
Penetran Keratoplasti Sonrası Erken Dönem
Komplikasyonlar

Yasin ÇINAR*,  Abdullah Kürşat CİNGÜ*, Tuba ÇINAR**, Fatih Mehmet TÜRKÇÜ*, Harun YÜKSEL*

Muhammed ŞAHİN*, İhsan ÇAÇA* 

MN Oftalmoloji • Eylül 2014 • Cilt 21 Sayý 3

157

Klinik Araştırma MN OFTALMOLOJÝ

Amaç: Penetran keratoplasti (PK) sonuçlarını  ve PK sonrası gelişen komplikasyonların
incelenmesi.

Gereç ve Yöntem: Mart 2012-Mart 2013 tarihleri arasında Dicle Üniversitesi Göz Has -
talıkları Ana Bilimdalı’nda penetran keratoplasti (PK) yapılan 64 hastanın dosyası retrospek-
tif olarak değerlendirildi. Hastaların yaşı, cinsiyeti, PK endikasyonu, ameliyat öncesi ve son-
rasında gözlükle düzeltilmiş en iyi görme keskinlikleri (DEİGK), PK ile birlikte uygulanan di-
ğer cerrahi işlemler, trepan çapları, sütür tekniği, takip süresi ve karşılaşılan komplikasyonlar
kaydedildi.

Bulgular: Çalışmaya 64 hastanın 64 gözü dahil edildi. Olguların ortalama yaşı 51,5±19,5
yıl (en az 12- en çok 81) idi. Olguların 26'sı kadın (%40,6) ve 38'i (%59,4) erkekti. Kırk dört
olguda yalnız PK uygulanırken, 20 olguda PK ile birlikte ek cerrahi yapıldı. Kullanılan orta-
lama vakum ve punch trepan çapları sırasıyla 7,10±0,2 ve 7,57±0,2 mm idi. Cerrahi sırasın-
da 31 olguda tek tek sütürasyon, 33 olguda devamlı sütürasyon tekniği uygulandı. Ortalama
takip süresi 7,81±4,01 ay  (en az 3 ay, en fazla 16 ay) idi. Olgularda ortalama DEİGK ameli-
yat öncesinde 0,03±0,65 iken ameliyat sonrasında 0,2±0,17 (en az 1mps, en fazla 0,8) idi
(p<0,001). En sık karşılaşılan komplikasyonlar 11 (%17,1) olguda glokom, 8 (%12,5) olguda
sütür gevşemesi, 4 (%6,2) olguda greft reddi, 4 (%6,2) olguda persistan epitel defekti, 2 (%3,1)
olguda keratit idi.

Sonuç: Uygun kornea hastalıklarında PK etkili bir yöntemdir ve PK sonrası gelişen komp-
likasyonların çok iyi bilinmesi ve değerlendirilmesi, bu komplikasyonun erken tanı ve tedavisi
prognoz açısından önemlidir.
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Anahtar Kelimeler:

ÖZET

Aim: To evaluate penetrating keratoplasty (PK) results and complications.
Material and Method: The patients who underwent PK in Dicle University School of

Medicine between March 2012 and March 2013 were reviewed retrospectively. The patients'
age, sex, diagnosis, best corrected visual acuity with spectacles before and after surgery, ac-
companying surgeries with PK, the diameter of recipient bed and donor cornea, suturing tech-
nique, follow up time and complications were noted.

Results: Sixty four eyes of 26 female and 38 male patients were included in the study. The
mean age of the patients was 51.5±19.5 years. Only PK was performed in 44 patients. PK and
accompanying  surgeries were performed in 20 patients. The mean diameter of recipient bed
was 7.10±0.2 mm, and the mean diameter of donor cornea was 7.57±0.2 mm. Running  su-
ture technique was performed in 33 eyes and separated suture technique was performed in 31
eyes. The mean follow up period was 7.81±4.01 months. The mean BCVA increased from
0.03±0.65 to 0.2±0.17 postoperatively (p<0.001). The most encountered complications were
glaucoma in 11 patients (17.1%), loosening of the sutures in 8 patients (12.5%), graft rejec-
tion episode in 4 patients (6.2%), persistent epithelial defect in 4 patients (6.2%) and kerati-
tis in 2 patients (3.1%).

Conclusion: In corneal diseases PK was effective method. For good prognosis, postoper-
ative complications should be known and evaluted carefully. Early diagnosis and tretment
were important for graft survival.
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Giriş

Penetran keratoplasti (PK), kornea hastalıklarında çok
sık kullanılan bir cerrahi girişimdir. Optik, terapötik, tek-
tonik ve kozmetik amaçlarla hastalıklı kornea dokusunun
sağlam kornea dokusu ile değiştirilmesi işlemidir. PK son-
rası erken dönemde iris prolapsusu, sığ ön kamara,greftte
epitel defekti, enfeksiyon; geç dönemde glokom, astigma-
tizma, grefon reddi, retina dekolmanı ve kistoid maküler
ödem gibi birçok komplikasyon görülebilir.1

Çalışmamızın amacı, PK sonrası gelişen komplikas-
yonların sıklığının ve risk faktörlerinin incelenmesidir.

Gereç ve Yöntem

Dicle Üniversitesi Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı’nda
Mart 2012-Mart 2013 tarihleri arasında PK yapılan 64 has-
tanın dosyası retrospektif olarak değerlendirildi. Ça -
lışmaya dahil edilen tüm olguların yaşı, cinsiyeti, PK en-
dikasyonu, ameliyat öncesi ve sonrasında DEİGK’leri, PK
ile birlikte uygulanan diğer cerrahi işlemler, trepan çapla-
rı, sütür tekniği, takip süresi ve ameliyat sonrasında karşı-
laşılan komplikasyonlar kaydedildi. Eşlik eden diğer cer-
rahi yöntemler; ekstrakapsüler katarakt ekstraksiyonu
(EKKE) ve arka kamara göz içi lensi (GİL) implantasyo-
nu, skleral tespitli GİL implantasyonu, ön kamaradan GİL
çıkarılması, pupilloplasti, sineşiolizis olarak kaydedildi.

Donör kornealar hastanemiz kornea bankasından temin
edildi. Donör kornea aseptik şartlarda alındı. Alınan donör
kornealar kornea saklama solüsyonları içinde +4ºC’de mu-
hafaza edildi ve en fazla 3 gün içinde PK için kullanıldı.
Ameliyat öncesi %10’luk betadin (Batticon, Adeka) ile ka-
pak ve cilt temizliği yapıldı. Oküler yüzey ve fornikslere 3
dakika %5’lik betadin solüsyonu uygulandı. Donör kornea
punch trepanla kesilerek hazırlandı. Donör kornea trepan
çapı alıcı yatak trepan çapından 0,25-0,50 mm daha geniş
olarak ayarlandı. Alıcı yatak vakum trepan yardımıyla ke-
sildi. Kornea makasla kesilip çıkarıldı. Bazı hastalara ke-
ratoplastiye ek cerrahi girişimler uygulandı. Donör kornea
alıcı yatağa 10/0 monoflaman naylon sütür ile tek tek ve-
ya devamlı olarak sütüre edildi. Ameliyat sonrası hastala-
ra 8x1 %1’lik prednizolon asetat (Predforte, Abdi İbra -
him), tek dozluk suni gözyaşı ve %0,5 moksifloksasin
(Vigamox, Alcon) tedavisi başlandı. Hastalar taburcu edil-
dikten sonra 1. hafta, 6. aya kadar ayda bir, daha sonra 2
ayda bir kontrol muayeneleri yapıldı.

Verilerin istatistiği SPSS 11.5 (SPSS, Chicago, IL,
ABD) programı kullanılarak yapıldı. Verilerin dağılımına
Kolmogrov Simirnov testi ile bakıldı. DEİGK verileri nor-

mal dağılıma uyuyordu. Bu verilerin analizinde paired
sample t testi kullanıldı. P değerinin 0,05 ve altında olma-
sı anlamlı kabul edildi.

Bulgular

Çalışmaya 64 hastanın 64 gözü dahil edildi. Olguların
ortalama yaşı 51,5±19,5 (en az 12- en çok 81) idi.
Olguların 26'sı kadın (%40,6) ve 38'i (%59,4) erkekti.
Keratoplasti endikasyonlarımız tablo 1'de gösterilmiştir. 

Tablo 1: Keratoplasti endikasyonları dağılımı

Endikasyon Göz sayısı %

Büllöz keratopati 19 29,7

Korneal lökom 13 20,3

Keratokonus 9 14,0

Herpetik keratit sekeli 7 11,0

Korneal distrofi 7 11,0

Spontan korneal perforasyon 4 6,2

Travmatik korneal skar 2 3,1

Primer donör yetmezliği 3 4,7

Kullanılan ortalama vakum ve punch trepan çapları sı-
rasıyla 7,10±0,2 ve 7,57±0,2 mm idi. Cerrahi sırasında kor-
neanın damarlanma durumuna göre 31 olguda tek tek sütü-
rasyon, 33 olguda devamlı sütürasyon tekniği uygulandı.
Kırk dört olguda yalnız PK uygulanırken, 13 olguda PK ile
birlikte ekstrakapsüler katarakt ekstraksiyonu (EKKE) ve
göziçi lensi (GİL) implantasyonu, 4 olguda skleral tespitli
GİL implantasyonu, 2 olguda ön kamaradan GİL çıkarıl-
ması+skleral tespitli GİL implantasyonu, 1 olguda PK+se-
konder GİL implantasyonu yapıldı. Ana cerrahiye ek olarak
4 olguda pupilloplasti, 2 olguda sineşiolizis yapıldı.
Ameliyat sırasında herhangi bir komplikasyon görülmedi.

Görme keskinliği ameliyat öncesi 27 gözde el hareketi
3 gözde ise ışık hissi seviyesindeydi (aralık, ışık hissi-0,2).
Olgularda ortalama DEİGK ameliyat öncesinde 0,03±0,65
iken ameliyat sonrasında 0,2±0,17 idi (p<0,001). Ortalama
takip süresi 7,81±4,01 ay idi. En sık karşılaşılan kompli-
kasyonlar tablo 2'de gösterilmiştir. 

Tablo 2: Keratoplasti komplikasyonları dağılımı

Komplikasyon Göz sayısı %

Glokom 11 17,1

Sütür gevşemesi 8 12,5

Greft reddi 4 6,2

Persistan epitel defekti 4 6,2

Keratit 2 3,1

Sığ ön kamara 2 3,1
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Glokom tanısı konan 11 olguda tek ilaç ile tadaviye
başlandı fakat glokom 5 olguda iki ilaç ile kontrol altına
alınırken, 4 olguda üçlü ilaç tedavisi ile kontrol altına alı-
nabildi. İki olguda glokom cerrahisi gerekti, 1 olguda tra-
bekülektomi ve 1 olguda ise Ahmed glokom valfi yerleşti-
rilmesi ameliyatı uygulandı. Cerrahi sonrası göz içi basın-
cı (GİB) kontrol altına alınabildi. 

Penetran keratoplasti sonrası 4 olguda persistan epitel
defekti gelişti ve bunların 2’sinin etyolojisinde herpetik
keratit bulunmaktaydı. Bu olguların hepsinde bandaj kon-
takt lens ile tam kapanma sağlanamadığından amnyion
membran transplantasyonu yapıldı ve sekel bırakmadan
iyileşme sağlandı.

Ameliyat sonrası kontrollerde gevşek sütür saptanan 8
olguda sütür revizyonu yapıldı. 4 olguda greft rejeksiyonu
gelişti. 3 olguda medikal tedavi ile kontrol altına alınırken
1 olguda greft yetmezliği gelişti.

Tartışma

Penetran keratoplasti, kornea hastalıklarında çok sık
kullanılan bir cerrahi girişimdir. Keratoplastiden sonra ba-
şarı oranı, komplike olmamış olgularda %90’lara yaklaşır-
ken,2-4 yüksek riskli hastaların keratoplasti sonrası 3. yılda
sadece %65’inde saydam kornea sağlanabilmiştir.5 Kera -
top lasti sonrası karşılaşılabilecek olan muhtemel kompli-
kasyonların tamamıyla anlaşılması ve ameliyat sonrası sık
kontroller ile ameliyat sonrası problemlerin azaltılabilmesi
ve keratoplasti başarı oranının arttırılabilmesi mümkündür.

Greft reddi, PK sonrası en sık komplikasyondur ve
greft yetmezliğinin en yaygın nedenidir. Korneal greftlerin
üçte birinde bir greft reddi epizodu görülür.6 Kırk yaşından
küçük, damarlı korneaya sahip, herpetik keratit öyküsü
olan ve öncesinde göz ameliyatı geçirmiş hastalar, greft
reddi açısından yüksek risk taşırlar.7,8 Daha önce kerato-
plasti geçirmiş bir hasta, ilk kez keratoplasti olan bir has-
taya göre 5 kat daha fazla greft yetmezliği riski taşır.8 Greft
reddi tedavisinde steroidler kullanılmaktadır. Tek doz pul-
se intravenöz metiprednizolonun, oral steroide göre daha
etkili olduğu gösterilmiştir.9 Bizim 4 olgumuzda da greft
reddi gelişti. Rejeksiyon gelişen 3 olguda ilaç tedavisi ile
greft reddi gerilerken 1 olguda primer greft yetmezliği ge-
lişti. Muhtemelen, greft reddi sayımızın az olması takip
süremizin kısa olmasına bağlıdır.

Penetran keratoplasti sonrası ilk gün, yoğun greft öde-
minde primer greft yetmezliğinden şüphelenmelidir.
Primer greft yetmezliği, endotel hücre yoğunluğunun azal-
masının sonucudur. Ameliyat sırasında endotel hücrelerini
korumak için viskoelastik madde kullanımı önemlidir.10

Bizim olgularımızda primer greft reddi görülmedi. Trans -
plan tasyon öncesi kornea bankamızda donör endotel sayı-
mı yapılması, transplantasyonun en geç 3 gün içinde ya-
pılması ve viskoelastik maddelerdeki gelişmelere bağlı
olarak ameliyat sonrası ilk gün primer donör yetmezliğinin
görülmediği kanaatindeyiz.

Glokom, PK sonrasında sık karşılaşılan sorunlardandır
ve optik sinirde kalıcı değişikliklere neden olarak görmeyi
ciddi şekilde tehdit eder. Yüksek görülme sıklığı, ciddiye-
ti, tanı ve tedavisindeki zorluğu, kalıcı görme azlığı yarat-
ma riski nedeniyle glokom, PK sonrası görülen en ciddi
komplikasyonlardan biridir.11 Glokom, greft yetmezliğinin
greft reddinden sonra en sık görülen nedenidir.12,13 Fakat
greft reddinde yeniden nakil ve görme düzelmesi için şans
varken, glokom hastalarında ise tanı ve tedavi zamanında
yapılmazsa görme kaybının düzelmeme riski vardır.14 PK
sonrası glokom, ilk olarak Irvine ve Kaufman tarafından
tanımlanmış, erken dönemde %60, afakik veya PK ile
kombine katarakt ameliyatı uygulanan hastalarda %90’a
varan GİB artışı bildirmişlerdir.15 Bizim hastalarımızdan
glokom tanısı konan 11 olguda tek ilaç ile tadaviye baş-
landı. Glokom 5 olguda ikili ilaç ile kontrol altına alınır-
ken, 4 olguda üçlü ilaç tedavisi ile kontrol altına alınabildi
ve iki olguda cerrahi müdahaleye ihtiyaç duyuldu.

Korneanın enfeksiyonlara karşı en büyük direnci, epi-
tel tabakasının sağlamlığıdır. Uygunsuz sütürler, kronik
korneal ödem, korneal hipoestezi, gözyaşı bozuklukları ve
kapak anomalileri de epitel bütünlüğünü bozan faktörler-
dir.16 PK’den 1 gün sonra %31 ile %67 oranında epitel de-
fekti oluşmaktadır ve bu erken komplikasyon alıcıda diya-
bet hastalığının bulunması, ameliyat öncesi herpetik hasta-
lık varlığı ve donör ölümü ile korneanın alınması arasın-
daki sürenin uzamasıyla ilişkilidir.17,18 Epitel defektinin
boyutu ve sürekliliği tedavi açısından önemlidir. Küçük
epitelyal defektler takip edilebilir ve sekel bırakmadan
hızlıca iyileşirler. Büyük epitelyal defektler ise genellikle
iyileşirler fakat bandaj kontakt lens gibi ek tedavi uygu-
lanması gerektirirler. Persistan epitel defekti ise ön stro-
mada skara ve görme keskinliğinde azalmaya neden olabi-
lir, bu nedenle bandaj kontakt lens veya tarsorafi yapılma-
sı gerekebilir.19,20 Persistan epitel defekti, herpetik keratit-
de %44 oranında oluşmaktadır.17 Bizim olgularımızdan
4’ünde persistan epitel defekti gelişti ve bunların 2’sinin
etyolojisinde herpetik keratit bulunmaktaydı. Bu olguların
hepsinde bandaj kontakt lens ile tam kapanma sağlanama-
dığından amnion membran transplantasyonu yapıldı ve se-
kel bırakmadan iyileşme sağlandı.

Penetran keratoplasti sonrasında sütürle ilgili pek çok
problem gelişebilir ve başlıcaları gevşek veya sıkı sütür,
sütür absesi ve ucu açıkta sütür bulunmasıdır. Gevşek sü-
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türler epitelizasyonda gecikmeye, iritasyona ve enfeksiyo-
na neden olabilecekleri için mutlaka tamir edilmelidirler.
Sıkı sütürler ise stromal nekroz, erime ve dellen oluşumu-
na neden olabileceği için tedavi edilmesi gerekir. Sütür ab-
seleri de mutlaka acilen tedavi edilmelidirler.21 Biz de 8
hastamıza gevşek sütür nedeniyle sütür revizyonu uygula-
dık ve bunun dışında sütürle ilgili başka problem yaşama-
dık. Sütürleri gevşeyen hastaların hepsi gözlerini sıklıkla
ovuşturdukları tespit edildi. Sütür gevşemesinin gözlerin
kaşınmasına bağlı olduğu düşünüldü. 

Bakteriyel keratit, PK sonrası karşılaşılabilen, greft
red di ve greft saydamlığının kaybına neden olabilen
önemli bir diğer komplikasyondur. PK sonrası %11,6 ve
%11,9 oranında bakteriyel keratit bildiren çalışmalar mev-
cuttur.22,23 PK sonrası karşılaşılan viral keratitler sıklıkla
herpetik keratittir. Ameliyat öncesi herpetik keratit öyküsü

olan hastaların yaklaşık %25’inde ilk yıl içinde greftte
nüks gelişmektedir ve tedavi edilmezse greft yetmezliğine
yol açabilmektedir.24 Nükslerin önlenmesi için herpetik
keratit riski olan hastalarda oral asiklovir kullanılmaktadır.
Bizim olgularımızdan da 1’inde bakteryel keratit, 1'inde
herpetik keratit nüksü izlendi. Bakteryel keratit olgusu for-
tifiye antibiyotik ile herpetik keratit olgusu topikal ve oral
asiklovir ile tedavi edildi.

Sonuç

Penetran keratoplasti uygun kornea hastalıklarında et-
kili bir yöntemdir. PK sonrası gelişen komplikasyonların
çok iyi bilinmesi ve değerlendirilmesi, bu komplikasyo-
nun erken tanı ve tedavisinde önemli yararlar sağlayacak-
tır. Bu da keratoplasti başarı oranının arttırılması için son
derece önemlidir.
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