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Abstract

Purpose: The aim of this study was to investigate the
indication distribution for penetrating keratoplasty (PK)
surgeries performed in our clinic and the changes observed
in this distribution during the study period.

Materials and Methods: Medical records of patients who
underwent PK were retrospectively reviewed. Indications
were examined under six main categories; corneal scarring,
corneal dystrophy, keratoconus, bullous keratopathy,
regraft and acute infectious keratitis. In order to examine
the changes in indications over time, the study period was
divided into two equal time periods and the data in these
periods were compared.

Results: 303 eyes of 263 patients (117 women [44.5%],
146 men [55.5%)]) were included in the study. The most
common indication for penetrating keratoplasty was
corneal scars (76 eyes, 25.1%). While infectious keratitis
sequelaes (38/76, 50%) took the first place in the etology
of corneal scarring, sequelaes due to herpetic keratitis
(21/38, 55.2%) were the largest subgroup whereas the
distribution according to the microbial agents was
examined. In the second half of the study period, the rate
of surgeries performed due to corneal dystrophy
decreased, whereas the rate of patients who underwent
regraft increased.

Conclusion: The most common indication for PK was
corneal scarring in this study. Improving health services in
terms of infectious keratitis and corneal trauma cases;
dissemination of social projects and genetic counseling
services for the prevention of consanguineous marriages
in terms of corneal dystrophies will reduce vision loss due
to corneal pathologies in this region.

Keywords: Corneal dystrophy, herpetic
penetrating keratoplasty, traumatic corneal scar.

keratitis,

Oz
Amag: Bu calismada bir dglncii basamak saglik
merkezinde uygulanan penetran keratoplasti  (PK)

ameliyatlarinin endikasyon dagiliminin ve ¢alisma periyodu
icerisinde bu dagilimda gorilen degisimlerin incelenmesi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: PK ameliyati gegiren hastalarin tibbi
kayitlar1 retrospektif olarak incelendi. Endikasyonlar;
korneal skar, korneal distrofi, keratokonus, bulloz
keratopati, regreft ve akut enfeksiy6z keratit olmak tizere
alt1 ana kategori altinda incelendi. Endikasyonlarin zaman
icerisindeki degisimini inceleyebilmek amaciyla calisma
periyodu iki esit zaman dilimine ayrildi ve bu iki periyottaki
veriler karsilastirilds.

Bulgular: Tki yiiz altmis ti¢ hastanin (117 kadin [%044,5],
146 erkek [%55,5]) 303 gbzii calismaya dahil edildi.
Penetran keratoplastinin en sik endikasyonu korneal
skarlar (76 g6z, %25,1) idi. Enfeksiy6z keratit sekelleri
(38/76, %50) korneal skar etyolojisi icetisinde ilk sirayt
alirken, etkenlere gore dagilim incelendiginde herpetik
keratite bagl sekeller (21/38, %55,2) en buyik alt grubu
olusturmaktayd:. Calisma periyodunun 2. yarisinda korneal
distrofi nedeniyle uygulanan cerrahilerin oraninin azaldig,
regreft uygulanan olgularin oranmin ise artig gosterdigi
saptandi.

Sonug: Calismamizda PK’nin en stk nedeni korneal skar
olarak bulunmustur.. Enfeksiy6z keratit ve korneal travma
olgulart acisindan saglik  hizmetlerinin iyilestirilmesi;
korneal distrofiler acisindan ise akraba evliliklerinin

onlenmesine yonelik sosyal projelerin - ve genetik
danigsmanlik hizmetlerinin yayginlastirilmast, bdlgemizde
korneal  patolojiler  kaynakli  gérme  kayiplarint
azaltabilecektir.

Anahtar kelimeler: Enfeksiyoz keratit sekeli, herpetik
keratit, korneal distrofi, penetran keratoplasti,
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GIRIS

Korneal hastaliklar, tim dinyada gérme kaybinin
6nde gelen nedenlerindendir!. Keratoplasti, doku
transplantasyonu uygulamalari  igerisinde, diinya
genelinde en ¢ok uygulanan prosedirlerden biridir ve
kornea kaynakli gérme kayiplarinin tedavisinde
olduke¢a etkili bir cerrahi yontemdir!?. Korneanin
kendine 6zgh immiinolojik Ozellikleri ve avaskiler
yapisy,  keratoplastinin  tim  transplantasyon
prosediirleri icerisinde en basarili uygulamalardan biri
olmasini saglamaktadir3#, Tlk keratoplasti 1905 yilinda
Zirm tarafindan uygulanmustir ve aradan gecen 100
yili askin zamanda keratoplasti tekniklerinde buyik
bir ilerleme kaydedilmistit*>. Son 10 yilda lameller ve
endotelyal  keratoplasti  tekniklerindeki ~ 6nemli
gelismelere ragmen, penetran keratoplasti (PK) tim
diinyada halen oldukga stk uygulanan bir cerrahidir ve
Amerika Bitlesik Devletleri'nde (ABD) 2019 yilinda
17409 PK’nin yapildigi bildirilmistir?.

Korneal hastaliklarin  epidemiyolojisi, cografik,
sosyokdltiirel ve sosyoekonomik 6zelliklere baglt
olarak dunyanin farkli  bolgelerinde  ¢esitlilik
gostermektedir®. Bu  nedenle keratoplasti
endikasyonlart da Ulkeden tlkeye degismektedir.
Geligmis tlkelerde endotelyal distrofi ve psédofakik
kornea  6demi  keratoplastinin = 6nde  gelen
endikasyonlart iken, gelismekte olan Ulkelerde
enfeksiyoz keratitler ve korneal skarlar en stk
endikasyonlari olusturmaktadirt678. Diger yandan,
sosyockonomik  sartlardaki  gelismeler,  saglik
hizmetlerinin iyilestirilmesi, korneal hastaliklarin tibbi
ve cerrahi tedavisindeki yenilikler gibi nedenletle
zaman igerisinde PK endikasyonlar1 tim diinyada
degisme egilimindedir!?.

Penetran keratoplastinin kornea kaynaklt gérme
kayiplarinin  tedavisindeki 6neminin  yant  sira,
endikasyonlarin dagiliminin ve degisim egiliminin
bolgesel farkliliklar gostermesi, farkli  cografik
bolgelerdeki  referans merkezlerinden  bildirilen
sonuglarin  6nemini  artirmaktadir. Bu  sonuglar,
koruyucu 6nlemlerin gelistirilmesi agisindan 6ncelik
verilecek hastaliklarin belirlenmesi ve g6z bankalart
basta olmak tzere, cerrahi prosedirlerde gérev alan
kurumlarin  gelecekteki faaliyetlerini daha dogru
planlayabilmeleri agilarindan yol gésterici olacaktir.

Bildigimiz kadartyla bu ¢alisma, PK endikasyonlarina
iliskin, kendine 06zgii cografik, sosyokultirel ve
sosyoekonomik  o6zellikleri  bulunan  Cukurova
bélgesinden bildirilen en genis seridir. Bu ¢alismada
tlkemizin giineyindeki ticinci basamak bir referans
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merkezinde, bes bucuk yillik zaman diliminde
uygulanan PK’larin endikasyon dagiliminin ve ¢alisma
periyodu igerisinde bu dagilimda gérilen degisimlerin
sunulmasi amaclanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Agustos  2014-Subat 2020  tarihleri arasinda
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Géz Hastaliklar:
Anabilim Dali Kornea Birimi'nde PK ameliyatt
geciren hastalarin tibbi dosya ve g6z bankast kaytlart
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yast, cinsiyeti,
ameliyat endikasyonu ve ameliyat tarihi kaydedildi. Bu
calisma icin Cukurova Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan 11.05.2021 tarih ve
112/10 sayilt karari ile etik onay alinmistir. ve ¢alisma
Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak
gerceklestirildi.

Uygulama

Penetran keratoplasti endikasyonu, cerrahi 6ncesi
konulan klinik tantya gore belirlendi. Endikasyon
gruplar1 Sony ve ark. ile Brady ve ark’nin 6nerdigi
sckilde olusturuldu®!®. Buna goére endikasyonlar;
korneal skar, korneal distrofi, keratokonus, bulloz
keratopati (BK), regreft ve akut enfeksiyéz keratit
olmak tizere alt1 ana kategori altinda incelendi®!?. Ana

kategoriler icerisinde siniflandirilamayan
endikasyonlar ~ “digerleri”  kategorisi  altinda
siniflandirilds®.

Korneal skarlar; enfeksiyoz keratit sekeli, travmatik
korneal skar, kimyasal yaralanma sekeli ve digerleri
olacak sekilde dort alt grupta incelendi. Enfeksiy6z
keratit sekelleri, etken mikroorganizmaya gore
(mikrootganizmanin saptanabildigi ve/veya yetetli
veriye ulagilabilen olgularda) herpetik, fungal,
bakteriyel, protozoal ve polimikrobiyal seklinde
ayrica siniflandirildi. Korneal distrofiler kategorisi,
stromal ve endotelyal distrofileri icine alacak sekilde
olusturuldu. Bu olgular alt gruplara ayrilirken, cerrahi
oncesi konulan klinik taniya ek olarak histopatolojik
inceleme sonuclart da dikkate alindi. Go6z ici
cerrahiler sonrast BK gelisen olgular, BK kategorisi
icerisinde degerlendirildi. Bu grup icerisinde BK’nin
katarakt cerrahisi ile iliskili oldugu olgular psédofakik
ya da afakik olarak alt gruplara ayrildi. Psédofakik
grup icin g6z ici lensin (GIL) tipi ve lokalizasyonu
kaydedildi. Endotelyal distrofi 6ykiisii olan ve
katarakt cerrahisi sonrast BK gelisen olgular ise
korneal distrofi kategorisi altinda siniflandirildi.
Birden ¢ok PK geciren olgularda, ik PK’nin
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endikasyonu icerisinde
degerlendirilirken, ilk
endikasyondan bagimsiz olarak regreft kategorisi
altinda incelendi. Aktif enfeksiy6z keratit nedeniyle
tektonik ya da terapétik amacla uygulanan PKlar,
akut  enfeksiybz  keratit  kategorisi  altinda
siniflandirildi. Bu olgular, etken mikroorganizmaya
gore fungal, bakteriyel, herpetik, protozoal ve
polimikrobiyal seklinde alt gruplara ayrilds.

ilgili kategori

sonraki cerrahiler

Penetran  keratoplasti  endikasyonlarinin
icerisindeki  degisimini inceleyebilmek
calisma periyodu iki esit zaman dilimine ayrildi. Buna
gore Agustos 2014 - Mayis 2017 tarihleri arasi “1.
Periyot”, Mayis 2017 — Subat 2020 tarihleri arast “2.
Periyot” olarak tanimlandi ve bu iki periyottaki veriler
karsilastirildt. Bu sayede kornea hastaliklarinin
tanisindaki  yeniliklerin, tbbi ve cerrahi tedavi
seceneklerindeki gelismelerin yillar igerisinde PK
endikasyonlarinda  neden  oldugu  degisimin
incelenmesi amagland.

zaman
amactyla

Istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS Statistics
Versiyon 20.0 paket programi kullanildi . Kategorik
Slcimler sayt ve ylzde olarak, sayisal Sl¢timler ise
ortalama ve standart sapma (gerekli yerlerde ortanca
ve minimum maksimum) olarak 6zetlendi.
Endikasyon gruplari ile cinsiyet degiskeni ve calisma
periyodu karsilastirmalarinda Ki-Kare test istatistigi
kullaniddi. Endikasyon gruplart ve yas degiskeni
karsilagtirilirken, normallik varsayiminin saglanmast
durumunda t testi normallik  varsayiminin
saglanmamast durumunda Mann-Whitney U testi
kullaniddi. Tim testlerde istatistiksel 6nem diizeyi
0.05 olarak alindu.

BULGULAR

Calisma periyodu igerisinde PK yapilan 263 hastanin
(117 kadin [%44,5], 146 erkek [%55,5]) 303 gozii
calismaya dahil edildi. Hastalarin yas ortalamast 47,1

+ 16,2 (1-82) yil idi. Penetran keratoplasti
endikasyonlarinin dagilimi Tablo 1’de
gosterilmektedir.

Calismamizda, en stk endikasyon korneal skar (76
g6z, %25,1) idi. Bélgemizde 6nemli bir problem olan
enfeksiy6z keratit sonrast sekeller (38/76, %50)
korneal skar etyolojisi icerisinde ilk siray1 alirken,
etkenlere goére dagilim incelendiginde herpetik
keratite bagl sekeller (21/38, %55,2) en biyiik alt
gtubu olusturmakta idi. Alu (6/38, %15,8) goze
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fungal, dort (4/38, %10,5) goze bakteriyel, iki gbze
(2/38, 9%b5,3) ise polimikrobiyal keratit sekeli
nedeniyle PK uygulanirken, bes gozde ([5/38,
%13,2], mikrobiyolojik incelemeler ile etken
mikroorganizmanin saptanamadigi G¢ gbz ve keratit
tedavisinin dis merkezde uygulandigs iki g6z) sekele
neden olan mikroorganizma bilinmemekte idi.

Travma sekelleri (21/76, %?27,6) korneal skar
etyolojisi icerisinde ikinci siradaydi. Dort (4/76,
%5,3) gbzde skarin nedeni gecirilmis kimyasal
yaniklar iken, alu (6/76, %7,9) goézde dort farkl
etyoloji rol almaktaydt (Tablo 1). Yedi (7/76, %9,2)
gbzde ise korneal skarin etyolojisi saptanamamus idi.
Penetran keratoplastinin en stk ikinci endikasyonu
korneal distrofiler idi (70 géz, %23,1) ve distrofiler
icerisinde latis distrofisi ilk sirayt (34/70, %438,06)
almaktayd: (Tablo 1).

Keratokonus (58 g6z, %19,1) en sik dgiinci
endikasyon olarak karsimiza cikarken, doérdiincii en
stk neden olan BK (49 g6z, %16,2) olgularinin biyiik
kisminin katarakt cerrahisi ile iliskili (45/49, %91,8)
oldugu gorildi. Bu olgularin biyik kisminda tant
psodofakik BK iken (40 goézde arka kamara GIL, 3
gozde 6n kamara GIL), PK iki gézde afakik BK
nedeniyle yapildi. Keratoplasti ykiisii bulunan yirmi
alu (26/303, %8,6) goze tegreft uygulandi Bu
gozlerin ilk keratoplasti endikasyonlar1 Tablo 1’de
gosterilmistir. On bes (15/303, %4,9) gbzde akut
enfeksiyoz keratit nedeniyle tektonik veya terapotik
PK uygulandi. Fungal keratit (7/15, %46,7) bu
cerrahilerde en sik karsimiza ¢itkan endikasyondu
(Tablo 1).

Calismamizda ana kategoriler icerisinde keratokonus
olgulart en geng¢ hasta grubunu olusturmaktayd:
(ortalama yas 34,0 £ 15 [12 - 68] yil). Korneal skar
olgulari bir diger geng olgu grubu idi (ortalama yas
42,5 = 21,7 [3-77] yil). Ortalama yagin 68,7 £ 10,4 (30
- 80) yil oldugu BK olgulari ise en yash hasta grubunu
olusturmaktaydi. Regreft olgulari da yas ortalamasinin
yuksekligi ile dikkat cekmekteydi (60 £ 11,9 [37-75]).
Bu dort  grubun  yas  ortalamalart  calisma
populasyonuna gore istatistiksel olarak anlamli olacak
sekilde farklilik gostermekteydi (sirastyla p<<0,001,
p=0,031, p<0,001, p<0,001; Tablo 2). Alt gruplar
icerisinde ise travmatik korneal skar grubundaki
olgularin yas ortalamasinin (34,1£23,4 [5-69]) calisma
poptlasyonuna gore istatistiksel olarak anlaml
derecede disiik oldugu gortldi (p=0,005; Tablo 2).
Diger endikasyon gruplari ile calisma popilasyonu
arasinda yas acisindan anlaml bir fark gérilmedi
(timi icin p>0,05; Tablo 2).
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Tablo 1. Penetran keratoplasti endikasyonlarinin dagilimi

Kategori Goz Sayis1 %o Alt kategori Goz Sayis1 Yo
Enfeksiy6z keratit sekeli 38 12,6
Travmatik korneal skar 21 6,9
Korneal Skar 76 25,1 Etyolojisi bilinmeyen korneal skar 7 23
Kimyasal yaralanma sekeli 4 1,3
Diger sebepler’ 6 2
Latis distrofisi 34 11,2
Makdler distrofi 22 7,3
Korneal Distrofi 70 23,1 Fuchs endotelyal distrofi 8 2,6
CHED 5 1,7
Graniler distrofi 1 0,3
Keratokonus 58 19,1 Keratokonus 58 19,1
Psédofakik bull6z keratopati 43 14,2
o . Glokom cerrahisine ikincil 3 1
Biilloz Keratopad 49 16,2 Afakik billoz keratopati 2 0.7
Kronik AKG’ye ikincil 1 0,3
Sebebi bilinmeyen 8 2.7
Bull6z keratopati 4 1,3
Re-greft 26 8,6 Korneal distrofi 4 1,3
Enfeksiyoz keratit 3 1
Diger sebepler 7 2,3
Fungal 7 2,3
- . Bakteriyel 4 1,3
Akut Enfeksiyéz Keratit 15 4,9 Polimikrobiyal® 3 1
Viral 1 0,3
Sklerokornea 3 1
. Mukopolisakkaridoz 3 1
Diger Sebepler ? 3 PeteI;’s anomalisi 2 0,7
Korneal lizis 1 0,3
Toplam 303 100 Toplam 303 100

CHED: Konjenital herediter endotelyal distrofi, AKG: Ac1 kapanmasi glokomu; * Topikal anestezik kullanimia bagl toksik keratopati,
Salzmann nodiiler dejenerasyonu, géz kapag patolojisine ikincil keratopati, konjenital glokom.; T Alt gruplar ilk keratoplastinin etyolojisini
gostermektedir.; §: 1ki olguda fungal ve bakteriyel, 1 olguda ise fungal ve viral patojen birlikteligi.

30

20

10

0
2015 2016 2017 2018 2019
e Akut enfeksiyoz keratit Keratokonus
Billoz keratopati e Re-greft

e orneal skar e K Orneal Distrofi
e Diger

Sekil 1. Yillara gore endikasyonlarin sayilari

“*: Calisma periyodu, 2014 ve 2020 yillarinin tamaminit icermediginden, bu yillar tabloda gosterilmemistir.
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Endikasyonlar ~ cinsiyet  dagilimi acisindan
incelendiginde  ise  akut  enfeksiyoz  keratit
olgularindaki erkek cinsiyet hakimiyeti dikkat

cekmekteydi (K/E: 3/12; p=0,049). Diger ana
kategoriler ¢alisma popiilasyonundan istatistiksel
olarak anlamlt bir farklilk géstermemekteydi (timu
icin p>0,05; Tablo 2). Alt gruplarda ise, enfeksiyoz
keratit sekeli olgulatinda kadin (K/E: 23/15),
travmatik korneal skar olgularinda ise erkek cinsiyet
hakimiyeti oldugu ve bu iki gruptaki dagilimlarin
calisma popiilasyonundan istatistiksel olarak anlamli
derecede farklilik gosterdigi  saptand:  (sirastyla
p=0,031 ve p=0,014; Tablo 2). Penetran keratoplasti

Tablo 2. Endikasyon gruplarinin demografik 6zellikleri

Penetran keratoplasti endikasyonlar

endikasyonlarinin yillara gore dagihimi Sekil 1’de
gosterilmistir. Endikasyonlarin ¢alisma periyotlarina
gore dagilimi incelendiginde, korneal distrofi,
keratokonus ~ ve  akut  enfeksiybz  keratit
endikasyonlarinin oranlarinda calisma periyodunun
ikinci yarisinda azalma oldugu géraldi (Sekil 2). Diger
yandan korneal skar, BK ve regreft nedeniyle yapilan
cerrahilerin oranlarinda calisma periyodunun ikinci
yarsinda artis izlendi (Sekil 2). Caligma periyotlar
icerisindeki bu oransal degisimler korneal distrofi
(p=0,058, istatistiksel anlamlilik sinirinda) ve regreft
olgulart (p=0,005) icin istatistiksel olarak anlamlt
bulundu (diger gruplarin timi icin p>0,05; Sekil 2.)

Endikasyon Yas Ortalamas1 + SS P Kadin/Erkek P Toplam  (n, %)
Korneal skar 42 5+21,7 0,031 29/47 0,188 76 (28,9)

Enfekesiyiz keratit sekeli 453+199 0,593 23/15 0,031 38 (14,4

Travmatik korneal skar 34,1423 4 0,005 4/17 0,014 21 (8)

Diger 46,5+22,1 0,911 2/15 0,005 17 (6,5)
Korneal distrofi 48,8+18,1 0,471 28/22 0,069 50 (19)

Latis distrofisi 552+12.4 0,122 13/11 0317 24 (9,1)

Makiiler distrofi 41,6+11 0,094 8/6 0,327 14 (5,3)

Diger 4444285 0,665 7/5 0,323 12 (4,0)
Keratokonus 341%15 0,001 24/27 0,681 51 (19,4)
Biill6z keratopati 68,7+10,4 0,001 21/27 0,910 48 (18,3)
Regreft 60+11,9 0,001 8/7 0,478 15 (5,7)
Akut enfeksiyéz keratit 4564227 0,785 3/12 0,049 15 (5,7)
Diger 11,5%0,7 4/4 8 (3)
Toplam 471%16,2 117/146 263 (100)

30

25 p:0,058

20

15

10 P:0,115

5 I
0 P=0,005 .
Korneal skar  Korneal Keratokonus Bulloz Re-greft Akut
distrofi keratopati

M 1. Periyot (Agustos 2014-Mayis 2017)

Sekil 2. Endikasyonlarin galigma periyotlarindaki oransal degisimi (¢
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Tablo 3. Ulkemizdeki farkli merkezlerden bildirilen ¢aligmalarda penetran keratoplasti endikasyonlarinin

dagilim1* (%)

Adana Istanbul Ankara Adana Diyarbakar
2014-2020 2001-2007 1995-2014 2014-2015 2014-2018
n=303 n=303 n=133 n=151 n=200
Mevcut Cengiz ve ark. | Altay ve ark. Cubuk ve ark. Balsak ve ark.
galisma (18) 3t 19) (20)
Korneal skar 25,1 35,1 31,8 239 39
Korneal distrofi 23,1 8,9 12 12 9,5
Keratokonus 19,1 23,8 33,9 6,6 8
Biilléz keratopati 16,1 26 14,4 20,5 20
Regreft 8,5 53 5,7 232 12,5
Akut enfeksiy6z keratit 4,9 s E 7,9 5,5

*Endikasyon kategorileti, mevcut ¢alismaya gore listelenmis, tabloda yer verilen diger ¢alismalarin verileri bu listeye goére diizenlenmistir.
T Lameller keratoplasti olgularini da iceren, ancak serinin biyiik cogunlugunu (> %90) penetran keratoplasti olgularinimn olusturdugu

caligmalar
1 Ilgili calismada ayr1 bir kategori olarak belirtilmemistir.

TARTISMA

Lameller keratoplasti tekniklerindeki gelismelere
ragmen, gincel calismalarda PK’nin halen uygulanan
keratoplastilerin  buyik ¢ogunlugunu olusturdugu
(%061-%95,8  araligr) ve korneal hastaliklarin
tedavisinde Onemli bir segenek olarak yerini
korudugu gorilmektedir’312. Penetran keratoplasti
endikasyonlarinin dagilimt ve bu dagilimin zaman
icindeki degisimi pek c¢ok calismada bildirilmistir!-
46,12-15 Bu calismalarda bildirilen sonuclar, calismanin
yapildig iilke ve bélgenin sosyoekonomik ve cografik
ozelliklerinin yani sira calismayt yapan merkezin
deneyimi ve hasta profili ile iliski gbstermektedir.

Korneal skatlar, gelismekte olan tlkelerde PK’nin
6nde gelen nedenlerinden biridir. Tayvan, Zimbabve
ve Hindistan’dan  yapilan  c¢alismalarda, PK
endikasyonlart icindeki orant %28-38 araliginda
bildirilmistir®1617, Ulkemizdeki farkli merkezlerden
bildirilen c¢alismalarda da bu oran %23,9-39
araligindadir (Tablo 3 318-20), Calismamizda PK’nin en
stk endikasyonu korneal skarlar (n=76, %25,1) idi.
Korneal skar etyolojisi igerisinde ise en stk neden
enfeksiyoz keratit sekelleriydi (n=38, %12,5). Akut
enfeksiyoz keratit nedeniyle tektonik ya da terapétik
amagcla uygulanan PK’lar (n=15, %4,9) da dahil
edildiginde enfeksiyoz keratitlerin PK etyolojisindeki
orant % 174 olarak bulundu. Benzer sonuglar
ilkemizden ve gelismekte olan farkli tlkelerden de
bildirilitken*6-%131518 - oelismis iilkelerde enfeksiy6z
keratitler PK endikasyonlari igerisinde arka siralarda
yer almaktadir?1?2. Sony ve ark., Hindistan’in

kuzeyinden bildirdikleri sonuclarda korneal skatlarin
PK endikasyonlart igerisindeki oranini %38 olarak
bildirmisler ve bu orani serilerindeki enfeksiyoz
keratit sekellerinin fazlahg ile iliskilendirmislerdir °.
Yazarlar, ¢alismanin yapildigi merkezin 3. basamak
bir referans merkezi oldugunu vurgulamis, keratit
olgulariin ik bagvurduklart merkezlerde tani ve
tedavide yasanan gecikmenin daha ciddi klinik
tablolara ve dolayistyla keratoplasti  gerektiren
sekellere yol acabildigini ifade etmislerdir®. Penetran
keratoplasti endikasyonlar1 icerisinde enfeksiy6z
keratitlerin yiiksek orani, ilkemizde ve gelismekte
olan tlkelerde bu hastaligin 6nemli bir halk saghg
problemi olmaya devam ettigini goéstermektedir.
Korneal patolojiler ile iliskili gérme kayiplarinin
onlenmesi ve keratoplasti ihtiyacinin  azaltilmasi
acisindan enfeksiy6z keratitlerin tant ve tedavisinin
etkin bicimde yapilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir.

Korneal skarlarin diger bir stk nedeni olan travma
sekelleri, gelismis tlkelerde  %2-5 araliginda
bildirilirken?>?* gelismekte olan tlkelerden %10-16
araliginda rapor edilmistir®?>. Calismamizda korneal
skar etyolojisi icerisinde en stk ikinci ikinci neden
korneal travma sekelleriydi (n=21, %0,9). Ayrica,
travmatik korneal skar olgularinin yas ortalamasinin
calisma grubuna gore disitk olmast (sirastyla 34,1 +
23,4 ve 47,1£16,2 p= 0,005) ve olgular icerisindeki
erkek cinsiyet hakimiyet (K/E: 4/17, p=0,014)
dikkat gekmekteydi. Geng erkekler fiziksel glice dayalt
is kollarinda daha ¢ok calistigindan kadinlara gore
okiler travmaya daha stk maruz kalmaktadir ve
korneal travma nedenli PK olgularina iliskin bu

1414



Cilt/Volume 46 Yil/Year 2021

demografik  Gzellikler, farkli  ¢aligmalarda da
bildirilmistir?027. Basta is ve ev kazalart olmak tizere
korneal travma etyolojisinde yer alabilecek faktorlere
iliskin toplumsal bilincin olusturulmast ve koruyucu
hekimlik uygulamalarinin  yayginlastirilmast  6nem
tasimaktadir.

Gelismis ve gelismekte olan farkli ilkelerden
bildirilen ¢aligmalarda PK endikasyonlart igerisinde
stroma distrofilerinin orani %1-6 araliginda rapor
edilmistir’%?8.  Calismamizda korneal distrofiler
(n=70, %23,1) en sik ikinci endikasyon olarak
karsimiza ctkti ve bu olgularin buytk kismint stroma
distrofileri (n=57, %18,8) olusturmaktaydi. Korneal
distrofiler genetik faktorler ile yakin iliskilidir ve
hastaligin ~ dlkemizdeki prevalanst tam  olarak
bilinmemektedit?>3°. Tuncay ve ark., Ulkemizdeki
herediter g6z hastaliklarini irdeledikleri bir ¢alismada,
tlkemizdeki her bes evlilikten birinin akraba evliligi
oldugunu ifade etmis ve bu durumun herediter g6z
hastaliklarinin - sikligini arttirdigint belirtmislerdir3!.
Nitekim, tlkemizdeki farkli merkezlerden bilditilen
calismalarda PK endikasyonlari igerisinde stromal
distrofilerin orant uluslararast calismalara kiyasla daha
yiiksek (%5,3-12,9 araliginda) bildirilmigtir®1318.19,32.33,
Stroma distrofilerinin ¢alismamizdaki orani (%18,8),
tlkemizden bildirilen sonuclar da dahil olmak tzere,
literatiirde bildirilen oranlarin olduke¢a tzerinde idi.
2011  yiindaki wulusal bir calismada akraba
evliliklerinin oraninin Anadolu’nun giineyinde en
yuksek oldugu ve tilkenin batisi ile bu acidan yaklastk
seckiz  kat fark bulundugu  bildirilmistir343.
Merkezimizin, ilkemizin gluneyinde yer aldigi
diguntldiginde bolgemizdeki  sosyokiiltiirel
genetik 6zellikler, calismamizda stromal distrofilerin
yiksek oranda saptanmasint agciklayabilir. Aytica
klinigimizin herediter g6z hastaliklart  acisindan
bélgemiz icin bir referans merkezi olmasi, bu oranin
bir diger nedeni olarak sayilabilir.

ve

Keratokonus, farkli tlkelerde yapilan pek c¢ok
calismada PK’nin 6nde gelen endikasyonlarindan biri
olarak bildirilmistir!*1318. ABD’den bildirilen tg¢
farkli ¢alismada keratokonusun PK endikasyonlart
icerisindeki orant %11-23 araliginda raporlanmugtir3¢-
38, Keratokonus prevalanst genetik ve cografik
faktorlerle yakin iligkilidir!33. Vernal
keratokonjonktivit basta olmak Uzere okiler
aletjilerin  insidanst arttikca hem keratokonusun
gorilme sikligr artmakta hem de keratokonusun
gorsel rehabilitasyonunda ¢ok 6nemli bir yeri olan
kontakt lens (KL) kullamimi zorlasmaktadir 313,
Bozkurt ve ark., ulkemizde ve benzer iklimsel
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kosullara sahip komsu ilkelerde keratokonusun
keratoplasti endikasyonlart igerisindeki oraninin,
diger ilkelere kiyasla daha ylksek oldugunu ifade
etmis ve bu durumu atopinin KL intoleransina yol
acmast ile iliskilendirmislerdir!®. Yazarlarin da ifade
ettigi gibi Iran, Yunanistan ve Israil’den yapilan
calismalarda PK endikasyonlart icinde keratokonusun
orant  %26-34,5 araliginda  bildirilmigtir74041,
Ulkemizden bildirilen ve 2000’]i yillarin ilk dekadina
ait sonuglar da (%23,8-33,9 aralig1) bu yliksek oranlar
destekler niteliktedir®183233, Kontakt lens teknolojisi
ve uygulamalarindaki gelismeler, lameller keratoplasti
tekniklerindeki ilerlemeler ve korneal ¢apraz baglama
tedavisinin daha etkin kullanimt ile son yillarda PK
endikasyonlart  icinde  keratokonusun  oramt
azalmaktadir!>1°. Merkezimiz Cukurova bolgesi gibi
alerjik hastaliklarin stk géraldaga bir bolgede yer
almaktadir. Buna ragmen, ¢alisgmamizda keratokonus,
literatiirde bildirilen egilim ile uyumlu olacak sekilde,
%20’nin altinda bir oran ile Ggiinci sirada yer aldr
Ayrica ¢alisma  periyodunun  ikinci  yarisinda
keratokonus nedeniyle uygulanan PK oraninin

azaldig1 saptandr (Sekil 2).

2000’li yllarn  bagina  kadar BK, gelismis ve
gelismekte olan pek ¢ok iilkede yapilan ¢alismalarda
PK’nin en sik nedeni olarak bilditilmistir?>3¢-3842. Bu
hastalik, son 20 yildaki farkli calismalarda da PK’nin
en stk ¢ endikasyonu igerisinde yer almaya devam
etmektedir 8434, Ancak katarakt cerrahisi ve GIL
teknolojisindeki ilerlemelere baglt olarak hastaligin
PK endikasyonlart igerisindeki oraninin azalma
egiliminde oldugu farkli ¢caligmalarda belirtilmigtir®+>-
47, Endotelyal keratoplasti tekniklerinin son 10 yilda
daha sik uygulanmasi, BK’nin PK endikasyonlar
icerisindeki oranint azaltan bir diger faktSr olarak
sayilabilir’®.  Calismamizda da BKnn PK
endikasyonlari icerisindeki orani ¢alisma periyodunun
ikinci yarisinda daha dustik idi (p=0,058, Sekil 2) ve
tim ¢alisma periyodu igerisindeki oran %16,1 olarak
bulundu. Bu oran, tilkemizden ve diinyadan bildirilen
giincel sonuglar ile (%13-18,5 aralig)) paralellik
gostermektedir>12%,

Bes buguk yillik dénemi kapsayan calismamiz, yillar
icerisinde PK endikasyonlarinda meydana gelen
degisimlere yonelik 6nemli veriler sunabilmis olsa da,
daha genis zaman dilimlerini kapsayacak ileriki
calismalar, bu degisimleri daha detayli bicimde ortaya
koyabilecektir. Retrospektif dizayni ¢alismamizin bir
diger kisitliligs olarak sayilabilir.

Sonug olarak, calismamizda PK’nin en stk nedeni
korneal skar olarak bulunmustur. Korneal skar
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etyolojisi igerisinde ise enfeksiyoz keratit ve korneal
travma sekelleri 6nde gelen nedenler olarak karsimiza
ctkmigtir.  Penetran  keratoplastinin  ikinci en sik
endikasyonu olan kornea distrofilerinin literatiirde
bildirilenlere  kiyasla yiksek orani, bolgemizin
sosyokiltirel ~ ve  genetik  Ozellikleri  ile
iliskilendirilebilir. Calisma periyodu icerisinde oransal
olarak en biyik degisim regreft endikasyonunda
gorilmistir. Calisma  periyodunun 2. yarisinda
regreft uygulanan hasta sayisindaki artig, PK gecirmis
hasta sayisinin  her gecen yil kimdulatif olarak
artmastyla aciklanabilir. Enfeksiy6z keratit ve korneal
travma olgulart acgisindan birinci ve ikinci basamak
saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi; korneal distrofiler
acisindan ise akraba evliliklerinin = 6nlenmesine
yonelik sosyal projelerin ve genetik danigmanlik
hizmetlerinin yayginlastirilmasi, bélgemizde korneal
patolojiler kaynakli gérme kayiplarini azaltabilecektir.
Keratoplasti endikasyonlarinin  dagilimi,  bolgesel
farkliliklar ~ gosterebilmekte  ve  yillar  igerisinde
degisebilmektedir. Bu nedenle gelecekte de farkls
cografik  bolgelerdeki  referans merkezlerinden,
lameller keratoplasti tekniklerini de icerecek sekilde,
keratoplasti  endikasyonlarint  bildiren  giincel
calismalara ihtiya¢ duyulacaktir.
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