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KERATOPLAST‹ END‹KASYONLARI

Alime GÜNEfi
1

Özet
Amaç: Keratoplasti (KP) operasyonlar›nda, en-
dikasyonlar›n ve operasyon tipinin da¤›l›m›n›
saptamak.
Yöntem ve Gereçler: Ümraniye E¤itim ve Arafl-
t›rma Hastanesi Göz Klini¤i’nde Eylül 2010 –
Aral›k 2011 tarihleri aras›nda yap›lan KP ameli-
yatlar› retrospektif olarak incelendi. Hastalar›n
yafl›, cinsiyeti, KP endikasyonu ve operasyon ti-
pi (Penetran keratoplasti (PKP), Derin anterior
lameller keratoplasti (DALK), tek bafl›na KP veya
efllik eden cerrahi ifllemler) kaydedildi.
Bulgular: Toplam 95 keratoplasti operasyonu
çal›flmaya dahil edildi. En s›k rastlanan endikas-
yon psödofakik kornea ödemi idi (32 göz;
%33.6). ‹kinci s›kl›kta keratokonus (29 göz
%30.5) ve 3. s›kl›kta regreft (11 göz %11.5) izlen-
di. Toplam 95 operasyonun 82’si (%86.3) PKP ve
13’ü DALK (%13.6) idi. PKP olanlar›n 4’ü (%4.8)
ekstrakapsüler katarakt ekstraksiyonu (EKKE)
ve arka kamara (AK) göz içi lensi (G‹L) implan-
tasyonu, 3’ü (%3.6) skleral fikse G‹L implantas-
yonu, 1’i (%1.2) sulcusa G‹L implantasyonu, 2’ si
(%2.4) pupilloplasti, 2’si (%2.4) sinefliolizis  ile
kombineydi.
Sonuçlar: Klini¤imizde psödofakik kornea ödemi
en s›k keratoplasti endikasyonu olarak tespit
edilmifltir. Keratokonus, regreft, korneal distrofi
ve travmatik skar ise di¤er yayg›n endikasyonlar-
d›r.

Anahtar Kelimeler: Keratoplasti, psödofakik
kornea ödemi, keratokonus, regreft.

IND›CATIONS FOR KERATOPLASTY

Summary
Purpose: To evaluate the distribution of indicati-
ons and the type of operation for keratoplasty
(KP) operations.
Materials and Methods: Records of all patients
who underwent KP at Umraniye Training and Re-
search Hospital Eye Clinic, between September
2010- December 2011 were rewiewed retrospec-
tively. The age and sex of the patient, indication
for keratoplasty and type of the operation (penet-
rating keratoplasty (PK), deep anterior lamellar
keratoplasty (DALK), penetrating keratoplasty
(PK) only or concomitant surgical procedures)
were recorded.
Results: A total of 95 operations were included
in the study. The most common indication was
pseudophakic corneal edema ( 32 eyes; %33.6),
keratoconus is the second most common indica-
tion (29 eyes %30.5) and regraft is the third most
viewed (11 eyes; %11.5). Of the 95 operations,
82 (%86.3) were PK and 13 (%13.6) were DALK.
Of the PK operations, 4 (%4.8) were combined
with extracapsular cataract extraction (ECCE)
and posterior chamber (PC) intraocular lens
(IOL) implantation, 3 (%3.6) were combined with
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scleral fixated (SF) IOL implantation, 1 (%1.2)
were combined with sulcus IOL implantation, 2
(%2.4) were combined with pupilloplasty, 2
(%2.4) were combined with synechiolysis.
CONCLUSION: In our clinic, pseudophakic cor-
neal edema was the most common indication for
keratoplasty. Keratoconus, regraft, corneal dys-
trophy and traumatic skar were other common
indications.
Key Words: Keratoplasty, pseudophakic corneal
edema, keratoconus, regraft.

Girifl
Penetran keratoplasti (PKP) Avrupa ve Ameri-
ka’da en çok uygulanan doku naklidir. Hastalar›n
ço¤unda esas amaç görmeyi art›rmakt›r. Bunun
yan› s›ra tedaviye cevap vermeyen kornea has-
tal›klar›nda patolojik kornea bölümünün ç›kar›l-
mas›, hastan›n a¤r›s›n›n azalmas›, glob bütünlü-
¤ünün korunmas› ve nadiren de kozmetik amaç-

larla uygulanmaktad›r.
1-5

Di¤er organ nakilleri ile karfl›laflt›r›ld›¤› zaman
kornea naklinin yüksek baflar›s› kornean›n da-
mars›z ve immünolojik olarak ayr›cal›kl› olmas›n-
dan kaynaklanmaktad›r.

6
Cerrahi tekniklerdeki

ilerlemeler, kornea saklama yöntemlerinde anti-
biyotikler ve immünsüpresif tedavilerdeki yenilik-
ler, geçmifl y›llarda elde edilen sonuçlara göre

baflar›n›n hayli artmas›n› sa¤lam›flt›r.
6,7

Bu çal›fl-
mada Eylül 2010- Aral›k
2011 tarihleri aras›nda kli-
nigimizde gerçeklefltirilen
keratoplasti (KP) endikas-
yonlar› ve operasyon çe-
flitleri incelenmifltir.

Gereç ve Yöntemler
Ümraniye Egitim ve Arafl-
t›rma Hastanesi, Göz Kli-
nigi’nde Eylül 2010- Aral›k
2011 tarihleri aras›nda ya-
p›lan KP ameliyatlar›, has-
ta dosyalar› retrospektif
olarak incelendi. Hastan›n
yafl›, cinsiyeti, KP endi-
kasyonu ve operasyon tipi

kaydedildi. Operasyonel yöntemlerde sadece KP
veya efllik eden cerrahi ifllemler olarak s›raland›.
KP yöntemi olarak; penetran keratoplasti (PKP)
ve derin anterior lameller keratoplasti (DALK)
kullan›ld›. Efllik eden di¤er cerrahi yöntemler;
ekstrakapsüler katarakt ekstraksiyonu (EKKE)
ve arka kamara göz içi lensi (G‹L) implantasyo-
nu, skleral fikse G‹L implantasyonu, sulcusa G‹L
implantasyonu, pupilloplasti, sinefliolizis olarak
kaydedildi.
Verilerin analizi “SPSS statistics 17.0” (Statistical
Product and Service Solutions, Inc.,Chicago, IL,
USA) program› ile yap›ld›.

Bulgular
Toplam 95 keratoplasti operasyonu çal›flmaya
dahil edildi. Olgular›n ortalama yafl› 42.8±21.1
(en az 4- en çok 88) idi. Olgular›n 41’i kad›n
(%43.1) ve 54’ü (%56.8) erkekti. Hastalar›n de-
mografik verileri Tablo 1’de sunulmufltur. En s›k
rastlanan endikasyon psödofakik kornea ödemi
idi (32 göz; %33.6). ‹kinci s›kl›kta keratokonus
(29 göz %30.5) ve 3. s›kl›kta regreft (11 göz
%11.5) izlendi. Tüm olgulardaki endikasyon da-
¤›l›m› Tablo 2’de sunulmufltur. Toplam 95 ope-
rasyonun 82’si (%86.3) PKP ve 13’ü DALK
(%13.6) idi. PKP olanlar›n 4’ü (%4.8) EKKE ve
arka kamara G‹L implantasyonu, 3’ü (%3.6) skle-
ral fikse G‹L implantasyonu, 1’i (%1.2) sulcusa
G‹L implantasyonu, 2’ si (%2.4) pupilloplasti, 2’si
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(%2.4) sinefliolizis ile kombineydi. 

Tart›flma
Keratoplasti, kornea hastal›klar›n›n tedavisinde
önemli bir tedavi yöntemidir. Literatürde KP endi-
kasyonlar› ile ilgili birçok çal›flma vard›r. Bu çal›fl-
malarda endikasyon s›ralamas› ülkelerin sosyo-
ekonomik koflullar› ve co¤rafik konumlar›na göre
farkl›l›klar göstermektedir.

5,8-14
1940 y›l›ndan be-

ri KP endikasyonlar›nda sürekli de¤iflim olmakta
ve araflt›rmac›lar da bu de¤iflen yaklafl›mlar› bil-
dirmektedir.

9,11,15
Bu çal›flmada, KP operasyonla-

r›nda endikasyonlar›n ve operasyon tipinin da¤›-
l›m›n› saptamay› hedefledik.
Keratokonüs ve afakik kornea ödemi 1980 y›l›n-
dan önce en s›k görülen endikasyondu ve psö-
dofakik kornea ödemi de yavafl yavafl görülmeye
bafllam›flt›. Lens implantasyonlu katarakt eks-
traksiyonlar›n›n 1970’li y›llar›n ortalar›ndan itiba-
ren h›zla artmas› ile, 1980’li y›llar›n sonlar›na
do¤ru psödofakik kornea ödemi, endikasyonlar
aras›nda h›zla yükselmeye bafllam›flt›r ve günü-
müzde hâlâ en önemli endikasyon olarak devam
etmektedir.

1,16
Cerrahi tekniklerdeki ilerlemeler,

viskoelastikler ve göz içi mercek materyallerinde-
ki geliflmelerle 1989 y›l›ndan itibaren psödofakik
kornea ödeminde azalma görülse de, insan öm-
rünün uzamas› nedeniyle günümüzde de hâlâ

önde gelen endikasyonlardand›r.
1,5,13,14,17

Keratokonüs birçok çal›flmada %7-31 aras›nda
de¤iflen s›kl›kla önde gelen bir endikasyon-
dur.

9,12,14,18-22
Lameller keratoplasti tekniklerine

ilginin artmas›, kornea içi halkalar›n kullan›m›,
çapraz ba¤lama tedavisi ve kontakt lenslerdeki
geliflmeler ile zamanla KP endikasyonlar› aras›n-

da daha az yer alabilir.
23,26

Regreft endikasyonu, son y›llarda özelliklede Av-
rupa ve Kuzey Amerika’da önde gelen keratop-
lasti endikasyonlar›ndand›r. Son çal›flmalarda
%6.6-41 oran›nda bildirilmifltir.

12-14,18,27-31
Fakat

lameller keratoplasti tekniklerindeki ilerlemeler
zamanla KP endikasyonlar› aras›nda regreftin

azalmas›na neden olabilir.
9

En son yap›lan çal›flmalardan Boimer ve ark.
yapt›¤› çal›flmada, en s›k keratoplasti endikas-

yonlar›; psödofakik kornea ödemi (%28.3), reg-
reft (%21.5), Fuchs distrofi (%16.6) ve  keratoko-

nus (%13.8) olarak bildirilmifltir.
32

Módis ve ark. yapt›¤› çal›flmada, korneal skar
(%24.9), regreft (%18.6), keratokonus (%18.6),
psödopakik/afakik korneal ödem (%12), stromal
korneal distrofiler (%6), infeksiyöz olmayan kera-
titler (%4.7), kimyasal yaralanmalar (%3.3), kor-
neal dejenerasyonlar (%3), mekanik travma
(%1.7), infeksiyöz keratit (%1.4), endotelyal kor-
neal distrofiler (%1.3) ve di¤erleri (%4.5) olarak
ayr›nt›l› bir keratoplasti endikasyon da¤›l›m› bil-

dirmifltirler.
33

Çal›flmam›zda da en s›k rastlanan endikasyon
psödofakik kornea ödemi idi (32 göz; %33.6).
‹kinci s›kl›kta keratokonus (29 göz %30.5) ve 3.
s›kl›kta regreft (11 göz %11.5) izlendi. Bu oranlar
literatür ile uyumlu idi. Toplam 95 operasyonun
82’si (%86.3) PKP ve 13’ü DALK (%13.6) idi.
PKP olanlar›n 4’ü (%4.8) EKKE ve arka kamara
G‹L implantasyonu, 3’ü (%3.6) skleral fikse G‹L
implantasyonu, 1’i (%1.2) sulcusa G‹L implantas-
yonu, 2’ si (%2.4) pupilloplasti, 2’si (%2.4) sinefli-
olizis  ile kombineydi.
Sonuç olarak, klini¤imizde psödofakik kornea
ödemi en s›k keratoplasti endikasyonu olarak
tespit edilmifltir. Keratokonus, regreft, korneal
distrofi ve travmatik skar ise di¤er yayg›n endi-
kasyonlard›r.
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