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Ozet

Amacg: Bu calismanin amaci, keratoplasti (KP) ameliyatlarin-
da endikasyonlari ve operasyon tiplerini saptamakti.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde Ocak 2008-Aralik 2008 tarih-
leri arasinda yapilan keratoplasti ameliyatlari geriye doniik
incelendi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, hangi goziin ameliyat
edildigi, endikasyonlari ve operasyon tipi [Penetran kera-
toplasti (PKP), derin anterior lameller keratoplasti (DALK),
tek basina keratoplasti veya beraber kombine cerrahiler]
kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 239 keratoplasti hastasi alindi. Hastala-
rin en sik psodofakik veya afakik korneal 6dem endikasyo-
nuna bagli ameliyat edildigi gorildii (62 g6z, %25.9). ikinci
siklikta keratokonus (61 goz, %25.5) ve 3. siklikta korneal
distrofi (31 gdz, %13) oldugu gorildi. Yirmi yedi hastada
(%11.3) greft yetersizligi vardi. Toplam 239 ameliyatin 201'i
(%84.1) PKP ve 38'i DALK (%15.9) idi. PKP olanlarin 14'l (%7)
ekstrakapstler katarakt ekstraksiyonu (EKKE) ve arka kama-
ra (AK) goz ici lensi (GIL) implantasyonu, 7'si (%3.5) skleral
fikse GiL implantasyonu, 5'i (%2.5) pupilloplasti, 7'si (%3.5)
sinesiolizis ile kombineydi.

Sonug: Keratoplasti ameliyatlari klinigimizde en sik kerato-
konus ve psodofakik veya afakik korneal 6dem endikasyonu
nedeniyle gerceklestirilmistir. Bunlarin disinda keratit sekeli,
korneal distrofi, greft yetmezligi ve travmatik korneal skarlar
nedeniyle de keratoplasti siklikla uygulanmaktadir.

Anahtar sozciikler: Afakik korneal 6dem; greft yetersizligi; ke-
ratokonus; keratoplasti; psédofakik korneal 6dem.
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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 (3 1eyes, 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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Giris

Penetran keratoplasti (PKP) Avrupa ve Amerika'da en
¢ok uygulanan doku naklidir. Cogunlukla goérme du-
zeyinin artinlmasi icin uygulanmaktadir. Bunlarin di-
sinda tedaviye cevap vermeyen kornea hastaliklarin-
da, hastanin agrisinin azaltilmasi, glob butinliginin
korunmasi ve nadiren de kozmetik amaclarla uygulan-
maktadir.

Korneanin damarsiz ve immunolojik olarak ayricalk-
I olmasindan dolayi diger nakillere gore basari sansi
daha ytiiksektir.® Son yillarda cerrahi tekniklerin iler-
lemesi ve kornea saklama ydntemlerinde yenilikler
nedeniyle, gecmis yillarda elde edilen sonuglara gore
basari sansi artmistir.’o7!

Calismamizda bir yil icerisinde gerceklestirilen kornea
nakil endikasyonlari ve ameliyat yontemleri arastirildi.

Hastalar ve Yontem

Klinigimizde Ocak 2008-Aralik 2008 tarihleri arasinda
yapilan keratoplasti (KP) ameliyatlari, hasta dosyala-
rindan geriye donik olarak incelendi. Hastanin yasi,
cinsiyeti, hangi goéziinin opere edildigi, KP endikas-
yonu ve operasyon tipi kaydedildi. KP yéntemi olarak
penetran keratoplasti (PKP) ve derin anterior lameller
keratoplasti (DALK) kullanildi. Eslik eden kombine cer-
rahiler, ekstrakapsuler katarakt ekstraksiyonu (EKKE)
ve arka kamara géz ici lensi (GIL) implantasyonu, skle-
ral fikse GIL implantasyonu, pupilloplasti, sinesiolizis
olarak kaydedildi.

Verilerin analizi “SPSS for Windows 11.5" (Statistical
Product and Service Solutions, Inc.,Chicago, IL, USA)
programi ile yapildi.

Tablo 1. Keratoplasti uygulanan hastalar

Toplam hasta sayisi 239 (%100)

Erkek 123 (%51.5)

Kadin 116 (%48.5)

Sag goz 126 (%52.7)

Sol goz 113 (%47.3)

Yas (Ort.zSS) 43.9+20.8
Bulgular

Calismaya 239 keratoplasti ameliyati dahil edildi. Has-
talarin ortalama yasi 43.9+20.8 (en az 1-en ¢ok 93) idi.
116's1 kadin (%48.5) ve 123l (%51.5) erkekti. Olgula-
rin 126'si sag (%52.7), 113'U ise sol (47.3) gbzlerinden
opere edilmislerdi (Tablo 1). Hastalarin en sik psédo-
fakik veya afakik korneal 6dem endikasyonuna bagli
opere edildigi gériildi (62 gdz, %25.9). ikinci siklikta
keratokonus (61 g0z, %25.5) ve 3. siklikta korneal dist-
rofi (31 g6z, %13) oldugu gorildi. Yirmi yedi hastada
da (%11.3) greft yetersizligi vardi (Sekil 1).

Toplam 31 korneal distrofi hastasinin 18’ (%58) ma-
kiler, 5'i (%16.1) grandler, 3'li (%9.7) Fuch’s endotelyal
distrofi, 3'li (%9.7) latis distrofisi ve 1'i de (3.2%) konje-
nital herediter endotelyal distrofi (CHED) idi. Bir (%3.2)
hastada periferal korneal dejenerasyon vardi (Sekil 2).

Toplam 239 operasyonun 201'i (%84.1) PKP ve 38
(%15.9) DALK idi. PKP olanlarin 14l (%7) ekstrakapsi-
ler katarakt ekstraksiyonu (EKKE) ve arka kamara (AK)
g6z ici lensi (GIL) implantasyonu, 7'si (%3.5) skleral
fikse GIL implantasyonu, 5'i (%2.5) pupilloplasti, 7’si

Keratit sekeli = Psddofakik korneal 6dem

Travmatik korneal

skar Afakik korneal

6dem

Korneal distrofi

Keratokonus
Regreft

Periferal dejenerasyon
CHED
Fuch’s distrofisi

Latis distrofisi | &

Grandler distrofi
Makdiler distrofi

Sekil 1. Keratoplasti endikasyonlari.
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Sekil 2. Korneal distrofi sayilari.
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Tablo 2. Uygulanan ameliyatlar

Penetran keratoplasti 201 (%84.1)

Derin anterior lameller keratoplasti 38 (%15.9)
EKKE+AK GIL implantasyonu 14 (%7)
Skleral fikse GIL implantasyonu 7 (%3.5)
Pupilloplasti 5 (%2.5)
Sinesiolizis 7 (%3.5)

EKKE: Ekstrakapsuler katarakt ekstraksiyonu; AK: Arka kamara;
GIL: Goz ici lensi.

(%3.5) sinesiolizis ile kombineydi (Tablo 2).

Tartisma

Keratoplasti ameliyatlari cerrahi disi nedenlerle diizel-
tilemeyen kornea hastaliklarinin tedavisinde siklikla
yapilan etkili bir cerrahi tedavidir.™! Keratoplasti endi-
kasyonlari ile ilgili daha 6nce yapilmis birgok calisma
vardir. Bu calismalarda endikasyon siralamasi tlkele-
rin sosyoekonomik kosullari ve bdlgesel konumlarina
gore farkliliklar géstermektedir.®'4 1940 yilindan beri
KP endikasyonlarinda strekli degisim olmakta ve yapi-
lan calismalarda bildirilmektedir.!'™

1970'li yillardan once 6zellikle keratokonus ve afakik
korneal 6deme bagli keratoplasti ameliyatlarn sik go-
rulse de, 1980’li yillardan sonra katarakt ekstraksiyon-
larinin artmasi ve lens implantasyonlari ile psddofakik
kornea 6demi de sik goriilmeye basladi.' 1990 yilin-
dan sonra viskoelastiklerin gelistirilmesi, cerrahi tek-
niklerdeki ilerlemeler ile psédofakik kornea 6demi nis-
peten daha az goriilse de halen en 6nemli keratoplasti
endikasyonlarindandir.'” Boimer ve ark.nin® yaptigi
bir calismada, en sik keratoplasti endikasyonlari ps6-
dofakik kornea 6demi (%28.3), regreft (%21.5), Fuchs
distrofi (%16.6) ve keratokonus (%13.8) olarak bildiril-
mistir. Bizim ¢alismamizda 62 (%25.9) olguda psédo-
fakik veya afakik korneal 6dem gorildi. 62 hastanin
52'si (%83.8) psodofakik, 10'u (16.2) ise afakik korneal
0dem nedeniyle ameliyat edilmisti.

Bir diger calismada Maodis ve ark.' keratoplasti endi-
kasyonlarini korneal skar (%24.9), regreft (%18.6), ke-
ratokonus (%18.6), psodopakik/afakik korneal 6dem
(%12), stromal korneal distrofiler (%6), infeksiyoz ol-
mayan keratitler (%4.7), kimyasal yaralanmalar (%3.3),
korneal dejenerasyonlar (%3), mekanik travma (%1.7),
infeksiyoz keratit (%1.4), endotelyal korneal distrofiler
(%1.3) ve digerleri (%4.5) olarak bildirmislerdir. Bizim

calismamizda korneal distrofiye bagh keratoplasti ora-
ninin %13 oldugu goraldi.

Greft yetmezligine bagl son yillarda keratoplasti sik-
liginda bircok calismada artis oldugu gorilmektedir.
Bu da kornea nakil sikliginin artmasina baglanabilir.
Bu oran daha 6nce yapilan ¢alismalarda %8-41 ora-
ninda bildirilmistir.">2% Bizim ¢alismamizda hastalarin
%11.3'U greft yetmezligi nedeniyle opere edilmisti.

Keratokonus bircok calismada %7-31 arasinda degi-
sen siklikla 6nde gelen bir endikasyondur.2'2 Ozellik-
le keratokonus hastalarinda lameller keratoplasti tek-
niklerinin daha sik kullaniimasi, kornea ici halkalarin
kullanilmasi, cross linking tedavisi ve kontakt lensler-
deki gelismeler ile zamanla KP endikasyonlari arasin-
da daha az yer alabilecegi distnilebilir.?2% Yaptigi-
miz calismada keratokonus endikasyonu nedeniyle
keratoplasti ameliyati yapilan hastalarin orani %25.5
idi. 239 olgunun 201'ine (%84) penetran keratoplasti,
38'ine (%16) ise DALK cerrahisi yapiimisti. DALK uygu-
lanan hastalarin hepsi keratokonus hastalar olup ke-
ratokonus hastaliginda &zellikle lameller keratoplasti
tekniginin sik kullanildigi gorilmektedir.

Retrospektif olarak yaptigimiz bu calismada klinigi-
mizde en sik keratoplasti endikasyonunun psddofakik
ve afakik kornea 6demi oldugu, keratokonusun da
yine ayni zamanda en sik endikasyon nedeni oldugu
gorilmektedir. Bunlarin disinda greft yetmezIigi, kor-
neal distrofi ve keratit sekeli de diger sik sebepler ola-
rak karsimiza ¢cikmaktadir.

Cikar Catismasi
Yazar(lar) ¢cikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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