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Donor Kornea Keratometrisinin Keratoplasti Sonrasi
Keratometri Uzerine Etkisi

Sait Egrilmez (*), Umut Duygu Uzunel (¥*), Ayse Yagct (*), Melis Palamar (*)

OZET

Amac: Dondr kornealarin eksizyon dncesi keratometrik 6l¢iimlerinin, keratoplasti sonrasi
keratometriler iizerine bir 6ngorii faktorii olarak anlamim aragtirmak.

Yontem: Bu ileriye doniik gézlemsel ¢alismada, penetran keratoplasti ameliyatlarinda kulla-
nilacak olan dondr kornealari, eksizyon oncesinde tasinabilir otokeratometre ile olciildii. Bu 6l-
climler, penetran keratoplasti sonrasi greft keratometri dl¢iimleriyle karsilastirildi. Tiim ameli-
yatlar 0,25 mm daha biiyiik kornea butonlari ile ve tamamu tek siitiirlerle yapildi. Kornea siitiir-
leri ameliyat sonrasi 13 ila 15. aylar arasinda alindi.

Bulgular: Ortalama keratometrik degerler ve standart sapmalar dondr kornealari i¢in 43.24 +
1.46 diyoptri, keratoplasti sonrasi kornealar i¢in 1, 6, 12, 18 ve 24. aylarda sirasiyla 39,89 + 3,08;
40,35 £ 3,34; 41,18 + 3,13; 44,31 £ 3,22 ve 44,34 + 3,33 diyoptri idi. Donér kornealari ile ke-
ratoplasti sonrasi kornealarin keratometrileri arasinda ameliyat sonrasi 1, 6, 12 ve 24. aylarda is-
tatistiksel agidan anlamli korelasyonlar bulundu (sirasiyla p=0,007; p=0,037; p=0,022 ve
p=0,036, Pearson korelasyon analizi). Donor kornea keratometrileri ile ameliyat sonras1 24.aya
ait keratoplasti sonrasi kornea keratometrileri arasindaki ortalama fark 1,09 diyoptri, bu farkin
% 95 giiven aralig1 0,27 ila 1,92 diyoptri arasinda idi (=1,09 £ 0,83 diyoptri).

Tartisma: Keratoplasti sonrasi keratometrilerin £ 1,00 diyoptri aralifinda 6ngoriilebilmesi,
donor kornea keratometrilerinin gosterge olarak kullanimiyla, en azindan ameliyat sonrasi iki
yillik dénem i¢in miimkiindiir. Keratoplasti sonrasi sonug¢ keratometri i¢in bir bagka gosterge bu-
lunmadigindan, goz bankalar tarafindan eksizyon oncesinde donor keratometrilerin alinmasini
onermekteyiz.
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keratometrisi
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The Impact of Donor Cornea Keratometry On Post-Keratoplasty Keratometry

Purpose: To investigate the significance of keratometric measurements of donor corneas be-
fore the excision as a predictive factor for post-keratoplasty keratometries.

Methods: In this prospective observational study, donor corneas that will be used in penet-
rating keratoplasty surgeries were measured with portable autokeratometer before the excision.
These measurements were compared with the measurements of graft keratometries following
penetrating keratoplasty. All surgeries were performed with 0,25 mm larger donor button and all
interrupted sutures. Corneal sutures were removed at the period ranging from postoperative

Results: Mean keratometric values and standard deviatons was 43.24 + 1.46 diopters for do-
nor corneas and 39,89 * 3,08; 40,35 + 3,34; 41,18 £ 3,13; 44,31 + 3,22 and 44,34 + 3,33 diop-
ters at postoperative month 1, 6, 12, 18 and 24 for post-keratoplasty corneas, respectively. Sta-
tistically significant correlations were found between the keratometries of donor corneas and
post-keratoplasty corneas at postoperative month 1, 6, 12 and 24 (p=0,007; p=0,037; p=0,022
and p=0,036, Pearson correlation analysis, respectively). Mean difference between the donor
cornea keratometries and post-keratoplasty corneas at the postoperative month 24 was 1.09 di-
opters and 95 % confidence interval of this difference was ranging from 0,27 to 1,92 diopters

Conclusion: Prediction of post-keratoplasty keratometries in the range of £ 1,00 diopter in-
terval is possible at least in two years of postoperative period by using donor cornea keratomet-
ries as an indicator of final keratometry. Because of the absence of any other indicator for final
post-keratoplasty keratometry, we recommend the obtaining of donor keratometries by eye-
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SUMMARY
month 13 to 15 months.
(=1,09 % 0,83 diopters).
banks before the excision.
keratometry
GIRIS

Geligen tedavi olanaklar1 ve cerrahi teknikler ile kor-
nea nakli sonrasinda greft saydamligini elde etmek ve
siirdiirmek, artik biiyiik oranda iistesinden gelinmis bir
hedeftir(1). Genellikle anatomik basari olarak ifade edi-
len bu hedef % 90’lar1 asan oranda yakalanirken, islev-
sel basart icin benzer diizeylerden soz edememekte-
yiz(2,3). Islevsel basariy1 belirleyen faktorler, greftin
saydamlig1 disinda, retina ve optik sinir gibi arka seg-
ment yapilarinin sagligi, lens ve kornea gibi optik yapi-
larin refraktif 6zellikleri ile de ilgilidir. G6ziin yeni ref-
raktif giicii, bu refraktif giiciin diislik ve yiiksek diizeyli
optik aberasyonlardan olusan yeni kompozisyonu, esa-
sen refraktif giiciinii ve diger optik ozelliklerini bilme-
den nakletmekte oldugumuz kornea greftine biiyiik oran-
da baghidir. Ancak greftin bu 6zelliklerinin, transplantas-
yon dncesinde biliniyor olsa dahi, transplantasyon iglemi
ve yara iyilesmesi siirecinde degismesi de kacinilmazdir.

Bunca bilinmez arasinda, kornea nakli yapilan bir kisi-
nin, ameliyat sonrasi refraktif durumunu 6ngormek
miimkiin goriinmemektedir.

Biz bu ¢alismamizda, bir 6ngorii faktorii bulabilmek
icin, nakledilecek korneanin dondrden alinmadan 6nceki
keratometrik degerini 6l¢tiik ve standart bir keratoplasti
ile takip siireci sonrasi, sonug greft keratometrisinin do-
nor keratometrisinden ne kadar etkilendigini aragtirdik.

YONTEM VE GEREC

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Ana-
bilim Dali Kornea Bankas’inda, 2002-2004 tarihleri ara-
sinda alinan 108 donor korneanin keratometrik degerleri
eksizyon oOncesi tasmabilir el keratometresi (KM-500,
NIDEK, Autokeratometer, Japan) ile 6l¢iildii. Transplan-
te edilen kornealarin keratometrik degerlerindeki degi-
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sim ise rutin klinik isleyisi geregi, sabit otokeratorefrak-
tometre (KR7000P Autokeratorefractometer, TOPCON,
The Netherland) ile prospektif olarak izlendi.

Donor korneanin keratometrik ol¢iimii kadavradan
alinmadan once ard arda 3 kez tekrarlandi. Olgiimler ara-
sinda 0.25 D iizerinde fark saptandiginda giivenilir kabul
edilmeyerek calisma dig1 birakildi.

Takiplere diizenli olarak gelmemis 23 goz (=% 21,3),
okiiler ylizey ve 6n segment problemleri nedeni ile ref-
raktif-keratometrik muayeneleri giivenilir olarak yapila-
mamis 26 g6z (=% 24,1) calisma grubundan c¢ikarildi.

Penetran keratoplasti ameliyatlar1 ve takipleri her
hastadan yazili bilgilendirilmis onam alindiktan sonra
yapilmis olup, calisma nedeniyle hastalarin takip ve te-
davilerinde herhangi bir protokol degisikligi yapilma-
mistir. Bu nedenle ¢aligmanin hastalar ile ilgili boliimii,
gozlemsel bir analiz olup, donor kornealarina ait kerato-
metrik Sl¢iim yapilmig olmasi nedeniyle, ayrica etik ku-
rul izni gerektirmemektedir.

Penetran keratoplasti, klinigimizin isleyigine uygun
olarak, olgunun yas1 ve sistemik durumu dikkate alina-
rak genel anestezi ya da retrobulber lokal anestezi ile ya-
pildi. Dondr ve alict yataktan trepanizasyon Hessburg-
Barron dondr pun¢ (Jedmed Instrument co., St. Louis,
MO, U.S.A) ve vakum trepan ile yapildi. Dondr kornea
capi alict yatak ¢apindan 0.25 mm biiyiik olacak sekilde
hazirland1. Greft alic1 yataga 10-0 monofilaman siitiir ile
16 adet tek siitiir konarak tesbit edildi. Ameliyat sonun-
da siitiirlerin gerginligi Placido disk ile kalitatif kontrol
edilerek, astigmatizmay1 azaltmaya yonelik siitiir diizelt-
meleri yapild.

Siitiirler planli olarak ameliyattan sonraki 13 ila
15.aylar arasinda tiimiiyle alind1.

Ameliyat sonrast 1, 6, 12. aylarda siitiirler yerinde
iken, 18, 24. aylarda ise siitiirlerin alinmis oldugu do-
neme ait muayenelerde, gozlerin refraktif-keratometrik
Olciimleri ve gozdibi bakisini da igeren tam oftalmolojik
muayeneleri yapildi.

Donor korneasinin keratometrik 6l¢iim sonuglari ile
greft keratometrisine ait degerler arasindaki korelasyon

ve farkliliklar Pearson korelasyon analizi ve bagimli t
testi ile arastirildi. Istatistiksel analizde 0,05’ten kiigiik
cikan p degerleri, anlaml kabul edildi.

Keratometri cihazlarina ve 6l¢iim yapan kisiye ait 61-
climler arasi farklilik miktarint belirlemek iizere tekrar-
lanabilirlik analizi yapildi(4).

BULGULAR

Transplante edilen 108 korneadan ¢aligma kriterleri-
ne uyan ve yeterli siireyle takibi yapilabilen 59 olgunun
59 gozii calismaya dahil edildi.

Calismaya alinan olgulardan 31°1 (%52,5) erkek, 28’1
(%47,5) kadin olup, yas ortalamalart 39,2 + 18,9 (6 ila
59 arasi) idi. Ortalama izlem siiresi 30,9 = 13,7 (24 -45)
ay idi.

Penetran keratoplasti endikasyonlar1 Tablo 1’de, uy-
gulanan cerrahi iglemler Tablo 2’de gosterilmistir. Greft
cap1 46 (%78,0) dondr korneada 7,75mm, 13(%22,0) do-
nor korneada 7,25 mm olarak hazirlandi. Alict yatak ¢a-
p1 tiim gozlerde dondr korneasindan 0,25 mm daha kii-
clik olarak hazirlandi. Dondr kornealarin ve ameliyat
sonras1 donemlere ait greft keratometri degerlerinin orta-
lamalar1 Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 1. Penetran keratoplasti endikasyonlart

Endikasyonlar Say1 (%)
Keratokonus 24 (% 40,7)
Keratit sekeli 14 (% 23,7)
Kornea distrofisi 7 (% 11,9)
Biilloz keratopati 7 (% 11,9)
Greft yetmezligi-reddi 4 (% 6,8)
Yaralanma sekeli 3(%5,1)

Donor keratometrisi ile sonug greft keratometrisinin
korelasyon analiz sonucu Sekil 1’de tiim muayene peri-
yodlarina ait analiz sonuglari ise Tablo 4’de gosterilmis-
tir. Dondr kornealar ile greftlerin keratometri degerleri
arasinda 1, 6, 12. ay ve 24. ayda istatistiksel olarak an-
laml1 korelasyon saptandi (p=0,007; p= 0,037; p=0,022;
p=0,036).

Tablo 2. Uygulanan cerrahi yontemler (PK: penetran keratoplasti, GIM: gézici mercek)

Uygulanan cerrahi Say1 ( % )
PK 49 (%83,0)
PK + Lens ekstraksiyonu +GIM implantasyonu 7 (% 11,9)
PK + Sekonder GIM implantasyonu 3 (% 5,1)
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Tablo 3. Dondr korneasinin eksizyon oncesi ortalama keratometrisi ile penetran keratoplasti sonrasi dénemlere ait
greft ortalama keratometri degerleri (diyoptri)

Siitiirler Almmadan Once Siitiirler Alindiktan Sonra
Donor Postop 1. ay | Postop 6. ay Postop 12. ay | Postop 18. ay Postop 24 ay
(n=59) (n=39) (n=43) n=46) (n=35) (n=59)
Ortalama 43,24 39,89 40,35 41,18 44,31 44,34
St Sapma 1,46 3,08 3,34 3,13 3,22 3,33
Maksimum 46,25 47,94 49,94 49,88 52,15 52,15
Minimum 39,62 34,56 33,85 35,87 36,05 36,88

Donor kornealarina ait keratometrik oOlctimler ile
postoperatif 24. ayda alinan ortalama greft keratometrisi
karsilastirildiginda (Tablo 3), greftin dondr korneadan
1,09 D daha dik ve standart sapmasinin 2,28 kat (1,46’ya
karsilik 3,33D) fazla oldugu goriildii.

Donor kornea keratometrileri ile ameliyat sonrasi
24.aya ait keratoplasti sonrast kornea keratometrileri
arasindaki ortalama 1,09 diyoptrilik bu farkin % 95 gii-
ven aralif1 0,27 ila 1,92 diyoptri arasinda idi (=1,09 +
0,83 diyoptri).

Korelasyon analizinde, dondr keratometrisi ile posto-
peratif 24.ay greft keratometrisi arasinda Pearson kore-
lasyonun katsayisi 1=0,274 olup, bu sonuca gore, greftin
sonug keratometri degerinin %7,5’inden dondr kerato-
metrisi sorumlu bulunmustur.

Ameliyat oncesi gorme keskinligi ortalamas: 1,53 +
0,74 (0,22 ila 3,1 aras1) LogMAR (20/660=0,03) iken,
penetran keratoplasti sonrasi 24. ayda yapilan son kont-
rolde ortalama 0,42 £ 0,45 (0,0 ila 2,1 aras1) LogMAR
(20/52=0,38) olarak saptandi. Gorme keskinligindeki or-
talama 11.1 standart siralik artig istatistiksel olarak an-
laml1 bulundu (p<0.001).

Keratometri cihazlarinin tekrarlanabilirlik analizi:

Donor kornealarin keratometrilerinin eksizyon once-
si Olctimiinde ve transplante edilen kornealarin kerato-
metrik takibinde kullanilan keratometri cihazlarinin 6l-
climler arasi tutarliginin analizi i¢in cihazlar asagidaki
sekilde incelendi(4). Ayn1 korneadan artarda 10 kez ali-
nan keratometrik degerler ortalamasi otomatik el kerato-

metresi ile 41,27+0,12 D, sabit otokeratometre ile
41,324+0,09 D bulundu. Tekrarlanabilirlik analizi ile sa-
bit otokeratorefraktometrenin dlciimlerinde % 95 giiven
araligr (yaklasik 2 standart sapma degerinde oldugun-
dan hareketle) 2x0,09= 0,18 D, tasinabilir otokeratomet-
renin Ol¢limlerinde %95 giiven araligi 2x0,12=0,24 D
bulundu. Her iki cihazda da ol¢iimler arasi degiskenlik
0,25 D’den kiigiik bulundu.

TARTISMA

Keratoplasti ameliyatlarinda donor/greft capi iligkisi,
siitlirasyon ve cerrahi teknikler gibi bir¢cok parametrenin
postoperatif refraksiyon iizerine etkisi ¢esitli caligmalar-
da arastirllmistir(5-19). Greft-alic1 yatak ¢api arasinda-
ki fark, greft lehine biiyiidiikge sonug refraksiyonun mi-
yopi lehine degistigi artik bilinmektedir(15,19,20). Siitii-
rasyon teknigi ile ilgili olarak, devamli siitiirlerde ger-
ginligin ayarlanmasi, tek tek siitiirasyonda selektif sitiir
alimi, astigmatizmay1 azaltic1 yaklagimlardir(18,21,22).
Trepanlarda vakumlu, cift vakumlu yaklagimlar, meka-
nik trepanizasyon yerine lazer trepanizasyon, greft astig-
matizmasi iizerine olumlu sonuglar vermistir(23-30).
Ancak keratoplasti sonrasi refraksiyon halen sayisal ola-
rak ongoriilebilir degildir. Keratoplasti sonrasi yeni ke-
ratometri degerlerine ait bu bilinmezlik, anizometropi,
ametropi olasiliklarina karsi 6nlem alamamak, keratop-
lastinin lens cerrahisi ile kombine edildigi durumlarda,
uygun gozici mercek giiciinii belirleyememek gibi care-
sizlik durumlari ile sonlanmaktadir(5,7,10,12,13,31-37).

Tablo 4. Donér korneasina ait keratometrik olciimler ile greft keratometrisi arasindaki iliski

Postop 1.ay Postop 6.ay Postop 12.ay Postop 18.ay Postop 24.ay

(n=39) (n=43) (n=46) (n=35) (n=59)
Donor r=0,427 r=0,320 r=0,337 r=0,204 r=0,274
(n=59) p=0,007 * p=0,037 * p=0,022 * p=0,240 p=0,036 *

* Pearson korelasyon analizine gore istatistiksel agidan anlamli
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Sekil 1. Donor Kornea Keratometrisi ile Ge¢c Donem Greft Kerotometrisinin Iligkisi
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Donér Kornea Ortalama Keratometrisi (D)

Alict korneanin 7.0-8.0 mm’lik merkezi boliimii, ke-
ratoplasti sirasinda degistirilmektedir. Bu nedenle, kor-
neanin merkezi 3-4 mm’lik boliimiinitin kiriciliginin 6l-
ciildiigii keratometri igleminde, alict kornea, keratoplas-
ti sonrasi keratometri degerleri i¢cin gosterge olamaya-
caktir(38). Buradan hareketle, donor korneaya ait kera-
tometrik degerlerin, keratoplasti sonrast keratometri de-
gerleri ile iligkisini arastirmak yoluna gidilmis, ancak
pek az sayida calismada bu iligki arastirilmistir(8,9,39).

Donor keratometrisi ile greft keratometrisi arasinda-
ki iligskiyi konu alan Dave ve arkadaslarin ¢aligsmasin-
da(39) 3 aylik izlem ile iki keratometrik deger arasinda
korelasyon oldugu bildirilmistir. Ancak, bu izlem siiresi
keratoplasti hastalar1 acisindan yeterli degildir. Isager ve
arkadaslar1(9) 28 gozde keratometrik degerleri ¢alismis-
lar, 30 aylik izlem siiresince ilk 18 ayda siitiirler yerinde
olmak iizere tiim zamanlarda dondér ile greft keratomet-
rik degerleri arasinda istatistiksel acidan anlamli kore-
lasyon saptamislardir.

Biz de calismamizda greft ile dondr korneasina ait
keratometrik degerler arasinda siitiirler yerinde iken
ameliyat sonrasi 1. ve 12. aylarda, siitiirlerin alinmis ol-
dugu donemde de 24.ayda anlamli bir korelasyon sapta-
dik. Sonug keratometrik deger olarak alabilecegimiz ke-

ratoplasti sonrasi 24. ay ol¢limlerine gore, kornea grefti
ile donor kornea keratometrisi arasindaki korelasyon
katsayis1 r=0,274°dir. Sonuc keratometri degeri lizerin-
de donor keratometri degerinin pay1 (12 = 0,075 degerin-
den hareketle) %7,5 olarak bulunmustur. Bu sonug greft
keratometrik degerinin %92,5’inin alict yatagin 6zellik-
leri, greft-alic1 yatak apozisyonu, cerrahi teknik ve cer-
raha ait olabilecek baska faktorlerce belirlendigini gos-
termektedir. Ancak, bu faktorlerin her birinin sonug greft
keratometrisi tizerine etkisi biiyiik olmakla birlikte hic-
birisinin kantite edilememesi %7,5’lik payma ragmen
donor kornea keratometri degerini onemli kilmaktadir.
Kantite edilebilen bu deger lizerinden analize devam
edecek olursak, iki yillik takip siireci i¢in, donor korne-
asmin keratometrisi ile sonug greft keratometrisi arasin-
daki farkin ortalama 1,09 D, kornea greftinin transplan-
tasyon sonras1 ge¢ donemdeki degeri % 95 olasilikla do-
nor kornea keratometrisinden 0,27 diyoptri ila 1,92 di-
yoptri arasinda daha biiyiik bir degere sahip olacagini
soyleyebilmekteyiz. Greft-alic1 yatak cap farkinin 0,25
mm greft lehine oldugu ameliyat diizeni icin, donor ke-
ratometrisi iizerine 1,09 D ilave yapilarak greft kerato-
metrisi hakkinda tahmin yapilabilir. Bu tahminle anizo-
metropi veya ametropiyi azaltmak i¢in, greft-alic1 yatak
cap farkini ayarlamak (esit ¢apta, daha biiyiik, daha kii-
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ciik gibi) ve 6zellikle kombine vakalarda GIM diyoptri-
sini daha dogru olarak hesaplamak miimkiin hale gelebi-
lir.

Keratoplasti sonras1 katarakt ameliyatinin zamanla-
mast konusunda literatiirde farkli goriisler mevcut-
tur(5,7,12,13,31,32,34,36,40-42). Farkli goriislerin en
onemli kaynagi GIM diyoptrisinin dogru hesaplanma
glicliigli ve bunun zamanlamasidir. Bu agidan greft kera-
tometri degerlerinin ongoriilebilmesi kombine ameliyat
yapilacak olgularda biyometrik hesaplama formiilleri
acisindan 6nem tagimaktadir(7,43). Saglam goziin orta-
lama keratometri degeri kullanilabilirse de, bu secenek
patolojinin bilateral oldugu olgularda miimkiin degildir.
Calismaya dahil edilen hastalarimizin sadece 17’sinde
(%28,8) diger gozden giivenilir keratometrik deger ali-
nabildi.

Isager ve ark.(9) 3. aydan itibaren keratometrik stabi-
lizasyonun saglandigint dolayis ile keratoplasti sonrasi
katarakt ameliyatinin bu siire sonunda yapilabilecegini
bildirmislerdir. Shimmura ve ark.(44) ise keratoplasti ve
kombine katarakt cerrahisinin refraktif sonuglarini, iki
ayr1 zamanda yapilan cerrahi ile kargilagtirmig, kombine
cerrahide hedef refraksiyonu = 2,0 diyoptri araliginda
yakalama oran1 % 45 iken; keratoplasti sonrast donemde
planli fakoemiilsifikasyon cerrahisinde bu oran % 90 bu-
lunmus, bu sorunun en biiyiik nedeninin GIM giicii he-
saplanmasindaki giicliikten kaynaklandigint bildirmig-
lerdir. Pineros ve ark.(16) kombine cerrahi ile keratop-
lasti ve katarakt cerrahisinin ayr1 seanslarda yapilmasi-
nin refraktif sonucu istatistiksel olarak anlamli dl¢iide
degistirmedigini bildirmistir. Binder PS(45), eszamanh
katarakt ve keratoplasti cerrahisinde(32) + 2,0 D arali-
§inda hedef refraksiyonu yakalama oranini % 48,8, kata-
rakt cerrahisinin keratoplastiden sonra yapildig1 olgular-
da % 71 oldugunu bildirmistir. Sonug greft keratometri-
sinin biliniyor olmasi, katarakt cerrahisinde yerlestirilen
GIM’in giiciinii dogru hesaplamak agisindan 6nemli bir
bilgidir. Egrilmez ve ark(34), +2,0 diyoptri araliginda
hedef refraksiyona ulagma oranini, keratoplasti ile esza-
manli katarakt cerrahisinde % 55,5 (=5/9), keratoplasti
sonras1 ge¢ donem katarakt cerrahisinde ise % 88,,9
(=8/9) olarak bildirmistir.

Calisma sonuglarimiza gore kombine keratoplasti
yapilacak olgularda donér ile greft keratometrisi arasin-
daki farkin % 95 giiven araligi + 0,83 D’dir. Bu 6ngorii
katarakt cerrahisi ile kornea naklinin eszamanli olarak
yapildig1 kombine ameliyatlarda kullanilacak olursa,
implante edilecek gozi¢i merceginin refraktif giicii he-
saplanirken gerekli olan sonug greft keratometrisi % 95

olasilikla 0,83 diyoptriyi asmayan bir sapmayla 6ngoriil-
miis olacaktir.

Konunun bir bagka énemi giiniimiizde hizla yaygin-
lagan refraktif cerrahi uygulamalaridir. Bu uygulamalar
donor kornealarda keratometrik olciimii zorunlu hale ge-
tirmisgtir.  G6z bankalarinda yapilan biyomikroskopik
muayenede gecirilmig refraktif cerrahiye ait bulgular
gozden kacabildiginden dondr olabilecek kornealarda
gecirilmis refraktif cerrahi agisindan dogru ve giivenilir
tarama yontemlerine ihtiya¢ vardir. Bu amacla kullanilan
taginabilir topografi cihazlari ile alinan sonuglar bildiril-
migse de aletin pahali, kullaniminin zor olmas1 dezavan-
tajdir(46). Manning ve ark.(47) tasiabilir otomatik ma-
nuel keratometri ile manuel keratometri sonuclarini kar-
silastirmiglar ve her iki cihaz ile alinan sonuglarda ista-
tistiksel olarak anlaml fark saptamamigtir. Calismamiz-
da da taginabilir otomatik manuel keratometri ve sabit
otokeratometre ile alinan sonuclarin tekrarlanabilirlik
analizi ile degerlendirilmesinde Sl¢timler arast %95 gii-
ven aralig1, 2 standart sapma degerinde (2X0,09=) 0,18D
bulunmugtur. Oliimii takiben agikta kalma nedeni ile
kornea ylizeyinde gelisen diizensizlik keratometrik ol¢ii-
mii giiclestirir. Calisma siiremizce dondr kornealarin
26’sinda (% 24,1) bu nedenle giivenilir 6l¢iim alinama-
mugtir. Ancak ayni neden topografik olciimii de engelle-
mektedir.

Sonug olarak, ¢calismamizda keratoplasti sonrasi gec
donem ortalama keratometri degerlerinin, %95 olasilik-
la donor kornea keratometrisinden 0,27 diyoptri ila 1,92
diyoptri arasinda daha biiyiik bir degerde olacagi, diger
bir ifadeyle donor keratometrisinden hareketle 0,83 D
hata pay! icinde yakalanabilecegi gosterilmistir. Kera-
toplasti sonrasi sonug¢ keratometri icin bir baska goster-
ge bulunmadigindan, goz bankalar1 tarafindan eksizyon
oncesinde donor keratometrilerin alinmasint 6nermekte-
yiz. Ayrica yayginlasan refraktif kornea cerrahisi nedeni
ile goz bankalarinda dondr keratometri degerlerinin 6l-
clilmesinin, potansiyel bir bagka 6nemi de bulunmak-
tadir.
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