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Amag: Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Goz Bankasi’nda yapilan Penetran Keratoplasti (PK) ameli-
yatlarinin endikasyonlarinin dagilimini yapmak.

Gerecg ve Yontem: Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde 2001-2007 yillar1 arasinda PK ameliyat1 geci-
ren hastalarin muayene kartlar: retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Yapilan ¢alismada 303 hastanin 303 gozii calismamizda incelendi. En stk PK endikasyonu keratokonustu
(%23.8). Diger en sik endikasyonlar sirasiyla Psodofakik biilloz keratopati (%23.4), infeksiyoz keratite sekonder korneal
skar (%17.2), travmatik korneal skar (%14.9), korneal distrofi (%7.6), regreft (%5.3), afakik biill6z keratopati (%2.6), band
keratopati (%2.3) ve Fuchs endotelyal distrofi (%1.3) olarak siralandi. Psodofakik biill6z keratopati, regreft ve travmatik
korneal skar oraninda ¢alismanin ikinci yarisinda artan bir trend tespit edildi. Caligsma boyunca keratokonus, infeksiy6z
keratite sekonder korneal skar ve korneal stromal distrofi oraninda herhangi bir degisiklik izlenmedi.

Sonug¢: Hastanemiz goz bankasinda keratokonus ve psddofakik biilloz keratopati en yaygin PK endikasyonlarini olustur-
maktadir.

Anahtar Kelimeler: Penetran keratoplasti, endikasyonlar, keratokonus, psédofakik biilloz keratopati, regreft.

ABSTRACT

Purpose: To determine the indications for penetrating keratoplasty. (PK) at Haydarpasa Numune Training and Research-
ing Hospital Eye Bank,Istanbul, Turkey.

Materials and Methods: Retrospectively, we reviewed the records of all patients who underwent PKP at Haydarpasa
Numune Training and ResearchingHospital’s Eye between 2001and 2007.

Results: A total of 303 patients (303 eyes) were included in this study. The leading indications for PKP were keratoconus
(23.8%), followed by pseudophakic bullous keratopathy (23.4%), corneal scarring secondary to infectious keratitis (17.2%),
traumatic corneal scarring (14.9%), corneal dystrophy (7.6%), regrafting (5.3%), aphakic bullous keratopathy (2.6%), band
keratopathy (2.3%), and Fuchs’ endothelial dystrophy (1.3%). There was an increasing trend in rates of pseudophakic bul-
lous keratopathy, regrafting, and traumatic corneal scarring over the second half of this period. There was no significiant
change in the indication rate of keratoconus, corneal scarring secondary to infectious keratitis and corneal dystrophy.
Conclusions: Keratoconus and pseudophakic bullous keratopathy were the most common indications of PK in our eye
bank.

Key Words: Penetrating keratoplasty, Indications, keratoconus, pseudophakic bullous keratopathy, regraft.
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GIRIS

Kornea hastaliklar1 gelismekte olan tilkelerde halen
korliik ve gorme kaybinin en sik sebeplerindendir.! Pe-
netran Keratoplasti (PK) halen korneal hastaliklarin
tedavisinde en sik gecerli olan prosediirlerdendir.? Son
bir ka¢ dekatta PK ile elde edilen neticelerin oldukc¢a
basarili olmasi ve bagariin da oldukea yiiksek ihtimal
olmasi oftalmolojistlerin ilgisinin PK endikasyonlar:
uzerine cekilmesine sebep olmustur.? En sik goriilen
PK endikasyonlarinin sikligir ve dagilimi cografi bolge-
lere ve gelismislik durumuna gore degisiklikler gostere-
bilmektedir.2* Diinyada en stk PK endikasyonlar1 pso-
dofakik biilloz keratopati,>® keratokonus,5'%!! korneal
skar,>!? afakik biill6z keratopati,®” greft reddi/yetmezli-
gi,5 kornea distrofileri®® olarak bildirilmigtir.>512

Bu calismamizda amacimiz; 2001-2007 yillar: arasin-
da klinigimizde PK uygulanmis hastalarda demogra-
fik verilerin, endikasyon dagilimlarinin incelenmesi
ve bu yillar arasinda endikasyonlarda meydana gelen
degisimlerin ortaya konmasidir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2001 ile Aralik 2007 tarihleri arasinda Haydar-
pasa Egitim Arastirma Hastanesi 2. Goz Kliniginde
PK ameliyat1 yapilan 303 hastanin 303 goziine ait
hasta kayitlar:1 geriye doniik olarak incelendi. Hasta-
larin yasi, cinsiyeti, ameliyat endikasyonlar1 kayde-
dildi. Hastalar demografik 6zellikleri ve klinik tanila-
rina gore siniflandirildi. Bu ¢calismada PK igin cerrahi
endikasyonlar; psodofakik biilloz keratopati, afakik
biilloz keratopati, keratokonus, greft yetmezligi veya
rejeksiyona bagh regreft, korneal distrofi, travma-ke-
ratit veya kimyasal kornea yanigina sekonder korne-
al skar, fuchs endotelyal distrofi, ve refraktif cerrahi
sonrasi iatrojenik ektazi olarak siniflandirildi. Her
bir hasta grubunun demografik 6zellikleri, 2001-
2007 yillar1 arasindaki en sik PK endikasyonlar1 ve
bu stire igerisinde endikasyon dagiliminda meydana
gelen degisimler karsilastirildi.

Tablo 1: Penetran keratoplasti endikasyonlarimizda yas
dagilimlart.

Endikasyon Ortalama Standart
yas sapma

PsodofakikBiillozKeratopati 67.6 14.8
AfakikBiillozKeratopati 69.6 7.6
Keratokonus 31.0 8.6
FuchsEndotelialDistrofi 64.7 19.2
StromalDistrofi 43.7 12.1
Regraft 54.2 22.7
Keratit sekeli 42.3 21.5
Iatrojenikektazi 32.0 00.0
Bant keratopati 50.5 23.9
Eksposurekeratopati 36.0 39.5
Kimyasal kornea yanig: 64.5 6.3
Cerrahi olmayan kornea travmas1  46.9 19.8

Calismamizda hasta yaslarinin karsilagtirilmasin-
da bagimsiz orneklem T testi uygulandi. P degerinin
0,05’ten kiiciik olmasi istatiksel olarak anlamli kabul
edildi. Caligmamiza Haydarpasa Numune Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik Kuru-
lundan etik kurul onay1 alinmigtir.

BULGULAR

Ocak 2001 ile Aralik 2007 tarihleri arasinda 174 er-
kek (%57.4), 129 kadin (%42.6) hastanin 303 goziine
PK ameliyat1 uygulandi. Hastalarin yas ortalamasi
48.28+ 21.2 yil (4-91) idi. Erkek hastalarin yas or-
talamas1 47.0+21.5 yil iken kadin hastalarin yas
ortalamasi1 50+20.8 yil idi. Afakik biilloz keratopati
(ABK), psodofakik biilléz keratopati (PBK) ve fuchs
endotelyal distrofi olgularinda yas ortalamas:1 diger
gruplardan anlamli derecede yiiksek iken (p<0.05),
iatrojenik ektazi ve keratokonus (KCN) olgularinda
ortalama yas diger gruplardan anlamli derecede kii-
ciikti (p<0.05), (Tablo 1). Calismamizda tiim hasta-
lar bir arada degerlendirildiginde erkek/kadin oran
yiuzde 57.4/42.6 (1.35) seklindeydi.

Tablo 2: Penetran keratoplasti endikasyonlarimizin cinsiyete gore siklik ve yiizdeleri.

Endikasyon Erkek Kadin Toplam (%)
Psodofakik Biilloz Keratopati 33 (%46.5) 38 (53.5) 71 (%23.4)
Afakik Biilloz Keratopati 6 (%75) 2 (%25) 8 (%2.6)
Keratokonus 39 (%54.2) 33 (%45.8) 72 (%23.8)
Fuchs Endotelial Distrofi 4 (%100) 4 (%1.3)
Korneal Distrofi 12 (%52.2) 11 (%47.8) 23 (%7.6)
Regraft 9 (%56.3) 7 (%43.8) 16 (%5.3)
Kerati tScar1 32 (%61.5) 20 (%38.5) 52 (%17.2)
Iatrojenik Ektazi 1 (%100) 1 (%0.3)
Bant Keratopati 4 (%57.1) 3(42.9) 7 (%2.3)
Eksposure Keratopati 2 (%100) 0 2 (%0.7)
Kornea Kimyasal Yanmik 2 (%100) 0 2 (%0.7)
Cerrahi olmayan korneal travma 35 (%77.8) 10 (%22.2) 45 (%14.9)
Toplam 174 (%57.4) 129 (%42.6) 303 (%100)
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Tablo 3: Penetran keratoplasti endikasyonlarimizin sayt ve
yiizdeleri.

Endikasyon Say1 Yiizde
Psodofakik Biilloz Keratopati 71 234
Afakik Biilloz Keratopati 8 2.6
Keratokonus 72 23.8
Fuchs Endotelial Distrofi 4 1.3
Stromal Distrofi 23 7.6
Regraft 16 5.3
Keratit sekeli 52 17.2
Iatrojenik ektazi 1 0.3
Bant keratopati 7 2.3
Eksposure keratopati 2 0.7
Kimyasal kornea yanigi 2 0.7
Travmaya sekonder kornea skari 45 14.9
Toplam 303 100.0

Keratokonus, regreft, keratite sekonder kornea skari,
band keratopati ve korneal stromal distrofi grupla-
rinda bu orana uygun erkek/kadin cinsiyet oranlari
izlendi. Buna karsilik fuchs endotelyal distrofi ve
iatrojenik ektazide kadin predominansi gozlenirken,
ekspojur keratopati, kimyasal yanik, afakik billoz
keratopati ve korneal travmada erkek predominansi
izlendi (Tablo 2).

Calismamizda, 7 yi1lda yapilan toplam 303 PK ame-
liyat1 i¢in en fazla endikasyon keratokonus (n=72,
%23.8) idi. Ikinci sirada psodofakik biilloz keratopati
(n=71, %23.4), iclincu sirada keratite sekonder kor-
nea skar1 (n=52, %17.2) ve dordiincii sirada cerrahi
olmayan travmaya sekonder kornea skari (n=45,
%14.9) gelmekteydi. Diger endikasyonlar; korneal
stromal distrofi (n=23, %7.6), greft reddine sekonder
regreft (n=16, %5.3), afakik biilloz keratopati (n=8,
%2.6), band keratopati (n=7, %2.3), fuchs endotelyal
distrofi (n=4, %1.3), kimyasal yaniga sekonder korne-
al skar (n=2, %0.7), agikta kalma keratopatisi (n=2,
%0.7) ve excimer lazer sonrasi gelisen ektazi (iatroje-
nik ektazi) (n=1, %0.3) olarak siralanmist1 (Tablo 3).

REGREFT
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Grafik 3: Regreft nedeniyle PK olan hastalarin yillara gore
saylarindaki degisiklikler.
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Grafik 1: Psodofakik biilloz keratopati nedeniyle PK olan
hastalarin yillara gére sayilarindaki degisiklikler.
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Grafik 2: Keratite sekonder korneal skar nedeniyle PK olan
hastalarin yillara gore sayilarindaki degisiklikler.

PK ameliyatlarimizin en sik endikasyonlarini olus-
turan; psodofakik bulléz keratopati, keratokonus,
travmaya veya keratite sekonder korneal skar tiim
vakalarin %79.3’tint olusturdugu, bu dort gruba kor-
neal stromal distrofi ve regreft de eklenecek olursa
tium vakalarin %92.2’sinin bu 6 grup korneal patoloji
nedeni ile olustugu gorildi.

KCN
20
15 4
10 +
S.
D !
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Grafik 4: Keratokonus nedeniyle PK olan hastalarin yillara
gore saylarindaki degisiklikler.
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Grafik 5: Distrofi nedentyle PK olan hastalarin yillara gére
sayilarindaki degisiklikler.

PK endikasyonlarinda 2001-2007 yillar1 arasindaki
dagilim incelendiginde o6zellikle psddofakik biill6z
keratopati, travmaya sekonder korneal skar ve reg-
reft uygulamalari nedeni ile yapilan PK olgularin-
da 2005-2007 yillar arasinda artis oldugu goruldi
(Grafik 1-3,6).

Keratokonus, keratite sekonder kornea opasitesi ve
korneal distrofi nedeni ile uygulanan PK uygulama-
larinda yillar icinde dalgalanma olmasina ragmen
ilk yillara gore azalma egilimi gosterdigi goriulda
(Grafik 4-6).

TARTISMA

Keratokonus, psodofakik biilloz keratopati, keratit
veya travmaya sekonder korneal skar en sik PK en-
dikasyonlarini olusturmaktadir. Bircok calismada
keratokonus en sik PK endikasyonu olarak bildiril-
migtir.51%1 Keratokonusun geligsmis tilkelerin bazila-
rinda da sik gorilebilmesi, vernal keratokonjonktivit
ve atopik hastaliklarla birlikteligi, iklimle ilgili 6zel-
liklere bagl olabilecegini diisiindiirmektedir.1%1223

Mamalis ve ark., yaptiklar: calismada Kuzey Avrupa
veya Iskandinav irkinda keratokonus insidansinin
daha yiksek oldugu ve bu bolgelerde PK endikasyon-
lar1 arasinda keratokonusun onemli bir yer tuttugu
bildirilmigtir.?*

Caligmamizda 2001-2007 yillar1 arasinda yapilan
tim penetran keratoplastilerin %23.8’ini keratoko-
nus olusturmaktaydi. 2001-2007 yillar1 arasinda, ke-
ratokonusun endikasyon oldugu PK ameliyat sayisi-
nin zamanla azaldig gorilda.

Bu azalmanin; hastalarin zamanla sert kontakt len-
se yonelmesi, mikrocerrahinin gelismesiyle daha da
yayginlasan lamellar keratoplasti ve diger tedavi se-
ceneklerinin yaygin olarak kullanilmaya baslanmasi
ile ilgili oldugu bildirilmigtir.18-20.%

—4=—PBK

= ABK
=i—KCN
=== DISTROFI
et RePK
~&—KERATIT
~==TRAVMA

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Grafik 6: PK endikasyonlarimizin %94.7’sini olusturan kor-
neal patolojilerin yillara gore sayilarindaki degisiklikler.

Amerika Birlesik Devletleri'ndeki calismalarin bii-
yik cogunlugunda, Danimarka ve Singapur da ya-
pilan calismalarda en stk PK endikasyonu olarak
psodofakik biilloz keratopati rapor edilmistir. Bu
ulkelerde psodofakik biilloz keratopati sikligr %18.9
ile %40.9 arasinda degismektedir.>® Ayrica Avrupa,
Yeni Zelanda, Avustralya, Kanada gibi gelismis l-
kelerde en sik endikasyon olmamakla birlikte %9.1
ile %24.7 arasinda degisen sikliklarla, en sik ilk ¢
endikasyon icinde bulunmaktadir.5610-2

Calismamizda ikinci en sik gorilen endikasyon
psodofakik bulloz keratopatiydi. Hastalarimizin
%23.4unde psodofakik bulloz keratopati nedeni ile
PK uygulanmigti. Psodofakik biilloz keratopati endi-
kasyonlu PK sayis1 calisma siiresi boyunca artis gos-
termekteydi. Psodofakik biilloz keratopatinin gelis-
mekte olan ve gelismig tilkelerde bu denli yiiksek ol-
mas1 multifaktoryeldir.>4132° Ameliyat 6ncesi ve son-
ras1 goz i¢i basincinin yiiksek olmasi, kornea endotel
problemleri, kullanilan goz i¢i lenslerin 6zellikleri ve
1990’1 yallarin ikinci yarisindan sonra fakoemdilsifi-
kasyon tekniginin daha yaygin olarak uygulanmaya
baslanmasi biilloz keratopatinin sikligindaki artigin
sebebleri olarak degerlendirilmektedir.56:13-21

Calismamizda PK i¢in en sik ii¢lincii endikasyon ke-
ratite sekonder korneal skardi. Keratite sekonder
korneal skarin sikligi %17.2 idi. Gelismekte olan {il-
kelerde, 6zelliklede Cin ve Hindistan gibi Asya tlke-
lerinde keratite sekonder korneal skar en sik penet-
ran keratoplasti endikasyonlarindandir.?32

Az gelismis iilkelerde keratite sekonder korneal ska-
rin sik gorilmesi; sosyoekonomik durumu diisiik se-
viyelerde olan, kirsal kesimlerde yasayan insanlarin
oftalmolojistlere ge¢ basvurmalar: ve dolayisiyla ke-
ratitin erken donemde tedavi altina alinmamas ola-
rak degerlendirilmigtir.?1226-2
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Keratit nedeniyle doktora basvuran hastalarin c¢ok
biiytik kisminda ilk muayene sirasinda korneal kiil-
turin alinmamasi ve dolayisiyla spesifik etkene yone-
lik antibiyotik tedavisinin uygulanmamas:1 keratite
sekonder korneal skarin sikliginin yiiksek olmasinin
altinda yatan 6nemli nedenlerden biri olarak kabul
edilmektedir.?12262° Hastanemizin tg¢iinci basamak
referans merkezi olmasi, keratite sekonder korneal
skarin yiksek siklikta goriilmesini agiklayan 6nemli
bir faktor olabilir. Keratite sekonder korneal skar ne-
deniyle yapilan PK sayisinda, 2001-2007 yillar: ara-
sinda, zamanla bir azalma izlenmigtir.

Calismamizda en sik dordiincii PK endikasyonu trav-
maya sekonder korneal skardi. Travmaya sekonder
korneal skar sikligi %14.9 idi. Hastalarin yaklagik
yarisinda, travma is kazasi sonucu olusmus iken di-
ger travma hastalarinin buyik kismi kesici-delici ci-
sim ile kornea yaralanmasi gelisen hastalardi. Ozel-
likle Cin, Hindistan ve az gelismis Orta Dogu tiilkele-
rinde travmaya sekonder korneal skar daha yiiksek
oranda PK icin endikasyon tegkil etmektedir.?9122631
Gelismig tilkelerde travmaya sekonder korneal skar
cok az siklikta izlenmektedir.>"1320:3236 Korneal skar
nedeni ile PK sayisinda ¢alisma kapsamindaki ilk 5
yilda azalma gorilse de son iki yilda dikkat ¢ekici bir
artis izlenmigtir.

Calismamizda beginci siklikta olan endikasyon kor-
neal stromal distrofi idi. Korneal stromal distrofi
%'7.6 oraninda endikasyon olusturmaktaydi. Korneal
stromal distrofi siklig1 yillar iginde istatiksel olarak
anlamli olmayan degisiklikler gostermektedir. Kor-
neal stromal distrofi sikligini etkileyen en 6nemli ve
bilinen tek faktor genetiktir.?53"38 Amerika Birlegik
Devletleri, Kanada, Yeni Zelanda gibi geligsmis tlke-
ler ve Cin, Hindistan gibi gelismekte olan tilkelerde
iilkemizden daha az oranda gériiliirken, iran ve Orta
Dogu iilkelerinde ise iilkemiz ile ayni oranda goriil-
mektedir.2,3,5»7,26,36-39

Bu calismada korneal greft yetmezligi nedeniyle ya-
pilan regreft %5.31lik oran ile en sik altinci endikas-
yondu. Ulkemizde PK ameliyat1 sayisinin son yillar-
da cok hizli bir gekilde artmasi regreft sikligindaki
artis1 izah edebilmektedir. Kanada ve Ingiltere’de
regreft en sik PK endikasyonudur,13-20:36.39-42

Kang ve ark.,** North Carolina’da yaptiklari ¢caligsma-
da da regreft en sik PK endikasyonu olmasina karsilik
Amerika Birlesik Devletlerindeki diger calismalarda
Psodofakik bulloz keratopati en sik endikasyondur.
Faris ve ark.,*® Amerika Birlesik Devletlerinde, Wills
Eye Hospital’da yaptiklari, 2000 ile 2005 yilllar: ara-
sindaki stireyi kapsayan calismada, regreftin en sik
ikinci PK endikasyonu oldugu rapor edilmistir. Yeni
Zelanda, Hindistan ve Iran da calismamiza benzer
oranlar rapor edilmigtir.2%911,18-20.25

Avrupa tlkelerinde de regreft sikligi yiikselen bir
trende sahiptir ve en sik ilk 3 endikasyon i¢inde yer
almaktadir.?+2%942 Regreftin sikliginin zamanla artan
bir trend gostermesi; cerrahi teknikler, teknik kolay-
Liklarin gelismesi, ameliyat sonras: tedavi kalitesinin
artmasi, PK cerrahisindeki artan tecriibeler sonucu
hizla artan kornea nakli sayisiyla direk iligkilidir. Her
yapilan penetran keratoplastinin potansiyel regreft
aday1 olmasi, PK ameliyati sayisinin artig gosterme-
si, regreft sikliginin tiim diinyada artan PK sayisiyla
orantili olarak artig gosterecegi bildirilmigtir.?40-42

Sonug olarak klinigimizde yapilan PK ameliyatlarin-
da keratokonus, psddofakik biilloz keratopati, kera-
tite ve travmaya sekonder korneal skar en sik endi-
kasyon olarak karsimiza cikmaktadir. Diger endikas-
yonlar olarak; regreft, korneal distrofi ve kimyasal
kornea yaniklari daha az oranda karsimiza ¢ikmigtir.
2001-2007 arasinda psodofakik biilloz keratopati,
travmaya sekonder korneal skar ve regreft nedeni ile
penetran keratoplasti sayisinda yillara gore gittikce
artma izlenirken, keratokonus, korneal distrofi ve
keratite sekonder kornea skari nedeni ile PK uygu-
lanan hasta sayisinda gittikce azalma oldugu goriil-
misgtir. 2007 yilindan sonraki PK endikasyonlarinin
incelendigi ve bu sonuclarin 2001-2007 arasindaki
sonuclar ile kargilastrildig: daha ileri ¢aligmalara ih-
tiyac vardir.
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