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ÖZET

Amaç: Donör kornealar›n›n eksizyon öncesi keratometrik ölçümlerinin, keratoplasti sonras›
keratometriler üzerine bir öngörü faktörü olarak anlam›n› araflt›rmak.

Yöntem: Bu ileriye dönük gözlemsel çal›flmada, penetran keratoplasti ameliyatlar›nda kulla-
n›lacak olan donör kornealar›, eksizyon öncesinde tafl›nabilir otokeratometre ile ölçüldü. Bu öl-
çümler, penetran keratoplasti sonras› greft keratometri ölçümleriyle karfl›laflt›r›ld›. Tüm ameli-
yatlar 0,25 mm daha büyük kornea butonlar› ile ve tamam› tek sütürlerle yap›ld›. Kornea sütür-
leri ameliyat sonras› 13 ila 15. aylar aras›nda al›nd›.

Bulgular: Ortalama keratometrik de¤erler ve standart sapmalar donör kornealar› için 43.24 ±
1.46 diyoptri, keratoplasti sonras› kornealar için 1, 6, 12, 18 ve 24. aylarda s›ras›yla 39,89 ± 3,08;
40,35 ± 3,34; 41,18 ± 3,13; 44,31 ± 3,22 ve 44,34 ± 3,33 diyoptri idi. Donör kornealar› ile ke-
ratoplasti sonras› kornealar›n keratometrileri aras›nda ameliyat sonras› 1, 6, 12 ve 24. aylarda is-
tatistiksel aç›dan anlaml› korelasyonlar bulundu (s›ras›yla p=0,007; p=0,037; p=0,022 ve
p=0,036, Pearson korelasyon analizi). Donör kornea keratometrileri ile ameliyat sonras› 24.aya
ait keratoplasti sonras› kornea keratometrileri aras›ndaki ortalama fark 1,09 diyoptri, bu fark›n
% 95 güven aral›¤› 0,27 ila 1,92 diyoptri aras›nda idi (=1,09 ± 0,83 diyoptri).

Tart›flma: Keratoplasti sonras› keratometrilerin ± 1,00 diyoptri aral›¤›nda öngörülebilmesi,
donör kornea keratometrilerinin gösterge olarak kullan›m›yla, en az›ndan ameliyat sonras› iki
y›ll›k dönem için mümkündür. Keratoplasti sonras› sonuç keratometri için bir baflka gösterge bu-
lunmad›¤›ndan, göz bankalar› taraf›ndan eksizyon öncesinde donör keratometrilerin al›nmas›n›
önermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Penetran keratoplasti, tafl›nabilir keratometri, donör keratometrisi, greft
keratometrisi
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SUMMARY

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
month 13 to 15 months.

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
(=1,09 ± 0,83 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-
banks before the excision.

Key  Words:  Penetrating  keratoplasty,  portable  keratometry,  donor  keratometry,  graft
keratometry

G‹R‹fi

Geliflen tedavi olanaklar› ve cerrahi teknikler ile kor-

nea nakli sonras›nda greft saydaml›¤›n› elde etmek ve

sürdürmek, art›k büyük oranda üstesinden gelinmifl bir

hedeftir(1). Genellikle anatomik baflar› olarak ifade edi-

len bu hedef % 90’lar› aflan oranda yakalan›rken, ifllev-

sel baflar› için benzer düzeylerden söz edememekte-

yiz(2,3). ‹fllevsel baflar›y› belirleyen faktörler, greftin

saydaml›¤› d›fl›nda, retina ve optik sinir gibi arka seg-

ment yap›lar›n›n sa¤l›¤›, lens ve kornea gibi optik yap›-

lar›n refraktif özellikleri ile de ilgilidir. Gözün yeni ref-

raktif gücü, bu refraktif gücün düflük ve yüksek düzeyli

optik aberasyonlardan oluflan yeni kompozisyonu, esa-

sen refraktif gücünü ve di¤er optik özelliklerini bilme-

den nakletmekte oldu¤umuz kornea greftine büyük oran-

da ba¤l›d›r. Ancak greftin bu özelliklerinin, transplantas-

yon öncesinde biliniyor olsa dahi, transplantasyon ifllemi

ve yara iyileflmesi sürecinde de¤iflmesi de kaç›n›lmazd›r.

Bunca bilinmez aras›nda, kornea nakli yap›lan bir kifli-

nin, ameliyat sonras› refraktif durumunu öngörmek

mümkün görünmemektedir. 

Biz bu çal›flmam›zda, bir öngörü faktörü bulabilmek

için, nakledilecek kornean›n donörden al›nmadan önceki

keratometrik de¤erini ölçtük ve standart bir keratoplasti

ile takip süreci sonras›, sonuç greft keratometrisinin do-

nör keratometrisinden ne kadar etkilendi¤ini araflt›rd›k. 

YÖNTEM VE GEREÇ

Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Göz Hastal›klar› Ana-

bilim Dal› Kornea Bankas’›nda, 2002-2004 tarihleri ara-

s›nda al›nan 108 donör kornean›n keratometrik de¤erleri

eksizyon   öncesi   tafl›nabilir el keratometresi (KM-500,

NIDEK, Autokeratometer, Japan) ile ölçüldü. Transplan-

te edilen kornealar›n keratometrik de¤erlerindeki de¤i-
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flim ise rutin klinik iflleyifli gere¤i, sabit otokeratorefrak-

tometre (KR7000P Autokeratorefractometer, TOPCON,

The Netherland) ile prospektif olarak izlendi. 

Donör kornean›n keratometrik ölçümü kadavradan

al›nmadan önce ard arda 3 kez tekrarland›. Ölçümler ara-

s›nda 0.25 D üzerinde fark saptand›¤›nda güvenilir kabul

edilmeyerek çal›flma d›fl› b›rak›ld›.

Takiplere düzenli olarak gelmemifl 23 göz (=% 21,3),

oküler yüzey ve ön segment problemleri nedeni ile ref-

raktif-keratometrik muayeneleri güvenilir olarak yap›la-

mam›fl 26 göz (=% 24,1) çal›flma grubundan ç›kar›ld›. 

Penetran keratoplasti ameliyatlar› ve takipleri her

hastadan yaz›l› bilgilendirilmifl onam al›nd›ktan sonra

yap›lm›fl olup, çal›flma nedeniyle hastalar›n takip ve te-

davilerinde herhangi bir protokol de¤iflikli¤i yap›lma-

m›flt›r.  Bu nedenle çal›flman›n hastalar ile ilgili bölümü,

gözlemsel bir analiz olup, donör kornealar›na ait kerato-

metrik ölçüm yap›lm›fl olmas› nedeniyle, ayr›ca etik ku-

rul izni gerektirmemektedir.

Penetran keratoplasti, klini¤imizin iflleyifline uygun

olarak, olgunun yafl› ve sistemik durumu dikkate al›na-

rak genel anestezi ya da retrobulber lokal anestezi ile ya-

p›ld›. Donör ve al›c› yataktan trepanizasyon Hessburg-

Barron donör punç (Jedmed Instrument co., St. Louis,

MO, U.S.A) ve vakum trepan ile yap›ld›. Donör kornea

çap› al›c› yatak çap›ndan 0.25 mm büyük olacak flekilde

haz›rland›. Greft al›c› yata¤a 10-0 monofilaman sütür ile

16 adet tek sütür konarak tesbit edildi. Ameliyat sonun-

da sütürlerin gerginli¤i Placido disk ile kalitatif kontrol

edilerek, astigmatizmay› azaltmaya yönelik sütür düzelt-

meleri yap›ld›. 

Sütürler planl› olarak ameliyattan sonraki 13 ila

15.aylar aras›nda tümüyle al›nd›.

Ameliyat sonras› 1, 6, 12. aylarda sütürler yerinde

iken,  18, 24.  aylarda ise sütürlerin al›nm›fl oldu¤u dö-

neme ait muayenelerde, gözlerin refraktif-keratometrik

ölçümleri ve gözdibi bak›s›n› da içeren tam oftalmolojik

muayeneleri yap›ld›.

Donör korneas›n›n keratometrik ölçüm sonuçlar› ile

greft keratometrisine ait de¤erler aras›ndaki korelasyon

ve farkl›l›klar Pearson korelasyon analizi ve ba¤›ml› t

testi ile araflt›r›ld›. ‹statistiksel analizde 0,05’ten küçük

ç›kan p de¤erleri, anlaml› kabul edildi.

Keratometri cihazlar›na ve ölçüm yapan kifliye ait öl-

çümler aras› farkl›l›k miktar›n› belirlemek üzere tekrar-

lanabilirlik analizi yap›ld›(4).

BULGULAR

Transplante edilen 108 korneadan çal›flma kriterleri-

ne uyan ve yeterli süreyle takibi yap›labilen 59 olgunun

59 gözü çal›flmaya dahil edildi.

Çal›flmaya al›nan olgulardan 31’i (%52,5) erkek, 28’i

(%47,5) kad›n olup, yafl ortalamalar› 39,2 ± 18,9 (6 ila

59 aras›) idi.  Ortalama izlem süresi 30,9 ± 13,7 (24 -45)

ay idi.

Penetran keratoplasti endikasyonlar› Tablo 1’de, uy-

gulanan cerrahi ifllemler Tablo 2’de gösterilmifltir. Greft

çap› 46 (%78,0) donör korneada 7,75mm, 13(%22,0) do-

nör korneada 7,25 mm olarak haz›rland›. Al›c› yatak ça-

p› tüm gözlerde donör korneas›ndan 0,25 mm daha kü-

çük olarak haz›rland›. Donör kornealar›n ve ameliyat

sonras› dönemlere ait greft keratometri de¤erlerinin orta-

lamalar› Tablo 3’te gösterilmifltir. 

Donör keratometrisi ile sonuç greft keratometrisinin

korelasyon analiz sonucu fiekil 1’de tüm muayene peri-

yodlar›na ait analiz sonuçlar› ise Tablo 4’de gösterilmifl-

tir.  Donör kornealar ile greftlerin keratometri de¤erleri

aras›nda 1, 6, 12. ay ve 24. ayda istatistiksel olarak an-

laml› korelasyon saptand› (p=0,007; p= 0,037; p=0,022;

p=0,036). 

Endikasyonlar Say› (%)

Keratokonus 24 (% 40,7)

Keratit sekeli 14 (% 23,7)

Kornea distrofisi 7 (% 11,9)

Büllöz keratopati 7 (% 11,9)

Greft yetmezli¤i-reddi 4 (% 6,8)

Yaralanma sekeli 3 (% 5,1 )

Tablo 1. Penetran keratoplasti endikasyonlar› 

Uygulanan cerrahi Say› ( % )

PK 49 (%83,0)

PK + Lens ekstraksiyonu +G‹M implantasyonu 7 (% 11,9)

PK + Sekonder  G‹M implantasyonu 3 (% 5,1)

Tablo 2.  Uygulanan cerrahi yöntemler (PK: penetran keratoplasti, G‹M: göziçi mercek)
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Donör kornealar›na ait keratometrik ölçümler ile

postoperatif 24. ayda al›nan ortalama greft keratometrisi

karfl›laflt›r›ld›¤›nda (Tablo 3), greftin donör korneadan

1,09 D daha dik ve standart sapmas›n›n 2,28 kat (1,46’ya

karfl›l›k 3,33D) fazla oldu¤u görüldü.  

Donör kornea keratometrileri ile ameliyat sonras›

24.aya ait keratoplasti sonras› kornea keratometrileri

aras›ndaki ortalama 1,09 diyoptrilik bu fark›n % 95 gü-

ven aral›¤› 0,27 ila 1,92 diyoptri aras›nda idi (=1,09 ±

0,83 diyoptri). 

Korelasyon analizinde, donör keratometrisi ile posto-

peratif 24.ay greft keratometrisi aras›nda Pearson kore-

lasyonun katsay›s› r=0,274 olup, bu sonuca göre, greftin

sonuç keratometri de¤erinin  %7,5’inden  donör kerato-

metrisi sorumlu bulunmufltur.

Ameliyat öncesi görme keskinli¤i ortalamas› 1,53 ±

0,74 (0,22 ila 3,1 aras›) LogMAR (20/660=0,03) iken,

penetran keratoplasti sonras› 24. ayda yap›lan son kont-

rolde ortalama 0,42 ± 0,45 (0,0 ila 2,1 aras›) LogMAR

(20/52=0,38) olarak saptand›. Görme keskinli¤indeki or-

talama 11.1 standart s›ral›k art›fl istatistiksel olarak an-

laml› bulundu (p<0.001).

Keratometri cihazlar›n›n tekrarlanabilirlik analizi:

Donör kornealar›n keratometrilerinin eksizyon önce-

si ölçümünde ve transplante edilen kornealar›n kerato-

metrik takibinde kullan›lan keratometri cihazlar›n›n öl-

çümler aras› tutarl›¤›n›n analizi için cihazlar afla¤›daki

flekilde incelendi(4). Ayn› korneadan artarda 10 kez al›-

nan keratometrik de¤erler ortalamas› otomatik el kerato-

metresi ile 41,27±0,12 D, sabit otokeratometre ile

41,32±0,09 D bulundu. Tekrarlanabilirlik analizi ile sa-

bit otokeratorefraktometrenin ölçümlerinde  % 95 güven

aral›¤›  (yaklafl›k 2 standart sapma de¤erinde oldu¤un-

dan hareketle) 2x0,09= 0,18 D, tafl›nabilir otokeratomet-

renin ölçümlerinde %95 güven aral›¤› 2x0,12=0,24 D

bulundu. Her iki cihazda da ölçümler aras› de¤iflkenlik

0,25 D’den küçük bulundu.

TARTIfiMA

Keratoplasti ameliyatlar›nda donör/greft çap› iliflkisi,

sütürasyon ve cerrahi teknikler gibi birçok parametrenin

postoperatif refraksiyon üzerine etkisi çeflitli çal›flmalar-

da araflt›r›lm›flt›r(5-19).  Greft-al›c› yatak çap› aras›nda-

ki fark, greft lehine büyüdükçe sonuç refraksiyonun mi-

yopi lehine de¤iflti¤i art›k bilinmektedir(15,19,20). Sütü-

rasyon tekni¤i ile ilgili olarak, devaml› sütürlerde ger-

ginli¤in ayarlanmas›, tek tek sütürasyonda selektif sütür

al›m›, astigmatizmay› azalt›c› yaklafl›mlard›r(18,21,22).

Trepanlarda vakumlu, çift vakumlu yaklafl›mlar, meka-

nik trepanizasyon yerine lazer trepanizasyon, greft astig-

matizmas› üzerine olumlu sonuçlar vermifltir(23-30).

Ancak keratoplasti sonras› refraksiyon halen say›sal ola-

rak öngörülebilir de¤ildir.  Keratoplasti sonras› yeni ke-

ratometri de¤erlerine ait bu bilinmezlik, anizometropi,

ametropi olas›l›klar›na karfl› önlem alamamak, keratop-

lastinin lens cerrahisi ile kombine edildi¤i durumlarda,

uygun göziçi mercek gücünü belirleyememek gibi çare-

sizlik durumlar› ile sonlanmaktad›r(5,7,10,12,13,31-37).

Sütürler Al›nmadan Önce Sütürler Al›nd›ktan Sonra

Donör 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

Tablo 3. Donör korneas›n›n eksizyon öncesi ortalama keratometrisi ile penetran keratoplasti sonras› dönemlere ait
greft ortalama keratometri de¤erleri (diyoptri)

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)

Donör 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 *

Tablo 4. Donör korneas›na ait keratometrik ölçümler ile greft keratometrisi aras›ndaki iliflki

* Pearson korelasyon analizine göre istatistiksel aç›dan anlaml›
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Al›c› kornean›n 7.0-8.0 mm’lik merkezi bölümü, ke-

ratoplasti s›ras›nda de¤ifltirilmektedir. Bu nedenle, kor-

nean›n merkezi 3-4 mm’lik bölümünün k›r›c›l›¤›n›n öl-

çüldü¤ü keratometri iflleminde, al›c› kornea, keratoplas-

ti sonras› keratometri de¤erleri için gösterge olamaya-

cakt›r(38). Buradan hareketle, donör korneaya ait kera-

tometrik de¤erlerin, keratoplasti sonras› keratometri de-

¤erleri ile iliflkisini araflt›rmak yoluna gidilmifl, ancak

pek az say›da çal›flmada bu iliflki araflt›r›lm›flt›r(8,9,39). 

Donör keratometrisi ile greft keratometrisi aras›nda-

ki iliflkiyi konu alan Dave ve arkadafllar›n›n çal›flmas›n-

da(39) 3 ayl›k izlem ile iki keratometrik de¤er aras›nda

korelasyon oldu¤u bildirilmifltir. Ancak, bu  izlem süresi

keratoplasti hastalar› aç›s›ndan yeterli de¤ildir. Isager ve

arkadafllar›(9) 28 gözde keratometrik de¤erleri çal›flm›fl-

lar, 30 ayl›k izlem süresince ilk 18 ayda sütürler yerinde

olmak üzere tüm zamanlarda donör ile greft keratomet-

rik de¤erleri aras›nda istatistiksel aç›dan anlaml› kore-

lasyon saptam›fllard›r. 

Biz de çal›flmam›zda greft ile donör korneas›na ait

keratometrik de¤erler aras›nda sütürler yerinde iken

ameliyat sonras› 1. ve 12. aylarda,  sütürlerin al›nm›fl ol-

du¤u dönemde de 24.ayda anlaml› bir korelasyon sapta-

d›k. Sonuç keratometrik de¤er olarak alabilece¤imiz ke-

ratoplasti sonras› 24. ay ölçümlerine göre, kornea grefti

ile donör kornea keratometrisi aras›ndaki korelasyon

katsay›s› r=0,274’dir.  Sonuç keratometri de¤eri üzerin-

de donör keratometri de¤erinin pay› (r2 = 0,075 de¤erin-

den hareketle) %7,5  olarak bulunmufltur. Bu sonuç greft

keratometrik  de¤erinin %92,5’inin al›c› yata¤›n özellik-

leri, greft-al›c› yatak apozisyonu, cerrahi teknik ve cer-

raha ait olabilecek baflka  faktörlerce belirlendi¤ini gös-

termektedir. Ancak, bu faktörlerin her birinin sonuç greft

keratometrisi üzerine etkisi büyük olmakla birlikte hiç-

birisinin kantite edilememesi %7,5’lik pay›na ra¤men

donör kornea keratometri de¤erini önemli k›lmaktad›r.

Kantite edilebilen bu de¤er üzerinden analize devam

edecek olursak, iki y›ll›k takip süreci için, donör korne-

as›n›n keratometrisi ile sonuç greft keratometrisi aras›n-

daki fark›n ortalama 1,09 D, kornea greftinin transplan-

tasyon sonras› geç dönemdeki de¤eri % 95 olas›l›kla do-

nör kornea keratometrisinden 0,27 diyoptri ila 1,92 di-

yoptri aras›nda daha büyük bir de¤ere sahip olaca¤›n›

söyleyebilmekteyiz.  Greft-al›c› yatak çap fark›n›n 0,25

mm greft lehine oldu¤u ameliyat düzeni için, donör ke-

ratometrisi üzerine 1,09 D ilave yap›larak greft kerato-

metrisi hakk›nda tahmin yap›labilir. Bu tahminle anizo-

metropi veya ametropiyi azaltmak için, greft-al›c› yatak

çap fark›n› ayarlamak (eflit çapta, daha büyük, daha kü-

fiekil 1. Donör Kornea Keratometrisi ile Geç Dönem  Greft Kerotometrisinin ‹liflkisi

Donör Kornea Ortalama Keratometrisi (D)
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çük gibi) ve özellikle kombine vakalarda G‹M diyoptri-

sini daha do¤ru olarak hesaplamak mümkün hale gelebi-

lir. 

Keratoplasti sonras› katarakt ameliyat›n›n zamanla-

mas› konusunda literatürde farkl› görüfller mevcut-

tur(5,7,12,13,31,32,34,36,40-42). Farkl› görüfllerin en

önemli kayna¤› G‹M diyoptrisinin do¤ru hesaplanma

güçlü¤ü ve bunun zamanlamas›d›r. Bu aç›dan greft kera-

tometri de¤erlerinin öngörülebilmesi kombine ameliyat

yap›lacak olgularda biyometrik hesaplama formülleri

aç›s›ndan önem tafl›maktad›r(7,43). Sa¤lam gözün orta-

lama keratometri de¤eri kullan›labilirse de, bu seçenek

patolojinin bilateral oldu¤u olgularda mümkün de¤ildir.

Çal›flmaya dahil edilen hastalar›m›z›n sadece 17’sinde

(%28,8) di¤er gözden güvenilir keratometrik de¤er al›-

nabildi.

Isager ve ark.(9) 3. aydan itibaren keratometrik stabi-

lizasyonun sa¤land›¤›n› dolay›s› ile keratoplasti sonras›

katarakt ameliyat›n›n bu süre sonunda yap›labilece¤ini

bildirmifllerdir. Shimmura ve ark.(44) ise keratoplasti ve

kombine katarakt cerrahisinin refraktif sonuçlar›n›, iki

ayr› zamanda yap›lan cerrahi ile karfl›laflt›rm›fl, kombine

cerrahide hedef refraksiyonu ± 2,0 diyoptri aral›¤›nda

yakalama oran› % 45 iken; keratoplasti sonras› dönemde

planl› fakoemülsifikasyon cerrahisinde bu oran % 90 bu-

lunmufl, bu sorunun en büyük nedeninin G‹M gücü he-

saplanmas›ndaki güçlükten kaynakland›¤›n› bildirmifl-

lerdir. Pineros ve ark.(16) kombine cerrahi ile keratop-

lasti ve katarakt cerrahisinin ayr› seanslarda yap›lmas›-

n›n refraktif sonucu istatistiksel olarak anlaml› ölçüde

de¤ifltirmedi¤ini bildirmifltir. Binder PS(45), eflzamanl›

katarakt ve keratoplasti cerrahisinde(32) ± 2,0 D aral›-

¤›nda hedef refraksiyonu yakalama oran›n› % 48,8, kata-

rakt cerrahisinin keratoplastiden sonra yap›ld›¤› olgular-

da % 71 oldu¤unu bildirmifltir. Sonuç greft keratometri-

sinin biliniyor olmas›, katarakt cerrahisinde yerlefltirilen

G‹M’in gücünü do¤ru hesaplamak aç›s›ndan önemli bir

bilgidir. E¤rilmez ve ark(34), ±2,0 diyoptri aral›¤›nda

hedef refraksiyona ulaflma oran›n›, keratoplasti ile eflza-

manl› katarakt cerrahisinde % 55,5 (=5/9), keratoplasti

sonras› geç dönem katarakt cerrahisinde ise % 88,,9

(=8/9) olarak bildirmifltir.

Çal›flma sonuçlar›m›za göre kombine keratoplasti

yap›lacak olgularda donör ile greft keratometrisi aras›n-

daki fark›n % 95 güven aral›¤› ± 0,83 D’dir. Bu öngörü

katarakt cerrahisi ile kornea naklinin eflzamanl› olarak

yap›ld›¤› kombine ameliyatlarda kullan›lacak olursa,

implante edilecek göziçi merce¤inin refraktif gücü he-

saplan›rken gerekli olan sonuç greft keratometrisi % 95

olas›l›kla 0,83 diyoptriyi aflmayan bir sapmayla öngörül-

müfl olacakt›r.

Konunun bir baflka önemi günümüzde h›zla yayg›n-

laflan refraktif cerrahi uygulamalar›d›r. Bu uygulamalar

donör kornealarda keratometrik ölçümü zorunlu hale ge-

tirmifltir.  Göz bankalar›nda yap›lan biyomikroskopik

muayenede geçirilmifl refraktif cerrahiye ait bulgular

gözden kaçabildi¤inden donör olabilecek kornealarda

geçirilmifl refraktif cerrahi aç›s›ndan do¤ru ve güvenilir

tarama yöntemlerine ihtiyaç vard›r. Bu amaçla kullan›lan

tafl›nabilir topografi cihazlar› ile al›nan sonuçlar bildiril-

miflse de aletin pahal›, kullan›m›n›n zor olmas› dezavan-

tajd›r(46). Manning ve ark.(47) tafl›nabilir otomatik ma-

nuel keratometri ile manuel keratometri sonuçlar›n› kar-

fl›laflt›rm›fllar ve her iki cihaz ile al›nan sonuçlarda ista-

tistiksel olarak anlaml› fark saptamam›flt›r. Çal›flmam›z-

da da tafl›nabilir otomatik manuel keratometri ve sabit

otokeratometre ile al›nan sonuçlar›n tekrarlanabilirlik

analizi ile de¤erlendirilmesinde ölçümler aras› %95 gü-

ven aral›¤›, 2 standart sapma de¤erinde (2X0,09=) 0,18D

bulunmufltur. Ölümü takiben aç›kta kalma nedeni ile

kornea yüzeyinde geliflen düzensizlik keratometrik ölçü-

mü güçlefltirir. Çal›flma süremizce donör kornealar›n

26’s›nda (% 24,1) bu nedenle güvenilir ölçüm al›nama-

m›flt›r. Ancak ayn› neden topografik ölçümü de engelle-

mektedir.

Sonuç olarak, çal›flmam›zda keratoplasti sonras› geç

dönem ortalama keratometri de¤erlerinin, %95 olas›l›k-

la donör kornea keratometrisinden 0,27 diyoptri ila 1,92

diyoptri aras›nda daha büyük bir de¤erde olaca¤›, di¤er

bir ifadeyle donör keratometrisinden hareketle  0,83 D

hata pay› içinde yakalanabilece¤i gösterilmifltir. Kera-

toplasti sonras› sonuç keratometri için bir baflka göster-

ge bulunmad›¤›ndan, göz bankalar› taraf›ndan eksizyon

öncesinde donör keratometrilerin al›nmas›n› önermekte-

yiz. Ayr›ca yayg›nlaflan refraktif kornea cerrahisi nedeni

ile göz bankalar›nda donör keratometri de¤erlerinin öl-

çülmesinin, potansiyel bir baflka önemi de bulunmak-

tad›r. 
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