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Abstract

Öz

Amaç: Yeni kurulan bir göz bankası bünyesinde farklı tanılarla keratoplasti uygulanan hastaların endikasyonları, sonuçları ve kompli-
kasyonları açısından değerlendirmek. 

Gereç ve Yöntem: Ocak 2018 - Ekim 2019 tarihleri arasında farklı tanılar ile keratoplasti uygulanan 62 hastanın 64 gözü çalışmaya da-
hil edildi. Hastaların keratoplasti endikasyonları, cerrahi öncesi ve sonrasında muayene bulguları, uygulanan cerrahi, cerrahi sonra-
sındaki tedavi, icerrahi öncesi-cerrahi sonrasındaki komplikasyonlar ve takip süresi sonundaki greft durumu ile ilgili bilgiler taranarak 
kaydedildi. Greft rejeksiyon riski yüksek olan hastalar grup 1’e (n=15), greft rejeksiyon riski düşük olan hastalar grup 2’ye (n=49) da-
hil edildi. 

Bulgular: Cerrahi öncesindeki en iyi düzeltilmiş görme keskinliği ortalaması 0,022±0,05 iken, cerrahi sonrasında 0,2±0,22 idi ve ara-
daki fark istatistiksel olarak anlamlıydı (p<0,0001). En sık cerrahi endikasyonun psödofakik büllöz keratopati olduğu (%51,6) ve bunu 
keratokonusun (%17,2) izlediği görüldü. Takip süresi sonunda grup 1’de yer alan hastalardaki saydam greft oranı %64,3 iken, grup 2’de 
bu oran %84,8 idi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlıydı (p=0,039). Cerrahi sonrasında meydana gelen erken ve geç kompli-
kasyonlar değerlendirildiğinde en sık görülen komplikasyonun sütür ile ilişkili (%31,3) olduğu saptandı. 

Sonuç: Sunulan çalışma keratoplasti sonrasında ciddi görme kazanımının olduğunu, red riski yüksek olan hastalardaki başarı şansının 
düştüğünü, bununla birlikte red riski yüksek olmayan hastalarda kabul edilebilir bir başarı yakalandığını göstermektedir.  

Anahtar Kelimeler: Görme keskinliği, Keratoplasti, Komplikasyonlar

Early Keratoplasty Experiences of a Newly Established Eye Bank in a Tertiary                      
Referral Center  

Objective: The aim of this study is to evaluate the indications, results and complications of patients who underwent partial penetrating 
keratoplasty with different diagnoses in a newly established eye bank. 

Material and Method: Sixty-four eyes of 62 patients who underwent keratoplasty with different diagnoses between January 2018 and 
October 2019 were included in the study. Indications of keratoplasty, pre- and postoperative examination findings, surgical techniques, 
postoperative treatment, intraoperative-postoperative complications and graft status at the end of the follow-up period were recorded. 
Patients with high graft rejection risk were included in group 1 (n=15), patients with low graft rejection risk were included in group 2 
(n=49). 

Results: While the mean best corrected visual acuity before surgery was 0.022±0.05, after surgery was 0.2±0.22 and the difference was 
statistically significant (p<0.0001). It was observed that the most common indication of keratoplasty was pseudophakic bullous ker-
atopathy (51.6%) followed by keratoconus (17.2%). At the end of the follow-up period, the rate of clear graft in the patients in group 1 
was 64.3%, while in group 2 was 84.8% and the difference was statistically significant (p=0.039). When the early and late complica-
tions occurring after surgery were evaluated, determined that the most common complication was suture-related complications (31.3%). 

Conclusion: This study shows that there is serious visual achievements after keratoplasty, the chance of success is low in patients with 
high rejection risk, however, an acceptable success is achieved in patients with no high risk of rejection. 
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Giriş 

Keratoplasti hasarlı korneanın sağlıklı donör kornea ile de-
ğiştirildiği cerrahi bir teknik olup, günümüzde en çok uygula-
nan doku naklidir.1 Keratoplasti ameliyatları kornea dokusunun 
nakil edilen bölümüne göre 3 farklı teknikle yapılmaktadır. Bu 
teknikler tam kat doku naklinin yapıldığı penetran keratoplasti 
ve kornea dokusunun ön ya da arka lamellerinin kullanıldığı 
anterior veya posterior lameller keratoplastidir. Penetran kera-
toplasti hala altın standart cerrahi olmasına karşın son yıllarda 
özellikle patolojinin olduğu kornea tabakalarının değiştirilmesi 
fikri öne çıkmaktadır.2 Özellikle cerrahi aletler ve ekipmanlar-
da yaşanan gelişmelere paralel olarak tüm dünyada daha fazla 
sayıda lameller cerrahilere yönelim izlenmektedir.3 Lameller 
cerrahilerin öğrenme süresinin penetran keratoplastiye göre da-
ha uzun olmasına karşın bu cerrahilerin pek çok önemli avan-
tajı bulunmaktadır. Lameller cerrahilerin en büyük avantajları 
daha stabil koşullarda cerrahinin gerçekleştirilmesi ve böyle-
likle çok korkulan bazı komplikasyonların azaltılması, cerrahi 
sonrası daha az astigmatizmanın izlenmesi ve red reaksiyonu 
görülme olasılığının ciddi şekilde düşmesidir.4  

Günümüz koşullarında gelişen görüntüleme yöntemleri, 
cerrahi ekipmanlar ve tedavi alternatifleri sayesinde kornea 
has talıklarının tanı ve tedavisi başarı ile yapılabilmektedir. 
Özellikle keratoplasti ameliyatlarının başarı oranları tüm bu ge-
lişmelere paralel olarak artış göstermiştir. Bu artışın altında ya-
tan farklı nedenler söz konusu olup, bunların başında donör 
kornealarının alınma ve saklanma koşullarının optimal hale ge-
tirilmesi yer almaktadır. Tüm dünyada göz bankalarının gelişi-
mine paralel olarak dokuların alınması ve saklanmasında stan-
dart protokoller oluşturulmuş böylelikle nakillerdeki başarı 
oranı bir miktar daha yukarı çekilmiştir. İkinci faktör ise yeni 
cerrahi ekipmanlar ile yukarıda değinilen lameller cerrahilerin 
daha fazla sayıda yapılması ve bu tip cerrahilerin red riskinin 
oldukça düşük olmasıdır. Bir diğer faktör ise cerrahi sonrasın-
da ve red durumlarında kullanılabilecek ajanların çeşitliliğin-
deki artıştır. Bu alanda temel ilaç olarak halen steroidlerin kul-
lanımı ön planda olmasına karşın steroidlerin olası yan etkile-
rinden dolayı yeni arayışlar da sürdürülmektedir. 

Sunulan çalışmanın amacı Mersin Üniversitesi Tıp Fakül -
tesi Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı’nda yeni kurulan göz ban-
kası bünyesinde Ocak 2018 - Ekim 2019 yılları arasında farklı 
tanılarla keratoplasti uygulanan hastaların fonksiyonel sonuçlar 
ve komplikasyonlar yönünden değerlendirilmesidir. 

Gereç ve Yöntem 

Çalışma öncesinde gerekli etik izinler Mersin Üniversitesi 

Klinik Araştırmalar Etik Kurul’undan alındı (2020/91) ve ça-

lışma Helsinki Bildirgesi’ne bağlı kalınarak yürütüldü. Çalış -

maya dahil edilen tüm hastalar çalışma hakkında bilgilendirildi 

ve bilgilendirilmiş onam formları alındı. Mersin Üniversitesi 

Tıp Fakültesi Göz Hastalıkları Anabilim Dalı’na başvuran ve 

Ocak 2018 - Ekim 2019 tarihleri arasında farklı tanılar ile ke-

ratoplasti uygulanan ve dahil edilme kriterlerini taşıyan 62 has-

tanın 64 gözü çalışmaya dahil edildi. 

Çalışmaya düzenli kontrollere gelen, en az 1 yıl boyunca ta-

kipleri yapılmış ve kornea sütürleri alınmış hastalar dahil edil-

di. Düzenli kontrollere gelmeyen ve sütürleri alınmayan  hasta-

lar çalışma dışında bırakıldı. Tüm hastaların Mersin Üni ver -

sitesi Göz Bankası arşivinde yer alan muayene bilgileri ve ön 

segment görüntüleri geriye dönük olarak tarandı. Hastaların ke-

ratoplasti endikasyonları, cerrahi öncesi ve sonrasında muaye-

ne bulguları, uygulanan cerrahi, cerrahi sonrasındaki tedavi, 

cerrahi sırasında-sonrasındaki komplikasyonlar ve takip süresi 

sonundaki greft durumu ile ilgili bilgiler taranarak kaydedildi. 

Greft rejeksiyon riski yüksek olan hastalar grup 1’e (n=15), 

greft rejeksiyon riski düşük olan hastalar grup 2’ye (n=49) da-

hil edildi. Greft rejeksiyon riski hastaların cerrahi öncesindeki 

öyküleri, cerrahi endikasyonları ve muayene bulgularına göre 

sınıflandırıldı. Her bir gruptaki ve tüm hastalardaki greft başa-

rı oranları ve komplikasyonlar ayrı ayrı değerlendirildi. Hasta -

lara nakil edilen donör kornealar Mersin Üniversitesi Göz 

Bankası’ndan temin edildi. Temin edilen kornea dokuları göz 

bankası standartlarına uygun şekilde Optisol-GS solüsyonu içe-

risinde, +4Co’de saklandı. Keratoplasti ameliyatları bu alanda 

deneyimli 3 farklı cerrah tarafından genel anestezi altında uy-

gulandı. 

İstatistiksel Analiz 
Verilerin normal dağılıma uygunluk kontrollerine Shapiro-

Wilk testi ile bakıldı. Normal dağılıma uyan veriler için tanım-

layıcı istatistik olarak ortalama ve standart sapma, uymayan ve-

riler için medyan ve yüzdelik değerleri verildi. Kategorik para-

metreler için sayı ve yüzde değerleri kullanıldı. İki grup arasın-

da farklılık olup olmadığının testinde normal dağılıma uyan pa-

rametreler için Student’s t-testi, uymayan parametreler için ise 

Mann-Whitney U testi uygulandı. Verilerin analizi SPSS 11.5 

paket programında yapıldı. İstatistik anlamlılıkta p<0,05 alındı. 
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Bulgular 

Çalışmaya dahil edilen hastaların yaş ortalaması 61.62± 

20.19 yıl iken, ortalama takip süresi 21.14±6.03 ay idi. Has ta -

la rın 32’si erkek (%51,6) iken, 30’u kadındı (%48,4) (Tablo 1). 

Hastaların cerrahi öncesindeki en iyi düzeltilmiş görme keskin-

liği (EİDGK) ortalaması 0,022±0,05 iken, cerrahi sonrasında 

0,2±0,22 idi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlıydı 

(p<0,0001). Çalış ma ya dahil edilen tüm hastalara optik amaçlı 

keratoplasti uygulandı ve keratoplasti endikasyonları yönünden 

değerlendirildiğinde en sık cerrahi endikasyonun psödofakik 

bül löz keratopati olduğu (%51,6) ve bunu keratokonusun 

(%17,2) izlediği görüldü (Tablo 2). Grup 1’de yer alan olgula-

rın %86,7’sinde alıcı yataktaki vaskülarizasyon dikkati çek-

mekteydi. Hastalara uygulanan cerrahilerin dağılımı değerlen-

dirildiğinde en önde gelen cerrahinin penetran keratoplasti 

(%76,6) ve penetran keratoplasti ile kombine uygulanan cerra-

hiler olduğu görüldü. Hastaların yalnızca %7,8’ine derin ante-

rior lameller keratoplasti (DALK) uygulanmıştı. 

Tablo 1: Grup 1 ve grup2’de yer alan hastaların yaş ortalamala-
rı, cinsiyet dağılımları ve ortalama takip süreleri  

 Grup 1 Grup 2 Tüm Gözler  

(n=15) (n=49) (n=64) 

Yaş (Yıl) 67,39±11,22 60,1±21,8 61,62±20,19 

Cinsiyet 7 E (%53,85) 25 E (%51) 32 E (%51,6) 

6 K (%46,15) 24 K (%49) 30 K (%48,4) 

Takip Süresi (Ay) 20,33±5,39 21,39±6,24 21,14±6,03  

Tablo 2: Gruplardaki keratoplasti endikasyonlarının dağılımı  

Keratoplasti Endikasyonu Grup 1 Grup 2 Tüm Gözler  

(n=15) (n=49) (n=64)  

Psödofakik büllöz keratopati 4 (%26,7) 29 (%59,2) 33 (%51,6)  

Keratokonus - 11 (%22,4) 11 (%17,2) 

Keratit sekeli 5 (%33) 1 (%2) 6 (%9,4) 

Lökom 1 (%6,7) 5 (%10,2) 6 (%9,4) 

Regreft 5 (%33) - 5 (%7,8) 

Travmatik skar 2 (%13,3) 2 (%4,1) 4 (%6,3) 

Korneal distrofi - 1 (%2) 1 (%1,6) 

Takip süresi sonunda grup 1’de yer alan hastalardaki say-
dam greft oranı %64,3 iken, grup 2’de bu oran %84,8 idi ve ara-
daki fark istatistiksel olarak anlamlıydı (p=0,039) (Tablo 3).  

Tablo 3:  Hastaların takip süresi sonundaki greft durumları (hem 
penetran keratoplasti hem de derin anterior lameller keratoplasti 
olguları dahil edilmiştir) 

Greft Durumu Grup-1 Grup-2 Tüm Gözler  

(n=15) (n=49) (n=64)

Saydam 9 (%64,3) 39 (%84,8) 48 (%75) 

Greft Yetmezliği - 3 (%6,5) 3 (%4,7) 

Greft Reddi 5 (%35,7) 4 (%8,7) 9 (%14,1) 

Penetran keratoplasti uygulanan hastalar ayrı olarak değer-
lendirildiğinde ise saydam greft oranı %72,1, yalnızca yüksek 
riskli olmayan grup değerlendirildiğinde ise bu oran %83 idi. 
DALK yapılan olguların tamamında greft saydamdı ve red re-
aksiyonu izlenmiyordu. Cerrahi sonrasında meydana gelen er-
ken ve geç komplikasyonlar değerlendirildiğinde en sık görü-
len komplikasyonun sütür ile ilişkili komplikasyonlar (%31,3) 
olduğu saptandı (Tablo 4). Ayrıca bir hastada korneal sütürle-
rin alınmasını takiben dışa atım hemorajisi gelişirken, 3 hasta-
da travmaya bağlı olarak greft kaybı görüldü. Hastalar eşlik 
eden ek oküler hastalıklar yönünden değerlendirildiğinde ise 
en sık görülen patolojinin senil maküla dejenerasyonu (%36) 
olduğu saptandı 

Tartışma 

Gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerdeki keratoplasti endi-
kasyonları farklılık göstermektedir. Bunun temel nedeni bu ül-
kelerde görülen korneal patolojilerin sıklığının birbirinden 
farklı olmasıdır. Amerika Birleşik Devletleri ve Kanada verile-
ri incelendiğinde başlıca keratoplasti endikasyonlarının psödo-
fakik büllöz keratopati ve regreft olduğu dikkati çekmektedir.5,6 
Bununla birlikte İran, Yeni Zelanda ve İsrail gibi ülkelerde ke-
ratokonus nakil endikasyonu olarak ön plana çıkmaktadır.7-9 
Hindistan ve Çin’de ise korneal enfeksiyonlar sonrasında mey-
dana gelen skar ve travma en önde gelen endikasyonlar içinde 
yer almaktadır.10,11 Altay ve ark.12 tarafından ülkemizde yapılan 

Tablo 4: Hastalarda görülen komplikasyonların dağılımı  

Komplikasyon Grup 1  (n=15) Grup 2 (n=49) Tüm Gözler (n=64) 

Sütür gevşemesi-sızıntı 5 (%33,3) 15 (%30,6) 20 (%31,3) 
Glokom 3 (%20) 5 (%10,2) 8 (%12,5) 
Geçici göz içi basıncı yüksekliği 2 (%13,3) 4 (%8,2) 6 (%9,4) 
Keratit 1 (%6,7) 4 (%8,2) 5 (%7,8) 
Periferik anterior sineşi 2 (%13,3) 2 (%4,1) 4 (%6,3) 
Persistan epitel defekti 1 (%6,7) 2 (%4,1) 3 (%4,7) 
Çift ön kamara - 2 (%4,1) 2 (%3,1) 
Pitozis 1 (%6,7) 1 (%2) 2 (%3,1) 
Sütür enfeksiyonu - 1 (%2) 1 (%1,6) 
Filamenter keratit - 1 (%2) 1 (%1,6) 
Yara yeri apozisyonu - 1 (%2) 1 (%1,6)
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bir çalışmada 1995-2004 yılları arasında yapılan keratoplasti 
ameliyatları değerlendirilmiş ve en önde gelen endikasyonun 
%33,9 ile keratokonus olduğu ve olguların yalnızca %14,43’ 
ünün büllöz keratopati nedeniyle cerrahi geçirdiği saptanmıştır. 
Sunulan çalışmada ise en sık endikasyonun pödofakik büllöz 
keratopati olduğu dikkati çekmektedir. Elde edilen bu sonuç 
Amerika Birleşik Devletleri ve Kanada’da elde edilen sonuçla-
ra benzer olmakla birlikte Altay ve ark.’nın sonuçlarına göre 
fark lılık göstermektedir. Bunun temel nedeni çalışmaya dahil 
edilen hastaların yaş ortalaması olabilir. Sunulan çalışmadaki 
hastaların yaş ortalaması 61,62 iken, bu ortalama Altay ve 
ark.12’nın çalışmasında 40,59 olarak saptanmıştır. Yine Çubuk 
ve ark.13 tarafından ülkemizde yapılan bir başka çalışmada da 
penetran keratoplasti yapılan olgular değerlendirilmiş ve en sık 
görülen endikasyonların greft yetmezliği ve psödofakik büllöz 
keratopati olduğu görülmüştür.  

Uygulanan keratoplasti teknikleri değerlendirildiğinde ül-
kemizinde içinde bulunduğu pek çok ülkede penetran kerato-
plasti halen ilk tercih olarak uygulanmaktadır.2,14 Ancak son 
yıllarda lameller keratoplasti tekniklerinin gelişimi ile birlikte 
özellikle de son beş yıllık dönemde posterior lameller kerato-
plasti sayılarında artış buna karşılık penetran keratoplasti sayı-
larında azalma dikkati çekmektedir.3-4,15 Bununla birlikte 
DALK sayılarında ciddi bir değişiklik izlenmemektedir. 
Benzer durum ülkemiz için de geçerli olup Altay ve ark.12 yap-
tıkları çalışmalarında DALK oranlarında yıllar içerisinde çok 
ciddi bir değişikliğin olmadığını ve çalışmaya dahil edilen has-
taların yalnızca %7’sine anterior lameller metotların uygulan-
dığını bildirmişlerdir. DALK cerrahisi için önde gelen endikas-
yonun keratokonus olduğu düşünülecek olursa elde edilen bu 
sonuç çok fazla sürpriz değildir. Çünkü çapraz bağlama tedavi-
sinin uygulanmaya başlaması ile birlikte keratoplasti ihtiyacı 
olan hastalarda ciddi bir azalma olmuştur. Buna karşılık büllöz 
keratopatinin penetran keratoplasti için en önemli endikasyon 
olduğu düşünülecek olursa bu cerrahiye alternatif olarak poste-
rior lameller cerrahilerin uygulanması hem cerrahi sonuçlar 
hem de komplikasyonlar açısından daha mantıklı olacaktır. 
Sunulan çalışmada da Altay ve ark.12’nın çalışmasına benzer 
olarak hastaların %7,8’ine DALK uygulanmıştır. DALK sayı-
larındaki azlığın temelinde yatan esas faktör klinik bünyesinde 
göz bankasının yeni kurulması ve yeterince tecrübe elde edile-
memesidir. Ancak ilerleyen yıllarda artan tecrübe ile birlikte 
hem anterior hem de posterior lameller cerrahi sayılarında artış 
kaydedileceği aşikardır. 

Penetran keratoplastinin başarısı greft başarısızlığına kadar 
geçen süre yani greft sağ kalımının uzun ömürlülüğü ile değer-
lendirilmektedir. Pek çok çalışmada greft sağ kalım süreleri de-
ğerlendirilmiş olup, Singapur Kornea Nakli Çalışması’nda Asya 
popülasyonundaki penetran keratoplasti endikasyonları ve so-
nuçlarıyla ilgili önemli veriler sunulmuştur.16 Çalışmanın ilk 13 
yıllık verilerinde 1.130 penetran keratoplasti hastası değerlendi-

rilmiş ve olguların %87’sinin optik endikasyonlar nedeniyle 
opere edildiği bildirilmiştir. Greft sağ kalım oranlarının en yük-
sek olduğu grubun optik endikasyonlar nedeniyle cerrahi uygu-
lanan grup olduğu saptanmış ve greft canlılık oranlarının 5. yıl-
da %64, 10. yılda %52 olduğu bildirilmiştir. Aynı çalışmadan 
yapılan bir başka analizde Anshu ve ark.17 tarafından yapılmış 
ve herhangi bir risk faktörü yokken greft sağ kalım oranları 10 
yılda %85 olarak saptanmıştır. Bununla birlikte enfeksiyon, ret, 
hastalık nüksü olması, göz kapağı veya glokom cerrahisi, regreft 
dahil olmak üzere herhangi bir risk faktörünün varlığında ise bu 
oranın %34’e düştüğü bildirilmiştir. Bunun dışında alıcının ta-
nısı ve cinsiyeti, cerrahi öncesi enflamasyon ve greft çapı ba-
ğımsız risk faktörleri olarak saptanmıştır. Beckingsale ve ark.18 
tarafından yapılan bir başka çalışmada ise 5 yıllık greft sağ ka-
lımı %66 olarak saptanmış ancak psödofakik büllöz keratopati-
li olgularda takip süresinin uzaması ile birlikte greft sağ kalım 
oranlarının azaldığı bildirilmiştir. Ülkemizde Nurözler ve ark.19 
tarafından yapılan bir çalışmada da bu oran ortalama 25 aylık ta-
kip sonrasında %74 olarak saptanmıştır. Sunulan çalışmada ise 
yaklaşık iki yıllık takip sonrasında penetran keratoplastili hasta-
lardaki greft canlılık oranı %72,8 iken, greft reddi için risk fak-
törü taşımayan olgularda bu oranın %83 olduğu görülmüştür. 
Elde edilen bu oranlar literatür ile uyumlu görünmekte olup, ta-
kip süresinin uzaması ile birlikte bu oranlarda düşüş izlenmesi 
kuvvetle muhtemeldir. Bununla birlikte keratokonus nedeniyle 
penetran keratoplasti yapılan olguların tamamında greft canlılı-
ğının korunduğu saptanmıştır. Greft kayıp nedenleri değerlendi-
rildiğinde ise greft reddi ve yetmezliğinin en sık nedenler oldu-
ğu görülmektedir. Bu sonuçta Nurözler ve ark.19’nın sonuçlarını 
destekler niteliktedir. 

Sunulan çalışmada keratoplasti sonrasında hastalardaki gör-
me keskinliğinin anlamlı olarak arttığı saptanmıştır. Ancak 
hastalardaki kornea patolojilerine ek olarak izlenen diğer okü-
ler patolojilerin oranları da dikkati çekmektedir. Sunulan çalış-
mada en sık izlenen ek oküler patolojinin senil maküla dejene-
rasyonu olduğu görülmüştür. Bu sonuç çalışmaya dahil edilen 
hastaların yaş ortalaması göz önüne alındığında çok sürpriz 
olarak değerlendirilmemiştir. Bu sonuç keratoplasti uygulanan 
olgularda yalnızca kornea patolojisine ve grefte odaklanılma-
masını, eşlik edebilecek diğer oküler patolojilerin de akılda tu-
tulması gerektiğini göstermektedir. Hastalara cerrahi öncesinde 
bu durum iyi anlatılmalı ve görsel beklentilerin sadece kerato-
plastiye bağlı olmadığı konusunda bilgilendirme yapılmalıdır. 
Schraepen ve ark.20 tarafından yapılan bir çalışmada en iyi gör-
sel sonuçların büllöz keratopatili olgularda elde edildiği ve ka-
tarakt cerrahisini takiben ilk üç yıllık dönemin önemli olduğu 
vurgulanmıştır. Aynı çalışmada ek oküler patolojilerin eşlik et-
mediği olgularda %35 oranında görme keskinliğinde artış izle-
nirken, ek oküler patolojisi olan hastalarda bu oran %9’da kal-
mıştır. Hem sunulan çalışma hem de Schraepen ve ark.20’nın 
çalışması ek oküler patolojilerin sorgulanması ve araştırılması-
nın önemini göstermektedir.  
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Sunulan çalışmada keratoplasti sonrasında en sık görülen 
komp likasyonun sütür ile ilişkili problemler olduğu görülmüş-
tür. Bununla birlikte göz içi basıncı yüksekliği ve periferik ante-
rior sineşinin yüksek riskli hastalarda daha sık geliştiği saptan-
mıştır. Han ve ark.21 tarafından yapılan bir çalışmada red reaksi-
yonlarının dışında penetran keratoplasti uygulanan olgularda en 
sık görülen komplikasyonun glokom olduğu bildirilmiştir. Aynı 
seride sütür ve ilişkili komplikasyonlar üçüncü sırada yer almış 
ve DALK cerrahisindeki komplikasyon oranlarının penetran ke-
ratoplastiye nazaran oldukça düşük olduğu vurgulanmıştır. Elde 
edilen bu sonuç cerrahi teknik nedeniyle şaşırtıcı değildir. 

Sonuç 

Sunulan çalışmada yeni kurulan bir göz bankasının erken 
dönemdeki deneyimleri ve cerrahi sonuçları paylaşılmış olup, 
yapılan cerrahiler sonrasında birçok hastada anlamlı görme 
keskinliği artışları elde edilmiştir. Yaklaşık iki yıllık takip so-

nucunda literatürdeki oranlara yakın greft canlılığı elde edilmiş 

ve benzer oranlarda komplikasyonlarla karşılaşılmıştır. Ancak 

yeni kurulan bir göz bankası olması nedeniyle daha fazla dene-

yim gerektiren lameller cerrahilerinin oranı sınırlı kalmıştır. 

Çalışmanın en önemli dezavantajı hasta sayısının kısıtlı olması 

olup, benzer çalışmaların daha fazla merkezin ve hastanın katı-

lımıyla yapılması daha uygun olacaktır. 

Yazarlar arasında çıkar çatışması olmadığı ve çalışma için fi-
nansal destek alınmadığı bildirilmiştir, 
Yazarların çalışmaya katkıları: TK: Fikir ve kavram, tasarım, 
ve ri toplama ve işleme, analiz ve yorum, kaynak tarama, maka-
le yazımı. ÖD: Tasarım, analiz ve yorum, makalenin yazımı. MV: 
Veri toplama ve  işleme, kaynak tarama, makale yazımı. ED: 
Fikir ve kavram, tasarım, denetleme ve danışmanlık, analiz ve 
yorum, makale yazımı. ÖÖ: Veri toplama, ve işleme, kaynak ta-
rama. GT: Tasarım, analiz ve yorum, makalen yazımı. UA: 
Denetleme ve danışmanlık, makale yazımı, eleştirel inceleme.
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