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nfeksiyöz veya enfeksiyöz olmayan kornea hastalıklarının neden ol-
duğu kornea erimesi veya ülserasyonları, perforasyonla sonuçlanabi-
lir. Perforasyon geliştiği zaman glob bütünlüğünü devam ettirmeye

Travmatik Olmayan
Kornea Perforasyonlarında Tedavi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Travmatik olmayan kornea perforasyonlarında etkileyici faktörler, tedavi ve görme
sonuçlarının araştırılması. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Ocak 2001-Ağustos 2007 tarihleri arasındaki
travmatik olmayan kornea peforasyonu kayıtları retrospektif olarak incelendi. Etkileyici faktörler,
anatomik başarı ve görme keskinliği parametreleri değerlendirildi. BBuullgguullaarr::  Ortalama 10.4 ± 8.4 (3-
36) ay takip periyotlu 53 olgunun 53 gözü incelenmiştir. Kornea perforasyonuna en sık neden olan
etkileyici faktörler;  bakteriyel keratit (16 göz), desmatosel (12 göz), oküler yüzey patolojisinden
kaynaklanan kornea erimesi  (10 göz) ve herpetik göz hastalığı (8 göz) idi.  İki göz  medikal olarak
tedavi edilmiştir. Otuz beş gözün 25 (%71.4)’inde amniyon membran transplantasyonu (AMT) ile
anatomik bütünlük   sağlanmıştır. On altı (%30.2) göze ilk cerrahi tedavi olarak, 5 (%9.4) göze AMT
sonrası penetran keratoplasti (PK) yapılmıştır ve hepsinde glob bütünlüğü sağlanmıştır. Yirmi iki
(%41.5) gözde, 0.2 ve üzeri düzeltilmiş en iyi görme keskinliği elde edilmiştir. SSoonnuuçç:: Travmatik
olmayan kornea peforasyonuna neden olan en sık faktör kornea enfeksiyonuydu. Globun anatomik
bütünlüğünü sağlamak için AMT geçici veya kalıcı olarak uygulanabilecek bir yöntem olarak
izlenmiştir. Tektonik greftler,  seçilmiş olgularda  glob bütünlüğünü ve  kabul edilebilir görme
rehabilitasyonunu sağlamada etkili bulunmuştur. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Keratit; penetran keratoplasti; amniyon membranı; kornea ülseri

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  To evaluate the predisposing conditions, treatments and visual outcomes of
nontraumatic corneal perforations. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: A retrospective chart review was con-
ducted  all of nontraumatic corneal perforations seen between January 2001 and August 2007. The
parameters evaluated  were predisposing conditions, anatomical success and visual acuity. RReessuullttss::
We evaluated 53 eyes of 53 patients with a mean 10.4 ± 8.4 (3-36) months follow up period. The
most common predisposing condition was bacterial keratit (16 eyes) followed by descemetocele (12
eyes), corneal melting due to ocular surface pathology (10 eyes) and herpetic eye diseases (8 eyes).
Two eyes were treated medically. Anatomic integrity was achived after amniotic membrane trans-
plantation (AMT) in 25 of 35 eyes (71.4 %). Penetrating keratoplasty was performed in 16 eyes
(30.2%) as initial therapy, in 5 eyes (9.4 %) following amniotic membrane transplantation, and glob
integrity was achived in all of those eyes. The best corrected visual acuity of 0.2 or better  was
achieved  in 22 eyes (41.5%). CCoonncclluussiioonn::  The most common predisposing condition leading to
corneal perforation was corneal infection. AMT was effective as a temporary or permenant proce-
dure in order to obtain the integrity of the glob. Tectonic grafts was a useful therapeutic option in
selected cases to restore the integrity of the eye and obtain acceptable visual rehabilitation. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Keratitis; keratoplasty, penetrating; amnion; corneal ulcer

TTuurrkkiiyyee  KKlliinniikklleerrii  JJ  OOpphhtthhaallmmooll  22000099;;1188((11))::2200--55

Dr. Ayşe Burcu NURÖZLER,a

Dr. Güner ÖZKAN,a
Dr. Elvin ÇAYLAK YILDIZ,b
Dr. Mustafa ONAT,a

Dr. Koray BUDAK,a

Dr. Firdevs ÖRNEKa

a2. Göz Hastalıkları Kliniği,
b1. Göz Hastalıkları Kliniği,
Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi,
Ankara

Ge liş Ta ri hi/Re ce i ved: 16.01.2008
Ka bul Ta ri hi/Ac cep ted: 04.04.2008

Bu çalışmanın bir bölümü 40. Ulusal
TOD Oftalmoloji Kongresi’nde poster
olarak sunulmuştur.

Ya zış ma Ad re si/Cor res pon den ce:
Dr. Ayşe Burcu NURÖZLER
Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi,
2. Göz Kliniği, Ankara,
TÜRKİYE/TURKEY
anurozler@yahoo.com.tr 

Cop yright © 2009 by Tür ki ye Kli nik le ri

ORİJİNAL ARAŞTIRMA   



TRAVMATİK OLMAYAN KORNEA PERFORASYONLARINDA TEDAVİ Ayşe Burcu NURÖZLER ve ark.

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2009;18(1) 21

yö ne lik te da vi er ken dö nem de et ki li bir şekil de
sağ la na maz sa, kor ne a ha sa rı da ha faz la iler le ye rek
ka ta rakt, glo kom, en dof tal mi ge li şi mi ve gö zün
kay bı na ne den ola bi lir. Bu ne den le er ken ta nı, hız -
lı ve et ki li te da vi yak la şı mı ile glo bun ve gör me nin
ko run ma sı na ça lı şıl ma lı dır.1 Trav ma tik ol ma yan
kor ne a per fo ras yon la rın da, me di kal te da vi, do ku
ya pış tı rı cı la rı, am ni yon mem bra nı ile yü zey re-
kons trük si yo nu, kon junk ti va ört me si,  la mel ler ve -
ya pe net ran ke ra top las ti gi bi bir çok te da vi se çe ne ği
var dır.1-8 Te da vi yön te mi nin se çi min de; per fo ras -
yo nun bü yük lü ğü, de rin li ği, lo ka li zas yo nu, çev re
kor ne a do ku su nun sağ lam lı ğı, okü ler do ku lar da
pro lap sus mev cu di ye ti, alt ta ya tan okü ler pa to lo ji,
en fek si yon var lı ğı gi bi bir çok fak tör göz önün de
bu lun du rul ma lı dır.

Bu ça lış ma da ki ama cı mız trav ma tik ol ma yan
kor ne a per fo ras yon la rın da et ki le yi ci fak tör le rin,
te da vi se çe nek le ri nin ve gör me so nuç la rı nın araş-
tı rıl ma sı dır.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
SB An ka ra Eği tim ve Araş tır ma Has ta ne si Göz Kli-
nik le rin de Ocak 2001-Ağus tos 2007 ta rih le ri ara-
sın da trav ma tik ol ma yan kor ne a per fo ras yo nu
ne de niy le te da vi edi len 53 has ta ya ait ka yıt lar ku -
rum etik ku rul ona yı alın dık tan son ra ret ros pek tif
ola rak in ce len di. Üç ay dan uzun sü re ta kip edi len
has ta lar; kor ne a per fo ras yo nu na ne den ola bi le cek
et ki le yi ci fak tör ler, ana to mik bü tün lü ğün sağ lan -
ma sı ve Snel len eşe li ile gör me kes kin li ği nin ar tı -
şı açı sın dan de ğer len di ril di.

Glob bü tün lü ğü nün sağ lan ma sı ve son ra sın da
gör me re ha bi li tas yo nu için uy gu la nan te da vi yön-
tem le ri,  per fo ras yo nun bü yük lü ğü ve kli nik du ru -
mu na gö re;  me di kal te da vi, AMT ve PKP ola rak
be lir len di. Kor ne a per fo ras yo nu ≤ 1.0 mm bü yük -
lü ğün de ve iris pro lap su su yok sa me di kal te da vi uy-
gu lan dı.1 Me di kal te da vi de an ti bi yo tik ola rak
to pi kal flo ro ki no lon gru bu (Of lok sa sin 3 mg/ml)
dam la 8 x 1/gün, aköz sek res yo nu nu azalt ma ya yö-
ne lik ase ta zo la mid tab let (3 x 1/2/gün) ve ril di ve te-
ra pö tik yu mu şak kon takt lens ta kıl dı.1

Bir mm’den bü yük per fo ras yon lu göz ler de;
iris pro lap su su mev cut sa, 48 sa at ten faz la ön ka ma -
ra sığ lı ğı de vam et miş se ve iyi bir gör me po tan si -

ye li ne sa hip ola bi le cek se,, do nör kor ne a te min edi-
le bi li yor sa PKP uy gu lan dı1. Da ha ön ce AMT ya pı -
lan ve glob bü tün lü ğü nün sağ la na ma dı ğı göz ler de
de PKP ya pıl dı. Do nör kor ne a ölüm den son ra ki 6
sa at lik sü re için de el de edil di, op ti sol so lüs yo nun -
da (%2.5’lik kon dro i tin sül fat, deks tran kor ne al sto-
raj med yum) +4°C’de sak lan dı ve 72 sa at lik sü re
için de kul la nıl dı. Alı cı ya tak, do nör bu ton ara sın -
da ki fark 0.50 mm ola cak şekil de greft öl çü sü ori ji -
nal kor ne a pa to lo ji si nin bü yük lü ğü ne ve ye ri ne
gö re be lir len di. Greft, alı cı ya ta ğa 10.0 nay lon sü tür
ile tek tek sü tü re edil di. Eti yo lo ji ye yö ne lik te da -
vi ye ila ve ten PKP son ra sı dö nem de sis te mik (flu o -
kor to lon, 1 mg/kg/gün, 4-6 haf ta) ve to pi kal
ste ro id ler (%1 pred ni zo lon ase tat 8 x 1, azal tı lan
doz da 1 yıl) te da vi ye ek len di.

Bir mm’den bü yük per fo ras yon lar da; iris pro-
lap su su yok sa ve PKP son ra sı gör me kes kin li ği bek-
len ti si faz la de ğil se AMT pri mer te da vi se çe ne ği
ola rak uy gu lan dı6. PKP için aday olan göz ler de do -
nör kor ne a te min edi le me diy se, do nör kor ne a bek-
le me sü re sin de glob bü tün lü ğü nü ve ön ka ma ra
olu şu mu nu sağ la mak için de AMT ya pıl dı. He pa tit
B, C, si fi liz, HIV yö nün den se ro ne ga tif ge be ler den
se zar yen sı ra sın da ste ril şart lar da alı nan pla sen ta,
50 mg/mL strep to mi sin, 50 mg/mL pe ni si lin, 100
mg/mL tob ra mi sin ve 2.5 mg/mL am fo te ri sin B içe-
ren 500 cc ste ril se rum fiz yo lo jik ile yı ka na rak kor-
yon dan ay rıl dı. Ha zır la nan am ni yon mem bra nı,
ste ril sel lü loz ase tat ka ğıt la ra epi tel yü zü yu ka rı ge-
le cek şekil de ger gin ola rak ya pış tı rıl dı. Ka ğıt lar 3 x
3 cm bo yut la rın da ke sil di ve 1/1 ora nın da Dul bec -
co mo di fi ye Eag le so lüs yo nu ve gli se rol içe ren şişe -
le re yer leş ti ri le rek -80°C’de sak lan dı.9

Kul la nıl ma dan ön ce oda ısı sın da bek le ti le rek eri-
me si sağ lan dı. Per fo ras yon ala nın da ki nek ro tik do-
ku lar üç gen sponj la uzak laş tı rıl dı. Am ni yon
mem bra nı epi tel yü zü yu ka rı ge le cek şekil de iki kat
ola rak 10.0 nay lon sü tür le her kat ay rı ay rı sü tü re
edi le rek trans plan te edil di.  İlk 12 ol gu da kon junk -
ti va ya 360° pe ri to mi ya pı la rak episk le ra ya, da ha
son ra ki ol gu lar da ise kon junk ti va açıl ma dan lim-
bu sun he men ya kı nın da kon junk ti va ya sü tü re edil -
di.9,10 Ope ras yon son ra sı eti yo lo ji ye yö ne lik
te da vi ye ila ve ten to pi kal  ste ro id (%1 pred ni zo lon
ase tat) 4 x 1 doz da ila ve edil di.



BUL GU LAR

Trav ma tik ol ma yan kor ne a per fo ras yo nu ne de niy -
le 53 ol gu nun 53 gö zü te da vi edil di. Ol gu la rın
%62.3 (33)’ü er kek, %37.7 (20)’si ka dın ve yaş or-
ta la ma sı 53 ± 19.2 (5-87) yıl idi. Ol gu lar or ta la ma
10.4 ± 8.4 (3-36) ay ta kip edil di. 

Kor ne a per fo ras yo nun en sık ne de ni 16
(%30.2) göz de bak te ri yal ke ra tit (3 göz de en dof -
tal mi ge liş miş ti), 12 (%22.8) göz de des ma to sel, 10
(%18.7) göz de okü ler yü zey bo zuk lu ğu na bağ lı
kor ne a eri me si ve 8 (%15) göz de her pe tik göz has-
ta lı ğı idi. Kor ne a per fo ras yo nu na ne den olan di ğer
fak tör ler Tab lo 1’de su nul muş tur. 

Tab lo 2’de uy gu la nan te da vi yön tem le ri ve ba-
şa rı oran la rı iz len mek te dir. İki has ta da me di kal te-
da vi ile bir lik te te ra pö tik kon takt lens uy gu lan dı.
Otuz gö ze pri mer te da vi se çe ne ği ola rak, 5 gö ze do -
nör kor ne a te min edi le me di ği için AMT ya pıl dı.
On al tı göz de ise pri mer te da vi se çe ne ği ola rak PKP
uy gu lan dı. 

Me di kal te da vi ve kon takt lens uy gu la nan iki
göz de sı ra sıy la 14. ve 30. gün ler de kor ne a sı zın tı sı
ta ma men kay bol du. Ta kip sü re sin ce tek rar per fo -
ras yon ge liş me di. 

AMT ya pı lan 35 has ta da ana to mik bü tün lü ğü
sağ la ya bil mek için 28 has ta ya bir kez, 5  has ta ya iki
kez, 2 has ta ya üç kez ope ras yon uy gu lan dı. Bir den
faz la AMT ge rek ti ren has ta la rın 3’ün de kor ne a en-
fek si yo nu na, 3’ün de okü ler yü zey bo zuk lu ğu na ve
bi rin de al ka li ya nı ğı na  bağ lı kor ne a eri me si ne de -
niy le kor ne a per fo ras yo nu ge liş miş ti. So nuç ola rak
AMT ya pı lan 35 gö zün 25 (%71.4)’in de ana to mik
bü tün lük sağ la na bil di ve or ta la ma 88.1 ± 17.3 gün
son ra ge li şen skar do ku su ile tam bir stro ma ka lın -
lı ğı oluş tu. On göz de AMT ile glob bü tün lü ğü  sağ-
la na ma dı. Bu göz ler den 2’si ne kon junk ti va ört me si,,
5 gö ze pe net ran ke ra top las ti, 2 gö ze evis se ras yon
uy gu lan dı, 1 göz de fi ti zis bul bi ge liş ti. Evis se ras yon
ge rek ti ren iki göz de ve fi ti zi se gi den bir göz de bak-
te ri yel ke ra ti te bağ lı en dof tal mi mev cut tu.

On al tı gö ze ilk cer ra hi te da vi ola rak, 5 gö ze
AMT son ra sı pe net ran ke ra top las ti ya pıl dı. PKP ya-
pı lan göz le rin hep sin de 1 ay lık kon trol le rin de ana-

to mik bü tün lük sağ lan dı. Do nör kor ne a te min edi-
le me di ği dö nem de ya pı lan AMT ’u da ha son ra ya pı-
lan PKP ba şa rı sı nı et ki le me di. Bir göz de PKP
son ra sı ge li şen di renç li glo kom için tra be kü lek to mi
ge rek ti. Bu ol gu da mi to mi sin-C ile ya pı lan tra be -
kü lek to mi ame li ya tın dan 6 ay son ra fi ti siz  bul bi
ge liş ti. 

Tab lo 3’te ol gu la rın te da vi ön ce si ve son ra sı
gör me kes kin li ği da ğı lım la rı gös te ril miş tir. AMT
ve ya PKP ya pı lan ol gu la rın hep sin de ope ras yon ön-
ce si gör me kes kin li ği Snel len eşe li ile 0.2’den az idi.
El li üç gö zün 22 (%41.5)’sin de 0.2 ve üze ri dü zel til -
miş en iyi gör me kes kin li ği el de edil di. On da iki ve
üze ri gör me kes kin li ği el de edil me si açı sın dan en
ba şa rı lı has ta lar, ilk cer ra hi te da vi ola rak PKP ya pı -
lan ve ya AMT son ra sı PKP ya pı lan ol gu lar dı. PKP
ya pı lan top lam 21 gö zün 13 (%61.9)’ün de, AMT ya-
pı lan 30 gö zün 8 (%26.5)’in de te da vi son ra sı 0.2 ve
üze ri dü zel til miş en iyi gör me kes kin li ği el de edil -
di. Me di kal te da vi ya pı lan ol gu la rın bi ri da ha ön ce
len fo ma ne de niy le rad yo te ra pi al mış tı ve trak si yo -
nel re ti na de kol ma nı mev cut tu,  ta kip sü re sin de bu
ol gu ışık his si ni kay bet ti.  Me di kal te da vi ya pı lan
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Tanı Göz %
Bakteriyal keratit 16 30.2

Desmatosel 12   22.8

Oküler yüzey bozukluğuna bağlı

kornea erimesi 10 18.7

Herpetik göz hastalığı 8 15.0

Steril kornea ülseri 3 5.7 

Alkali yanığı        2 3.8

Mantar keratiti 1 1.9

Ekspojür keratiti                               1 1.9

Toplam 53 100.00

TABLO 1: Kornea perforasyonu nedenleri.

Tedavi Göz (%) Başarı oranı 

AMT 30 (56.6) 25/30

PKP 16 (30.2) 16/16

AMT sonrası PKP 5 (9.4) 5/5

Medikal tedavi 2 (3.8) 2/2

TABLO 2: Uygulanan tedavi yöntemleri ve başarı oranları.

AMT: Amniyon membran transplantasyonu.
PKP:  Penetran keratoplasti.
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di ğer ol gu da ise te da vi ön ce si 0.2 olan gör me kes-
kin li ği te da vi son ra sı 0.4 se vi ye sin dey di. 

TAR TIŞ MA

Kor ne a per fo ras yo nu te da vi sin de amaç glob bü tün-
lü ğü nün sağ lan ma sı ve gör me nin ko run ma sı dır.
Per fo ras yo nun hız lı bir şekil de ka pan ma sı ve ön
ka ma ra de rin li ği nin sağ lan ma sı; pe ri fe rik ön si ne -
şi, glo kom, ka ta rakt ve en fek si yon ge li şi mi ni azal -
tır.1

Bir mm’den kü çük per fo ras yon lar da ka pa ma
ve me di kal te da vi ye ter li ola bi lir1. Te ra pö tik yu mu-
şak kon takt lens ler ile gör me po tan si ye li en gel len -
me den ön ka ma ra nın oluş tu rul ma sı sağ la nır. Bu
dö nem de to pi kal ve ya sis te mik aköz üre ti mi ni azal-
tan ilaç la rın kul la nıl ma sı ya ra ye rin den fis tü li zas -
yo nu azal ta rak do ku de fek ti nin ka pan ma sı na
yar dım cı olur11. Bi zim iki ol gu muz da da tıb bi te da -
vi ile glob bü tün lü ğü sağ lan mış tır. 

Des ce ment mem bra nı se vi ye sin de ≤ 1.0 mm
per fo ras yon lar da do ku ya pış tı rı cı la rın dan ya rar la -
nı la bi lir. Bir çok ol gu da cer ra hi te da vi se çe nek le ri -
ne ge rek kal mak sı zın, skar ge li şi mi ile bir lik te
per fo ras yo nun ka pan ma sı nı sağ lar. Vas kü la ri zas -
yon ve fib rop la zi yo luy la stro ma ya tek to nik des tek
oluş tu rur.12 Gram-po zi tif le re kar şı bak te ri yos ta tik
et ki le ri gös te ril miş tir.13 Do ku ya pış tı rı cı la rı nın
ılım lı an ti--kol la je naz et ki si var dır, göz ya şın da ki
inf la ma tu var hüc re le rin in vaz yo nu nu ön ler, stro -
ma eri me si ni ya vaş la tır.4,14 Do ku ya pış tı rı cı la rı vas-
kü la ri zas yo na ne den ol duk la rı için da ha son ra PKP
ya pı la cak sa greft re jek si yo nu ris ki ni ar tı ra bi lir.4

Fib rin ya pış tı rı cı la rın tek ba şı na uy gu lan ma -
sın da, kor ne a ül se ri ne ye ter siz ya pış ma la rın dan

kay nak la nan ba şa rı sız lık la rı gi der mek için, AMT ile
bir lik te kul la nıl ma sı öne ril miş tir.3 Ba şa rı sız lık muh-
te me len göz ka pa ğı ha re ke ti ile olu şan me ka nik sür-
tün me et ki sin den, göz ya şı ve aköz ne de niy le do ku
ya pış tı rı cı sı nın hid ras yo nun dan ve çev re stro ma da
inf la mas yon ve do ku yı kı mı nın de vam et me sin den
kay nak lan mak ta dır.3 Do ku ya pış tı rı cı sı nın üze ri ne
ör tü len am ni yon za rı, ya pış tı rı cı nın me ka nik fik-
sas yo nu nu ar tı ra rak skar do ku su nun da ha iyi şekil -
len me si ne yar dım cı ol mak ta dır.3 Ay rı ca AMT hem
ya ra iyi leş me si ne hem de has ta nın ağ rı sı nın azal-
ma sı na kat kı da bu lun mak ta dır.15

Kon junk ti va ve kor ne a yü zey ya pı lan ma sın da
kul la nı lan am ni yon mem bra nın dan,  kü çük  per fo -
ras yon lar da acil te da vi ola rak ya rar la nı la bi lir. Am-
ni yon mem bra nı avas kü ler stro ma ve ka lın bir
ba zal mem bran içer mek te dir. AMT ül ser ya ta ğı nı
dol du rup ye ni bir ba zal mem bran ola rak epi te li -
zas yo nu hız lan dı rır ken,  ay nı za man da inf la mas -
yo nu da bas kı la mak ta dır. Böy le ce pe net ran ve ya
la mel ler ke ra top las ti nin da ha ile ri ta rih le re er te -
len me si ne de ola nak ta nır.6 Am ni yon mem bra nı
stro ma mat rik si nin, okü ler yü zey epi te lin den men-
şe i ni alan önem li inf la ma tu ar si to kin le ri bas kı la dı -
ğı gös te ril miş tir. Ay rı ca am ni yon mem bra nı çe şit li
pro te az in hi bi tör le ri ni içer mek te ve apo pi to zu hız-
lan dı ra rak inf la ma tu ar hüc re le ri uzak laş tır mak ta -
dır.6,16-18 An ti inf la ma tu ar özel lik le ri, al lo je nik hüc re
içer mek si zin kol la jen ve ba zal mem bran sağ la ma sı
ne de niy le, inf la ma tu ar do ku ha ra bi ye tin den kay-
nak la nan kor ne a eri me si ve per fo ras yon la rın da
AMT,  ide al bir yön tem ola bi lir.6,19 Kül tür ler de am-
ni yon mem bra nı, kon junk ti va epi te li nin nor mal fe-
no ti pi ni des tek le mek te, in vi vo ola rak da gob let
hüc re fark lı laş ma sı ile nor mal kon junk ti va epi te li -

IH (-) IH (+) ELH- 0.1 0.2-0.4 0.5-Tam

Tedavi TÖ TS TÖ TS TÖ TS TÖ TS TÖ TS

AMT 3 7 8 5 19 10 - 6 - 2

PKP - - 3 1 13 5 - 7 - 3

AMT� PKP - - 2 1 3 1 - 2 - 1

Medikal tedavi - 1 1 - - - 1 1 - -

TABLO 3: Tedavi öncesi  ve sonrası görme keskinliği dağılımı.

IH: Işık hissi, ELH:El hareketi, TÖ:Tedavi öncesi, TS:Tedavi sonrası.
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ni de vam et tir mek te dir.20-22 Eks pe ri men tal ça lış -
ma lar yük sek kon san tras yon da si nir bü yü me fak-
tö rü içer di ği ni gös ter miş tir. Si nir bü yü me fak tö rü
nö rot ro pik kor ne a ül ser le ri nin iyi leş me si ni sağ la -
mak ta dır.23 De rin kor ne a ül ser le ri nin ve per fo ras -
yon la rı nın et ki li bir bi çim de te da vi edi le bil me si
tüm bu et ki ler le açık la na bi lir. 

AMT de rin kor ne a ül ser le ri nin ve per fo ras -
yon la rı nın te da vi sin de hem ka lı cı te da vi,  hem de
ke ra top las ti nin gö zün sa kin ol du ğu za man la ra er te-
len me sin de ge çi ci te da vi ola rak kul la nı la bi lir. Do -
nör kor ne a nın ko lay el de edi le me di ği za man lar da
da ol duk ça ya rar lı dır. Bi zim ça lış ma mız da da do -
nör kor ne a bu lu na ma dı ğı için 5 göz de AMT ge çi ci
te da vi ola rak kul la nıl mış tır. Vas kü la ri zas yon ge li -
şi mi az ol du ğu için da ha son ra ya pı lan PKP ba şa rı -
sı nı da azalt ma mış tır.

So lo mon,  0.5 mm’den kü çük per fo ras yon, des-
ma to sel ve de rin ül ser li ol gu lar da  AMT ile
%82.3’lük ba şa rı bil dir miş tir. Ro ma to id ar trit, nö-
rot ro pik ke ra to pa ti ve greft eri me sin de ba şa rı sız lık
ol muş tur.6 Bi zim ça lış ma mız da da AMT uy gu la nan
35 gö zün 25’in de bir den faz la AMT ile glob bü tün -
lü ğü sağ lan mış tır. AMT ile ba şa rı sağ la na ma yan iki
göz de kon junk ti va ört me si ge rek miş tir. Do nör
greft te min edi le bi len 5 gö ze ise PKP ya pıl mış -
tır.

AMT ’nun ba şa rı lı ola bil me si için kor ne a per-
fo ras yo nu nun çev re sin de sağ lam kor ne a do ku su
ge rek mek te dir. Bir den faz la AMT ge rek ti ren has ta-
la rın 3’ün de kor ne a en fek si yo nu, 1’in de al ka li ya-
nı ğı ve 3’ün de okü ler yü zey bo zuk lu ğu na bağ lı
kor ne a eri me si ne de niy le kor ne a per fo ras yo nu ge-
liş miş ti. Evis se ras yon ge rek ti ren iki ol gu muz da ve
fi ti zi se gi den bir göz de bak te ri yel ke ra ti te bağ lı en-
dof tal mi mev cut tu. Bu göz ler de en dof tal mi te da vi -
si ile bir lik te glob bü tün lü ğü nü sağ la mak ama cıy la
AMT ya pıl mış tı. Fa kat per fo ras yon çev re sin de ki
do ku da en fek si yo na bağ lı eri me ol du ğu için iki gö -
ze evis se ras yon  ge rek ti, bir göz de fi ti zis bul bi ge-
liş ti. 

Kor ne a pa to lo ji le rin den kay nak la nan kor ne a
in cel me si, eri me si ve ya per fo ras yo nun da nor mal
kor ne a ka lın lı ğı nı res to re et mek için la mel ler ve ya
pe net ran ke ra top las ti uy gu la nır.4 Bir mm’den bü -

yük kor ne a per fo ras yon la rın da, iyi bir gör me po-
tan si ye li var sa PKP baş lan gıç te da vi se çe ne ği ola-
bi lir. Per fo re kor ne a da PKP tek nik ola rak zor dur,
di ğer ön seg ment ya pı la rı za rar gö re bi lir. Bir çok se-
ri de ana to mik ba şa rı yük sek ol sa da, say dam greft
el de et me ora nı dü şük tür.4,5,24,25 PKP ba şa rı sı alt ta
ya tan okü ler pa to lo ji ve ope ras yo nun za man la ma -
sı na bağ lı dır. İde a li PKP’nin gö zün sa kin ol du ğu
dö nem de ya pıl ma sı dır. Fa kat me di kal te da vi,  do ku
ya pış tı rı cı la rı ve ya AMT ile ba şa rı sağ la na ma mış sa
ke ra top las ti tek te da vi se çe ne ği ola rak er ken dö-
nem de ya pıl ma lı dır1. Tek to nik greft le rin do ku ya-
pış tı rı cı la rı na ve AMT ’na üs tün lü ğü, ay nı za man da
gör me re ha bi li tas yo nu sağ la ma sı dır. San tral kor ne -
a per fo ras yon la rın da do ku ya pış tı rı cı la rın da ki gi bi
gör me ak sı nı ka pat maz.4 Pa ra san tral ve ya pe ri fe rik
per fo ras yon lar da PKP için ge niş greft kul lan mak
ge re kir. Bu da glo kom ge li şi mi ve greft re jek si yo nu
ris ki ni ar tı rır.. Böy le ol gu lar da kü çük tek to nik
greft ler le glo ba ya pı sal des tek sağ la nır.4,5,24-26 Gör-
me yi ar tır ma ya yö ne lik PKP, gö zün sa kin leş ti ği da -
ha son ra ki dö nem ler de dü şü nül me li dir. 

Kor ne a eri me le rin de PKP’nin ana to mik ba şa rı -
sı (%25-87), la mel ler ke ra top las ti ye (%92-100) gö re
da ha dü şük tür.24,26-29 Va nat hi ve ark., tek to nik ke ra -
top las ti yap tık la rı ol gu lar da el de et tik le ri %85.4’lük
ana to mik ba şa rı yı, kli nik tab lo ya gö re tam ka lın lık -
ta, la mel ler ve ya kom bi nas yon (man tar) şek lin de
greft le rii kul lan ma la rı na bağ la mış tır.4

Bi zim ça lış ma mız da ame li yat son ra sı bi rin ci
ay da tüm ol gu lar da ana to mik bü tün lük sağ lan mış -
tır. Acil PKP ge rek ti ren per fo re kor ne a lı göz ler de
be lir gin de re ce de okü ler inf la mas yon mev cut tur.
Ope ras yon sı ra sın da okü ler inf la mas yo nun şid de ti
PKP ba şa rı sı nı di rekt ola rak et ki le mek te dir. Bu
göz ler de inf la mas yo nun bas kı lan ma sı, kor ne a per-
fo ras yo nu na ne den olan okü ler pa to lo jiy le mü ca -
de le ka dar önem li dir. Tek to nik PKP son ra sı
ana to mik ba şa rı ora nı mı zın yük sek ol ma sı nın ne-
de ni ni, PKP yap tı ğı mız bu göz ler de ope ras yon son-
ra sı et ke ne yö ne lik te da vi ile bir lik te, ru tin ola rak
sis te mik ste ro id uy gu la ma mı za bağ la mak ta yız.

Tek to nik greft ler kor ne a in cel me si ve ya per-
fo ras yon lu  se çil miş ol gu lar da yal nız ca okü ler bü-
tün lü ğü res to re et mek le kal maz, ay nı za man da
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gör me fonk si yo nu nun art ma sı na da yar dım cı olur4.
Bi zim ça lış ma mız da da  0.2 ve üze ri gör me kes kin -
li ği el de edil me si açı sın dan en ba şa rı lı has ta lar, ilk
cer ra hi te da vi ola rak PKP ya pı lan ve ya AMT son-
ra sı PKP ya pı lan ol gu lar dı (%61.9). 

Ana to mik ba şa rı nın yük sek ol ma sı na rağ men
tek to nik amaç lı ke ra top las ti ler de fonk si yo nel ba şa -
rı dü şük tür.  Ame li yat son ra sı gör me kes kin li ği nin
dü şük ol ma sın da pek çok fak tör rol oy nar.  Sis te mik
im mü no lo jik ze min li şid det li okü ler has ta lık ne de -
niy le kor ne a eri me si de vam ede bi lir. Uzun sü re per-
fo re ka lan göz ler de açı ya pı la rın da ge ri dö nü şüm süz
ha sar, göz içi do ku lar da ya pı şık lık, ka ta rakt ve ma-
kü ler ödem ge li şir. Alı cı ve do nör ara sın da ki opa si -
fi kas yon, vas kü la ri zas yon gör me yi azal tır.
Opa si fi kas yon,  vas kü la ri zas yon ol ma sa bi le op tik

or tam da ki ha fif dü zen siz lik ler de gör me de azal ma -
ya ne den olur. Bu du rum özel lik le ma nu el ola rak
la mel ler di sek si yon ya pı lan ol gu lar da da ha sık tır.30

Alı cı ve do nör ara sın da ki ka lın lık far kın dan kay-
nak la nan 4.0 D üze rin de ki as tig ma tiz ma, la mel ler
dis sek si yon ya pı lan göz ler de da ha be lir gin dir.4

So nuç ola rak, trav ma tik ol ma yan kor ne a per-
fo ras yon la rı nın te da vi sin de tıb bi te da vi, AMT ve
PKP ba şa rı ile kul la nıl mak ta dır. Te da vi se çe ne ği;
per fo ras yo nun özel li ği ne, gö zün gör me po tan si ye -
li ne ve do nör kor ne a te min edi le bil me si ne gö re be-
lir le nir. PKP iyi bir gör me po tan si ye li sağ lar. Do nör
kor ne a nın te min edi le me di ği ve ya PKP’nin gö zün
sa kin ol du ğu da ha ile ri dö nem ler de ya pıl ma sı nın
plan lan dı ğı ol gu lar da, AMT ge çi ci ve ya ka lı cı ola-
rak et ki li bir yön tem dir.
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