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LAMELLER KERATOPLASTİ 

Ahmet iÇACASIOCLU(1), Anıl KUBALOCLU(2), B.Sayar KÜÇÜMEN(3), Ö.Faruk YILMAZ(4) 

Optik, terapötik, tektonik ve preparatuar endikasyonla lameller keratoplasti yapılan i 7 gözdeki sonuçlar 
değerlendirilmiştir. Lameller keratoplasti 3 gözde tümör, 2 gözde kimyasal yanığa . bağlı vaskülarize lökom ve 12 
gözde rekürren ptergium nedeniyle yapılmıştır. Gözler en az 14 ay ile en uzun 38 ay, ortalama i 8 ay süre ile takip edil­
mişlerdir. Ameliyat sonrası bir gözde erken ve bir gözde geç dönemde greft rejeksiyonu meydana gelmiştir. Diğer 
gözlerde uzun süreyle saydam greftler elde etmek mümkün olmuştur. 

LAMELAR KERATOPLASTY 
The results in 17 eyes which underwent lameller keratoplasty with optical, therapeutic, tectonic and pre­

parative indications were evaluated. Lameller keratoplasty was performed because of tumors in 3 eyes, vas­
cularized leucomas due to chemical bum in 2 eyes and recurrent pterygpium in 12 eyes. Follow-up ranged 14-
39 months (mean, 18 months). Early graft rejection in one eye and Iate graft rejection in one eye were occured. 
In the other eyes succesful grafts were obtained in long term follow up. 

Lameller keratoplastinin sonuçları seçilmiş ol­
gularda genellikle ıyidir. Penetran keratoplastiden 
daha emniyetlidir ve görrnede genelde bir iyileşme 
elde edilir. Ancak penetran keratoplastilerdeki 
yüksek başarı oranları lameller keratoplastiye olan il­
giyi azaltmıştır. Yine lameller keraplastinin 
yapılmasının teknik olarak zor, nadiren 5/10 dan 
daha iyi bir I$örrne elde edilmesi ve zaman alıcı bir 
yöntem oldugu için günümüzde daha az tercih edil­
mektedir (9,7). 

Lameller keratoplastinin en önemli avantajı ame­
liyat sırasında ve sonrasında komplikasyonların ve 
greft yetersizliğinin azlığı, tekrarlanabilır oluşu ve 
penetran keratoplastinin yapılışına imkan ver­
mesidir(11) . 

Eskiden pekçok patolojinin kontrolünde kul­
lanılan bu yönteme gereksinimi antimikrobiyal ajan­
lar, steroidler ve yumuşak kontakt lensler belirgin 
olarak azaltmışlardır(3). 

Tüm bunlara rağmen yüzeyel stromal distrofiler 
ve degeneresanslar, yüzeyler korneal skarlar, 
rekürren pterjiumlar, korneal inceleme ve delinme 
tehlikesi ve yüzeyel korneal tümörler gibi pa­
tolojilerde lameller keratoplasti endikasyonu vardır 
(9,3). 

Bu çalışmada kliniğimizdelameller keratoplasti 
yapılan gözlerdeki sonuçlar değerlendirilmiş ve la­
meller keratoplastinin avantjları, dezavantajları ve 
endikasyonları tekrar gözden geçirilmiştir. 

MATERYAL VE METOD 

Mayıs 1988-Nisan 1990 tarihleri arasında SB 
Beyoğlu Hastanesi Göz Kliniğinde 12 hastanın 17 
gözüne lameller keratoplasti yapılmış ve bunların 
sonuçları çalışmanın kapsamına alınmıştır. 

Hastaların 7'si erkek, 5'i kadın, en küçük yaş 1, en 
büyük yaş 78 olup, ortalama yaş 47'dir. 

Ameliyat sonrası takip süresi en az 14 ay ile en 
uzun 38 ay, ortalama 18 aydır. . 

Ameliyat öncesi lameller keratoplasti en­
dikasyonu konan gözlerdeki patolojiler şunlardı: 2 
gözde dermoid, 1 gözde limbal tümör, 12 gözde 
rekürren ptergium vardı. 

.Bilateral santral ve limbal bölgede birden fazla 
dermoidi olan 1.5 yaşındaki hasta ile kimyasal yanığı 
olan iki göze tüm korneayı örten büyüklükte la­
meller gref yerleştirildi. 

Limbal bölgede tümör olan bir göz ile rekürren 

1) SB Beyoğlu Hastahanesi Göz Kliniği Şef yardımcısı 
2) SB Beyoglu Hastahanesi Göz Klinigi Uzmanı 
3) SB Beyo~ıu Hastahanesi Göz K1ini~ Başasistanı 
4) SB Beyoglu Hastahanesi Göz Klinigi Şefi 

ptergium olan gözlerde parsiyel lameller gref 
yerleştirildi. .. 

Ameliyatlar genel anestezi altında yapıldı. Once 
alıcı korneada elmas bıçak ve/veya Desmarres 
ekartörü ile patoloji uzaklaştırıldı. Donör kornea 
bütün globtan ve bazı parsiyel lameller gref uy­
gulanan gözlerde M-K solüsyonundaki donör kor­
neadan, alıcı yataktan yaklaşık 0.5-1 mm daha büyük 
olarak ve 0.3-0.4 mm kalınlıkla hazırlandı ve alıcı 
yatağa 10/0 monoflarnan naylon sütür ile tek tek 
sütüre edildi. 

Epitelizasyon sağlanıncaya kadar ameliyat son­
rası gözler kapalı tutuldu. Greft yapay gözyaşı ile 
nemlendirildi. Epitel, grefti kaplayıncaya kadar an­
tibiyotikler, sonra topibi steroid uygulandı. Gerekli 
olgularda tedaviye silclopejik eklendi. 

Ameliyat sonrası sütürler genellikle 6'ıncl ayda 
alında. Şayet sütür bölgesinde damarlanma veya 
sütürlere ait problem oluşmuşsa daha erken u zak­
laştırıldı. 

BULGULAR 

Ameliyat öncesi 1.5 yaşında bir hastanın iki 
gözünde santral ve limbal birden fazla dermoid, 14 
yaşında kseroderma pigmentosumu olan bir has­
tanın gözünde alt temporalde korneal (limbal 
bölgeyle bitişik) tümör, iki hastada kimyasal yanığa 
ait yüzeyel vaskülarize lökom teşhis edildi. Kim­
yasal yanık bir gözde kireçle ve bir gözde sıvı alu­
minyum ile meydana gelmişti. Diğer gözlerde optik 
aksa yakın veya optik aksı tutan ve birden fazla pter­
gium ameliyatı geçirmiş ve stromal inceleme ile bir­
Hkte rekürren ptergium vardır . Korı;ıeal dermoidli 
gözde optik amaçla, korneal tümörlü gözde 
terapötik amaçla, kimyasal yanığa bağlı vaskülarize 
lökornlu gözlerde preparatuar amaçla ve rekürren 
ptergiumlarda tektonik amaçla lameller kera toplasti 
yapıldı. Hastalara ait bulgular Tablo 1 'de özetlenmiş­
tir. 

Ameliyat sonrası görmelerde ameliyat öncesine 
göre vaskülarize lökom nedeni):'le greft uygulanan 
ilci göz ile ptergiumlu 6 gözde 1 ıle 2 sıra arasında bir 
artış elde edildi. 1 gözde görmede 1 sıralık azalma 
saptandı. 

Ameliyat sorası iki gözde greft yetmezliği mey­
dana geldi. Bunlardan birisi geç dönemde ve diğeri 
erken dönemde oluştu. Greft reddi gelişen 1.5 



yaşındaki dermoidli hastamız penetran keratoplasti 
programına alındı. Pter~ium nedeniyle opere edilen 
hastada ise greftin degiştirilmesi planlandı. Diğer 
gözlerde komplikasyon olarak epitelizasyonda ge-

Tablo i: Hastalara ait bulgular 
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cikme dışında başka önemli bir kompikasyona rast­
lanılmadı. Diğer gözlerde greftler saydam olup rutin 
kontrolleri devam etmektedir. 

Ameliyat . 
Hasta Yaşı ve Ameliya t öncesi sonrası kompli-

No Cinsiyet Okuler patoloji görme 

1 lS,K Dermoid El hareketi 
lS,K Dermoid El hareketi 

2 14,K Karneal tümör 10/ 10 
3 18, E Vaskülarize lökom 1 mps 
4 21,E Vaskülarize lökom El hareketi 
5 67,K Rekürren ptergium 5/ 10 

67,K Rekürren ptergium 4/ 10 
6 62,E Rekürren ptergium 8/ 10 
7 68,E Rekürren ptergium 2/1 0 

68,E Rekürren ptergium 6/ 10 
8 S7,E Rekürren ptergium 1/ 10 
9 6S,K Rekürren ptergium 8/ 10 
10 78,E Rekürren ptergium 6/ 10 

78,E Rekürren ptergium 3/ 10 
11 S3,E Rekürren ptergium 6/1 0 
12 61 ,K Rekürren ptergium 1/10 

61 ,K Rekürren ptergium 4/ 10 

TARTIŞMA 

Lameller korneal greft, fonksiyone endoteli ve 
kornealarında yüzeyef lezyonları olan gözlerde en­
dikedir. Lam eller keratoplastide endikasyonla rı , 
optik, terapotik, estetik, prepara tuar, tektonik, ref­
raktif ve a raştırmaya yönelik olarak sınıflandırmak 
mümkündür (3) . 

Lameller keratoplastide donör korneası açık ya 
da kapalı teknikle hazırl anabilir . Alıcı ya tagın 
hazırlanmasında çeşitli teknikler denenmiştir (2-4,6-
8). Amaç eşit derinlikte d üzgün bir yüzey 
oluşturmaktır. Perforasyon olasılığına karşı mutlaka 
fonksiyone donör m aterya li el a ltında bu­
lundurulmalı, gerektiğinde perforan keratoplasti 
yapılabilmelidir . 

Endikasyon alanına giren p atolojilerden lam eller 
greft uygulaması rekürren ptergium ve ke­
ratokonuslulara sıklıkla uygulanmıştı r. Ke­
ratokonusta lameller keratoplasti uygulayan McDo­
nald ve arkadaşla rı gerek kera tometrik ölçümler 
gerekse (;örme yönünden yüksek başarılar elde 
etmişlerdırO). Rekürren ptergiumlardaki lameller 
greft sonuçlarını re trosp ektif olarak değerlendiren 
Simone ve arkad aşla rı 57 gözden sadece 2'sinde 10 
yılda rekürrens ile ka rşılaşmışla rdır(10). 

Dermoidler lam eller greftlerin uygulandığı diğer 
patolojilerdir(S). çalışmamızda 17 gözden iki gözde 
dermoid nedeniyle erken yaş ta ameliya t edilip 
görme yönünden başarı elde edilmeye çalışıldı. Tek 
gözd e greft red di oluştuğundan penetran ke­
ratoplasti programına alındı. Limbal tümörü olan bir 
hastadan tümör eksize edilip, lameller greft 
yerleş tirilmiştir. Pa tojolik incelemede tümörün in-
situ carsinom olduğu saptandı. . 

Kimyasal yanı k dofayıs ıyla oluşan vaskülarize 
lökomlu gözlere lam eller greft uygulanarak penetran 
keratoplastiye hazırlandı. Bu gözlerd e görme 

Endikasyon görme kasyon 

Optik El harek. Greft red . 
Optik El harek. 
Terepatik 10/ 1 
Prepatuar 1/ 10 
Prepatuar 2/ 10 
Tektanik 5/10 Greft red . 
Tektanik 5/10 
Tektanik 7/ 10 
Tektanik 4/10 
Tektonik 6/ 10 
Tektonik 3/ 10 
Tektanik 8/10 
Tektanik 6/10 
Tektanik 5/ 10 
Tektonik 6/ 10 
Tektanik 3/10 
Tektanik 5/ 10 

yönünden de başarı elde edildi . 
Rekürren ptergiumlarda genel olarak görme 

yönünden başarı ve saydam greftler elde edildi. Sa­
dece bir gözd e gref reddi oluştu. Ptergium 
rekürrensini değerlendirmek için takip süresi yeterli 
değildir . 

Genel olarak ameliya t sonrası dönemde ep i­
telizasyonda gecikme dışında başka bir komp­
likasyon görülmedi. Litera türde d e lameller ke­
ratoplastinin komplikasyonlarının ameliya tla ve 
ameliya t sonrasında hayli düşük olduğu bil­
dirilmektedir(4). 

Yapılmasındaki güçlük ve görme prognozunun 
yeterince iyi olınaması dezavantajı d ışında lameller 
kera toplastinin en önemli özelliği komplikasyonların 
kısa vadede az oluşu ve penetran keratoplasti 
yapılmasına imkan vermesidir. Tüm bunlar 
gözönüne alındığında spesifik end ikasyonların 
olduğu patolojilerde lameller keratoplastinin 
yapılması faydalı olacaktır. 
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