tanı Göz %

Allogreft reddi 77 42.1

Endotel yetmezliği 44 24.0

Greft enfeksiyonu 24 13.1

Oküler yüzey bozukluğu 15 8.2

Herpes nüksü 9 4.9

Travma 5 2.7

Distrofi nüksü 4 2.2

Fitizis bulbi 4 2.2

Endoftalmi 1 0.6

Toplam 183 100.0

TABLO 3: Greft başarısızlığı nedenleri.

Görme keskinliği (Snellen) Göz %

0.5 ve üzeri 194 27.5

0.4-0.2 194 27.5

<0.2 311 44.1

Değerlendirilemeyen 6 0.9

Toplam 705 100.0

TABLO 4: Nihai görme keskinliği.



Ke ra to ko nüs bir çok ça lış ma da %7-31 ara sın da
de ği şen sık lık la ön de ge len bir en di kas yon -
dur.20,25,27,30-34 La mel ler ke ra top las ti tek nik le ri ne il-
gi nin art ma sı, kor ne a içi hal ka la rın kul la nı mı ve
çap raz bağ la ma te da vi si ile za man la PK en di kas -
yon la rı ara sın da da ha az yer ala bi lir.35-38

Reg reft en di kas yo nu, gör me kes kin li ği ve greft
can lı lı ğı so nuç la rı nın za yıf ol ma sı ne de niy le pek
çok kor ne a cer ra hı için can sı kı cı dır. Bu na rağ men
son yıl lar da özel lik le de Av ru pa ve Ku zey Ame ri -
ka’ da ön de ge len ke ra top las ti en di kas yon la rın dan -
dır. Son ça lış ma lar da %6.6-41 ora nın da bil di ril -
miş tir.25-27,30,39-43 Ge niş bir se ri de son iki de kadda
yak la şık %40’lık bir oran la de ğiş me di ği gös te ril -
miş tir.43 En do tel yet mez li ği nin greft ba şa rı sız lı ğın -
da en önem li fak tör ol ma sı ne de niy le reg ref tin PK
için önem li bir en di kas yon ol ma sı bek le nir. Fa kat
la mel ler ke ra top las ti tek nik le rin de ki iler le me ler
za man la PK en di kas yon la rı ara sın da reg ref tin azal-
ma sı na ne den ola bi lir.20

Mik ro bik ke ra tit ler; me di kal te da vi ler de ki
iler le me ler ve cer ra hi tek nik ler de ki fark lı yak la -
şım lar la PK en di kas yon sı ra la ma sın da alt sı ra lar da
yer al mak ta dır. Fa kat sos yo e ko no mik se vi ye nin

dü şük ol du ğu ül ke ler de hâ lâ ön de ge len en di kas -
yon lar ara sın da dır.24

Vi ral ke ra tit;  gör me yi azal tan skar bı rak ma sı,
per fo ras yon ve ya per fo ras yon teh di ti oluş tur ma sı
ne de niy le pri mer ke ra top las ti için sık en di kas yon
oluş tu rur. Her pes simp leks ke ra ti ti te da vi sin de ki
ge liş me ler le, özel lik le ame li yat son ra sı dö nem de
asik lo vir po mad la kom bi ne kor ti kos te ro id dam la -
la rın kul la nı mı ke ra top las ti ba şa rı ora nı nı ar tır -
mış tır.44-47 Flo wers, vi ral ke ra tit en di kas yo nu nun
%2.3 ol du ğu nu ve ay nı ens ti tü nün er ken dö nem
ra por la rı na gö re azal ma gö rül dü ğü nü bil dir miş -
tir.33,41 Brady, vi ral ke ra tit ler de gö re ce li bir azal ma
ol du ğu nu gös ter miş tir.48

Bi zim ça lış ma mız da da ke ra to ko nüs en sık gö-
rü len en di kas yon dur (%33.2). İkin ci sık lık la vas-
kü la ri ze lö kom (%14.9) gel mek te dir. Spe si fik
ol ma yan vas kü la ri ze lö kom,  ge liş mek te olan ül ke -
le rin ra por la rın da ön de ge len en di kas yon lar ara sın -
da yer alır ken, ge liş miş ül ke le rin en di kas yon
bil di rim le rin de az bir oran oluş tur mak ta dır.24 Kli ni-
ği mi ze sos yo e ko no mik ko şul la rın da ha za yıf ol du -
ğu böl ge ler den has ta sev ki nin faz la ol ma sı
ne de niy le, ça lış ma gru bu muz da vas kü la ri ze lö kom
ora nı yük sek tir. Bu ol gu la rın eti yo lo ji le ri be lir li ol-
ma sa da muh te me len bü yük ço ğun lu ğu te da vi edil-
me miş ke ra tit ol gu la rı dır. Bu sı ra la ma yı afa kik ve
psö do fa kik bül löz ke ra to pa ti (%13), vi ral ke ra tit
(%10.9), kor ne a dis tro fi si ve de je ne ras yo nu (%9.1)
iz le mek te dir.

Ça lış ma sü re si nin so nun da greft say dam lık
ora nı %74 ola rak bu lun muş tur. Greft can lı lık ora-
nı nı et ki le yen bir çok fak tör var dır. Alı cı nın ya şı,
greft öl çü sü, greft en do tel sa yı sı, kor ne a da mar lan -
ma de re ce si, baş lan gıç ta ki kor ne a has ta lı ğı, glo kom,
ke ra top las ti sı ra sın da enf la mas yon ve per fo ras yon
var lı ğı risk fak tö rü ola rak bi lin mek te dir.8 Da mar lı
kor ne a lar da, kor ne a nın do ku nak li için im mü no -
lo jik ay rı ca lı ğı kay bo lur ve di ğer da mar lı do ku lar
gi bi red ih ti ma li ar tar.49 Bi zim ça lış ma mız da vas kü -
la ri ze lö kom, vi ral ke ra tit, kor ne a ül se ri, okü ler yü -
zey bo zuk lu ğu, kim ya sal ve ter mal ya nık gi bi risk
gru bu en di kas yon lar ol gu la rın yak la şık üç te bi ri ni
oluş tur mak ta dır. Bir çok ça lış ma da ke ra top las ti son-
ra sı ta kip sü re si bir-iki yıl ara sın da de ğiş mek te dir.18

Ça lış ma sü re si art tık ça iler le yi ci en do tel hüc re kay -
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Tanı Göz %

Kistoid makula ödemi 28 20.9

Ambliyopi 23 17.2

Katarakt 22 16.4

Yüksek astigmatizma 20 14.9

Yaşa bağlı makula dejeneresansı 8 6.0

Glokomatöz optik sinir hasarı 8 6.0

Retina dekolmanı 7 5.3

Arka kapsül kalınlaşması 6 4.5

Pupiller membran 2 1.5

Santral retinal ven tıkanıklığı 2 1.5

Proliferatif diyabetik retinopati 2 1.5

Koroidea dekolmanı 2 1.5

Korektopi 1 0.7

Makular pucker 1 0.7

Vitreus hemorajisi 1 0.7

Dejeneratif miyopi 1 0.7

Toplam 134 100.0

TABLO 5: Saydam grefte rağmen düşük 
görme keskinliğinin nedenleri.
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bı ne de niy le greft can lı lık ora nı azal mak ta dır. Bi -
zim ta kip sü re miz or ta la ma 25.0 ± 25.6 ay (6-140)
idi. Da ha ön ce ki birçok ça lış ma da bil di ri len so nuç -
la ra gö re bi zim ça lış ma mız da greft say dam lık ora-
nı nın da ha dü şük bu lun ma sı nın önem li ne den le ri
yük sek risk gru bun da ki has ta la rı mı zın faz la ol ma -
sı, ta kip sü re si nin uzun ol ma sı ve gör me ak sın da
tam ola rak say dam ol ma yan greft le ri opak ola rak
grup la ma mız ola bi lir.

Bec king sa le ve ark., 5 yıl lık ta kip te or ta la ma
greft can lı lı ğı nı %66 ola rak bil dir miş ler dir.21 Ke ra-
to ko nüs, Fuchs dis tro fi si, psö do fa kik kor ne a öde -
mi ta nı sı ile ke ra top las ti ya pı lan göz ler de greft
can lı lı ğı oran la rı nın da ha ön ce ya yın lan mış ça lış -
ma la ra ben zer oran lar da bu lun du ğu nu, fa kat ta kip
sü re si nin art ma sı ile psö do fa kik bül löz ke ra to pa ti -
de greft can lı lı ğı ora nı nın azal dı ğı nı gös ter miş ler -
dir (5. yıl da %84, 8 yıl da %42).21 Thomp son ve ark.
greft can lı lı ğı nı 5 yıl lık ta kip te %90, 10 yıl lık ta-
kip te %82 ola rak bil dir miş ler ve reg reft, PK sı ra -
sın da GİM imp lan tas yo nu ya pıl ma yan afa kik
bül löz ke ra to pa ti li göz ler ve de rin stro mal vas kü -
la ri zas yon lu göz ler de greft can lı lık oran la rı nı da -
ha az bul muş lar dır..10 Mu ra i ne ve ark.nın
ça lış ma sın da da PK son ra sı 1. yıl da greft can lı lı ğı
ora nı %79, 5 yıl da %59 ola rak bil di ril miş ve psö-
do fa kik ve trav ma tik ke ra to pa ti ler de ta kip sü re si
art tık ça greft can lı lık oran la rı nın azal dı ğı gös te -
ril miş tir.12

Ça lış ma mız da greft ba şa rı sız lı ğı için en sık
ne den ler al log reft re ak si yo nu (%42.1) ve al log reft
re ak si yo nu bul gu la rı ol mak sı zın en do tel yet mez -
li ğidir (%24). Al log reft re ak si yo nu en sık spe si fik
ol ma yan vas kü la ri ze lö kom, bül löz ke ra to pa ti, ke-
ra to ko nüs ve vi ral ke ra tit  ne de niy le ke ra top las ti

ya pı lan göz ler de ge liş miş tir. Na ac ke, red din ol gu -
la rın ya rı sın da ge ri ye dön dü ğü nü, re ke ra top las ti
ve bül löz ke ra to pa ti li ol gu lar da, ke ra to ko nüs ve
Fuchs dis tro fi si ne gö re ge ri dö nü şüm süz red ge li -
şi mi nin da ha sık gö rül dü ğü nü bil dir miş tir.50 Bi zim
ça lış ma mız da da al log reft re jek si yo nu ol gu la rın
%31.9’unda te da vi edil miş ve greft say dam lı ğı sağ-
lan mış tır. Al log reft re ak si yo nu na en iyi ce vap ke-
ra to ko nüs ne de niy le PK ya pı lan ol gu lar dan
(%61.1) el de edil miş tir. Re jek si yon atak la rı er ken
ta nı ko nu la bi lir se et ki li ola rak te da vi edi le bi lir.
‘‘T he Col la bo ra ti ve Cor ne al Trans plant Study Re-
se arch Gro up’’ has ta la rın %44’ün de ilk red ata ğın -
da gör me kay bı ol du ğu nu bil dir miş tir.51 Red
semp tom la rı nın has ta la ra öğ re til me si er ken ta nı
ve te da vi açı sın dan önem li dir. Fa kat ol gu la rın
yak la şık %30’un da red semp to mu bu lun mak sı zın
kon trol mu a ye ne le ri sı ra sın da ta nı kon mak ta -
dır.50

Ça lış ma da has ta la rın %55’in de 0.2 ve üze ri dü-
zel til miş en iyi gör me kes kin li ği el de edil di. 134
göz de; ar ka seg ment pa to lo ji le ri, amb li yo pi, yük sek
as tig ma tiz ma, ka ta rakt gi bi ne den ler le say dam gref -
te rağ men gör me kes kin li ği 0.2’nin al tın day dı.

So nuç ola rak PK, kor ne a has ta lık la rı nın ne den
ol du ğu gör me ka yıp la rı nın te da vi sin de önem li bir
te da vi yön te mi dir. Göz ban ka cı lı ğı ala nın da ki ve
tıb bi - cer ra hi te da vi ler de ki ge liş me ler le, so nuç la -
rın ge le cek te da ha iyi ol ma sı umut edil mek te dir.
Tıb bi te da vi ler de ki iler le me ler, la mel ler greft le -
me de da ha iyi cer ra hi tek nik le rin ge liş me si ve ye -
ni pos te ri or la mel ler ve en do tel trans plan tas yon
tek nik le ri ile, geç miş yıl lar da ol du ğu gi bi ge le cek
yıl lar da da PK en di kas yon la rı fark lı laş ma ya de vam
ede cek tir.
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