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Kopeklerde deneysel penetran keratoplasti uygulamalarr
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Ozet: Bu ¢aligina ilc otojenik ve allojenik penetran keratoplasti uygulamalarimin, 6zellikle veteriner oftalmolojide korncal
lilser, desematosel. stromal apsc. kiigiik korneal perforasyonlar, endotelial distrofi, skar dokusu olugumlart gibi durumlarda klintk
pratige sokulmasi amaglandi. Calismada 20 adet melez kopek kullamldi. [ki gruba aynlan kopeklerin 8 adetinde otogreft. 12 adetinde
isc atlogreft uygulamalart yapildi. Postoperatif olarak 3 ay sireyle izlenen olgulann klinik muayencleri yapildi. Olgulara dikis ali-
mina kadar olan 21 giinliik siire i¢inde subkonjunktival antibiyotik ve steroid uygulandi. Dikig alimim izleyen donemde bir kisim
grefiler savdam kahrken. bir kisminda da vaskiilarizasyon, kalicr odem, sinesi. keratokonus. retrokorneal membran olusumfan 12-
lendh.

Anahtar kelimeler: Keratoplasti, kornea. kopek, penctran, transplantasyon

Experimental penetrating keratoplasty applications in dogs

Summary: In this study. introducing of the autogenous and allogenous penctrating keratoplasty applications 1o veterary
ophthalmology practice in our country in the cases of corncal ulcer, descemetoccle. stromal abscess. corneal perforation. endothelial
dystrophy and scar formation were objected. Twenty mongrel dogs were divided into 2 groups for autogenous mcthod (8 dogs) and
allogenous method (12 dogs). They were observed for 3 months  postoperatively. Sutures were removed in 21 days and sub-
conjunctivally steroid + antibiotics administration werc made in this period. While some gratls were being transparent. cdema. vas-

cularization. keratoconus, retrocorncal membranc and synechic were developed on other corncas.

Key words: Cornea. dog. full thickness keratoplasty, penctrating, transplantation

Girig

Keratoplasti, cerrahi yontemler kullanarak hasarl
kornea’nmin yerine, saghkli kornea yerlestirilmesidir. Pe-
netran keratoplasti (PK) ise, tilm kalinhiginca ¢ikanlan re-
sipicnt korncanm yerine yine tiim kalinliginca elde edil-
mig dondr korneanin cerrahi yontemlerle yerlestirilmesidir.
Veteriner oftalmolojide PK'min en 6énemli endikasyon-
larmdan biri, cndoteliyal distrofi sonucu sekillenen kor-
neal odem, enfeksiyoz ve travmatik keratitisler olmakla
beraber (9,10,12), Slatter (9) yalmzca bilateral gériis zor-
luge ya da kaybi olan hayvanlarda keratoplasti dii-
stinlilmesi gerektigini belirtmektedir.

Veteriner oftalmolojide taze ya da donmug greftler
kullamlabilir. Eger taze kornea kullamlacaksa, korneal
endotehiyal hiicre sayismun fazla olmas: nedeniyle geng
hayvanlar tercih edilmelidir. Taze greftler yalmiz iger-
dikleri canli keratosit, epiteliyal ve endoteliyal hiicrelerle
terapdtik ve rekonstriikiif ctki yapmazlar, ayni zamanda
optikal restorasyon da saglaclar. Donmug grefilerde ise,
saklama siiresi 48 saati gegmemelidir (12).

Transplante cdilecck korneal dokunun biiyikliigii,
resipient alan Olgiilerck belirlenir ve donér kornca ayni
biiyiiklikic veya bu olgiiden 0.5 - 1 mm kadar daha
biiylik bir trefin ile kesilir. Korneal bigakla 6n kamaraya

girildikten sonra. gbz i¢ine viskoelastik materyal (VEM)
verilerck iris ve lens korneadan ayrilir, aym zamanda kor-
ncal cndotelyum da korunmus olur (1,5.12). Daha sonra.
korneal makas kullanarak trefin ile sirlan belirlenmis
korneal doku uzaklastinlir ve dondr doku yerine yer-
lestirilir. 1k olarak saat 6. 12, 3 ve 9 pozisyonlarninda 8/0.
9/ veya 10/0 naylon iplikle tutturma dikigleri atilir. Bu
dikisler arasinda kalan bosluklarin  kapatilmasinda  bir
kisim yazar ayn dikisleri ¢nerirken (2.3.6.7). bir kisnu da
stirekli ya da basit ayn dikiglerin her ikisinin de kul-
lanilabtlecegini vurgulamaktadirlar (9,10.12).

Resipient korncada vaskiilarizasyon varh@i, greftin
biiytikliigit (>8 mm) ve limbusa yakinhgi rejeksiyon  ris-
kini arturir (4,11,12). Ozellikle vaskiilatizasyon, dondr ve
resipientin birbirine yabanci olan antijenlerinin, immun
sistem tarafindan taninmasina izin verir. On sinesi de (inl-
lamasyon, greft traksiyonu. travma gibi nedenlerle olu-
sabilir) greft bagansizlifinm bir diger nedenidiv (9-12).
Jensen (3), operasyon sirasinda bol miktarda sekillenen
ve yine sinesilere yol agan asin fibrin olusumunu engelle-
mek amaciyla intraoperatif olarak heparin kullanimini
onerirken; Williams ve Coster (11) bu koagiilasyonun
onemsiz oldugunu ve heparin kullammma  gerek ol-
madigins ileri stirmiiglerdir.
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Postoperatif dénemde topikal ve sistemik antibiyo-
tik. topikal midratik ajanlar, suni gozyagr ve NSAIDs
preparatlar. enfcksiyonu dnlemek, adriyr kontrol etmek
ve greftin canlihgim devam ettirmek amaciyla kullanilir.
Aynca. greftin aulimim onlemek igin topikal ya da sis-
temik %0.2°lik siklosporin A (her 6-12 saate), kor-
tikosteroid (postop. 2-3 hafta) gibi immunosupresif uy-
gulamalara en a7 3-6 ay devam ctmelidir (9.10,12).

Penetran keratoplastilerde dikis alinm icin 8 giinden
6 aya kadar varan degisik goriigler bulunmaktadir (3.4,
10.13). Jensen (3) dikisterin erken ahinmasi halinde on
kamarada kollaps ve bazen iris prolapsusu goriilebile-
cegini: dikis alma siiresi geciktikee de 6zellikle dikig hat-
unda vaskiilarizasyon sckillendigini; en ideal dikis alma
siiresinin 12-14. giinler oldugunu bildirmigtir

She ve arkadaslan (8), korneal greftlerin bagarisim
opasile ve vaskiilarizasyonu skorlandirarak yorumlanus-
lardir. Buna gore :

A- Opasite

- Greft tamamen saydam

1- Ozellikle greft gevresinde hafif opasite ve vas-
kiilarizasyon

2- Grefl. pupillay1 ve iris damarlarin izleyebile-
cek kadar saydam

3- Bir ¢ok iris damari izlenemez durumda

4- Pupilla kenar ¢ok az izlencbiliyor

S-Iris ve pupilla hi¢ goriinmiiyor

B- Vaskiilarizasyon

0- Kornea avaskiiler

|- Limbustan grefte dogru uzanan hafif vas-
kiilarizasyon

2- Greftin kenarlaninda i¢ine kadar girmeyen vas-
kiilarizasyon

3- Greftin igine giren vaskiilarizasyon

4- Greftin igine girip gegen vaskiilarizasyon

5- Tiim korneada yogun vaskiilarizasyon

Yamagami ve ark. (13), "2" nin Gizerindeki skorlan
rejeksiyon olarak yorumlamslar; ancak operasyondan 2
hafta sonra eger greftlerin sentrali hala saydam ise. donor
ve resipient birlesme yerindeki ddem ve opasiteyi im-
munolojik bir rejeksiyon isareti olarak kabul ctmemisler-
dir.

Penetran keratoplastilerden sonra  gozlenebilecek
komplikasyonlar yaranin agilmasi, greft rejeksiyonu, an-
terior uveitis, katarakt, sinesi, iris prolapsusu, hemorajt,
retrokorneal membran olusumu ve enfeksiyon olarak be-
lirtilmektedir (1,3-5.8).

{Jlkemizde heniiz veteriner oftalmolojide rutin uy-
gulamaya girmemis olan keratoplasti operasyonlarnnin
endike oldugu olgularin sayisindaki artig, bu ¢aliymanin
planlanmasinda ve uygulanmasinda etkili olmug; daha
once gereeklestirilen lamellar keratoplastilerin bir devami
olarak. penctran keratoplastilerin de klinik uygulamaya

sokulmasy amaglanmigtir.

Materyal ve Metot

Bu calismanin materyalini, agirhklan 15-25 kg ara-
sinda degisen. farkhi yag ve cinsiyetle 20 adet melez
kopek olusturdu. Operasyon oncest, tim kopeklerin ig ve
dis parazit kontrolleri yapilarak gerekli dnlemler alindr.

Keratoplasti operasyonlari, opcrasyon mikroskobu
(TAKAGI OM-5) alunda ve mikrocerraht  scti. 7.5
mm’lik vakumlu trefin, kullamlarak ger¢eklestirildi. Kor-
nea endotelini korumak amaciyla 6n kamaraya VEM (He
alon GV 14 mg/ml- Pharmacia) enjektc cdildi. Dikis ma-
teryali olarak, mikropoint spatiil uglu ignelil0-0 naylon
iplik kullamldi .

Cahsmaya dahil edilen kdpekler 2 gruba aynld:

1. Grup: 8 adet képekte vakumlu trefin ile kesilen
kornealarin tekrar yerine dikilmesi (otogreft)

2. Grup: 12 adet kopekte vakumlu trefin ile kesilen
kornealarin bir digerine transplante cdilmesi (allogreft)
islemleri gergeklestirildi.

Anestezi protokolii

Bu ¢aligmada yer alan blitiin hayvanlar 2mg/kg
Rompun (xylazine hydrochlorid - 23.32 me/ml, 50 ml’lik
f1) ve 15 mg/kg Ketalar (ketamine hydrochlorure 50 mg/
ml, 10 mI'lik {1) ile anesteziye edildi. Idame ancstezi yine
Ketalar ilc saglandi.

Operasyon

1. Grup: Bu grupta. anesteziye edilen kopeklerin
birer gozleri trag ve dezenfekte cdildikien (Betadin +
serum fizyolojik) sonra, opecrasyon bolgesi drep kul-
lanilarak siirlandinildr

Goz kapaklarina bicfarosta takilarak operasyon bal-
gesinde gerekli agiklik saglandn: eerekli gorilen bazi ol-
gularda kantotomi yapildi. Operasyon sirasinda olugabile-
cek deviasyonlan énlemek ve bulbus okiiliyi sabitlemek
amaciyla skleraya dcgisik bolgelerden klempler ver-
lestirildi. Operasyon mikroskobu alunda korncanin mer-
kezine yerlegtirilen 7.5 mm’hk vakumiu trefinin vidas
humor akoéz ¢ikist goriilene kadar gevrildi (Sekil 1) ve
sonra trefin serbest birakildi. H. akéz’tin ¢iku@r delikien
6n kamaraya girilcrek VEM enjekte edildi. Daha sonra
korneal makasla kesilen greft (Sekil 2), tekrar yerine yer-
lestirilerek 10/0 naylon iplik ile Once saal 6.12.9,3 po
zisyonlannda basit ayn dikilerle dikildi. Arada kalan
bosluklar siirekli ($ekil 3) ya da basit ayn dikislerle ka-
patildi.

Dikis uygulamalan sirasinda ve sonunda 6n kamara
zaman zaman heparinli BSS ile irrige edildi: en sonunda
da sisirildi.

2. Grup: Bu grupta, aym scansta iki képek ope-
rasyona alinarak 1. grupta yapilan anestez1 ve operasyon
oncesi hazirliktan sonra PK gergeklestirildi.

Ayni anda operasyon masasina yatrilan kopeklerden
ilkinde, 1. grupta oldugu gibi korneal greft hazirlandiktan
sonra bu greft, ikinci kopekte de greft hazirlanana kadar
{izerine Viscotears (Ciba) sikilarak yerinde birakildr,
Diger greft de hazirlandiktan sonra, iki greft birbiri ile yer
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degistirildi (allogreft). Birinci képekteki grefiin dikis is-
lemlerinin tamamlanmasindan sonra, 2. greftin dikis is-
lemine gegildi. Dikigler yine 1. gruptaki ile ayn sckilde
gergeklestirildi.

Postoperatif donemde, her iki gruptaki hayvanlara
30 giin siireyle subkonjunktival antibiyotik (Gentamisin
20 mg/giin) + steroid (Deksametazon 2 mg/giin) ve 7 giin
stireyle topikal %1°lik Atropin damla (giinde 2x]1 damla)
uygulamast yapildi. Operasyondan 21 giin sonra, yinc

opcrasyon mikroskobu altinda dikisler alindi ve bunu iz-
leyen 3-4 giin siiresince steroid uygulamaya devam edildi.

Tiim gruplarda operasyon sonrasi 7-15-21-30-45.
glinlerde biomikroskobik muayencler yapilarak, greft
lerde ve saglam korneal dokuda olusan degisimler klinik
yonden incclendi. Gruplar greftin saydamhig dikis ma-
teryaline ve grefie karsi sckillenen  reaksiyonlar. skar do-
kusu, vaskiilarizasyon. pigmentasyon olusumu yoéniinden

birbiri ile karsilagtirtldi.

Sckil 1. Korneanin vakumlu trefin ile kesilmesi.

Figurc 1. Scoring of the cornea with vacuum trephine.

Sckil 2. Korncanin makas ile kesilmesi.
Figure 2. Cutting of the cornca with corneal scissors.
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Sekil 3. Korneal greftin yataga dikilmesi.
Figure 3. Suturing of the graft on the recipicnt bed.

Bulgular
Caligmaya alinan biitiin hayvanlar ancsteziyi ve

opcrasyonu iyi tolere ettiler.

1. Grup

Bu grupta 5 olgu degisik derecelerde saydam ka-
lirken; bir olguda operasyon sirasinda endotel Kaybt, bir
olguda ©n sinesi, diferinde de opasite sckillendi. Tim
olgularda yine degisik derccelerde vaskiilarizasyon iz-
lendi. Tablo 1'de &zet-

Olgulara 1liskin bulgular

lenmistir.

2. Grup

Bu grupta yer alan 12 kopekten 7'sinde korneal
greftler degisik derecclerde saydam kahrken. bir olguda
keratokonus, 2 olguda 6n sinesi, birinde kanama ve bi-
rinde de retrokorncal membran olusumu gozlendi (Tablo
1).

Her iki grupta da operasyon mikraskobu alunda kor-
neanin tam merkezde yer almasim sadlayacak sckilde
baga pozisyon vermekte giigliiklerle kargilagildi. Rima
palpcbrarum’un dar oldugu baz1 kopeklerde kantotomi
yapma zorunlulugu dogdu. Uciincii gbz kapadi, ckar-

Tablo 1. 1. ve Il. gruptaki olgularin klinik bulgulari (She ve ark.’na gore).
Table 1. Clinical evidence of the cases in group I and II. (According to She ct al.).

Grup Olgu Opasite Vaskiilarizasyon Komplikasyon
I 1 5 4 -
I 2 2 2 On sinesi
I 3 1 1 -
I 4 5 3 Kahci opasite
I 5 2 2 -
[ 6 2 2 -
I 7 2 1
I 8 1 ]
1y 9 2 2 -
1l 10 5 3 Keratokonus
11 11 2 2
1 12 2 2 On sinesi
11 13 1 ! -
I 14 2 3 On sincsi
I 5 3 3 Kanama
II 16 0 0 -
1 17 1 1 -
1y 18 5 Retrokor.memb.
I 19 0 0 -
11 20 0 1




tasyonunun gii¢liigii ve stk sik operasyon alanim ka-
patmas: nedeniyle olumsuzluk yaratti. Operasyon aninda
bulbus okiili’'nin hareketsizligini saglamak igin skleraya
verlegtirilen klemplerin, hafif tansiyona neden oldugu ve
ozellikle kornea kesildikten sonra sahadaki sirkiiler ya-
p1y1 bozdugu gézlendi.

Kornea kesildikten sonra irisin hava ve operasyon
aletleri ile temasy sonucu. ¢ok yiiksck oranda fibrin pihu
olugumu izlendi. Bu pihular, dikisi zorlagtirdi31 gibi, si-
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nest olusumu igin de predispozisyon yarati. Kollagen ip-
likler yoniinden zengin olan kopek korneas:, ¢ok esnck
yapida olmasi nedeniyle gerek greftin kesilmesi ve ge-
rekse dikilmesi sirasinda yine gii¢liiklere neden oldu.
Dikislerin uzun siire yerinde brrakilmasimn 6zellikle
dondr + resipient birlesme yerinde siddetli vaskiilarizas
yona neden oldugu izlendi. Ancak bu bulgu. steroid kul-
lanimint takiben bazi olgularda ortadan kalku (Sckil 4.5).

Sekil 4. Otogreft uygulammg bir olgunum goriniimii (30. giin)
Figurc 4. Appcarance of the autogenic graft on postop cration 30th day.

Sekil 5. Allogreft uygulanmg bir olgunun goriiniimti (30. giin)

Figure 5. Appearance of the allogenic greft on postop eration 30th day.
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Tartisma ve Sonug

Bu ¢aligmada 20 adet koépek 2 gruba aynlarak pe-
nctran keratoplasti teknikleri denendi. Genel ancsteziye
alinan hayvanlarda bazi yazarlar ek olarak retrobulber
ancsteziyi de onermektedirler (2,6,7). Ancak, ¢aligmanin
baslangicinda retrobulber ancstezi yapilan 2 olguda, ve-
rilen anestezik maddenin bulbus okiiliyi 6ne dogru itmesi
(ckzoftalmus) ve gerginlik olugturmasi, operasyon si-
rastnda gii¢liiklere neden oldugundan, daha sonraki ol-
gularda lokal anestezi iglemi uygulanmadi ve buna iligkin
bir sorunla da kargilasilmadi.

Kopeklerde ~ozellikle  burun-gdz  yapisinin ‘mik-
roskop altinda ¢ahgmak igin uygun olmadig;, korneanin
merkezini tam olarak mikroskop sahasinda gérmek igin
bagi destekleyici ekipmana gereksinim oldugu gozlendi,

Bir¢ok yazar keratoplastiler airasinda gerckli ‘eks:

pojuru saglamak i¢in kantolomi yapilmasini gerckli gor-
mektedirler (3): ancak, postoperatif donemde buna bagh
bazs komplikasyonlarla kargilagiimaktadir. Caligma ol-
gulaninda sadece rima palpebrarum’u dar olan hay-
vanlarda kantotomi yapilmasina gerek goriildii ve buna
iliskin herhangi bir komplikasyonla kargilagilmadi. Ugiin-

cli goz kapaginin, keratoplasti operasyonlarinda sahay1_

Grimesi nedeniyle dnemli giigliiklere neden oldugu  goz-
lendi.

Insan hekimliginde dnerilmemesine kargin, baz ve-
teriner oftalmologlar, operasyon oncesi pupillayr dilate
ctmektedirler (1,3,5.8,13). Bit kisnu ise sadece postope-
ratif donemde midriatik-kullanmiglardir (11,12). Caligma-
da yer alan olgularda ise,.baglangigta midriatiklerin pre-
operatif yerine postoperatif olarak kullanilmas: yeglendi;
ancak. irisin operasyon bolgesinden disan finklagmas,
agin fibrin olusumu ve bu nedenle irisin kornea en-
dotcline yapigmast gibi olumsuzluklar dikkate almarak.
son olgularda pupillanin operasyon dncesi genigletilmesi
yoluna gidildi. Buna ek olarak. postoperatif donemde de
vine 1 hafta siireyle midriatik kullanildr.

Veteriner oftalmolojide genellikle manuel trefinler
ilc korneanmn 1/2 veya 2/3'ine kadar kesilmest, daha
sonra isleme korneal bigak ve makas ilc devam edilmesi
gercktigi; bunun kornea endotelindeki hasan azaltacagi
bildirilmektedir (5.8-10,12). Bu ¢aligmada kullamlan va-
kumlu trefin ile korneanin daha giiventi, kolay ve daha
az hasarh olarak kesilebildigine karar verildi. Donér kor-
neanin alindiktan sonra saklama soliisyonuna konmasi s1-
rasinda endotelin tst. cpitelin ise altta kalmasina dikkat
edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (9,10,12). Bu ¢a-
lismada isc, allogreft uygulamalarinda aym scansta iki
kopek yatinlarak, birer gézlerinden alinan greftler birbirt
arasinda yer degistirildi ve kornealar direkt olarak re-
sipient yataga yerlestirilerck iizerlerine viskoelastik ozcl-
likte suni gézyast preparat sikildi

Kornea endotelini korumak amactyla operasyon si-
rasinda on kamaraya viskoclastik materyal (VEM) en-
jekle edilmesi gerektidi ve  operasyon bitiminde bu ma-
teryalin irrige edilebilece@i gibi, igerde kalmasinda bir
sakinca olmadign vurgulanmaktadir (1,5.12). VEM kul-
lamimayan baz1 ¢aligma olgularinda, 6n kamara kaybi,
iris [iuklagmasi ve sinesi gibi olumsuz bir takim olaylarn
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gelistigi gozlendi. Buna gore, PK olgulaninda VEM kul-
Janilmasimin gerckli oldugu goriisiine vanldi. Operasyon
sirasinda ve sonrasinda zaman zaman heparinli BSS ile
on kamarann irrige edilmesiyle. igeride bulunan VEM’in
bir kism1 da bolgeden uzaklagunlnug oldu.

Dikis materyali olarak 8-0: 9-0: 10-0 naylon, po-
lidioksanon ve poliglaktin 910 gibi iplikler dnerilmekiedir
(1.3,5-7). Caligma olgularinda kullanilan 10-0 naylon 1p-
ligin, dikis hatlarinda 6 haftadan daha kisa stirede re-
aksiyon olusturdugu; ancak dikig alinu ve sterond kul-
lanimindan sonra bu rcaksiyonun ortadan kalkugr goz:

~lendi.

Greftlerin resipient yataga dikilmesinde degisik yon-
temler dnerilmektedir. Bir kisim yazar (2.3.6.7) basit ayn
dikisleri énerirken, bir kismi (9.10,12) da stirckli ya da
basit ayn dikislerin her ikisinin de kullanilabilecedini vur-
gulanugtir. Caligmada greftler, saat 0. 12. 9 ve 3 pozis-
yonlarinda atilan tutturma dikiglerinden sonra basit ayn
veya siirekli dikislerle yataga dikildi. Caligma bulgularina
gore, siirekli dikiste onemli Slglide stire ve materyal ka-
zanc1 olmasina karsin, daha fazla deneyim g verckmekiedir.
Dikise gerekli gerginlik verilmedigi takdirde, dikis hat-
- unda‘agin skar dokusu olugumu, 6n kamara kaybs ve dikis
kopmas gibi komplikasyonlar ortaya ¢tkmaktadir. Basit
ayn dikiste isc, operasyon siiresinin uzamasi ve fazla ma
teryal kullaninu gibi dezavantajlann bulunmasma karsgin.
greftin daha giivenli olarak tutturulmas dnemli bir avan
taj olarak belirlenmigtir.

Operasyon bitiminde 6n kamaranin BSS ile yeniden
olusturulmas1 gerektifini  savunan yazarlarm  yamnda
(9,12); 6n kamaranm spontan olarak olugmasmn bekleme-
nin daha iyi olacagim ileri siiren yazarlar bulunmaktadir
(1,11). Cahgma olgularinda o6n kamara herhangi bir
komplikasyona kargt BSS ile veniden olusturuldu.

Operasyon sirasinda asirt fibrin olusumunu onlemek
amaciyla Jensen (3), on kamaramn heparinh sollisyon-
larla yikanmasini énermektedir. Williams ve Coster (11)
ise, fibrin olusumlarmin 6nemsiz oldugunu ve heparin
kullaninuna gerek olmadigini savunmaktadir. Calisma ol-
gulaninda on kamaraya giristen itibaren ytiksek oranda
fibrin olusumu ile kargilagilmug; heparin kullamimayan ol-
gularda bu durum o6nemli olgiide zorluklara neden ol-
mustur. Bu nedenle. ¢aliyma bulgulari Jensen (3) ile pa-
ralel dogrultudadir.

PK’lardan sonra topikal ila¢ uygulamalanndan soz
edilmektedir  (9,10,12). Bu amagla cn ¢ok  steroid.
%0.2°1ik siklosporin, antibiyotik, midriatik ve NSAIDs
kullammlan 3-6 ay siireyle oncrilmektedir. Calisma ol
gulaninda postoperatif olarak bir ay siircyle antibivotik ve
steroid: bir hafta siireyle de midriatik kullamld:.

PK'larda dikis alimi konusunda 8 giinden 6 aya
kadar varan degisik goriigler bulunmaktadir (3,4.10.13).
Erken dikig aims sonucunda 6n kamara kollaps: ve iris fi-
uklasmasi. yara hattimin agilmasi. geg alinma sonrasinda
da agir1 recaksiyon sonucu vaskiilarizasyon eibi komp-
likasyonlann sekillencbilecegi  bildirilmektedir (1.3.4).
Calisma olgulannda erken dikig almr sonras olu-
sabilecek komplikasyonlar goz Gniinde bulundurularak 3
haftadan once dikis alinmadi. Bu siire i¢inde de 6zellikle




dikis hattinda dikis reaksiyonuna bagh vaskiilarizasyon
gozlendi. Topikal steroid kullanimindan sonra bazi ol-
gularda bu vaskiilarizasyonun gézden kayboldugu iz-
lendi.

She ve ark. (8), PK'nin basganisini olusan opasite ve
vaskillarizasyonu skorlandirarak gostermiglerdir. Yamagami
(13) ise, bu skorlandirmaya gore. “2"nin iizerindeki de-
Zerleri rejeksiyon olarak kabul ctmis; ancak ope-
rasyondan 2 hafta sonra greftin merkezi hala saydam ise,
bu durumu immunolojik bir reaksiyon olarak yo-
rumlamamigtir. Calisma olgulan da, She ve ark. (8)'nin
sistemine gore degerlendirildi (Tablo 1); bu bulgulara
26re 1. ve Il grupta yer alan olgularda gizlenen endotel
kayb1. sinesi, kalicr opasite, rctrokorneal membran vs.
gibi komplikasyonlarin immunolojik bir rejeksiyondan
¢ok. iatrojenik oldugu sonucuna vanldi.

Cahigma olgularinda, yukandaki komplikasyonlara
ck olarak bazi yazarlar tarafindan bildirilen (1,3-5,8) yara
agilmas), anterior iiveitis, katarakt, iris prolapsusu ve cn-
[eksiyon gibi durumlarla kargilagilmadi.

Sonug olarak, bu ¢aligma ile klinik uygulamaya so-
kulmaya g¢ahgilan penctran keratoplasti uygulamalarinin,
ozellikle veteriner oftalmolojide korneal ilser, desemeto-
sel. stromal apse. kii¢lik kornecal perforasyonlar, en-
dotehial distrofi. skar dokusu olusumlari gibi durumlarda
uygulanabilir oldugu gozlendi. Bu ¢ahismaya gore, uy-
gulanabilmesi igin bazi kosullarin gerekli oldugu (ope-
rasyon mikroskobu, mikrocerrahi arag ve geregleri, de-
neyim, maliyet) ve veteriner oftalmolojide bugiine kadar
arzulanan uygulama alanmna ve sikhina ulagsamayan ke-
ratoplasti operasyonlarmmin, gerekli ortamlar saglandigin-
da iilkemiz sartlarinda da rahathkla yapilabilecedi gos-
terilmistir,
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