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Oz

Amag: Yeni kurulan bir g6z bankast biinyesinde farkl tanilarla keratoplasti uygulanan hastalarin endikasyonlari, sonuglart ve kompli-
kasyonlart agisindan degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Ocak 2018 - Ekim 2019 tarihleri arasinda farkl: tanilar ile keratoplasti uygulanan 62 hastanin 64 gozii ¢alismaya da-
hil edildi. Hastalarin keratoplasti endikasyonlari, cerrahi oncesi ve sonrasinda muayene bulgulari, uygulanan cerrahi, cerrahi sonra-
sindaki tedavi, icerrahi éncesi-cerrahi sonrasindaki komplikasyonlar ve takip siiresi sonundaki greft durumu ile ilgili bilgiler taranarak
kaydedildi. Greft rejeksiyon riski yiiksek olan hastalar grup 1’e (n=15), greft rejeksiyon riski diisiik olan hastalar grup 2’ye (n=49) da-
hil edildi.

Bulgular: Cerrahi oncesindeki en iyi diizeltilmis gérme keskinligi ortalamast 0,022%0,05 iken, cerrahi sonrasinda 0,2+0,22 idi ve ara-
daki fark istatistiksel olarak anlamlydr (p<0,0001). En sik cerrahi endikasyonun psodofakik biilloz keratopati oldugu (%51,6) ve bunu
keratokonusun (%17,2) izledigi goriildii. Takip stiresi sonunda grup 1’de yer alan hastalardaki saydam greft orant %64,3 iken, grup 2 de
bu oran %84,8 idi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,039). Cerrahi sonrasinda meydana gelen erken ve ge¢ kompli-
kasyonlar degerlendirildiginde en sik gériilen komplikasyonun siitiir ile iliskili (%31,3) oldugu saptandi.

Sonug¢: Sunulan ¢alisma keratoplasti sonrasinda ciddi gorme kazanmminin oldugunu, red riski yiiksek olan hastalardaki basart sansinin
diistiigtinii, bununla birlikte red riski yiiksek olmayan hastalarda kabul edilebilir bir basar: yakalandigini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Gorme keskinligi, Keratoplasti, Komplikasyonlar

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

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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Gere¢ ve Yontem

Keratoplasti hasarli korneanin saglikli donér kornea ile de-
gistirildigi cerrahi bir teknik olup, giiniimiizde en ¢ok uygula-
nan doku naklidir.! Keratoplasti ameliyatlar1 kornea dokusunun
nakil edilen boliimiine goére 3 farkli teknikle yapilmaktadir. Bu
teknikler tam kat doku naklinin yapildig1 penetran keratoplasti
ve kornea dokusunun 6n ya da arka lamellerinin kullanildig:
anterior veya posterior lameller keratoplastidir. Penetran kera-
toplasti hala altin standart cerrahi olmasina karsin son yillarda
ozellikle patolojinin oldugu kornea tabakalarinin degistirilmesi
fikri 6ne ¢ikmaktadir.2 Ozellikle cerrahi aletler ve ekipmanlar-
da yasanan geligmelere paralel olarak tim diinyada daha fazla
sayida lameller cerrahilere yonelim izlenmektedir.? Lameller
cerrahilerin 6grenme siiresinin penetran keratoplastiye gore da-
ha uzun olmasina karsin bu cerrahilerin pek ¢cok énemli avan-
taj1 bulunmaktadir. Lameller cerrahilerin en biiyilik avantajlar
daha stabil kosullarda cerrahinin gerceklestirilmesi ve bdyle-
likle ¢cok korkulan bazi komplikasyonlarin azaltilmasi, cerrahi
sonrasi daha az astigmatizmanin izlenmesi ve red reaksiyonu
goriilme olasiligmin ciddi sekilde diismesidir.*

Glinimiiz kosullarinda gelisen goriintiileme yontemleri,
cerrahi ekipmanlar ve tedavi alternatifleri sayesinde kornea
hastaliklarinin tan1 ve tedavisi basari ile yapilabilmektedir.
Ozellikle keratoplasti ameliyatlarinin basari oranlari tiim bu ge-
lismelere paralel olarak artis gostermistir. Bu artisin altinda ya-
tan farkli nedenler séz konusu olup, bunlarin basinda dondr
kornealarinin alinma ve saklanma kosullarinin optimal hale ge-
tirilmesi yer almaktadir. Tiim diinyada g6z bankalarinin gelisi-
mine paralel olarak dokularin alinmasi ve saklanmasinda stan-
dart protokoller olusturulmus boylelikle nakillerdeki basari
oran1 bir miktar daha yukar1 ¢ekilmistir. ikinci faktor ise yeni
cerrahi ekipmanlar ile yukarida deginilen lameller cerrahilerin
daha fazla sayida yapilmasi ve bu tip cerrahilerin red riskinin
oldukea diisiik olmasidir. Bir diger faktor ise cerrahi sonrasin-
da ve red durumlarinda kullanilabilecek ajanlarin cesitliligin-
deki artistir. Bu alanda temel ilag olarak halen steroidlerin kul-
lanim1 6n planda olmasina karsin steroidlerin olast yan etkile-
rinden dolay1 yeni arayislar da siirdiirilmektedir.

Sunulan ¢aligmanin amact Mersin Universitesi Tip Fakiil-
tesi GOz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali’nda yeni kurulan géz ban-
kasi biinyesinde Ocak 2018 - Ekim 2019 yillar1 arasinda farkli
tanilarla keratoplasti uygulanan hastalarin fonksiyonel sonuglar
ve komplikasyonlar yoniinden degerlendirilmesidir.

Calisma 6ncesinde gerekli etik izinler Mersin Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurul’undan alindi (2020/91) ve ¢a-
lisma Helsinki Bildirgesi’ne bagh kalinarak yiiriitiildii. Calis-
maya dahil edilen tiim hastalar ¢aligma hakkinda bilgilendirildi
ve bilgilendirilmis onam formlari alindi. Mersin Universitesi
Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklart Anabilim Dali’na basvuran ve
Ocak 2018 - Ekim 2019 tarihleri arasinda farkli tanilar ile ke-
ratoplasti uygulanan ve dahil edilme kriterlerini tagiyan 62 has-
tanin 64 gozii calismaya dahil edildi.

Caligmaya diizenli kontrollere gelen, en az 1 yil boyunca ta-
kipleri yapilmis ve kornea siitiirleri alinmis hastalar dahil edil-
di. Diizenli kontrollere gelmeyen ve siitiirleri alinmayan hasta-
lar calisma disinda birakildi. Tiim hastalarm Mersin Univer-
sitesi GOz Bankasi arsivinde yer alan muayene bilgileri ve 6n
segment goriintiileri geriye doniik olarak tarandi. Hastalarin ke-
ratoplasti endikasyonlari, cerrahi dncesi ve sonrasinda muaye-
ne bulgulari, uygulanan cerrahi, cerrahi sonrasindaki tedavi,
cerrahi sirasinda-sonrasindaki komplikasyonlar ve takip siiresi
sonundaki greft durumu ile ilgili bilgiler taranarak kaydedildi.
Greft rejeksiyon riski yiiksek olan hastalar grup 1’e (n=15),
greft rejeksiyon riski diisiik olan hastalar grup 2’ye (n=49) da-
hil edildi. Greft rejeksiyon riski hastalarin cerrahi 6ncesindeki
oykiileri, cerrahi endikasyonlari ve muayene bulgularina gore
siniflandirildi. Her bir gruptaki ve tiim hastalardaki greft basa-
11 oranlar1 ve komplikasyonlar ayr1 ayr1 degerlendirildi. Hasta-
lara nakil edilen donér kornealar Mersin Universitesi Goz
Bankasi’ndan temin edildi. Temin edilen kornea dokular1 géz
bankasi standartlarina uygun sekilde Optisol-GS soliisyonu ige-
risinde, +4C°’de saklandi. Keratoplasti ameliyatlar1 bu alanda
deneyimli 3 farkli cerrah tarafindan genel anestezi altinda uy-
gulandt.

Istatistiksel Analiz

Verilerin normal dagilima uygunluk kontrollerine Shapiro-
Wilk testi ile bakildi. Normal dagilima uyan veriler i¢in tanim-
layicr istatistik olarak ortalama ve standart sapma, uymayan ve-
riler i¢in medyan ve yiizdelik degerleri verildi. Kategorik para-
metreler icin say1 ve yiizde degerleri kullanildi. Tki grup arasin-
da farklilik olup olmadiginin testinde normal dagilima uyan pa-
rametreler i¢in Student’s t-testi, uymayan parametreler i¢in ise
Mann-Whitney U testi uygulandi. Verilerin analizi SPSS 11.5
paket programinda yapildi. Istatistik anlamlilikta p<0,05 alindi.
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Bulgular

Caligmaya dahil edilen hastalarin yas ortalamast 61.62+
20.19 yil iken, ortalama takip siiresi 21.14+6.03 ay idi. Hasta-
larin 32’si erkek (%51,6) iken, 30’u kadind1 (%48,4) (Tablo 1).
Hastalarin cerrahi dncesindeki en iyi diizeltilmis gérme keskin-
ligi (EIDGK) ortalamas1 0,022+0,05 iken, cerrahi sonrasinda
0,2+0,22 idi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlrydi
(»<0,0001). Calismaya dahil edilen tiim hastalara optik amaglt
keratoplasti uyguland1 ve keratoplasti endikasyonlar1 yoniinden
degerlendirildiginde en sik cerrahi endikasyonun psddofakik
billoz keratopati oldugu (%51,6) ve bunu keratokonusun
(%17,2) izledigi goriildii (Tablo 2). Grup 1’de yer alan olgula-
rin %86,7’sinde alic1 yataktaki vaskiilarizasyon dikkati ¢ek-
mekteydi. Hastalara uygulanan cerrahilerin dagilimi degerlen-
dirildiginde en ©6nde gelen cerrahinin penetran keratoplasti
(%76,6) ve penetran keratoplasti ile kombine uygulanan cerra-
hiler oldugu goriildii. Hastalarin yalnizca %7,8’ine derin ante-
rior lameller keratoplasti (DALK) uygulanmisti.

Tablo 1: Grup 1 ve grup2’de yer alan hastalarin yas ortalamala-
r1, cinsiyet dagilimlart ve ortalama takip siireleri

Grup 1 Grup 2 Tim Gozler
(n=15) (n=49) (n=64)
Yas (Yil) 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 Siiresi (Ay) 20,33+5,39 21,39+6,24 21,14+6,03

Tablo 2: Gruplardaki keratoplasti endikasyonlarimin dagilimi

Grup 2
(n=49)

Tim Gozler
(n=64)

Keratoplasti Endikasyonu Grup 1

(n=15)

Psédofakik biilléz 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)
Lokom 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)

Tablo 4: Hastalarda goriilen komplikasyonlarin dagilimi

Takip siiresi sonunda grup 1°de yer alan hastalardaki say-
dam greft oran1 %64,3 iken, grup 2’de bu oran %84,8 idi ve ara-
daki fark istatistiksel olarak anlamliyd: (p=0,039) (Tablo 3).

Tablo 3: Hastalarin takip siiresi sonundaki greft durumlart (hem
penetran keratoplasti hem de derin anterior lameller keratoplasti
olgulart dahil edilmigtir)

Greft Durumu Grup-1 Grup-2 Tim Gozler
(n=15) (n=49) (n=64)
Saydam 9 (%64,3) 39 (%84,8) 48 (%75)
Greft Yetmezligi - 3 (%6,5) 3 (%4,7)
Greft Reddi 5 (%35,7) 4 (%8,7) 9 (%14,1)

Penetran keratoplasti uygulanan hastalar ayr1 olarak deger-
lendirildiginde ise saydam greft oran1 %72,1, yalnizca yiiksek
riskli olmayan grup degerlendirildiginde ise bu oran %383 idi.
DALK yapilan olgularin tamaminda greft saydamdi ve red re-
aksiyonu izlenmiyordu. Cerrahi sonrasinda meydana gelen er-
ken ve ge¢ komplikasyonlar degerlendirildiginde en sik gori-
len komplikasyonun siitiir ile iliskili komplikasyonlar (%31,3)
oldugu saptandi (Tablo 4). Ayrica bir hastada korneal siitiirle-
rin alinmasini takiben diga atim hemorajisi gelisirken, 3 hasta-
da travmaya bagli olarak greft kaybi goriildii. Hastalar eslik
eden ek okiiler hastaliklar yoniinden degerlendirildiginde ise
en sik goriilen patolojinin senil makiila dejenerasyonu (%36)
oldugu saptandi

Tartisma

Gelismis ve gelismekte olan {ilkelerdeki keratoplasti endi-
kasyonlari farklilik gostermektedir. Bunun temel nedeni bu iil-
kelerde goriilen korneal patolojilerin sikliginin birbirinden
farkli olmasidir. Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada verile-
ri incelendiginde baglica keratoplasti endikasyonlariin psddo-
fakik biilloz keratopati ve regreft oldugu dikkati ¢ekmektedir.>¢
Bununla birlikte iran, Yeni Zelanda ve Israil gibi iilkelerde ke-
ratokonus nakil endikasyonu olarak 6n plana ¢ikmaktadir.”
Hindistan ve Cin’de ise korneal enfeksiyonlar sonrasinda mey-
dana gelen skar ve travma en dnde gelen endikasyonlar i¢inde
yer almaktadir.'®!! Altay ve ark.!? tarafindan tilkemizde yapilan

Komplikasyon Grup 1 (n=15) Grup 2 (n=49) Tim Gozler (n=64)
Siitlir gevsemesi-sizint 5 (%33.3) 15 (%30,6) 20 (%31,3)
Glokom 3 (%20) 5(%10,2) 8 (%12,5)
Gegici goz igi basiner yiiksekligi 2 (%13,3) 4 (%8.,2) 6 (%9.4)
Keratit 1 (%6,7) 4 (%8,2) 5(%7,8)
Periferik anterior sinesi 2 (%13,3) 2 (%4,1) 4 (%6,3)
Persistan epitel defekti 1 (%6,7) 2 (%4.,1) 3 (%4.7)
Cift 6n kamara - 2 (%4,1) 2 (%3.1)
Pitozis 1 (%6,7) 1 (%2) 2 (%3,1)
Sitiir 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 ¢calismada 1995-2004 yillar1 arasinda yapilan keratoplasti
ameliyatlar1 degerlendirilmis ve en 6nde gelen endikasyonun
%33,9 ile keratokonus oldugu ve olgularin yalnizca %14,43’
tiniin biilloz keratopati nedeniyle cerrahi gegirdigi saptanmuistir.
Sunulan ¢aligmada ise en sik endikasyonun pddofakik biilloz
keratopati oldugu dikkati ¢ekmektedir. Elde edilen bu sonug
Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada’da elde edilen sonugla-
ra benzer olmakla birlikte Altay ve ark.’nin sonuglarina goére
farklilik gostermektedir. Bunun temel nedeni ¢aligmaya dahil
edilen hastalarin yas ortalamasi olabilir. Sunulan ¢alismadaki
hastalarin yas ortalamasi 61,62 iken, bu ortalama Altay ve
ark.'>’nin ¢aligmasinda 40,59 olarak saptanmuistir. Yine Cubuk
ve ark.!’ tarafindan iilkemizde yapilan bir bagka ¢alismada da
penetran keratoplasti yapilan olgular degerlendirilmis ve en sik
goriilen endikasyonlarin greft yetmezligi ve psddofakik biilloz
keratopati oldugu goriilmiistiir.

Uygulanan keratoplasti teknikleri degerlendirildiginde iil-
kemizinde iginde bulundugu pek ¢ok iilkede penetran kerato-
plasti halen ilk tercih olarak uygulanmaktadir.>'* Ancak son
yillarda lameller keratoplasti tekniklerinin gelisimi ile birlikte
ozellikle de son bes yillik donemde posterior lameller kerato-
plasti sayilarinda artis buna karsilik penetran keratoplasti sayi-
larinda azalma dikkati ¢ekmektedir.’-*!*> Bununla birlikte
DALK sayilarinda ciddi bir degisiklik izlenmemektedir.
Benzer durum iilkemiz icin de gegerli olup Altay ve ark.!? yap-
tiklart galismalarinda DALK oranlarinda yillar igerisinde ¢ok
ciddi bir degisikligin olmadigin1 ve ¢alismaya dahil edilen has-
talarin yalnizca %7’sine anterior lameller metotlarin uygulan-
digini bildirmislerdir. DALK cerrahisi i¢in dnde gelen endikas-
yonun keratokonus oldugu diisiiniilecek olursa elde edilen bu
sonug ¢ok fazla siirpriz degildir. Ciinkii ¢apraz baglama tedavi-
sinin uygulanmaya baslamasi ile birlikte keratoplasti ihtiyaci
olan hastalarda ciddi bir azalma olmustur. Buna karsilik biill6z
keratopatinin penetran keratoplasti i¢in en 6nemli endikasyon
oldugu diistiniilecek olursa bu cerrahiye alternatif olarak poste-
rior lameller cerrahilerin uygulanmasi hem cerrahi sonuglar
hem de komplikasyonlar acgisindan daha mantikli olacaktir.
Sunulan ¢aligmada da Altay ve ark.'>’nin ¢alismasina benzer
olarak hastalarm %7,8’ine DALK uygulanmistir. DALK sayi-
larindaki azligin temelinde yatan esas faktor klinik biinyesinde
g6z bankasimin yeni kurulmasi ve yeterince tecriibe elde edile-
memesidir. Ancak ilerleyen yillarda artan tecriibe ile birlikte
hem anterior hem de posterior lameller cerrahi sayilarinda artis
kaydedilecegi asikardir.

Penetran keratoplastinin basarist greft basarisizligina kadar
gecen siire yani greft sag kalimmin uzun émiirliiliigii ile deger-
lendirilmektedir. Pek ¢ok ¢alismada greft sag kalim siireleri de-
gerlendirilmis olup, Singapur Kornea Nakli Calismasi’nda Asya
popiilasyonundaki penetran keratoplasti endikasyonlar1 ve so-
nuglartyla ilgili 6nemli veriler sunulmustur.'® Calismanin ilk 13
yillik verilerinde 1.130 penetran keratoplasti hastas1 degerlendi-

rilmis ve olgularin %87’sinin optik endikasyonlar nedeniyle
opere edildigi bildirilmistir. Greft sag kalim oranlarinin en yiik-
sek oldugu grubun optik endikasyonlar nedeniyle cerrahi uygu-
lanan grup oldugu saptanmis ve greft canlilik oranlarinim 5. y1l-
da %64, 10. yilda %52 oldugu bildirilmistir. Ayni ¢alismadan
yapilan bir bagka analizde Anshu ve ark.!? tarafindan yapilmis
ve herhangi bir risk faktorii yokken greft sag kalim oranlart 10
yilda %85 olarak saptanmistir. Bununla birlikte enfeksiyon, ret,
hastalik niiksii olmasi, gbz kapagi veya glokom cerrahisi, regreft
dahil olmak iizere herhangi bir risk faktoriiniin varliginda ise bu
oranin %34’e diistligii bildirilmistir. Bunun diginda alicinin ta-
nis1 ve cinsiyeti, cerrahi dncesi enflamasyon ve greft ¢ap1 ba-
gimsiz risk faktorleri olarak saptanmistir. Beckingsale ve ark.!s
tarafindan yapilan bir baska ¢alismada ise 5 yillik greft sag ka-
lim1 %66 olarak saptanmis ancak psodofakik biilloz keratopati-
li olgularda takip siiresinin uzamasi ile birlikte greft sag kalim
oranlarinin azaldig1 bildirilmistir. Ulkemizde Nurdzler ve ark.!®
tarafindan yapilan bir ¢alismada da bu oran ortalama 25 aylik ta-
kip sonrasinda %74 olarak saptanmistir. Sunulan ¢alismada ise
yaklasik iki yillik takip sonrasinda penetran keratoplastili hasta-
lardaki greft canlilik orant %72,8 iken, greft reddi i¢in risk fak-
torl tasimayan olgularda bu oranin %83 oldugu gorilmiustiir.
Elde edilen bu oranlar literatiir ile uyumlu goriinmekte olup, ta-
kip siiresinin uzamasi ile birlikte bu oranlarda diisiis izlenmesi
kuvvetle muhtemeldir. Bununla birlikte keratokonus nedeniyle
penetran keratoplasti yapilan olgularin tamaminda greft canlili-
ginin korundugu saptanmistir. Greft kayip nedenleri degerlendi-
rildiginde ise greft reddi ve yetmezliginin en sik nedenler oldu-
gu goriilmektedir. Bu sonugta Nurézler ve ark.'”’nin sonuglarini
destekler niteliktedir.

Sunulan ¢aligmada keratoplasti sonrasinda hastalardaki gor-
me keskinliginin anlamli olarak arttig1 saptanmistir. Ancak
hastalardaki kornea patolojilerine ek olarak izlenen diger okii-
ler patolojilerin oranlar1 da dikkati ¢cekmektedir. Sunulan ¢alis-
mada en sik izlenen ek okiiler patolojinin senil makiila dejene-
rasyonu oldugu goriilmiistiir. Bu sonug¢ calismaya dahil edilen
hastalarin yas ortalamasi goz Oniine alindiginda ¢ok siirpriz
olarak degerlendirilmemistir. Bu sonug keratoplasti uygulanan
olgularda yalnizca kornea patolojisine ve grefte odaklanilma-
masint, eslik edebilecek diger okiiler patolojilerin de akilda tu-
tulmasi gerektigini gostermektedir. Hastalara cerrahi 6ncesinde
bu durum iyi anlatilmali ve gorsel beklentilerin sadece kerato-
plastiye bagli olmadig1 konusunda bilgilendirme yapilmalidir.
Schraepen ve ark.? tarafindan yapilan bir ¢aligmada en iyi gor-
sel sonuglarin biilloz keratopatili olgularda elde edildigi ve ka-
tarakt cerrahisini takiben ilk ti¢ yillik donemin 6nemli oldugu
vurgulanmistir. Ayni ¢aligmada ek okiiler patolojilerin eslik et-
medigi olgularda %35 oraninda gérme keskinliginde artig izle-
nirken, ek okiiler patolojisi olan hastalarda bu oran %9’da kal-
mistir. Hem sunulan ¢aligma hem de Schraepen ve ark.”’nin
calismasi ek okiiler patolojilerin sorgulanmasi ve arastirilmasi-
nin 6nemini gostermektedir.
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Sunulan caligmada keratoplasti sonrasinda en sik goriilen
komplikasyonun siitiir ile iliskili problemler oldugu goriilmiis-
tiir. Bununla birlikte g6z igi basinci yiiksekligi ve periferik ante-
rior sinesinin yiiksek riskli hastalarda daha sik gelistigi saptan-
mustir. Han ve ark.?' tarafindan yapilan bir ¢alismada red reaksi-
yonlarinin disinda penetran keratoplasti uygulanan olgularda en
sik goriilen komplikasyonun glokom oldugu bildirilmistir. Ayni
seride siitiir ve iligkili komplikasyonlar ti¢lincii sirada yer almis
ve DALK cerrahisindeki komplikasyon oranlariin penetran ke-
ratoplastiye nazaran oldukga diisiik oldugu vurgulanmustir. Elde
edilen bu sonug cerrahi teknik nedeniyle sasirtict degildir.

Sonug¢

Sunulan ¢alismada yeni kurulan bir géz bankasinin erken
donemdeki deneyimleri ve cerrahi sonuglart paylasiimis olup,
yapilan cerrahiler sonrasinda birgok hastada anlamli gérme
keskinligi artislar1 elde edilmistir. Yaklasik iki yillik takip so-

nucunda literatiirdeki oranlara yakin greft canlilig1 elde edilmis
ve benzer oranlarda komplikasyonlarla karsilagilmistir. Ancak
yeni kurulan bir g6z bankasi olmasi nedeniyle daha fazla dene-
yim gerektiren lameller cerrahilerinin orant smirli kalmistir.
Caligmanin en 6nemli dezavantaj1 hasta sayisinin kisitli olmasi
olup, benzer ¢aligmalarin daha fazla merkezin ve hastanin kati-
limiyla yapilmast daha uygun olacaktir.

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismast olmadigr ve ¢alisma igin fi-
nansal destek alinmadig: bildirilmistir,

Yazarlarin ¢alismaya katkilari: TK: Fikir ve kavram, tasarim,
veri toplama ve igleme, analiz ve yorum, kaynak tarama, maka-
le yazimi. OD: Tasarim, analiz ve yorum, makalenin yazimi. MV:
Veri toplama ve isleme, kaynak tarama, makale yazimi. ED:
Fikir ve kavram, tasarim, denetleme ve danismanlik, analiz ve
yorum, makale yazimi. OO: Veri toplama, ve isleme, kaynak ta-
rama. GT: Tasarim, analiz ve yorum, makalen yazimi. UA:
Denetleme ve danismanlik, makale yazimi, elestirel inceleme.
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