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OZET

Bu calisma Nisan 1993-1995 tarihleri arasinda klinigimizde yapilan penetran keratoplasti sonuglarini
degerlendirmek  (zere yapilmigti. 34  optik, 4 estetik ve 4 tektonik amagli, toplam 42  keratoplasti olgusu c¢alismaya
alindi. Olgularin 13'linde katarakt cerrahisi, 1'inde katarakt ekstraksiyonu+trabektilektomi, Tinde trabekdiilektomi

keratoplasti ile kombine uygulandi.

Olgular postoperatif enfeksiyon, glokom, refraksiyon ve  rejeksiyon  agisindan  degerlendirildi. Optik amacgh  ameliyat
edilen olgularda  %44.1 oraninda 0.5 ve lizerinde gbrme saglandi.  Rejeksiyon nedeni ile greft yetmezligine gitme orani
%16.7 bulundu.  Saydam greft orani  %71.4 olarak saptandi.

Anahtar Kelimeler: Keratoplasti, greft yetmezligi, rejeksiyon.
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SUMMARY
PENETRATING ~ KERATOPLASTY RESULTS IN  IZMIR ATATURK  STATE  HOSPITAL

In this article results of penetrating keratoplasty that had been done between Aprii 1993 and Aprii 1995 were
evaluated. 42 penetrating keratoplasty cases with 34 optic, 4 tectonic and 4 esthetic indication were examined in this
study. In 13 patient, cataract surgery, in 1 patient cataract and glaucoma surgery and in 1 patient glaucoma surgery
were combined  with keratoplasty.

Cases were evaluated about postoperative infection, glaucoma, refraction  and  rejection.

Visual acuities were found 0.5 or better in 44.1% of patients who were operated with optic endications. Graft
failure  with rejection percentage was found 16.7% Graft clearity percentage was found 71.4 %.

Keywords: Penetrating keratoplasty, Graft failure, Rejection.
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Sekil 1. Cinslere gére yas dagihimi

rasinda teknik yeterlilik ve deneyim, ameliyat sonrasi
komplikasyonlarin ve o6zellikle rejekt reaksiyonunun za-
maninda farkedilerek etkin tedavi yapilmasi, gérme re-
habilitasyonu ig¢in uygun ydéntemlerin kullanilmasi gibi

faktdrler basarili sonug igin énem kazanmaktadir (2-11).

Hasta ve Metodlar

Nisan 1993 ve Nisan 1995 tarihleri arasinda kli-
nigimizde 37 hastanin 39 gdzine 42 penetran ke-
ratoplasti yapildi. Hastalarin 24'G erkek, 13'G kadin idi.
2 hastaya iki tarafli penetran keratoplasti yapilirken 1
olgunun ayni gdzine 3, bir olgunun ayni gézine 2 kez
ameliyat yapildi. Hasta yaslari 14 ile 70 arasinda ve or-

talama 48 idi (Sekil 1). Hastalar 27 ile 5 ay arasinda or-
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talama 12.5 ay siire takip edildiler.

4 goze estetik, 3'U optik+tektonik olmak Ulzere 4
gbze tektonik ve 34 optik amagli keratoplasti uy-
gulandi.1 olguya trabekilektomi, 1 olguya trabekilek-
tomi+katarakt, 5 olguya katarakt ekstraksiyonu, 9 ol-
guya katarakt ekstraksiyonu+arka kamara lens imp-

lantasyonu keratoplasti ile kombine uygulandi.

Olgularin ameliyata girerken aldiklari tanilar Sekil

2'de verilmistir.

Kornealar Saglik Bakanligi'na bagli hastanemiz
binyesinde goérev yapan Organ Nakli Koordinatorleri
tarafindan uygun kadavralardan hastanemizden sag-
landi. Dondr kornealar Optisol solisyonunda ve +4 de-
recede saklanildi. Kornealar ¢limden sonra en geg¢ 6
saat igcinde alindi ve en ge¢ 8 gun iginde kullanildi. Op-
tisolde saklama siresi ortalama 3.5 gin olarak bu-
lundu. Ekim 1994 tarihinden sonra tim ameliyatlarda

alict konjonktiva kiltird ve dondér hm kaltard alindi.

Operasyonlarda Barron vakumlu trepan-punch
sistemleri kullanildi. Olgulara uygulanan trepanlar en
kligik 6.5 mm ve en biuyik 8.5 mm idi. 5 olguda 0.25
mm farkli, 6 olguda esit buyliklikte ve 6 olguda 0.50
mm farkli punch kullanildi. 2 olguda 10/0 monoflamanla
16 adet tek tek siutlrasyon ile kombine 11/0 devamli
sltlirasyon, 2 olguda ¢ift devamli sitirasyon, 2 olguda

tek tek sutirasyon ve geri kalan 36 olguda 16 gegisli
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Sekil 2. Hastalarin operasyona girmeden 6nceki tanilari
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Sekil 3. Postoperatif refraksiyon bakilabiienierde astig-
matizma degerleri

P
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Sekil 4, Operasyon endikasyon sonuglarina goére viziiel
sonuglar

devamli sitlrasyon teknigi kullanildi. Ameliyat sonunda
Sis-

temik steroid erken dénemde yalnizca ylksek risk gu-

gentamisin ve steroid subkonjonktivai uygulandi.

rubuna verildi.

Ameliyat sonrasi takiplerde subepitelyal opa-

siteler, Israr eden punktiye epitel defektleri ve lokal, si-
nirli hafif stromal 6demle giden 6n kamara reaksiyonu

olmayan olgular hafif derecede rejeksiyon, genis ve

asiri stromal 6dem, 6n kamara reaksiyonu, endotelyal
rejeksiyon hatti gibi bulgularla seyreden rejeksiyonlar
Hafif re-

jeksiyon gosteren olgular topikai sik steroidli damlalar,

agir rejeksiyonlar olarak degerlendirildiler.
pomadlar ve subtenon depo steroid uygulamalari ile
genellikle ayaktan tedavi edildiler. Agir rejeksiyonlar ise
¢ogunlukla yatirilarak, sistemik ve topikai steroid uy-

gulamalari ile tedavi edildiler.

Sonuglar

Gorme: Gorme sonuglan degderlendirilirken estetik

ve tektonik amaglar ile optik amacgli keratoplastiler ayri

guruplar halinde incelendi.
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4 adet

2'sinde gérmede degisiklik olmazken 1

estetik amacgli yapilan keratoplastinin

ha-

reketleri dizeyinde gérmeden 3 mps'ye, 1 olguda ise el

olguda el

hareketleri dizeyinde gérmeden 1 mps'ye artis ol-

mustur.

Tektonik amacgli keratopiastiye alinan 4 olgudan
birinde (20 ginlik spontan perforasyonla basvuran tek
g6zli ve géormesi P+P-) géze yapilan ameliyat ile el ha-
reketleri seviyesine ulasmistir. Diger 3 olguda ise amag
hem tektonik hem de optik olmustur. Bu olgularin, bi-

risinde vitreus bandlari ve takiben gelisen retina de-

kolmani nedeni ile gérmede artis olmamis, diger iki-

sinde ise 0.3 ve 0.5 gérme saglanmistir.

Optik amagli 6pere edilen 34 olgunun gérme so-

nuglari degerlendirildiginde:

7 olguda tashihsiz gérme 0.5 ve \Uzerinde
(%20.6),14 olguda 0.1- 0.5 arasinda (%41.2) ve 13 ol-
P+P+-0.1 Gozluk
ve kontakt lens dizeltmesi ile 0.5 ve Ulzerinde gdérme
(%44.1), 0.1-0.5 arasinda
8 (%23.5) ve 0.1'in al-
(Sekil 4).
olguda korneal enfeksiyon, 6

guda arasinda (%38.2) saptanmistir.

kazanan olgu sayisi 15

gérme kazanan olgu sayisi
tindakiler ise 11 (%32.4) olarak bulunmustur.
4 olguda rejeksiyon, 1
olgu nedeni ile kerato-

ise arka segment patolojileri

plasti sonucu gérme acgisindan basarisiz olmuslardir.

Postoperatif refraksiyon muayenelerinde -6.00 ile
+4.00
Postoperatif skiaskopi ile degerlendirilerek refraktif di-

diyoptri arasinda astigmatizma saptanmistir.

zeltme yapilabilen 2.1 olguda ortalama olarak 2.2 di-
yoptri (Sekil 3). Cift
kontinyu sitirasyon yapilan iki olguda erken dénemde

astigmatik dizeltme yapilmistir

daha az astigmatizma ile daha erken gérme kazanildigi
saptanmigtir.

Greft yetmezligi ve Rejeksiyon: Keratopiasti ya-
Tinde 3 kez, 11 'inde 1
kez rejeksiyon episodu saptandi. Toplam 14 g6zde re-
(%33.3).

ile sonuglandi (%16.7). Rejeksiyon episoduna girenlerin

pilan 42 go6zin 2'sinde 2 kez,

jeksiyon izlendi Bunlarin 7'si greft yetmezligi

yetmezlikle sonuglanmasi ise %50 bulunmustur.

25-

Se. .i 5. Preoperatif vaskiifarizasyon-rajeksiyon iliskisi
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Sekil 6. Greft buyiikliigii ile rejeksiyon iligkisi

Rejeksiyonun 6nlenmesi konusunda ameliyat si-
rasinda ylizeyel damarlanmalari olan 8 gdze peritomi ile
birlikte (%19). Bu

3'inde rejeksiyon reaksiyonu gelismistir. Ameliyat 6n-

koterizasyon yapiimistir goézlerin

cesi damarlanmanin varligi ile rejeksiyon episoduna

girme iliskisi Sekil 5'de verilmisgtir.

Rejeksiyon episoduna giren olgulara uygulanan
greft bayukligi ortalama 7.9mm, rejeksiyon episoduna
girmeyen olgularda ise ortalama buylUklik 7.6mm bu-

lunmustur (Sekil 6).

Glokom: Ameliyat 6ncesi ilagla kontrol altina ali-
namayan 2 olguya keratoplasti sirasinda trabekilekto-
(%4.8).

komlari kontrol altina alindi§i halde optik atrofi nedeni

mi uygulandi. Bu olgularin postoperatif glo-

ile géormede artis saglanamamistir. 7 olguda ameliyat
sonras! okiler tansiyon artisi problemi ile karsilasiimis
(%16.7),
rekmistir (%2.3).

bunlarin sadece 1 tanesinde cerrahi ge-

Enfeksiyon: Ameliyat sonrasi 14 olguda (%33.3)

hafif ve orta derecede maksimum 4 gin iginde kor-
tikosteroid ve sistemik antibiyotiklerle kontrol altina ali-

nabilen 6n kamarada inflamatuar reaksiyonlar izlendi.

1 olguda endoftalmi ile evisserasyona gidilmistir.
(%2.4) 1 olguda (yakin takip edilemeyen) ameliyat son-
rasi erken dénemde sitir kesmesine bagli korneal en-
feksiyon ile greft yetmezligi (%2.4), 2 olguda ameliyat

sonras! 3. ve 7. aylarda fungal keratite bagl greft yet-

mezligi gelismistir. (%4.8). Toplam 3 olguda ameliyat
sonrasi kornea! enfeksiyon nedeni ile greft yetmezligi
ortaya c¢ikmistir (%7.1). Fungal keratitlerden bir ta-

nesinde neden uzun sireli terapdtik kontakt lens kul-

lanimi, birisinde ise muhtemelen ameliyat sonrasi me-

dikasyonun provoke ettigi fungal enfeksiyon so6z

konusudur.

Ameliyat sonrasi dénemde 1 olguda 18. ayda her-

[T ——————
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Sekil 7. Katarakt cerrahisi ile kombine olgularda viziiel sonug-
lar

petik kornea lUlseri gelismis ve tedavi sonrasi gérmeyi
belirgin engelleyen skar birakmadan iyilesmistir (%2.4).
Bu olgunun ilk tanisi herpetik skar degildir. Buna kar-
silik herpetlk keratit sekeli tanisi ile ameliyata alinan 2

olguda rekirrens izlenmemistir.

Katarakt Cerrahisi ile Kombine Olgular ve Post-
operatif Katarakt Gelisimi: Keratoplasti uygulanan goéz-
lerden 9'una beraberinde PEKKE+AKG,
PEKKE cerrahisi kombine olarak uygulanmistir (%33.3)
(14 olgu). PEKKE yapilan 2 olgu estetik

amagli

%5'ine ise

Bunlardan

ameliyat edilmislerdir. Optik amacgli ameliyat

ile 0.2

dolayinda gérme saglandi, 3 olguda arka segment pa-

edilen olgularda 2 olguda arka kapsil kesafeti
tolojileri, 1 olguda erken rejeksiyon ve greft yetmezligi
nedeni ile 0.1 ve altinda gérme elde edilebildi, 6 olguda
ise GP kontakt lens veya gozlikle dizeltme ile 0.4 ve

Ustinde goérme saglandi (%50) (Sekil 7).

Bir hastanin her iki géziinde de keratoplasti son-

rasi hizla ilerleyen katarakt gelisimi izlendi ve yapilan

katarakt cerrahisi sonrasi bir gézde grefon yetmezligi

gorilirken digeri dizeltme ile 0.7 gérmeye kavustu.

Bunun disinda 1 olguda 1 yil iginde senil kataraktta iler-

leme ve 1 olguda da steroid tedavisine sekonder arka
subkapsiiler katarakt baslangici tespit edildi. Sonug
olarak toplam 4 olguda keratoplasti sonrasi katarakt

gelisimi veya katarakta ilerleme tespit edilmistir. (%9.5).

Tartisma
Gorme:

Optik amacgli keratoplasti uygulanan olgulardan
elde edilen gérme sonucglari zaman dilimleri icinde tar-
(4,6). Cunki

o6zellikle ilk 2 yil iginde rejeksiyon, katarakt gelisimi, re-

tisildiginda daha anlamli olabilmektedir

kirrent kistoid makiler 6édem, retinai dejenerasyon,

glokom ve irregliler asigmatizma gérmeyi etkilemekte-
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dir (6).

erken dénemde kornea 6demi, ge¢ dénemde ise daha

Saklama sollisyonu olarak kullanilan Optisol

fazla astigmatizmaya yol agmaktadir (12). VV.Price ve
arkadaslarinin keratoplasti sonuclarini degerlendirmele-
rinde 20/40 go6rmeyi basarili keratoplasti olarak ni-
telemislerdir. Serilerinde 20/40 ve Uzerindeki gdrme
orant %14.5 dur. (6) Koening pso6dofakik billéz ke-
ratopatilerde 20/40 ve Uzerindeki gérmeyi GP kontakt
lens ile %75 ve refraksiyonla %35 olarak bildirmislerdir
(13). VV.Price ayni zamanda 1 yildan az takip siresini
iceren gdérme sonuglarinin yaniltici olabilecegini bil-
dirmistir. K.A. Williams ve arkadaslarinin 60 olguluk 2
yil ve daha uzun sure takip edilen keratoplasti serisinde
6/18 ve
dirilmistir. (4). A.lcagasioglu ve arkadaslari %36 0.5 ve

Uzerinde goérme oranini %65 olarak bil-
daha iyi géorme (14), S.Kaynak ve arkadaslari tektonik
keratoplastilerde %54 goérmede artis bildirmektedirler
(15). F.Akata keratoplasti sonrasi erken retina ve koroid
dekolmani gelisenlerde &6pere edilseler bile gérmenin
diger keratoplastililerden disuk oldugunu vur-
gulamistir.A6). Bizim bu serimizde optik amacli ke-
ratoplasti yapilan olgularin 0.5 ve Uzerindeki gérme
oranlari %44.1 bulunmustur. Ayrica %23.5 olguda da
0.1-0.5 arasinda hasta ic¢in yararhh sayilabilecek gérme
oranlari saglanmistir. Toplam %64.7 oraninda 0.1 ve
Uzerinde yararli gérme kazanilmistir. Optik amacli ame-
liyat edilenlerde gérme artisi olmayanlarda neden en
¢cok arka segment patolojisidir. Tektonik keratoplasti-

lerde de %50 gérmede artis saglanmistir.

Greft yetmezligi ve rejeksiyon: Greft yetmezligi
orani %28.6 olarak bulunmustur. Bunun %16.7'si re-
jeksiyon reaksiyonu ,% 9.5'i enfeksiyon ve %2.4'G0 ka-
tarakt cerrahisine sekonderdir. Australian Corneal Re-
gistry kayitlarina goére 1485 olguluk seride 139 greft

yetmezligi (%9.8) ve bunun %42'si rejeksiyon nedeni

iledir (3). H.M.Boisjoly ve arkadaslarinin 539 ke-
ratoplasti olgusunda greft yetmezligi orani ise
%15.2'dir. Bu seride greft yetmezliklerinin %65"'i
immun yetmezlik disi nedenlerdendir (7) N.Baykan

%79.7, M.Cakir %44, B Zire %45 saydam greft orani
bildirmektedirler (17,18,19). 2-4(+) derecede

damarlanma (20), daha 6nceden glokom veya uveit,

kornea)

keratoplasti ile birlikte vitreus cerrahisi uygulanmasi,
ayni go6zde tekrarlayan greft uygulamalari rejekt re-
aksiyonu igin risk olusturmaktadir (7,21,22). S.Kaynak
ve arkadaslari psddofakik bllloz keratopatide pars
plana vitrektomi ile kombine keratoplasti serilerinde
tim olgularda greftlerin saydam kaldigini bildirmislerdir.
(23). A.Demirok ve Y.Akova ise mikrobiyel keratitli ke-
ratoplastiye alinan olgularda %75 saydam greft ve or-

talama 0.35 goérme derecesi bildirmislerdir. (24) Bi-
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latéral keratoplasti bazi otérlere goére risk olustururken
(25), bazilarina goére iliski saptanmamistir (21).
D.C.Musch ve R.F.Meyer'in arastirmalarinda 1 yilin so-
nunda tek tarafli keratoplastilerde %17.1, iki tarafli ke-
ratoplastilerin ilk ameliyat edilen gézlerinde %13.3 ve
ikinci ameliyat edilen gézde %18.3 rejekt saptanmistir.
(8). Bu kuglik seride iki tarafli greft uygulanan 2 olgu

vardir ve rejeksiyon reaksiyonu gelismemistir.

1 hastanin ayni goziine rejeksiyona bagl greft yet-
mezligi nedeni ile 3 kez, 2 hastaya ise ayni g6zlerine iki
kez keratoplasti uygulandi. 3 kez keratoplasti uy-
gulanan g6zde her seferinde daha agir rejeksiyon iz-
lendi. Tedavisini ekonomik ve kiltirel nedenlerle tam
uygulayamayan ve kontrollere dizenli gelmeyen bu ol-
gunun tekrarlayan greftlerde prognoz agisindan kot
bir 6rnek olusturdugu kanisindayiz. Diger 2 olgunun bi-
risinde regreft nedeni rejeksiyon ve hizla ilerleyen kor-
neal lizis ile tektonik amacgli keratoplasti olmustur. Bu
olguda cikarilan greftte doku kultird yapilmis ve man-
tar enfeksiyonu saptanmistir. Diger olgu ise primer
greft yetmezligi ile klinigimize gelen ve ameliyat edilen
bir hastadir, rejeksiyon episoduna girmemistir. Her ne
kadar ¢ok az sayida olsalar da bu olgular Uveit ve in-
flamasyon varliginda ve tekrarlayan greftlerde re-
jeksiyon riskinin daha ylksek olduguna o&rnek olus-

turmaktadirlar.

Rejeksiyon episoduna giren tim olgularda derin
damarlanma veya sitlir yatagina ilerleyen ylzeyel da-
marlanma mevcuttu. Sadece bir bilateral keratoplasti
uygulanan olguda damarlanma olmaksizin hafif sub-
epitelyal opasitelerle seyreden reaksiyon izlenmistir.
Ameliyatta peritomi ve koterizasyon uygulanan ol-
gularda ameliyat sonrasi dénemde agir enfeksiyon, epi-
telizasyonun gecikmesi, derin damarlanmalarin varhgi
ile rejeksiyon episoduna girilmesi, sutir kesmesi veya
gevsemesi gibi nedenler olmadiginda bu yiuzeyel da-
marlanmalarin rekanalize olarak greft icin tehdit olus-
turmadigini goézledik. Genis serilerde istatistiksel olarak
da tartisabilecegimizi umdugumuz bu bulgu Kho-
dadoust ve Karnema 'nin (25) damarli kornealarda re-
jeksiyon riskinin 4 kat fazla oldugunu, Boisjoly'nin kor-
neal damarlanmada riskin arttigini (7) bildiren yayinlari

ile de uyumludur.

Volker-Dieben 7.1 mm'den kuglik greftlerin sur-
vival agisindan daha basarili oldugunu bildirmistir (26).
Buna karsilik Sanfilippo ve Foulks 8 mm'den kiglk
greftleri daha basarisiz bulmuslardir (27). Australian

Corneal Greft Registry de buylk greftlerin survival yo6-
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ninden daha basarisiz oldugunu bildirmektedir (3). Bu
seride de rejeksiyon reaksiyonuna giren olgularda greft
capl ortalama 7.9, girmeyenlerde ortalama 7.6 bu-
lunmustur. Ayrica rejekt reaksiyonuna girenlerde daha

¢cok 8.0 mmlik greft kullanildig: dikkati gcekmektedir.

Glokom: A.M. Chien ve arkadaslarinin 155 has-
tada yaptiklari arastirmada %12 dolayinda ameliyat
sonrasi dénemde 30 mm ve Uzerinde tansiyon oki-
lerde ylUkselme saptanmistir. 10OL implantasyonu ile
kombine olanlarda, o6n sinesililerde, vitrektomi ya-
pilanlarda okiler tansiyonda ylikselme daha fazla oran-
da izlenmistir (9). Ameliyat sonrasi goézigi basincinin
ylikselmesine trabekiler agin kollapsi, disaakim ko-
layhiginin azalmasi, steroid kullanimi, yaygin 6n sinesi
olusumu ve sitir teknigi gibi pek ¢ok faktdor katkida
bulunmaktadir (28). B. Zire %13 goézi¢i basinci yuk-
sekligi bildirmektedirler (19). Hastalarimizdan 7'sinde
ameliyat sonrasi tansiyon okillerde artis saptadik
(%16.7). Ameliyat o6ncesi okiller tansiyonlarinda yuk-
seklik olmayan olgulardan 2'sinde ameliyat sonrasi &6n
sinesiler nedeni ile glokom gelismis, bunlardan birisi
ilagla kontrol altina alinmis, digerine trabekilektomi uy-
gulanmistir. Ameliyat sirasinda 8 olguda sinesiyotomi
uygulanmis (%19) ve bunlarin 2 tanesinde tansiyon
okllerde gegici artis saptanmistir. Ameliyat 6ncesi glo-
komun bulunmasi greft yetmezligi igin 6nemli risk olus-
turmaktadir (7). Foulks'un da bildirdigi gibi, glokom cer-
rahi 6ncesi ve sonrasinda medikasyon ile kontrol altina
alinabilse de greft yetmezligi olusturabilmektedir (29).
Bunun nedeni okiler tansiyondaki fluktuasyonlarin en-
dotele verdigi hasardir. Bu nedenle ameliyat &ncesi
glokomu olan olgulardan ikisine keratoplasti ile kom-
bine trabekllektomi yapildi ve bu olgularda ameliyat
sonrasi okller tansiyon komplikasyonsuz kontrol altina

alinabildi.

Enfeksiyon: Penetran keratoplastilerde bakteriye!
endoftalmi USA ve Kanada'da %0.1 oraninda bildiril-
mektedir (10). 41 bakteriyel ve 11 funga! endoftalmide
kontamine dondér dokusunun neden oldugu gds-
terilmistir. N. Baykan 123 olgunun 2'sinde endoftalmi
bildirmistir (17). P.M. Kloess ve arkadaslarinin dondr
rim kdltdrleri ile yaptiklari arastirmada endoftalmi ge-
%56'sinda kaltara(+),
%20'slnde () ve %24'unde dikkate alinmadigi igin

sonu¢ elde edilememis olarak bildirilmistir. (10). Yine

lisen olgularin dondr rim

ayni c¢aligsmada rutin saklama solisyonu olarak kul-
landigimiz Optisol solisyonunda bulunan gentamisine
bakteriyel endoftalmilerdeki ajanlarin %32'sinin direngli
oldugu saptanmistir. S. Kaynak ve arkadaslari dondr
konjonktiva kiltlirlerinin %30,7'sinde, alici konjonktiva

kiltirlerinin %25.6'sinda, dondér 6n kamara sivisi kil-

tirlerinin %5.1'inde Ureme olmasina karsin serilerinde

enfeksiyon sorunu ile karsilasiimadigini bildirmek-
tedirler (30) Bizim olgulanmizdan 1'inde de endoftalmi
nedeni ile g6z kaybedilmistir (%2.4). Dondriin hastane
direncgli florasina

sahip olmasi ve geng diabetik ali-

cinin direng yetmezligi ile Dbirlikte tedaviye son de-
rece direngli psédomonas endoftalmisi geligsmistir. Bu
olaydan sonra rutin konjonktiva ve dondr rim kaltlrleri
ile operasyonun kontrol

saghkhhgi edilmeye bas-

laniimigtir.

Olgularimizdan 3'linde (%7.1) postoperatif korneal
enfeksiyon nedeni ile greft yetmezligi gelismistir. Aust-
ralian Corneal Greft Registry Greft yetmezligi nedenleri
arasinda %5 supuratif keratit ve %5 korneal Ulser, %6
herpetik keratit bildirmektedir (3). Ayrica Boisjoly ve ar-
kadaslari herpes rekklrrenslerinde rejekt reaksiyonu
tani kargasasi yasandigini bu sekilde %19 olgulari bu-
lundugunu bildirmiglerdir. Serimizde greft yetmezligine
gitmeyen 1 herpes enfeksiyonu (%2.4) izlendi. OlI-
gularimizin ikisinde greft rejeksiyonu ic¢in topikal steroid
tedavisi aldiklari dénemde mantar keratiti saptandi
(%4.8), bir olguya rekeratoplasti uygulanmasma karsin,
her iki olgu da greft yetmezligi ile sonuglanmistir. Bu iki
olguda rejeksiyonun agirlagsmasi ve enfeksiyon gelisimi

konusunda, ayirici tani kargasasi yasanmistir.

Katarakt cerrahisi ile kombine edilen olgular ve
postoperatif katarakt gelisimi: Payant Fuchs distrofili
olup keratoplasti yapilanlarda %60 katarakt gelisimi ol-
dugunu ve bunlarin %44'anin cerrahi gerektirdigi bil-
dirmistir (31). Cogu arastirmacilar ise arka subkapsiler
katarakt gelisiminde steroid dozunu etkili bulmuslardir
(32,33). T.P. Martin postoperatif %22 gézde lens de-
oldugunu (32), Donshick %31.8 katarakt
Sharif ve

gisiklikleri
gelisimi ve %21.5 cerrahi endikasyonu,
Casey %12

dikasyonu bildirmektedirler (33). Bizim serimizde 4 ol-

katarakt gelisimi ve %5 cerrahi en-
guda katarakt gelisimi (%9.5) ve 2 gbzde katarakt cer-
rahisi endikasyonu (%4.8) saptanmistir. Oranlarin az
olmasi takip suremizin kisaligi ile aciklanabilir ka-

nisindayiz.

Sonug

Calismalarimiz sirasinda yasadigimiz en Onemli
zorluk kornealarin temininde siureklilik saglanamamasi
ile postoperatif hastalarin dizenli kontrollere gel-
memesi ve uygulanacak uzun sireli bakim ve tedavi
masraflarini karsilayabilecek ekonomik glig¢te ol-
mamalaridir. Penetran keratoplasti, kornea saglanmasi
icin gerekli sistem kuruldugunda uygulanmasi son de-

rece kolay bir ameliyattir. Ancak ¢ok daha basarili so-
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nuglar igin ameliyat sonrasi dénem O6nemlidir. Ulusal
kornea transplantasyon kayitlarinin dizenlenmesi ve
kornea bankalarinin kanuni destekler ile se-
killendirilerek olusturulmasi keratoplasti ameliyatlarinin

yayginlagsmasinda yardimci olacaktir kanisindayiz.
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