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Keratoplasti Ameliyatı Endikasyonları ve 
Ameliyat Teknikleri
Indications for Keratoplasty Operation and Operation Techniques

Oğuzhan GENÇ,1 Nurullah BULUT,2 Abdulkadir ORT2

Özet

Amaç: Bu çalışmanın amacı, keratoplasti (KP) ameliyatların-
da endikasyonları ve operasyon tiplerini saptamaktı.

Gereç ve Yöntem: Kliniğimizde Ocak 2008-Aralık 2008 tarih-
leri arasında yapılan keratoplasti ameliyatları geriye dönük 
incelendi. Hastaların yaşı, cinsiyeti, hangi gözün ameliyat 
edildiği, endikasyonları ve operasyon tipi [Penetran kera-
toplasti (PKP), derin anterior lameller keratoplasti (DALK), 
tek başına keratoplasti veya beraber kombine cerrahiler] 
kaydedildi.

Bulgular: Çalışmaya 239 keratoplasti hastası alındı. Hastala-
rın en sık psödofakik veya afakik korneal ödem endikasyo-
nuna bağlı ameliyat edildiği görüldü (62 göz, %25.9). İkinci 
sıklıkta keratokonus (61 göz, %25.5) ve 3. sıklıkta korneal 
distrofi (31 göz, %13) olduğu görüldü. Yirmi yedi hastada 
(%11.3) greft yetersizliği vardı. Toplam 239 ameliyatın 201’i 
(%84.1) PKP ve 38’i DALK (%15.9) idi. PKP olanların 14’ü (%7) 
ekstrakapsüler katarakt ekstraksiyonu (EKKE) ve arka kama-
ra (AK) göz içi lensi (GİL) implantasyonu, 7’si (%3.5) skleral 
fikse GİL implantasyonu, 5’i (%2.5) pupilloplasti, 7’si (%3.5) 
sineşiolizis ile kombineydi.

Sonuç: Keratoplasti ameliyatları kliniğimizde en sık kerato-
konus ve psödofakik veya afakik korneal ödem endikasyonu 
nedeniyle gerçekleştirilmiştir. Bunların dışında keratit sekeli, 
korneal distrofi, greft yetmezliği ve travmatik korneal skarlar 
nedeniyle de keratoplasti sıklıkla uygulanmaktadır. 

Anahtar sözcükler: Afakik korneal ödem; greft yetersizliği; ke-
ratokonus; keratoplasti; psödofakik korneal ödem.

Summary

Background: The aim of this study was to evaluate the distribu-
tion of indications and the type of operation for keratoplasty (KP).

Methods: Records of all patients who underwent KP, between 
January 2008-December 2008 were rewiewed retrospectively. 
The age, sex and laterality of the eye, indication for keratoplasty 
and type of the operation [penetrating keratoplasty (PK), deep 
anterior lamellar keratoplasty (DALK), penetrating keratoplasty 
(PK) only or concomitant surgical procedures] were recorded.

Results: 239 operation of keratoplasty were included in the 
study. We showed that, most common indication was pseudo-
phakic or aphakic corneal edema (62 eyes, 25.9%). Keratoconus 
is the second most common indication (61 eyes; 25.5%) and cor-
neal dystrophy is the third most viewed (31eyes, 13%). 27 patient 
(11.3%) was regreft. Of the 239 operations, 201 (84.1%) were PK 
and 38 (15.9%) were DALK. Of the PK operations, 14 (7%) were 
combined with extracapsular cataract extraction (ECCE) and 
posterior chamber (PC) intraocular lens (IOL) implantation, 7 
(3.5%) were combined with scleral fixated (SF) IOL implantation, 
5 (2.5%) were combined with pupilloplasty, 7 (3.5%) were com-
bined with synechiolysis.

Conclusion: Pseudophakic and aphakic corneal edema were 
the most common indication for keratoplasty with keratoco-
nus. In addition keratitis scar, corneal distrophy, regraft and 
traumatic corneal skar were other common indications for 
keratoplasty.

Key words: Aphakic corneal edema; regraft; keratoconus; kerato-
plasty; pseudophakic corneal edema.
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Giriş
Penetran keratoplasti (PKP) Avrupa ve Amerika’da en 
çok uygulanan doku naklidir. Çoğunlukla görme dü-
zeyinin artırılması için uygulanmaktadır. Bunların dı-
şında tedaviye cevap vermeyen kornea hastalıkların-
da, hastanın ağrısının azaltılması, glob bütünlüğünün 
korunması ve nadiren de kozmetik amaçlarla uygulan-
maktadır.[1-5]

Korneanın damarsız ve immünolojik olarak ayrıcalık-
lı olmasından dolayı diğer nakillere göre başarı şansı 
daha yüksektir.[6] Son yıllarda cerrahi tekniklerin iler-
lemesi ve kornea saklama yöntemlerinde yenilikler 
nedeniyle, geçmiş yıllarda elde edilen sonuçlara göre 
başarı şansı artmıştır.[6,7]

Çalışmamızda bir yıl içerisinde gerçekleştirilen kornea 
nakil endikasyonları ve ameliyat yöntemleri araştırıldı. 

Hastalar ve Yöntem
Kliniğimizde Ocak 2008-Aralık 2008 tarihleri arasında 
yapılan keratoplasti (KP) ameliyatları, hasta dosyala-
rından geriye dönük olarak incelendi. Hastanın yaşı, 
cinsiyeti, hangi gözünün opere edildiği, KP endikas-
yonu ve operasyon tipi kaydedildi. KP yöntemi olarak 
penetran keratoplasti (PKP) ve derin anterior lameller 
keratoplasti (DALK) kullanıldı. Eşlik eden kombine cer-
rahiler, ekstrakapsüler katarakt ekstraksiyonu (EKKE) 
ve arka kamara göz içi lensi (GİL) implantasyonu, skle-
ral fikse GİL implantasyonu, pupilloplasti, sineşiolizis 
olarak kaydedildi.

Verilerin analizi “SPSS for Windows 11.5” (Statistical 
Product and Service Solutions, Inc.,Chicago, IL, USA) 
programı ile yapıldı.

Bulgular
Çalışmaya 239 keratoplasti ameliyatı dahil edildi. Has-
taların ortalama yaşı 43.9±20.8 (en az 1-en çok 93) idi. 
116’sı kadın (%48.5) ve 123’ü (%51.5) erkekti. Olgula-
rın 126’sı sağ (%52.7), 113’ü ise sol (47.3) gözlerinden 
opere edilmişlerdi (Tablo 1). Hastaların en sık psödo-
fakik veya afakik korneal ödem endikasyonuna bağlı 
opere edildiği görüldü (62 göz, %25.9). İkinci sıklıkta 
keratokonus (61 göz, %25.5) ve 3. sıklıkta korneal dist-
rofi (31 göz, %13) olduğu görüldü. Yirmi yedi hastada 
da (%11.3) greft yetersizliği vardı (Şekil 1). 

Toplam 31 korneal distrofi hastasının 18’i (%58) ma-
küler, 5’i (%16.1) granüler, 3’ü (%9.7) Fuch’s endotelyal 
distrofi, 3’ü (%9.7) latis distrofisi ve 1’i de (3.2%) konje-
nital herediter endotelyal distrofi (CHED) idi. Bir (%3.2) 
hastada periferal korneal dejenerasyon vardı (Şekil 2).

Toplam 239 operasyonun 201’i (%84.1) PKP ve 38’i 
(%15.9) DALK idi. PKP olanların 14’ü (%7) ekstrakapsü-
ler katarakt ekstraksiyonu (EKKE) ve arka kamara (AK) 
göz içi lensi (GİL) implantasyonu, 7’si (%3.5) skleral 
fikse GİL implantasyonu, 5’i (%2.5) pupilloplasti, 7’si 
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Tablo 1.	Keratoplasti uygulanan hastalar

Toplam hasta sayısı	 239 (%100)
Erkek	 123 (%51.5)
Kadın	 116 (%48.5)
Sağ göz	 126  (%52.7)
Sol göz	 113 (%47.3)
Yaş (Ort.±SS)	 43.9±20.8

Şekil 1.	 Keratoplasti endikasyonları. Şekil 2.	 Korneal distrofi sayıları.
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(%3.5) sineşiolizis ile kombineydi (Tablo 2).

Tartışma
Keratoplasti ameliyatları cerrahi dışı nedenlerle düzel-
tilemeyen kornea hastalıklarının tedavisinde sıklıkla 
yapılan etkili bir cerrahi tedavidir.[5] Keratoplasti endi-
kasyonları ile ilgili daha önce yapılmış birçok çalışma 
vardır. Bu çalışmalarda endikasyon sıralaması ülkele-
rin sosyoekonomik koşulları ve bölgesel konumlarına 
göre farklılıklar göstermektedir.[8-14] 1940 yılından beri 
KP endikasyonlarında sürekli değişim olmakta ve yapı-
lan çalışmalarda bildirilmektedir.[15] 

1970’li yıllardan önce özellikle keratokonus ve afakik 
korneal ödeme bağlı keratoplasti ameliyatları sık gö-
rülse de, 1980’li yıllardan sonra katarakt ekstraksiyon-
larının artması ve lens implantasyonları ile psödofakik 
kornea ödemi de sık görülmeye başladı.[16] 1990 yılın-
dan sonra viskoelastiklerin geliştirilmesi, cerrahi tek-
niklerdeki ilerlemeler ile psödofakik kornea ödemi nis-
peten daha az görülse de halen en önemli keratoplasti 
endikasyonlarındandır.[17] Boimer ve ark.nın[18] yaptığı 
bir çalışmada, en sık keratoplasti endikasyonları psö-
dofakik kornea ödemi (%28.3), regreft (%21.5), Fuchs 
distrofi (%16.6) ve keratokonus (%13.8) olarak bildiril-
miştir. Bizim çalışmamızda 62 (%25.9) olguda psödo-
fakik veya afakik korneal ödem görüldü. 62 hastanın 
52’si (%83.8) psödofakik, 10’u (16.2) ise afakik korneal 
ödem nedeniyle ameliyat edilmişti. 

Bir diğer çalışmada Módis ve ark.[19] keratoplasti endi-
kasyonlarını korneal skar (%24.9), regreft (%18.6), ke-
ratokonus (%18.6), psödopakik/afakik korneal ödem 
(%12), stromal korneal distrofiler (%6), infeksiyöz ol-
mayan keratitler (%4.7), kimyasal yaralanmalar (%3.3), 
korneal dejenerasyonlar (%3), mekanik travma (%1.7), 
infeksiyöz keratit (%1.4), endotelyal korneal distrofiler 
(%1.3) ve diğerleri (%4.5) olarak bildirmişlerdir. Bizim 

çalışmamızda korneal distrofiye bağlı keratoplasti ora-
nının %13 olduğu görüldü. 

Greft yetmezliğine bağlı son yıllarda keratoplasti sık-
lığında birçok çalışmada artış olduğu görülmektedir. 
Bu da kornea nakil sıklığının artmasına bağlanabilir. 
Bu oran daha önce yapılan çalışmalarda %8-41 ora-
nında bildirilmiştir.[12-20] Bizim çalışmamızda hastaların 
%11.3’ü greft yetmezliği nedeniyle opere edilmişti. 

Keratokonus birçok çalışmada %7-31 arasında deği-
şen sıklıkla önde gelen bir endikasyondur.[21-25] Özellik-
le keratokonus hastalarında lameller keratoplasti tek-
niklerinin daha sık kullanılması, kornea içi halkaların 
kullanılması, cross linking tedavisi ve kontakt lensler-
deki gelişmeler ile zamanla KP endikasyonları arasın-
da daha az yer alabileceği düşünülebilir.[26-29] Yaptığı-
mız çalışmada keratokonus endikasyonu nedeniyle 
keratoplasti ameliyatı yapılan hastaların oranı %25.5 
idi. 239 olgunun 201’ine (%84) penetran keratoplasti, 
38’ine (%16) ise DALK cerrahisi yapılmıştı. DALK uygu-
lanan hastaların hepsi keratokonus hastaları olup ke-
ratokonus hastalığında özellikle lameller keratoplasti 
tekniğinin sık kullanıldığı görülmektedir. 

Retrospektif olarak yaptığımız bu çalışmada kliniği-
mizde en sık keratoplasti endikasyonunun psödofakik 
ve afakik kornea ödemi olduğu, keratokonusun da 
yine aynı zamanda en sık endikasyon nedeni olduğu 
görülmektedir. Bunların dışında greft yetmezliği, kor-
neal distrofi ve keratit sekeli de diğer sık sebepler ola-
rak karşımıza çıkmaktadır. 
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Tablo 2.	 Uygulanan ameliyatlar

Penetran keratoplasti	 201 (%84.1)
Derin anterior lameller keratoplasti	 38 (%15.9)
EKKE+AK GİL implantasyonu	 14 (%7)
Skleral fikse GİL implantasyonu	 7 (%3.5)
Pupilloplasti	 5 (%2.5)
Sineşiolizis	 7 (%3.5)

EKKE: Ekstrakapsüler katarakt ekstraksiyonu; AK: Arka kamara; 
GİL: Göz içi lensi.
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