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ÖZET 
G/00 bütünlüğünü sağlamak amacıyla yaşları 24 gün-63 arasında değişen, 87 erkek, 3'ü kadın 11 vakada tektonik 

keratoplasti yapılmıştır. Tektonik keratoplasti nedeni, 7 vakada kornea absesine bağlı perforasyon, 3 vakada herpetik 
stromal keratite bağlı perforasyon, 1 vakada ise bakteriel oftalmia neonatorumdu. Preoperatif görmeler ışık hissi ile el 
hareketleri arasında değişmekteydi. Ortalama 9 aylık izlem sonucu (3-17 ay) postoperatif görmeler 3 vakada 0.1-0.4 
arasında, 5 vakada el hareketleri ile 5 metreden parmak sayma düzeyinde iken 1 vakada ışık hissi düzeyindeydi. 
Postoperatif dönemde 2 vakada grefon ödemi 1 vakada ise grefon nekrozu, 2 vakada katarakt, 2 vakada ise fitizis gelişti. 
Çalışmamızda, tektonik keratoplasti, vakaların %81'lnde göz bütünlüğünün korunmasını, %54'ünde de görmenin artması
nı sağladı. 
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SUMMARY 

TECTONIC KERATOPLASTIES 
Tectonic keratoplasty was performed on 11 cases (8 male, 3 female) with an age range of 24 day to 63 years, to 

maintain the integrity of the globe were presented. Indications for tectonic keratoplasty were perforation due to corneal 
abscess in 7 cases, perforation due to herpetic stromal keratitis in 3 cases and bacterial ophthalmia neonatorum in 1 
case. Preoperative visual acuities varied from light perception to hand movements. After a mean follow up period of 9 
months (3-17 months), postoperative visual acuities were between 0.1 and 0.4 in 3 cases, between hand movements 
and counting fingers at 5 meters in 5 cases, light perception in 1 case. Graft edema has developed in 2 cases, graft 
necrosis in 1 case, cataract in 2 cases phytysis in 2 cases in the postoperative period. In this study, tectonic keratoplasty 
maintained the integrity of the eye in 81% and improved vision in 54% of the cases. 
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Giriş 
Korneanın en önemli fonksiyonu glob bütünlüğünü 

sağlamaktır. Glob bütünlüğünü sağlamak amacıyla yapı-
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lan keratoplasti tektonik keratoplastidir. Tektonik kerato
plasti aynı zamanda terapötik ve optik amaçlarla bera
ber olabilir. 

Kornea enfeksiyonları, kserosis, travma, kimyasal 
yanıklar, korneada erimeye yol açan oküler ve sistemik 
hastalıklarda korneada incelme ve perforasyon ge
lişebilir (1). Perforasyon anterior ve posterior sinesi, 
katarakt, glokom ve endoftalmiye neden olabilir. Bu ne
denle mümkün olan en kısa zamanda glob bütünlüğünü 
sağlayıcı girişimler gerekir. 

Çalışmamızda perforasyon ve desmatosel nedeni 
ile penetran keratoplasti yapılan 11 tektonik keratoplas
ti vakasının sonuçları değerlendirilmiştir. 
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Materyel ve Metod 
1992-1994 yıllan arasında tektonik amaçlı pene

tran keratoplasti (PK) yapılan 11 hastanın 11 gözü ça
lışma kapsamına alınmıştır. Vakaların 81 erkek, 3'ü ka
dın, yaşlan 24 gün île 83 arasında değişmekteydi. 

Hastaların ayrıntılı öyküleri alındıktan sonra görme
leri Snelien eşeli ile ölçüldü ve ardından rutin biyomi-
kroskobik muayeneleri yapıldı. Tüm hastalarda preope-
ratif ultrasonografî ile retina ve vitreus değerlendirildi. 

Tüm vakalarda korneadan Gram ve Giemsa boya
ması ve mantar muayenesi için en az 3 adet örnek 
alındı ve kültür yapıidı. Herpes simpleks tanısı öykü ve 
klinik olarak konuldu. Bakteriyel kornea abseierinde gü
çlendirilmiş Gentamisin (14 mg/ml) veya Tobramisin 
(14 mg/ml) veya Arnikasın (50 mg/ml) ile Sefazolin (50 
mg/ml) veya Vankomisin (50 mg/ml) saat başı 1 damla 
olacak şekilde kullanıldı. Herpes simpleks vakalarında 
ise oral asiklovir (400 mgx5) varildi. 

PK , hastalar kliniğe yattıktan 1-9 gün sonra yapıl
dı. PK 4 vakada genel anestezi diğerlerinde ise lokal 
anestezi altında yapıldı. Glob hipoton olduğu için ön ka
maraya Healon verildikten sonra tüm nekrotik doku ve 
perforasyonu içine alacak şekilde 7-9 mm'lik trepanlar 
kullanıldı. Daha sonra kesi makaslarla tamamlandı. 11 
mm çapında keratoplasti yapılan 1 vakada hem alıcı 
hem de donör korneası makaslarla hazırlandı. Lensi 
korneaya yapışmış ve kapsülü parçalanmış olan 2 va
kada lensektomi ve ön vitrektomi yapıldı. Grefon 4 
adet 8/0 ipek hazırlık sütürüyle alıcıya yerleştirildikten 
sonra 10/0 nylon sütürle kontinyu olarak sütüre edildi. 
Ameliyatın sonunda subkonjonktival gentamisin ve dek-
sametazon yapıldı. Preoperatif dönemde yapılan teda
viye postoperatif dönemde devam edildi. Ek olarak to-
pikal steroid başlandı. 

Sonuçlar 
Preoperatif görmeler ışık hissi ile el hareketleri 

arasında iken ortalama 9 aylık izlem sonunda (3-17 ay) 
görmeler 3 vakada 0.1-0.4 arasında, 5 vakada el hare-

Şekll 1. Kornea absesine bağlı pertorasyon görülüyor. 

ketleri ile 5 mps düzeyinde, 1 vakada ışık hissi dü
zeyindeydi. 2 vakada ise geç dönemde fitizis gelişti. 

9 vakada (%81) göz bütünlüğü sağlandı, 6 vakada 
ise (%54) görmede artış sağlandı (Şekil 1 ve 2). 

Hastaların tümü kliniğimize geldiklerinde antibiyotik 
kullanıyorlardı. Kültürlerin 2'slnde S.aureus, Tinde ise 
P.aeruginosa üredi. P.aeruginosa üreyen vaka ile S.au
reus üreyen vakalardan birinde direk bakı sonucu pozi
tif olarak bulundu. Diğer direk bakı ve kültür sonuçları 
negatifdi. 

Postoperatif dönemde iki vakada grefon ödemi 
görüldü. Bunlardan birinde daha sonra steril nekroz 
gelişmesine karşın pertorasyon oluşmadığından regraft 
gerekmedi. 2 vakada katarakt saptandı. 

Tartışma 
Kornea perforasyonlarında anatomik bütünlüğün 

mümkün olan en kısa zamanda sağlanması fitizis bulbi 
gelişmesi olasılığını azaltır ve faydalı bir görmenin elde 
edilmesini sağlayabilir. Periferde, progresyon göster
meyen ve tıbbi tedaviye cevap veren ön kamaranın 
oluştuğu küçük perforasyonlarda cerrahi tedavi gerek
meyebi l i r . Fors te r (2) ko rnea abse le r in in ancak 
%3'ünde PK gerektiğini bildirmiştir. Ülkemizde hastala
rın geç başvurusu nedeni ile bu oranın daha yüksek 
olabileceği düşünülebilir. Demirok ve ark. (3) kornea 
absesi vakalarının %5.4'ünde PK gerektiğini bildirmişler
dir. 

1960 ' l a rdan s o n r a 1 -2 mm' l ik küçük per fo
rasyonlarda doku yapıştırıcısı kullanma eğilimi giderek 
artmıştır (4). Weiss ve ark. (5) vakalarının %44'ünün 
sadece doku yapıştırıcıları ile iyileştiğini bildirmiştir. Aktif 
e n f l a m a s y o n d e v r e s i n d e y a p ı l a n P K k o m p l i -
kasyonlarının inaktif devrede yapılan PK'ye oranla çok 
daha fazla olduğu bilinmektedir. Bu doku yapıştırıcıları
nın önemini arttırmaktadır. 

Çalışmamızda %81 vakada glob bütünlüğü sağlan
mıştır. Aslında erken dönemde tüm vakalarda glob bü
tünlüğü sağlanmış ancak izlem süresi içinde 2 vakada 

Şekil 2. Aynı hastanın tektonik keratoplasti yapıldıktan sonraki 
görünümü 
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fiîizis gelişmiştir. Görme ise vakaların %54'ünde art
mıştır, Killingvvorst ve ark. (6) ile mikrobial keratit nede
niyle yaptıkları PK vakalarının %70'inde saydam graft 
elde etmişlerdir. Postoperatif görmelerin vakaların 
%43'ünde 0.3 ve özeri, %75'inde ise 3 mps ve üzeri 
olduğunu bildirmişlerdir. Du ve ark. (7) vakalarının 
%70'inde, Hill ve ark. (8) ise %75'inde saydam greft 
elde etmişlerdir. Demirok ve ark. (3) perforasyon ge
lişen veya perforasyon riski yüksek mikrobik keratit va
kalarında yaptıkları PKTerin %75'inde grefonların say
dam kaktığını, vakalarının %62.5'unda ise yararlı görme 
sağlandığını bildirmişlerdir. Çakır ve ark. (9) ise %44 
saydam greft ©İde etmişlerdir. 

9 mm ve daha küçük grefon kullanıldığında %83 
oranında saydam greft elde edilirken, 9 mm'den büyük 
grefonlar ile başarı oranının %50'ye düştüğü bildiril
miştir (5). Bu nedenle tüm enfeksiyon ve perforasyonu 
içine alacak kadar büyük, mümkün olan en küçük gre
fon kullanılması amaç! an malıdır. Çalışmamızda Pseudo-
monas aeruginosa keratitine bağlı 8-9 mm perforasyon 
ve endoftalmi gelişen 1 vakada 11 mm çapında grefon 
kullanılmış ancak bu vakada 4 ay sonra retina dekol-
manı gelişmiş ve fitizisle sonuçlanmıştır. 

Herpes simpleks nekrotizan stromal keratitine bağlı 
perforasyonlarda başarının daha düşük olduğu bildiril
mektedir. 1980 öncesi yapılan bir çalışmada %15 ora
nında saydam greft bildirilmişken (10), daha sonraki 
yıllarda bu oranın %44-70'e yükseldiği bildirilmiştir 
(11,12). Killingvvorst ve ark. (6) herpes simpleks stro
mal keratitine bağlı perforasyon gelişen 4 vakanın 
4'ünde de saydam greft ve görme artışı elde etmişler
dir. Çalışmamızda 3 vakada da grefonlar izlem süre
since saydam kalmıştır. Vaka sayısının azlığı ve izlem 
süresinin kısalığı nedeniyle kesin bir yorum yapmak 
mümkün değildir. Ancak kısa dönemde 2 vakada 
görme çok belirgin artmış, diğer vakada ise katarakt 
nedeniyle görme 1 mps düzeyinde kalmıştır. Bizim 3 
vakamızda da olduğu gibi herpetik stromal keratit nede
niyle yapılan tektonik keratoplastide başarının artmasın
da, mikrocerrahinin gelişmesi ve sistemik antivirallerin 
kullanımı rol oynayabilir. 

Perforasyon gelişen kornea patolojilerinde tektonik 
amaçlı keratoplasti aynı zamanda terapötik ve optik 

faydalar da sağlamaktadır. Bu nedenle böyle vakalarda 
tektonik PK yapılmasının vakaların çoğunda glob bütün
lüğünü sağlaması, vakaların yaklaşık yarısında optik fay
da sağlaması nedeniyle zaman kaybetmeden tektonik 
PK yapılmasının yararlı olduğuna inanmaktayız. 
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