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Özet: Bu çalışma ilc otojenik ve allojenik penetran keratoplasti uygulamalarınıll. özellikle veteriner olblmolojide komeai
ülscr. dcsematosel. stromal apse. küçük kornea! perforasyonlar. endotelial distrofı. skar dokusu oluşumları gibı durtımlarda klinık
pratiğe sokulması amaçlandı. Çalışmada 20 adet melez köpek kullanıldı. Iki gruba ayrılan köpeklerin 8 adetinde otogrefl. 12 adetinde
ise allogreft uygulamaları yapıldı. Postoperatif olarak 3 ay süreyle izlencn olguların klinik lIluayeneleri yapıldı. Olgulanı dikış alı-
mıııa bd ar olan 21 günlük süre içindc suhkonjLlnktival antibiyotik ve steroid uygulandı. Dikiş alımını izleyen dönemde bir hSllll

greftler saydam kalırken. hir kısmında da vaskü!arizasyon. kalıcı ödem. sineşi. keratokonLls. retrokomeal mcmbran olıışumlart ız-
lendı.

Anahtar kelimeler: Keratoplasti. komea. köpek. penetran. transplantasyon

Experimental penetrating kcratoplasty applications in dogs
Summary: In this study. introdueing of the autogenous and allogenous penetrating keraıoplasty applic,ıtions to veterınary

ophthalmology practiee İn our country in the cases of comca! uleer. deseemetocele. stromal abscess. comcal perforation. endotheli.ıl
dystrophy and scar formatİon were ohJceted. Twenty mongrel dogs were dividcd inLO2 groups for autogenous method (8 dogs) .ınd
allogenous method (I 2 dogs). They were observed for 3 months postoperatively. Sutures wcre removed in 21 day." .ınd suh.
conJunetivally stl'roid + antibioties adminİstration wl're made in this period. Whilc somc grafts were heing transparenı: edema. \,<ıs-
cııLırizaıion. keratoeonus. retroeomeal membrane and syneehie werl' developl'd on other eomeas.

Key words: Cornca. dog. full thickness keratoplasty. penetrating. transplantation

Giriş
Keratoplasti, cerrahi yöntemler kullanarak hasarlı

kornea' nın yerine, sağlıklı komea yerleştirilmesidir. Pe-
netran keratoplasti (PK) ise, tüm kalınlığınca çtkarılan re-
sipient korneanın yerine yine lüm kalınlığınca elde edil-
miş donör korneanın cerrahi yöntemlerle yerleştirilmesidir.
Veteriner oftalmolojide PK' nın en ünemli endi kas yon-
larından hiri. endoteliyal distrofi sonucu şekilknen kor-
nea! ödem. enfeksiyöz ve travmatik keratitisler olmakla
heraher (9,10,12), Slaııer (9) yalmzca bilateral görüş zor-
luğu ya da kayhı olan hayvanlarda keratoplasti dü-
şünülmesi gerektiğini helirtmektedir.

Veteriner oftalmolojide taze ya da donmuş greftler
kullamlabilir. Eğer taze kornea kullanılacaksa, komeal
endotdiyal hücre sayısının fazla olması nedeniyle genç
hayvanlar tercih edilmelidir. Taze greftler yalnız içer-
dikleri canlı keratosil. epiteliyal ve endoteliyal hücrelerle
terapöıik ve rckonstrüktif etki yapmazlar, aynı zamanda
optikal restorasyon da sağlarlar. Donmuş grcftlerde ise,
saklama süresi 48 saati geçmemelidir ( 12).

Transplante edilecek komeal dokunun hüyüklLiğü,
resipient alan ölçülerek belirlenir ve donör komea aynı
büyüklükte veya hu ölçüden 0.5 - i mm kadar daha
büyük hir trefin ilc kesilir. Korneal bıçakla ön kamaraya

girildikten sonra. göz içine viskoelastik nıaıeryal (VEM)
verilerek iris ve lens komeadan ayrılır. aynı zamanda kor-
neal endotelyum da konınmuş olur (I ,5.12). Daha sonra.
komeal makas kullanarak trdin ilc sınırları hdirlenmiş
komeal doku uzaklaştırılır ve donör doku yerine yer-
leştirilir. lık olarak saat 6. 12, 3 ve 9 pozisyonlarında X/O,
9/0 veya 10/0 naylon iplikle tulturma dikişleri atılır. Bu
dikişler arasıı;da kalan hoşlukların kapatılmasında bir
kısım yazar ayrı dikişleri önerirken (2,3.6.7). bir kısmı Cıa
sürekli ya da hasİt ayrı dikişlerin her ikisinin de kul-
lanılabileceğini vurgulamaktadırlar (9, iO. 12).

Resipient korneada vaskülarizasyon varlığı. gre1'ıin
büyüklüğü (>8 mm) ve limbusa yakınlığı rejeksiyon ris-
kini arttırır (4, i 1.12). Özellikle vaskülarizasyon, doni)r vc
resipientin birbirine yahanci olan antijenlerinin, immun
sistem tarafından tanınmasına izin verir. Ön sincşi de (İnf-
lamasyon, greft traksiyonu. travma gihi nedenlerle olu-
şabilir) greft haşarısızlığının hir diğer nedenidir (9-12).
Jensen (1), operasyon sırasında bol miktarda şckillenen
ve yine sineşilcre yol açan aşırı fibrin oluşumunu engellc-
mek amacıyla intraoperatif olarak heparin kullanımını
önerirken: Williams ve Coster (J J) bu koagülasyonuJl
önemsiz olduğunu ve heparin kullanımına gerek ol-
madığını ileri sürnıüşlerdir.
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Postoperatil' dönemde topikal \'e sistemik antibiyo-

tik. topikal midriatik ajanlar. suni gözyaşı ve NSAlDs
preparatları. enfeksiyonu önlemek, ağrıyı kontrol etmek
ve greftin canlılığını devam eııirmek amacıyla kullanılır.

Ayrıc,l. greftin atılımını önlemek için topikal ya da sis-
temik %0.2 'lik siklosporin A (her 6-12 saate), kor-
likosteroid (postop. 2-1 hafta) gibi immunosupresif uy-

gulamalara en az 1-6 ay devam etmelidir (9, i0,12).
Penetran keratoplastilerde dikiş alımı için 8 günden

6 aya kadar varan değişik giirüşler hulunmaktadır n,4,
10.13). Jensen (1) dikişlerin erken alınması halinde ön
kamarada kollaps ve bazen iris prolapsusu görülebile-

ceğini: dikiş alma süresi geciktikçe de özellikle dikiş hat-
tında vaskülarizasyon şekillendiğini; en ideal dikiş alma

süresinin 12-]4. günler olduğunu bildirmişlir
She ve arkadaşları (8), komeaL greftlerin başarısını

opasite ve vaskülarizasyonu skorlandırarak yorumlamış-

lardır Buna göre:
A- Opasite

O. Grcft tamamen saydam
i..Özellikle grcft çevresinde hafif opasite ve vas-

külarizasyon
2- Grefl, pupillayı ve iris damarlarını izleyebile-

cek kadar saydam
3- Bir çok iris damarı izlenemel. durumda
4- Pupilla kenarı çok az izlenebiliyor

5- Iris ve pupilla hiç görünmüyor

B- Vaskülari;,asyon
0- Kornea avaski.iler
1- Limbustan grefte doğru uzanan hafif vas-

külarizasyon
2- Grcftin kenarlarında içine kadar girmeyen vas-

külarizasyon
1- Greftin içine giren vaski.ilarizasyon
4- Greftin içine girip geçen vaski.ilarizasyon
5- Tüm korneada yoğun vaskülarizasyon

Yamagami ve ark. (13), "2" nin üzerindeki skorları

rejeksiyon olarak yorumlamışlar; ancak operasyondan 2
hana sonra eğer grcftlerin sentrali hala saydam ise, don ör

ve resirient birleşme yerindeki ödem ve opasiteyi im-
munolnjik bir rcjeksiyon işareti olarak kabul etmemişler-

dir
Peneıran keratoplaslilerden sonra gözlenebilecek

komplikasyonlar yaranın açılması, greft rejeksiyonu, an-
terim uveilis, katarakt, sineşi. iris prolapsusu, hemoraji,
relrokorneal membran oluşumu ve enfeksiyon olarak be-

Iirtilnıektedir (1,1-5,11),

Ülkemizde henüz veteriner oftalmolojide rutin uy-

gulamaya girmemiş olan keratoplasti operasyonlarının
endike olduğu olguların sayısındaki artış, bu çalışmanın
planlanmasında ve uygulanmasında etkili olmuş; daha
önce gcrçekleştirılen lamellar keratoplastilerin hir devamı
olarak. penetran keratoplastikrin de klinik uygulamaya

sokulması amaçlanmıştır

Materyal ve Metot
Bu çalışmanın materyalini, ağırlıkları 15-25 kg ara-

sında değişen. farklı yaş ve cinsiyeııe 20 adet melez
köpek oluşturdu. Operasyon öncesi. tüm köpeklerin i~' ve
dış parazit kontrolleri yapılarak gerekli önlemler alındı.

Keratoplasti operasyonları, operasyon ıııikroskobu
(TAKAGI OM-S) altında ve mikrocerrahi seli, 7.5
nun'lik vakumlu trefin. kullanılarak gerçekleştirildi. Kor-
nea endotelini korumak amacıyla ön kamaraya V[\1 (He
alon GV 14 mg/ml- Pharmacia) enjektc edildi Dıkiş m,1-
teryali olarak, mikropoint spatül uçlu iğneli ıo-o nayl(1I1

iplik kullanıldı.
Çalışmaya dahil edilen köpekler 2 gruba ayrıldı:
I. Grup: R adet köpekte vakumlu trerin ilc kesilen

korneaların tekrar yerine dikilmesi (otogrcft)
2. Grup: 12 adet köpekıe vakumlu trdin ile kesilen

korneaların bir diğerine transplante edilmöi (allogrdı)

işlemleri gerçekleştirildi.

Anestezi protokolü
Bu çalışmada yer alan bütün hay\'anlar 2lng/kg

Rompun (xylazine hydrochlorid - 21.12 mf.!ml, SO mrlik
11) ve 1S mg/kg Ketalar (ketamine hydrochlorure 50 ıng/
ml, 10 m\'lik 11) ile anestezi ye edildi. Idame anestezi yine

Ketalar ilc sağlandı.

Operasyon
/. Gmp: Bu grupta. anestezi ye edilen köpeklerin

birer gözleri traş \'e dezenfekte edildikten (lktadin +
serum fizyolojik) sonra, operasyon bölgesi drqı kul-

lanılarak sınırlandırıldı.
Göz kapaklarına blefarosta takılarak operasyon böl-

gesinde gerekli açıklık sağlandı; gerekli görülen bazı ol-
gularda kantotoıni yapıldı. Operasyon sırasında oluşabile-
cek deviasyonları önlemek ve bulbus oküliyi sabitlemek
amacıyla skleraya değişik bölgelerden klempler yer-
leştirildi. Operasyon mikroskobu altında kıırneanm mer-
kezine yerleştirilen 7.5 mm'lik vakuınlu trdinin vidası
humor ak öz çıkışı görülene kadar çevrildi (Şekil i) ve
sonra trefin serbest hırakıldı. H. aköz'ün çıktığı delikten
ön kamaraya girilerek VEM enjekte edildi Daha sonra
komeal makasla kesilen grel't (Şekil 2), tekrar yerine yer
leştirilerek 1010 naylon iplik ile önce saat 6. 12. <J, .1 po
zisyonlarında basit ayrı dikl.?lerle dikildi. Arada kalan
boşluklar sürekli (Şekil 3) ya da basit ayrı dikişlerle ka-

patıldı.
Dikiş uygulamaları sırasında ve sonunda ön kamara

zaman zaman heparinli BSS ile irrige edildi: en sonunda

da şişirildi.
2. Grup: Bu grupta, aynı seansta iki köpek ope

rasyona alınarak 1. grupta yapılan anestezi \'e operasyon
öncesi hazırlıktan sonra PK gerçekleştirildi.

Aynı anda operasyon masasına yatırılan köpeklerden
ilkinde,I. grupta olduğu gibi komeal greft hazırlandıkıan
sonra hu grcft, ikinci köpektc de grdt hal.ırlcınana kadar
üzerine Viscotears (Ciha) sıkılarak yerinde bırakıldı.
Diğer greft de hazırlandıktan sonra, iki grcft birbiri ilc yer
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değiştirildi (allogreft). Birinci köpekteki greftin dikiş iş-

lemlerinin tamamlanmasından sonra. 2. greflin dikiş iş-

lemine geçildi. Dikişler yine i. gruptaki ile aynı şekilde
gerçekleş li ri Idi.

Pastoperatif dönemde, hcl' iki gruptaki hayvanlara
30 gün süreyle subkonjunklival antibiyotik (Gentamisin
20 mg/gün) + steroid (Deksametazon 2 mg/gün) ve 7 gün

süreyle topikal % i 'lik Atropin damla (günde 2x i damla)
uygulaması yapıldı. Operasyondan 21 gün sonra. yine

operasyon mikroskobu altında dikişler alındı ve bunu iz-

leyen 3-4 gün süresince steroid uygulamaya devam edildi.

Tüm gruplarda operasyon sonrası 7,. ı5 -2 J - 30-45.

günlerde biomikroskobik muayeneler yapı larak, grcfı

lerde ve sağlam korncal dokuda oluşan değişimler klinik

yönden incelendi. Gruplar greftin saydaııılığı. dikiş ıııa-

teryaline ve greftc karşı şekillenen reaksiyonlar. sbr do-

kusu, vaskülarizasyon. pigmcntasyon oluşuımı yönünden

birbiri ile karşılaştırılclı.

Şekil l. Korncanın vakıımlıı trerin ilc kesilmesi.
Figııre ı. Scoring of the cornea with vaClIlım trephinc.

Şekil 2. Korneanın makas ilc kesilmesi.
Figııre 2. Cıılting of the cornea with corneal scİssors.
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Şekil 3. Korncal greftin yata~a dikilmesi.
Figure 3. Suturing of the graft on the recipient bed.

Bulgular
Çalışmaya alınan hütün hayvanlar anesteziyi ve

operasyonu iyi tolere ettiler.

ı.Grup
Bu grupta 5 olgu değişik derecelerde saydam ka-

lırken; hir olguda operasyon sırasında endotel kayhı, bir
olguda ön sineşi, diğerinde de opasite şekillendi. Tüm
olgularda yine değişik derecelerde vaskülarizasyon iz-
lendi. Olgulaı'a ilişkin bulgular Tablo i'de özet-
lenmiştir.

2. Grup
Bu grupta yer alan 12 köpekten Tsinde kornca!

greftler değişik derecelerde saydam kalırken. hir olguda
keratokonus, 2 olguda ön sineşi, birinde kanama ve hi-
rinde de retrokorneal memhran oluşumu gözlendi (Tablo
1).

Her iki grupta da operasyon miheıskobu altında kor-
neanın tam merkezde yer almasını sağlayacak şekilde
başa pozisyon vermekte güçlüklerle karşılaşıldı. Rima
palpehrarum'un dar olduğu bazı köpeklerde kalıtotomİ
yapma zorunluluğu doğdu. Üçüncü göz kapağı, ekar-

Tahlo I. i ve IIgruptaki olgularııı klinik bulguları (She ve ark.'na göre).
Tahle i. Clinical evidence of the cases in group i and II. (According to She et a\.).

Grup Olgu Opasite Vaskülarizasyon Komplikasyon

i i 5 4
i 2 2 2
i 3 i i
i 4 5 3
i 5 2 2
i 6 2 2
i 7 2 i
i 8 i i
II 9 2 2
II lO 5 3
II i i 2 2
II 12 2 2
II 13 i ı
II 14 2 3
II 15 3 3
II 16 o o
II 17 i i
II 18 5 5
II 19 o o
II 2D () i

Ön sineşi

Kalıcı opasite

Keratokoııus

Ön SlJleşl

Ön sineşi
Kanama

Retrokor.mcmh.
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tasyonunun güçlLiğü ve sık sık operasyon alanını ka-
patması nedeniyle olumsuzluk yarattı. Operasyon anında
bulbus okiiJi'nin hareketsizligini sağlamak için skleraya
yerle~tirilen klcmplerin, hafif tansiyona neden olduğu ve
iizcllikle kornea kesildikten sonra sahadaki sirküler ya-
pıyı bozduğu gözlendi.

Kornea kesiklikten sonra irisin hava ve operasyon
aletleri ile teması sonucu, çok yüksek oranda fibrin pıhtı
olu~umu izlendi. Bu pıhtılar, dikişi zorlaştırdığı gibi, si-

ne~i olu~umu için de predispozisyon yarattı. Kollagen ip-

likler yönünden zengin olan köpek korneası, çok esnek

yapıda olması nedeniyle gerek greftin kesilmesi ve ge-

rekse dikilmesi sırasında yine güçlüklere neden oldu.

Dikişlerin uzun süre yerinde bırakılmasının özellikle

donör + resipient hirleşme yerinde şiddetli v<ıskülarizas

yona neden olduğu izlendi. Aneak hu hulgu, sıeroid kul

lanımını takiben bazı olgularda ortadan kalktı (Şekil 4.5)

Şekil 4. Otogreft uygulanmış bir olgunum görünümü (30. gün)
Figure 4. Appearanee of the autogenic graft on postop cration 30th day.

Şekil 5. Allogreft uygulanmış bir olguIHın görünümü (30. gün)
f-igure 5. Appearancc of the allogenic grcft on postop eratİon 30th day.



Perran Gökçc - Zülfikar Sarıtaş - Sait Tong

Tartlşma ve Sonuç
Bu çalışmada 20 adet köpek 2 gruba ayrılarak pe-

netran keratoplasti teknikleri denendi. Genel anesteziye
alınan hayvanlarda bazı yazarlar ek olarak retrobulber
anesteziyi de önermektedirler (2,6,7). Ancak, çalışmanın
başlangıcında retrobulber anestezi yapılan 2 olguda, ve-
rilen anestezik maddenin bulbus oküliyi öne doğru itmesi
(ckzoftalımıs) ve gerginlik oluşturması, operasyon sı-
rasında güçlüklere neden olduğundan, daha sonraki ol-
gularda lokal anestezi işlemi uygulanmadı ve buna ilişkin
bir sorunla da karşı1aşılmadı.

Küpeklerde özellikle burun-göz yapısının mik-
roskop altında çalışmak için uygun olmadığı; korneanın
merkezini tam olarak mikroskop sahasında görmek için
başı destekleyici ekipmana gereksinim olduğu gözlendi,

Bir~'ok yazar keratoplastiler sıras1l1dagerekli 'eks~
pojuru sağlamak için kantntomi yapılmasıni gerekli gör-
mektedirler (3): ancak, postoperatif dönemde buna bağlı
bazı komplikasyonlarla karşılaşılmaktadır. Çalışma ol-
gularında sadece rima palpebrarum'u dar olan hay-
vanlarda kantotomi yapılmasına gerek görüldü ve buna
ilişkin herhangi bir komplikasyonla karşılaşılmadı. Üçün-
cü giiz kapağının, keratoplasti operasyonlarında sahayı.
iirLmesi nedeniyle önemli güçlüklere neden olduğu göz-

lendi.
Insan hekimliğinde önerilmemesine karşın, bazı ve-

tcriııı:r oftalmologlar, operasyon öncesi pupillayı dilate
dmektedirler (1,3,5,8',13). Bir kısmı ise sadece postope-
ratif dönemde midriatik kullanmışlardır (i 1,12). Çalışma-
da yer alan olgularda ise, başlangıçta midriatiklerin pre-
operatif yerine po~toperatif olarak kullanılması yeğlendi;
ancak, irisin operasyon bölgesinden dışarı fltıklaşması,
aşırı hhrin oluşuımı ve bu nedenle irisin kornca en-
dotc1ine yapışması gibi olumsuzluklar dikkate alınarak,
son olgularda pupillanın operasyon öncesi genişlctilmesi
yoluna gidildi. Buna ek olarak, postoperatif dönemde de
yine i hana süreyle midriatik kullanıldı.

Yderiner oftalmolojide genellikle manuel trdinler
ile korneanın lI2 veya 2/3'line kadar kesilmesi, daha
sonra işleme korneal hıçak ve makas ile devam edilmesi
gercktiği: bunun kornea endotc1indeki hasarı azaltacağı
hilchrilmektcdir (5,8-10,12). Bu çalışmada kullanılan va-
kumlu trcfin ile korneanın daha güvenli, kolay ve daha
az has3rlı olarak kesilebildiğine karar verildi. Donör kor-
neanın alındıktan sonra saklama solüsyonuna konması sı-
rasında endotelin üst. epitclin ise altta kalmasına dikkat
edilmesi gercktiği vurgulanmaktadır (9, i0, i2). Bu ça-
lışmada ise, allogren uygulamalarında aynı seansta iki
kiipek yaıırılarak, birer gözlerinden alınan grenler birbiri
arasında yer değiştirildi ve kornealar direkt olarak re-
sipient yatağa yerleştirilerek üzerlerine viskoclastik özel-
likte suni gözyaşı preparatı sıkıldı.

Kornea endotelini korumak amacıyla operasyon sı-
rasında ön kamaraya viskoelastik materyal (YEM) en-
jekte edilmesi gerektiği ve operasyon bitiminde bu ma-
teryalin irrige edilebileceği gibi, içerde kalmasında hir
sakınca olmadığı vurgulanmaktadır (I ,5, 12). YEM kul-
lanılmayan bazı çalışma olgularında, ön kamara kayhı.
im fIlıklaşınasl ve sineşi gibi olumsuz bir takım olayların

geliştiği gözlendi. Buna göre, PK olgularında YEM kul-
lanılmasının gerekli olduğu görüşüne varıldı. Operasyon
sırasında ve sonrasında zaman zaman heparinli BSS ile
ön kamaranın irrige edilmesiyle, içeride hulunan YEM'in
bir kısmı da bölgeden uzaklaştırılmış oldu.

Dikiş materyali olarak 8-0: 9-0: iO-O naylon, po-
lidioksanon ve poliglaktin 91 ° gibi iplikler önerilmektedir
(1.3,5-7). Çalışma olgularında kullanılan ıo-o naylon ip-
liğin, dikiş hatlarında 6 haftadan daha kısa sürede re-
aksiyon oluşturduğu: ancak dikiş alınıı vc steroid kul-
lanımından sonra bu reaksiyonun ortadan kalktığı gi)z-

. "lendi.
Greftlerin resipient yatağa dikilmesinde değişik yön-

temler önerilmektedir. Bir kısım yazar (2.3.6,7) basit ayrı
dikişleri önerirken, bir kısmı (9.1 O, i2) da sürekli ya da
Qasit ~yn dikişlerin her ikisinin de kullanılabilcceğini vur-
gu~am~şt~r. Çalışmada greftlcr, saat 6, 12, 9 ve 3 pozis-
yonlarında atılan tulturma dikişlerinclen sonra basıt ayrı
veya sürekli dikişlerle yatağa dikildi. Çalışına bulgularına
göre, sürekli dikişte önemli ölçüde süre ve materyal ka-
zancı olmasına karşın, daha fazla deneyim gerekıııektedir.
Dikişe gerekli gerginlik verilmediği takdirde, dikiş hat-
tında 'aşırı skar dokusu oluşumu, ön kamara kayhı ve dikiş
kopması gibi komplikasyonlar ortaya çıkmaktadır Basit
ayrı dikişte ise, operasyon süresinin uzanıası ve fazla ma
teryal kullanımı gibi dezavantajların hulunmasına karşın.
greftin daha güvenli olarak tuuurulması <)neııı!i bir avan
taj olarak helirlenmiştir.

Operasyon bitiminde ön kamaranın BSS ilc yeniden
oluşturulması gerektiğini savunan yazarların yanında
(9, i2); ön kamaranın spontan olarak oluşmasını hekleme-
nin daha iyi olacağını ileri süren yazarlar bulunmaktadır
(I, i I). Çalışma olgularında ön kamara herhangi bir
komplikasyona karşı BSS ile ı'eniden oluştunıldu.

Operasyon sırasında aşırı fibI'in o!ıışuımıııu önlenıek
amacıyla Jensen (3), ön kamanının heparinli solüsyon-
larla yıkanmasını önermektedir. Willianıs ve Coster (i J)
ise, fibrin oluşumlarının önemsiz olduğunu ve heparin
kullanımına gerek olmadığını savunmaktadır. Çalışma ol-
gu~arında ön kamaraya girişten itibaren yüksek oranda
fibrin oluşumu ile karşılaşılmış; hcparin kullanılınayan ol-
gularda bu durum önemli ölçüde zorluklara neden ol-
muştur. Bu nedenle, çalışm3 bulgulari .Jensen (3) ilc pa-
ralel doğrultudadır.

PK'lardan sonra topikal ilaç uygulanıalarından söz
edilmektedir (9,10, i2). Bu amaçlu en çok stemid.
(!W.2'lik siklosporin, antibiyotik, midriaıik ve NS/\]J)s
kullanımları 3-6 ay süreyle önerilmektedir. Çalışma ol
gularında postoperatif olarak bir ay siircyle antibiyotik ve
stemid; bir hafta süreyle de midriatik kullanıldı.

PK'larda dikiş alımı konusunda şj günden 6 aya
kadar varan değişik görüşler bulunmaktadır (1,4.1 O.n).

Erken dikiş alımı sonucunda ön kamara kollapsı ve iris fı-
tıklaşması. yara hattının açılması: geç alınma sonrasında
da aşırı reaksiyon sonucu vaskülarizasyon gibi kmnp-
likasyonlann şekillcnebileceği bildiriınıektedir (1,1.4).
Çalışma olgularında erken dikiş alımı sonrası olu-
şabilecek komplikasyonlar göz iinünde bulundurularak 1
haftadan önce dikiş alınmadı. Bu süre içinde de özellikle
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dikiş hattında dikiş reaksiyonuna bağlı vaskUlarizasyon
güzlendi. Topikal steroid kullanımından sonra bazı oL-
gularda bu vaskülarizasyonun gözden kaybolduğu iz-
lendi.

She ve ark. on. PK'nın haşarısını oluşan opasite ve
vaskiilarizasyonu skorlandırarak göstemı.işlerdir. Yamagami
( l.1) ise, bu skorlandırmaya göre, "2 "nin üzerindeki de-
ğcrleri rejeksiyon olarak kabul etmiş; ancak ope-
rasyondan 2 hafta sonra grcftin merkezi hala saydam ise,
bu durumu immunolojik bir reaksiyon olarak yo-
rumiamamıştır. Çalışma olguları da, She ve ark. (8)'nın
sistemine göre değerlendirildi (Tablo i); bu bulgulara
göre i. ve II. grupta yer alan olgularda gözlenen endotel
kaybı. sincşi. kalıcı opasite. retrokorneal membran vs.
gihi komplikasyonların immunolojik bir rejeksiyondan
çok. iatrojenik olduğu sonucuna varıldı.

Çalışma olgularında, yukarıdaki komplikasyonlara
ek olarak hazı yazarlar tarafından bildirilen (ı ,3-5,8) yara
açılması. anterior üveilis. katarakt, iris prolapsusu ve en-
feksiyon gibi durumlarla karşılaşılmadı.

Sonuç olarak, bu çalışma ile klinik uygulamaya so-
kulmaya çalışılan penetran keratoplasti uygulamalarının,
özellikle vetcriner oftalmolojide korneal ülser, dese meto-
seL. stromal apse. küçük korneal perforasyonlar, en-
dotelial distrofi. sk ar dokusu oluşumları gibi durumlarda
uygulanahilir olduğu gözlendi. Bu çalışmaya göre, uy-
gulanabilmesi için hazı koşulların gerekli olduğu (ope-
rasyon mikroskobu. mikrocerrahi araç ve gereçleri, de-
neyim, maliyet) ve veteriner oftalmolojide bugüne kadar
arzulanan uygulama alanına ve sıklığına ulaşamayan ke-
ratoplasti operasyonlarının, gerekli ortamlar sağlandığın-
da ülkemiz şartlarında da rahatlıkla yapılahileceği gös-
tcrilmiştir.
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