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ÖZ

Amaç: Haydarpaşa Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi Göz Bankası’nda yapılan Penetran Keratoplasti (PK) ameli-
yatlarının endikasyonlarının dağılımını yapmak.
Gereç ve Yöntem: Haydarpaşa Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesinde 2001-2007 yılları arasında PK ameliyatı geçi-
ren hastaların muayene kartları retrospektif olarak incelendi.  
Bulgular: Yapılan çalışmada 303 hastanın 303 gözü çalışmamızda incelendi. En sık PK endikasyonu keratokonustu 
(%23.8). Diğer en sık endikasyonlar sırasıyla Psödofakik büllöz keratopati (%23.4), infeksiyöz keratite sekonder korneal 
skar (%17.2), travmatik korneal skar (%14.9), korneal distrofi (%7.6), regreft (%5.3), afakik büllöz keratopati (%2.6), band 
keratopati (%2.3) ve Fuchs endotelyal distrofi (%1.3) olarak sıralandı.  Psödofakik büllöz keratopati, regreft ve travmatik 
korneal skar oranında çalışmanın ikinci yarısında artan bir trend tespit edildi. Çalışma boyunca keratokonus, infeksiyöz 
keratite sekonder korneal skar ve korneal stromal distrofi oranında herhangi bir değişiklik izlenmedi.
Sonuç: Hastanemiz göz bankasında keratokonus ve psödofakik büllöz keratopati en yaygın PK endikasyonlarını oluştur-
maktadır.
Anahtar Kelimeler: Penetran keratoplasti, endikasyonlar, keratokonus, psödofakik büllöz keratopati, regreft.

ABSTRACT

Purpose: To determine the indications for penetrating keratoplasty. (PK) at Haydarpasa Numune Training and Research-
ing Hospital Eye Bank,İstanbul, Turkey.
Materials and Methods: Retrospectively, we reviewed the records of all patients who underwent PKP at Haydarpasa 
Numune Training and ResearchingHospital’s Eye between 2001and 2007.
Results: A total of 303 patients (303 eyes) were included in this study. The leading indications for PKP were keratoconus 
(23.8%), followed by pseudophakic bullous keratopathy (23.4%), corneal scarring secondary to infectious keratitis (17.2%), 
traumatic corneal scarring (14.9%), corneal dystrophy (7.6%), regrafting (5.3%), aphakic bullous keratopathy (2.6%), band 
keratopathy (2.3%), and Fuchs’ endothelial dystrophy (1.3%). There was an increasing trend in rates of pseudophakic bul-
lous keratopathy, regrafting, and traumatic corneal scarring over the second half of this period. There was no significiant 
change in the indication rate of keratoconus, corneal scarring secondary to infectious keratitis and corneal dystrophy.
Conclusions: Keratoconus and pseudophakic bullous keratopathy were the most common indications of PK in our eye 
bank.
Key Words: Penetrating keratoplasty, Indications, keratoconus, pseudophakic bullous keratopathy, regraft.
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GİRİŞ

Kornea hastalıkları gelişmekte olan ülkelerde halen 
körlük ve görme kaybının en sık sebeplerindendir.1  Pe-
netran Keratoplasti (PK) halen korneal hastalıkların 
tedavisinde en sık geçerli olan prosedürlerdendir.2 Son 
bir kaç dekatta PK  ile elde edilen neticelerin oldukça 
başarılı olması ve başarının da oldukça yüksek ihtimal 
olması oftalmolojistlerin ilgisinin PK endikasyonları 
üzerine çekilmesine sebep olmuştur.3 En sık görülen 
PK endikasyonlarının sıklığı ve dağılımı coğrafi bölge-
lere ve gelişmişlik durumuna göre değişiklikler göstere-
bilmektedir.2-4 Dünyada en sık PK endikasyonları psö-
dofakik büllöz keratopati,5-9 keratokonus,6,10,11 korneal 
skar,3,12 afakik büllöz keratopati,5-7 greft reddi/yetmezli-
ği,5 kornea distrofileri6,9 olarak bildirilmiştir.3,5-12

Bu çalışmamızda amacımız; 2001-2007 yılları arasın-
da kliniğimizde PK uygulanmış hastalarda demogra-
fik verilerin, endikasyon dağılımlarının incelenmesi 
ve bu yıllar arasında endikasyonlarda meydana gelen 
değişimlerin ortaya konmasıdır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Ocak 2001 ile Aralık 2007 tarihleri arasında Haydar-
paşa Eğitim Araştırma Hastanesi 2. Göz Kliniğinde 
PK ameliyatı yapılan 303 hastanın 303 gözüne ait 
hasta kayıtları geriye dönük olarak incelendi. Hasta-
ların yaşı, cinsiyeti, ameliyat endikasyonları kayde-
dildi. Hastalar demografik özellikleri ve klinik tanıla-
rına göre sınıflandırıldı. Bu çalışmada PK için cerrahi 
endikasyonlar; psödofakik büllöz keratopati, afakik 
büllöz keratopati, keratokonus, greft yetmezliği veya 
rejeksiyona bağlı regreft, korneal distrofi, travma-ke-
ratit veya kimyasal kornea yanığına sekonder korne-
al skar, fuchs endotelyal distrofi, ve refraktif cerrahi 
sonrası iatrojenik ektazi olarak sınıflandırıldı. Her 
bir hasta grubunun demografik özellikleri, 2001-
2007 yılları arasındaki en sık PK endikasyonları ve 
bu süre içerisinde endikasyon dağılımında meydana 
gelen değişimler karşılaştırıldı. 

Çalışmamızda hasta yaşlarının karşılaştırılmasın-
da bağımsız örneklem T testi uygulandı. P değerinin 
0,05’ten küçük olması istatiksel olarak anlamlı kabul 
edildi. Çalışmamıza Haydarpaşa Numune Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Klinik Araştırmalar Etik Kuru-
lundan etik kurul onayı alınmıştır.

BULGULAR

Ocak 2001 ile Aralık 2007 tarihleri arasında 174 er-
kek (%57.4), 129 kadın (%42.6) hastanın 303 gözüne 
PK ameliyatı uygulandı. Hastaların yaş ortalaması 
48.28± 21.2 yıl (4-91) idi. Erkek hastaların yaş or-
talaması 47.0±21.5 yıl iken kadın hastaların yaş 
ortalaması 50±20.8 yıl idi. Afakik büllöz keratopati 
(ABK), psödofakik büllöz keratopati (PBK) ve fuchs 
endotelyal distrofi olgularında yaş ortalaması diğer 
gruplardan anlamlı derecede yüksek iken (p<0.05), 
iatrojenik ektazi ve keratokonus (KCN) olgularında 
ortalama yaş diğer gruplardan anlamlı derecede kü-
çüktü (p<0.05), (Tablo 1). Çalışmamızda tüm hasta-
lar bir arada değerlendirildiğinde erkek/kadın oran 
yüzde 57.4/42.6 (1.35) şeklindeydi. 

Tablo 1: Penetran keratoplasti endikasyonlarımızda yaş 
dağılımları.

Tablo 2: Penetran keratoplasti endikasyonlarımızın cinsiyete göre sıklık ve yüzdeleri.

Endikasyon Ortalama 
yaş

Standart 
sapma

PsödofakikBüllözKeratopati
AfakikBüllözKeratopati
Keratokonus
FuchsEndotelialDistrofi
StromalDistrofi
Regraft
Keratit sekeli
İatrojenikektazi
Bant keratopati
Eksposurekeratopati
Kimyasal kornea yanığı
Cerrahi olmayan kornea travması

67.6
69.6
31.0
64.7
43.7
54.2
42.3
32.0
50.5
36.0
64.5
46.9

14.8
7.6
8.6
19.2
12.1
22.7
21.5
00.0
23.9
39.5
6.3
19.8

Endikasyon Erkek Kadın Toplam (%)
Psödofakik Büllöz Keratopati 33 (%46.5) 38 (53.5) 71 (%23.4)
Afakik Büllöz Keratopati  6 (%75) 2 (%25) 8 (%2.6)
Keratokonus 39 (%54.2) 33 (%45.8) 72 (%23.8)
Fuchs Endotelial Distrofi 0 4 (%100) 4 (%1.3)
Korneal Distrofi 12 (%52.2) 11 (%47.8) 23 (%7.6)
Regraft 9 (%56.3) 7 (%43.8) 16 (%5.3)
Kerati tScarı 32 (%61.5) 20 (%38.5) 52 (%17.2)
Iatrojenik Ektazi 0 1 (%100) 1 (%0.3)
Bant Keratopati 4 (%57.1) 3 (42.9) 7 (%2.3)
Eksposure Keratopati 2 (%100) 0 2 (%0.7)
Kornea  Kimyasal Yanık 2 (%100) 0 2 (%0.7)
Cerrahi olmayan korneal travma 35 (%77.8) 10 (%22.2) 45 (%14.9)
Toplam 174 (%57.4) 129 (%42.6) 303 (%100)
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Keratokonus, regreft, keratite sekonder kornea skarı, 
band keratopati ve korneal stromal distrofi grupla-
rında bu orana uygun erkek/kadın cinsiyet oranları 
izlendi. Buna karşılık fuchs endotelyal distrofi ve 
iatrojenik ektazide kadın predominansı gözlenirken, 
ekspojur keratopati, kimyasal yanık, afakik büllöz 
keratopati ve korneal travmada erkek predominansı 
izlendi (Tablo 2).

Çalışmamızda, 7 yılda yapılan toplam 303 PK ame-
liyatı için en fazla endikasyon keratokonus (n=72, 
%23.8) idi. İkinci sırada psödofakik büllöz keratopati 
(n=71, %23.4), üçüncü sırada keratite sekonder kor-
nea skarı (n=52, %17.2) ve dördüncü sırada cerrahi 
olmayan travmaya sekonder kornea skarı (n=45, 
%14.9) gelmekteydi. Diğer endikasyonlar; korneal 
stromal distrofi (n=23, %7.6), greft reddine sekonder 
regreft (n=16, %5.3), afakik büllöz keratopati (n=8, 
%2.6), band keratopati (n=7, %2.3), fuchs endotelyal 
distrofi (n=4, %1.3), kimyasal yanığa sekonder korne-
al skar (n=2, %0.7), açıkta kalma keratopatisi (n=2, 
%0.7) ve excimer lazer sonrası gelişen ektazi (iatroje-
nik ektazi) (n=1, %0.3) olarak sıralanmıştı (Tablo 3). 

PK ameliyatlarımızın en sık endikasyonlarını oluş-
turan; psödofakik büllöz keratopati, keratokonus, 
travmaya veya  keratite sekonder korneal skar tüm 
vakaların %79.3’ünü oluşturduğu, bu dört gruba kor-
neal stromal distrofi ve regreft de eklenecek olursa 
tüm vakaların %92.2’sinin bu 6 grup korneal patoloji 
nedeni ile oluştuğu görüldü. 

Tablo 3: Penetran keratoplasti endikasyonlarımızın sayı ve 
yüzdeleri.

Grafik 1: Psödöfakik büllöz keratopati nedeniyle PK olan 
hastaların yıllara göre  sayılarındaki değişiklikler.

Grafik 2: Keratite sekonder korneal skar nedeniyle PK olan 
hastaların yıllara göre  sayılarındaki değişiklikler.

Grafik 4: Keratokonus nedeniyle PK olan hastaların yıllara 
göre sayılarındaki değişiklikler.

Grafik 3: Regreft nedeniyle PK olan hastaların yıllara göre  
sayılarındaki değişiklikler.

Endikasyon Sayı Yüzde

Psödofakik Büllöz Keratopati 71 23.4

Afakik Büllöz Keratopati 8 2.6

Keratokonus 72 23.8

Fuchs Endotelial Distrofi 4 1.3

Stromal Distrofi 23 7.6

Regraft 16 5.3

Keratit sekeli 52 17.2

İatrojenik ektazi 1 0.3

Bant keratopati 7 2.3

Eksposure keratopati 2 0.7

Kimyasal kornea yanığı 2 0.7

Travmaya sekonder kornea skarı 45 14.9

Toplam 303 100.0
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PK endikasyonlarında 2001-2007 yılları arasındaki 
dağılım incelendiğinde özellikle psödofakik büllöz 
keratopati, travmaya sekonder korneal skar ve reg-
reft uygulamaları nedeni ile yapılan PK olguların-
da 2005-2007 yılları arasında artış olduğu görüldü 
(Grafik 1-3,6). 

Keratokonus, keratite sekonder kornea opasitesi ve 
korneal distrofi nedeni ile uygulanan PK uygulama-
larında yıllar içinde dalgalanma olmasına rağmen 
ilk yıllara göre azalma eğilimi gösterdiği görüldü 
(Grafik 4-6). 

TARTIŞMA

Keratokonus, psödofakik büllöz keratopati, keratit 
veya travmaya sekonder korneal skar en sık PK en-
dikasyonlarını oluşturmaktadır. Birçok çalışmada 
keratokonus en sık PK endikasyonu olarak bildiril-
miştir.6,10,11 Keratokonusun gelişmiş ülkelerin bazıla-
rında da sık görülebilmesi, vernal keratokonjonktivit 
ve atopik hastalıklarla birlikteliği, iklimle ilgili özel-
liklere bağlı olabileceğini düşündürmektedir.10,12-23  

Mamalis ve ark., yaptıkları çalışmada Kuzey  Avrupa 
veya İskandinav ırkında keratokonus insidansının 
daha  yüksek olduğu ve bu bölgelerde PK endikasyon-
ları arasında keratokonusun önemli bir yer tuttuğu 
bildirilmiştir.24 

Çalışmamızda 2001-2007  yılları arasında yapılan 
tüm penetran keratoplastilerin %23.8’ini keratoko-
nus oluşturmaktaydı. 2001-2007 yılları arasında, ke-
ratokonusun endikasyon olduğu PK ameliyat sayısı-
nın zamanla azaldığı görüldü. 

Bu azalmanın; hastaların zamanla sert kontakt len-
se yönelmesi, mikrocerrahinin gelişmesiyle daha da 
yaygınlaşan lamellar keratoplasti ve diğer tedavi se-
çeneklerinin yaygın olarak kullanılmaya başlanması 
ile ilgili olduğu bildirilmiştir.13-20,25

Amerika Birleşik Devletleri’ndeki çalışmaların bü-
yük çoğunluğunda, Danimarka ve Singapur da ya-
pılan çalışmalarda en sık PK  endikasyonu olarak 
psödofakik büllöz keratopati rapor edilmiştir. Bu 
ülkelerde psödofakik büllöz keratopati sıklığı %18.9 
ile %40.9 arasında değişmektedir.5-8 Ayrıca Avrupa, 
Yeni Zelanda, Avustralya, Kanada gibi gelişmiş ül-
kelerde en sık endikasyon olmamakla birlikte %9.1 
ile %24.7 arasında değişen sıklıklarla, en sık ilk üç  
endikasyon içinde bulunmaktadır.5,6,10-21 

Çalışmamızda ikinci en sık görülen endikasyon 
psödofakik büllöz keratopatiydi. Hastalarımızın 
%23.4’ünde psödofakik büllöz keratopati nedeni ile 
PK uygulanmıştı. Psödofakik büllöz keratopati endi-
kasyonlu PK sayısı çalışma süresi boyunca artış gös-
termekteydi. Psödofakik büllöz keratopatinin geliş-
mekte olan ve gelişmiş ülkelerde bu denli yüksek ol-
ması multifaktoryeldir.5,6,13-20 Ameliyat öncesi ve son-
rası göz içi basıncının yüksek olması, kornea endotel 
problemleri, kullanılan göz içi lenslerin özellikleri ve 
1990’lı yılların ikinci yarısından sonra fakoemülsifi-
kasyon tekniğinin daha yaygın olarak uygulanmaya 
başlanması büllöz keratopatinin sıklığındaki artışın 
sebebleri olarak değerlendirilmektedir.5,6,13-21

Çalışmamızda PK için en sık üçüncü endikasyon ke-
ratite sekonder korneal skardı. Keratite sekonder 
korneal skarın sıklığı %17.2 idi. Gelişmekte olan ül-
kelerde, özelliklede Çin ve Hindistan gibi Asya ülke-
lerinde keratite sekonder korneal skar en sık penet-
ran keratoplasti endikasyonlarındandır.2,3,26 

Az gelişmiş ülkelerde keratite sekonder korneal ska-
rın sık görülmesi; sosyoekonomik durumu düşük se-
viyelerde olan, kırsal kesimlerde yaşayan insanların 
oftalmolojistlere geç başvurmaları ve dolayısıyla ke-
ratitin erken dönemde tedavi altına alınmaması ola-
rak değerlendirilmiştir.3,12,26-29 

Grafik 5: Distrofi nedeniyle PK olan hastaların yıllara göre  
sayılarındaki değişiklikler.

Grafik 6: PK endikasyonlarımızın %94.7’sini oluşturan kor-
neal patolojilerin yıllara göre sayılarındaki değişiklikler.
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Keratit nedeniyle doktora başvuran hastaların çok 
büyük kısmında ilk muayene sırasında korneal kül-
türün alınmaması ve dolayısıyla spesifik etkene yöne-
lik antibiyotik tedavisinin uygulanmaması keratite 
sekonder korneal skarın sıklığının yüksek olmasının 
altında yatan önemli nedenlerden biri olarak kabul 
edilmektedir.3,12,26-29 Hastanemizin üçüncü basamak 
referans merkezi olması, keratite sekonder korneal 
skarın yüksek sıklıkta görülmesini açıklayan önemli 
bir faktör olabilir. Keratite sekonder korneal skar ne-
deniyle yapılan PK sayısında, 2001-2007 yılları ara-
sında, zamanla bir azalma izlenmiştir.  

Çalışmamızda en sık dördüncü PK endikasyonu trav-
maya sekonder korneal skardı. Travmaya sekonder 
korneal skar sıklığı %14.9 idi. Hastaların yaklaşık 
yarısında, travma iş kazası sonucu oluşmuş iken di-
ğer travma hastalarının büyük kısmı kesici-delici ci-
sim ile kornea yaralanması gelişen hastalardı. Özel-
likle Çin, Hindistan ve az gelişmiş Orta Doğu ülkele-
rinde travmaya sekonder korneal skar daha yüksek 
oranda PK için endikasyon teşkil etmektedir.3,9,12,26-31 
Gelişmiş ülkelerde travmaya sekonder korneal skar 
çok az sıklıkta izlenmektedir.5,7,13-20,32-36 Korneal skar 
nedeni ile PK sayısında çalışma kapsamındaki ilk 5 
yılda azalma görülse de son iki yılda dikkat çekici bir 
artış izlenmiştir.

Çalışmamızda beşinci sıklıkta olan endikasyon kor-
neal stromal distrofi idi. Korneal stromal distrofi 
%7.6 oranında endikasyon oluşturmaktaydı. Korneal 
stromal distrofi sıklığı yıllar içinde istatiksel olarak 
anlamlı olmayan değişiklikler göstermektedir. Kor-
neal stromal distrofi sıklığını etkileyen en önemli ve 
bilinen tek faktör genetiktir.25,37,38 Amerika Birleşik 
Devletleri, Kanada, Yeni Zelanda gibi gelişmiş ülke-
ler ve Çin, Hindistan gibi gelişmekte olan ülkelerde 
ülkemizden daha az  oranda görülürken, İran ve Orta 
Doğu ülkelerinde ise ülkemiz ile aynı oranda görül-
mektedir.2,3,5-7,26,36-39

Bu çalışmada korneal greft yetmezliği nedeniyle ya-
pılan regreft %5.3’lük oran ile en sık altıncı endikas-
yondu.  Ülkemizde PK ameliyatı sayısının son yıllar-
da çok hızlı bir şekilde artması regreft sıklığındaki 
artışı izah edebilmektedir. Kanada ve İngiltere’de 
regreft en sık PK endikasyonudur.13-20,36,39-42 

Kang ve ark.,34 North Carolina’da yaptıkları çalışma-
da da regreft en sık PK endikasyonu olmasına karşılık 
Amerika Birleşik Devletlerindeki diğer çalışmalarda 
Psödofakik büllöz keratopati en sık endikasyondur. 
Faris ve ark.,33 Amerika Birleşik Devletlerinde, Wills 
Eye Hospital’da yaptıkları, 2000 ile 2005 yıllları ara-
sındaki süreyi kapsayan çalışmada, regreftin en sık 
ikinci  PK endikasyonu olduğu rapor edilmiştir. Yeni 
Zelanda, Hindistan ve İran da çalışmamıza benzer 
oranlar rapor edilmiştir.2,3,9-11,13-20,25  

Avrupa ülkelerinde de regreft sıklığı yükselen bir 
trende sahiptir ve en sık ilk 3 endikasyon içinde yer 
almaktadır.34,36,39-42 Regreftin sıklığının zamanla artan 
bir trend göstermesi; cerrahi teknikler, teknik kolay-
lıkların gelişmesi, ameliyat sonrası tedavi kalitesinin 
artması, PK cerrahisindeki artan tecrübeler sonucu 
hızla artan kornea nakli sayısıyla direk ilişkilidir. Her 
yapılan penetran keratoplastinin potansiyel regreft 
adayı olması, PK ameliyatı sayısının artış gösterme-
si, regreft sıklığının tüm dünyada artan PK sayısıyla 
orantılı olarak artış göstereceği bildirilmiştir.25,40-42 

Sonuç olarak kliniğimizde yapılan PK ameliyatların-
da keratokonus, psödofakik büllöz keratopati, kera-
tite ve travmaya sekonder korneal skar en sık endi-
kasyon olarak karşımıza çıkmaktadır. Diğer endikas-
yonlar olarak; regreft, korneal distrofi ve kimyasal 
kornea yanıkları daha az oranda karşımıza çıkmıştır. 
2001-2007 arasında psödofakik büllöz keratopati, 
travmaya sekonder korneal skar ve regreft  nedeni ile 
penetran keratoplasti sayısında yıllara göre gittikçe 
artma izlenirken, keratokonus, korneal distrofi ve 
keratite sekonder kornea skarı nedeni ile PK uygu-
lanan hasta sayısında gittikçe azalma olduğu görül-
müştür. 2007 yılından sonraki PK endikasyonlarının 
incelendiği ve bu sonuçların 2001-2007 arasındaki 
sonuçlar ile karşılaştrıldığı daha ileri çalışmalara ih-
tiyaç vardır.  
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