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Travmatik Olmayan Korneal Perforasyon Tedavisinde
Penetran Keratoplasti®
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OZET

Amagc: Travmatik olmayan korneal perforasyon gelisen gozierde yapilan penetran keratdp—
lasti (PK) ameliyati klinik sonuglarim degerlendirmek.

Gerec ve Yontem: Travmatik olmayan korneal perforasyonlu 35 olguda perforasyon son-
rast ortalama 2.7 hafta sonra PK yapildi. PK ameliyat1 22 olguda degisik ameliyatlaria kombine
edildi. Greft yetmezligi gelisen 12 olguda regreft yapildi. Olgular ortalama 12.00+11.93 ay siire
ile takip edildi.

Bulgular: Korneal perforasyon nedeni 20 olguda mikrobik keratit, 7 olguda kuru goz, 6 ol-
guda kimyasal yanik ve 2 olguda ekspojur keratopatiydi. Ilk greftlerdeki siirvi orami 1. yilda
%40 ve 2. yilda %25.5 idi. Bu oran mikrobik keratitli olgularda %60, kimyasal yanikli olgular-
E da %33.3 ve kuru gozlii olgularda %0 bulundu. Kuru gézlii olgularm %57.1'inde greftde erime
E ve perforasyon olasiligi nedeniyle regreft yapildi. Postoperatif olgularin %45.7'sinde gormede
j artig meydana geldi. Olgularin %3 [.41inde diizeltilmis 0.1 ve daha iyi gbrme elde edildi.
Sonuc: Travmatik olmayan korneal perforasyonlu olgularda yapilan PK'larda saydam greft
f bagaris1 perforasyonun nedenine baghdir. Goz yiizey hastaligt nedeniyle perforasyon geligsen ol-
gularda PK sonuglan oldukga bagarisizdir. Dolayisiyla bu olgularda alternatif tedaviler uygulan-
| mal1 ve miimkiin oldugunca PK'dan kacmilmahdir.

Anahtar Kelimeler: Penetran keratoplasti, korneal perforasyon, gz yiizey hastahgi, kuru
gbz :

SUMMARY

Penetrating Keratoplasty in Treatment of Nontraumatic Corneal Perforations

Purpose: To evaluate the clinical results of penetrating keratoplasty (PK) in eyes with
nontraumatic corneal perforation.

Material and Methods: PK was performed in 35 eyes with nontraumatic corneal perforati-
ons at a mean time of 2.7 weeks after the perforation. PK was combined with other procedures
in 22 eyes. In 12 eyes with graft failure, regraft was-performed. The mean follow-up time was
12.00411.93 months.

Results: The diseases associated with perforation was microbic keratitis in 20 cases, dry
eye in 7 cases, chemical burns in 6 cases and exposure keratopathy in 2 cases. Primary graft
survival rate was 40% at first year and 25.5% at second years. The success rate was 60% in ca-
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ses of microbic keratitis, 33.3% in cases of chemical burns and was 0% in cases of dry eyes.
Regraft was performed in 57.1% of eyes because of further melting and perforation risk at graft.
Postoperatively visual acuity improved in 45.7% ofcases. The corrected visual acuity was 0.1

or better in 31.1% of cases.

Conclusion: The success of PKs performed for nontraumatic corneal perforations depend
on the cause of perforation. In cases with perforation due to ocular surface disease, the results of
PK were unsuccessful. Because of this alternative treatment modalities should be tried and PK

should be deferred as soon as possible.

Key Words: Penetrating keratoplasty, corneal perforation, ocular surface discase, dry eye

Bircok okiiler patolojide persistan epitel defekti,
stromal erime ve iilser nedeniyle korneal perforasyon
geligmektedir. Perforasyon yerinden sizinti sonucu on
kamara kayby, irisin kesi yerine yapigmasi, yaygin on si-
nesi, katarakt ve endoftalmi gibi komplikasyonlar ortaya
cikmaktadir (1). Dolayisiyla bu komplikasyonlar dnle-
mek igin acilen perforasyon yeri kapatilmal ve 6n seg-
ment biitiinliigi tekrar saglanmalidir, Korneal perforas-
yonlarda primer nedene yénelik tedaviye ilave olarak,
terapétik lensler, doku yapistiricisy, konjunkiival drtme,
amnion membran transplantasyonu, lameller ve penetran
keratoplasti tedavileri uygulanmaktadir (2-6).

Korneal perforasyonlarda {m segmentin tekrar olug-
turulmasi ve gérmenin saglanmasi amaciyla yapilan acil
PK' larda farkhi sonuglar elde edilmistir. Bir caligmada
asirt inflamasyonlu gozlerde akut ddnemde yapilan
PK 'lardaki saydam greft basarisinin postoperatif kompli-
kasyonlar nedeniyle oldukea diisiik oldugu bildirilmigtir
(7). Ancak son yillarda bakteriyel korneal iilserlerde pri-
mer girisim olarak PK yapildiginda yiiksek saydam greft
orami ve bagarihi gorsel sonuglar elde edilmistir (8). Bu
caligmada degisik patolojiler sonucu korneal perforas-
yon geligmig olgularda hem glob biitiinliglintn saglan-
mast hem de mikrobik keratitli olgularda infekte doku-
nun uzaklastintmas: amaciyla PK yapilanlardaki sonug-
lar degerlendirilmistir.

GEREC ve YONTEM

Saglik Bakanlhifn Dr.Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve
Aragtirma Hastanesi 2.Goz Kliniginde Mart 1994 ile
Mart 1998 tarihleri arasinda travmatik olmayan korneal
perforasyon nedeniyle PK yapilan 35 olgu ¢ahgma kap-
samina alindi. Grefide stromal erime gelisen ve perfo-
rasyon tehdidi olan 6 olgu ile greft yetmezligi gelisen 8
olguda regreft yapildi. Clgulardaki korneal perforasyon
nedeni, perforasyon sonrasi uygulanan tedavi, perforas-
yon sonrasi PK zamani, cerrahi girigim, greft saydamli-
&1, gérsel sonuglar ve komplikasyoniar degerlendirildi.

Mikrobik keratitli olgularda alinan korneal kazinti
materyali Gram ve Giemsa boyalan ile incelendi. Ayni

kazint1 materyelinden kiiltiir ve antibiyogram yapldi.
Klinik bulgulara gére yogun fortifiye antibiyotik tedavi-
si baslandi ve kiiltiir sonucuna gore tedavi tekrar diizen-
lendi. Herpes keratiti olanlarda topikal ve oral antiviral
tedavi baglandi. Kuru gézlil olgularda topikal suni géz-
yasi uygulandi. Koter ile kalici olarak punktumlar kapa-
tildi. Donér kornea temin edilince PK yapaldi. Dondr
icin 0.5 ve 1 mm daha biiyiik trepan ¢apt tercih edildi.
PK sirasinda gerektiginde katarakt ekstraksiyonu, sinegi-
oliz, anterior vitrektomi ve tarsorafl yapldi. Perfore kos-
neadaki patolojinin bityiikligiine gore 7.0 ile 12 mm
arasi capta kesi yapildi. Hazirlanan dondr aliciya yerles-
tirildi. Dért adet 10.0 naylon siitiir ile tespit edildikien
sonra tek tek veya kontinii olarak siitiire edildi. Ameliyat
sonunda veya takip sirasinda gegici tarsorafi yapildi
Her bir olgunun &zellifine gire postoperatif tedavi dii-
zenlendi. Postoperatif takip siklifi da olgulann ozellik-
lerine gore belirlendi.

Caligmada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical Package So-
cial Sciences) for Windows 10.0 programi kullamidi.
Caligma verileri degerlendirilirken tamamlayici istatis-
tiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma) yanisira
niceliksel verilerin kargilagtinimasinda Student t testi
kullamldi. Greft saydamliginin zamana gore degerlendi-
rilmesi Kaplan-Meier analizi ile yapildi. Sonuglar %
951k giiven aralifinda, anlamlilik p<0.03 diizeyinde de-
gerlendirildi.

BULGULAR

Olgulartmizin 22'si erkek 13'ii ise kadindi. Yaglar
3.5 ile 76 arasinda defigmekte clup ortalama yag
30.6214.20 idi. Olgularimz en az 2 ve en fazla 60 ay ol-
mak iizere ortalama 12.00£11.93 ay siire ile takip edildi.
Korneal perforasyon nedeni en sik mikrobik keratit, ku-
ru goze bagh stromal erime ve kimyasal yaniku (Tablo
). Mikrobik keratit nedeni ise 15 olguda herpes keratit,
3 olguda bakteriyel keratit ve 2 olguda fungal keratitdi.
Bu olgularin kiiltiiriinde 2 olguda pseudomonas aerugi-
nosa, 1 olguda stafilokokkus aureus ve 2 olguda fila-
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mantdz fungt idiredi (Tablo 2). Kuru goze eslik eden stro-
mal erimesi olan 4 olgudan alinan korneal kazinti mater-
yalinde lolguda stafilokokkus aureus ve 1 olguda strep-
tokokkus epidermitis tiredi. Bu iireme koenfeksiyon ola-
rak degerlendirildi. Tki olguda ise kiiltiirde direme olma-
di. Perforasyon sonrast olgulara 1 ile 4 hafia aras: ortala-
ma 2.71£1.01 hafta icinde PK yapildi. Klinigimize sevk
edilmeden &nce atopik keratokonjonktivitli 1 olguda ve
kuru goze eslik eden stromal erimesi olan I olguda per-
forasyon sonras1 doku yapistiricisi olarak siyanoakrilat
uygulanmigtt. Bu iki olguyada basarisizlik nedeniyle
doku yapigtirtcisi uygulamasindan 4 hafta sonra PK ya-
pildi. Kuru gz nedeni 5 olguda romatoid artrit, T olguda
tiroid oftalmopati ve 1 clguda atopik keratokonjunktivi-
tisdi. PK. sirasinda 10 olguda katarakt ekstraksiyonu, 7
olguda sinegioliz, 3 clguda &n vitrektomi ve 2 olguda
gecicl tarsorafi yapildi.

Tablo 1. Korneal perforasyonda etyoloji

Tam Olgu Sayisi T
Infeksiyoz keratit 20 571
Herpetik keratit i5 428
Bakteriyel keratit 3 8.3
Fungal keratit 2 5.7
Kure giz 7 20.0
Romatoid artrit 5 14.2
Tiroid oftatmopati 1 2.8
Atopik keratokonjonktivitis 1 2.8
Kimyasal yamk 6 17.1
Ekspojur keratopati 2 57

Tablo 2. Preopoperatif alinan korneal kazint
materyalindeki kiiltiir sonuglart

Postoperatif erken dénemde kuru gozli 4 (%357.1)
olguda grefite stromal erime nedeniyle perforasyon teh-
likesi ofustu ve bu olgularla birlikte greft yetmezligi ge-
lisen 8 olguya regreft yapild. Ikinci greftte stromal eri-
me olan 2 olguya ikinci kez regreft yapildi.Regreftler
sonrast sadece 2 olguda greft saydam kaldi. Postoperatif
6 olguda Greft epitelinde iyilesmede gecikme nedeniyle
6 olguyada gegici tarsorafi uyguland:.

ilk greflerin saydam kalma orami {Kaplan-Meier
analizine gore) 1.yilda %40 ve 2. yilda %25.5 bulundu
(Sekil 1). Etiyoloji dikkate almdiginda ilk greftler mik-
robik keratitlerin %60'inda ve kimyasal yaniklarin
%33.3'tinde saydam kaldi. Bu oran herpetik keratitlerde
%53.3, bakterial ve fungal keratitlerde ise %80 bulundu.
Kuru géze bagh goz yiizeyi hastaligt ve bunun sonucu
olugan stromal erime ve perforasyon nedeniyle PK yapi-
lan 7 olgunun tiimiinde ilk greftlerde greft yetmezligi
gelisti.

Bunlardan regreft yapilan 4 olguda ve ikinci defa
regreft yapilan 2 olguda da greft yetmezligi meydana
geldi. Ortalama yag kriter almdiginda, greft yetmezligi
geligimi yoniinden geng veya ileri hasta yagr arasinda
anlaml bir fark yoktu (p>0.05).

Tablo 3. Penetran keratoplasti sonrast greft yetmezligi

nedenleri
Komplikasyon Olgu Sayist %o
Greft rejeksiyonu g 228
Gz yiizey hastaligi 6 20
Herpes rekiirrensi 3 20
Glokem 2 5.6
Greft absesi 1 28
Retina dekolman 1 2.8

Tablo 4. Penetran keratoplasti sonrast son kontroldeki

Etken Olgu Says1 % : e
gorme keskinligi
Mikrobiyal keratit
Pseudomonas aeruginoza 2 5.7 Gorme diizeyi Olgu sayist %
Stafilokokkus aureus 1 28 EH 10 28.5
Filamantoz fungi 2 57
PS 14 40.0
Kuru gbz* "
Safilikokus aereus 1 2.8 0.1-0.4 ! 200
Streptokkus epidermititis 1 2.8 0.5 veya daha iyi 4 11.4

* stromal erime ve perforasyona eglik eden koenfeksiyon

EH: el hareketi  PS: parmak sayma
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Postoperatif erken dénemde kargilagilan en sik
komplikasyon 12 (%34.2) olguda persistan epitel defek-
tiydi. Takip sirasinda 4 olguda iki kez olmak lizere top-
lam 13 (%37.1) olguda ilk greftlerde greft red reaksiyo-
nu teshis edildi. Bunlardan medikal tedaviye cevap ver-
meyen 8 (%22.8) olguda greft yetmezligi geligti (Tablo
3). Herpetik keratitli grubta ise 4 (%33.3) olguda greftde
herpes rekiirrensi ve 3 (%20) olguda greft red reaksiyo-
nu teshis edildi. Rekiirrens sonucu 3 olguda ve red sonu-
cu 1 olguda greft yetmezligi gelisti. Bu grubta iki olguda
ise hastamn gec miiracatt nedeniyle greft yetmezliginin
nedeni tam olarak belirlenemedi ve bu olgular red sonu-
cu yetmezlik kabul edildi. Postoperatif 6 (%17.1} olguda
glokom teghis edildi ve bunlardan 2 olguda yiiksek géz
ici basinct sonucu greft etmezligi gelisti. Diger Snemli
komplikasyonlar 1 (%2.8) olguda greft absesi, 1 (%2.8)
olguda endoftalmi ve 1 (%2.8) olguda retina dekolma-
niydi.

Preoperatif tiim olgularda gérmeler el hareketi ve
parmak sayma seviyesindeydi (Tablo 4). Postoperatif
son kontrolde gérmeler 16 {%45.7) olguda ayni kaldi ve
17 (%48.7) olguda artti (p<0.05). ki (%5.7) olguda ise
azalds. Diizeltilntis en iyi girme keskinligi 24 olguda

0.05 ve daha diigiik, 7 (%20) olguda 0.1 ile (.4 aras1 ve

4(%11.4) olguda 0.5 ve daha iyi bulundu.

TARTISMA

Korneal perforasyonfarda yapilan PK'larda bagar
cerrahinin zamanina, perforasyonun nedenine ve biiytik-

Sekil 1. Kaplan-Meier analizine gore ilk grefilerdeki saydam

greft  kitmiilatif bagart oram

liigiine baglidir. Dolayisiyla PK sonrasi greft saydamligt
icin %0 ile 70 arasinda degisen ¢ok farkl bagari oranlar
bildirilmistir (6,9-11). Herpetik korneal iilserler, kuru
g6z sendromlart ve kimyasal yaniklar travmatik olma-
yan korneal perforasyon nedenleri arasinda ilk siralarda
ver almaktadirlar. Korneal perforasyonlarda anatomik
biitiinliigiin korunmast igin acil PK gereksede cerrahinin
zamant tarismahidir (6,7,10). Akut dénemde inflamas-
yonlu ve perfore bir gozde PK. cerrahisi teknik olarak
zordur ve 6n kamara yapilarinda hasar ihtimali fazladir.
Ayrica bu olgularda postoperatif katarakt, glokom, greft
rejeksiyonu ve greft yetmezligi riski artmigtir. Bu ne-
denle primer nedene yonelik tedavi ile birlikte PK digmn-
da alternatif tedaviler énerilmektedir.

Korneal perforasyonlarda bir doku yapistiricisi olan
siyanoakrilat 1 mm ve daha kiiciik perforasyoniarm te-
davisinde etkilidir. Doku vapistiricilarinin skar olugtur-
ma etkileri vardir.Aynica gram pozitif bakteriler iginde
bakteriostatik etki gésterirler (12). Bu tiir uygulamalarda
yeterli iyilesme elde edilerek perforasyon tedavi edil-
mekte ve PK geregi ortadan kalkmaktadir. Ancak | mm
den biiyiik perforasyonlarda ve aktif inflamasyon varl-
#inda doku yapistiricilan yetersiz kalmaktadir. Bu tiir
genis perforasyonlarda yapilan penetran keratoplastiler-
de %50 oraninda saydam greft bagaris1 bildirilmigtir
(13). Atopik keratokonjonktivit ve kuru gdzlii perforas-
yon gelisen 2 olguya klinigimize gdnderilmeden &nce
doku yapistiricist uygulanmig ve basarisizlik nedeniyle
gec donemde PK nerilmigtir. Diger olgularda da perfo-
rasyon nedeninin siklikla mikrobik keratit olmas: ve per-

forasyonlarin 1 mm den biiyiik olmasi nedeniyle
doku yapmstiricis: uygulanmadan acil keratoplasti
yapilmigtir,
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Cahigmamizda korneal perforasyoniarda akut do-
nemde yapilan PK sonrasi ilk greftlerin saydam
kalma oram 1. yilda %40 ve 2. yilda %25.5 bulun-
musgtur. Regreftler sonrasi greft saydamlifi oram
%51.4'e yiikselmistir. Ayrica ilk gerftlerde greft
saydamhgi mikrobik keratitlerde %60 ve kimyasal
yamiklarda %33.3 olmugtur. Kuru goze bagh goz
ylizeyi hastalig1 olan olgularm tiimiinde gerft yet-
mezligi geligmigtir.

Postoperatif son kontrolde olgularin %48.7'sinde
girmede artig saglanmagtir. Olgularin %45.7'inde
ise gormeler aym kalmugtir. Diizeltilmig en iyi gor-
me keskinligi olgularm %20'sinde 0.1-0.4 arast ve
olgularn %11.4"%nde 0.5 ve daha iyi bulunmustur.
Gorsel sonuglar genel PK'lardaki sonuglarla kiyas-
landiZinda oldukga bagarisiz bulunmugtur (14).

Mikrobik keratite bagl perforasyonlar arasinda ¢a-
ligmamizda en stk neden herpes stromal keratitler
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olmusgtur. Foster ve Duncan herpes perforasyonlarinda
akut donemde PK yaptiklar: 16 olguda saydam greft el-
de edemezken, inaktif herpetik skarlarda basan oranin:
%90 olarak bildirmiglerdir (7). Patten ve arkadaglari ise
akut herpetik perforasyon sonrasi yogun steroid kullani-
mi1 sonucu %60 oraminda saydam greft basarisi elde et-
miglerdir (10). Ugurbas ve arkadaglari herpetik keratitli
olgularda 937.5 oraninda saydam greft bagans: bildir-
miglerdir (15}. Cobo ve arkadaglan ise inaktif herpetik
skar olgularinda %69 olan 2 yillik greft siirvisinin, aktif
herpetik olgularda %44'e distiigiinii rapor etmiglerdir
(16). Demirok ve arkadaglan mikrobik keratit perforas-
yonu veya tehdidi olan olgularda PK sonras: saydam
greft bagarisim %75, keratitlerde terapétik amagl: PK
yapan Cakir ve arkadaglan ise bu oram %44 bulmuslar-
dir (17,18). Calismamizda ise herpetik korneal iilserde
PK sonras: olgularin %53.3'linde saydam greft elde edil-
mistir.Ancak somiglar énceki ¢aligmalardaki bagartl so-
nuclarla uyumluysada, takip stiremiz heniiz kisadir.

Penetran keraioplasti sonras: greftde herpetik keratit
niiks sikhimn %6-75 oldugu bildirilmistir (7,10,16).
Niiksler genellikle postoperatif ilk yilda meydana gel-
mektedir. Niiks sirasinda da %25 oranmda greft rejeksi-
yonu geligmektedir. Antiviral tedavinin bu niiksleri
azalttigi ve saydam gerft bagarisim artirdigi bildirilmigtir
(19). Cahgmarmzda hastalanin topikal ve oral antiviral
tedavi almasina kargilik, olgularin %26.6'sinda herpes
keratit niiksii teshis edilmigtir. Bunlarinda goSu greft
yetmezligiyle sonlanmigtir. Yine bu gruptaki olgularn
%20 'sinde greft rejeksiyonu gelismistir. Herpetik kera-
titlerde PK sonras1 greft rejeksiyonunun herpetik stro-
mal keratit niiksiinden ayirmak bazen imkansiz oldufu
bilinmektedir. Bu gruptaki iki olgumuzda ge¢ bagvuru
nedeniyle greft yetmezligi nedeni tam olarak ortaya ko-
namamigtir.

Géz yiizey hastalifina bagh stromal erime ve perfo-
rasyon nedeniyle PK yapilan hastalarda kuru géz nedeni
olarak 5 olguda romatoid artrit, 1 olguda tiroid oftalmo-
pati ve 1 olguda atopik keratokonjunktivitis teshis edil-
migtir. Romatoid artritli olgulanimizin ¢ofunlugunu (4
kacin/1 erkek) kadinlar olusturmustur. Romatoid artrit
okiiler yiizeyi etkileyen en sik kollajen doku hastalig
olup kadinlan daha sik etkilemektedir. Romatoid artrite
bagli keratolizis ve kuru géz sonucu korneal iilserasyon
perforasyona yol agmaktadir (20). Ayrica bu gdzlerde
ileri derecede gbz yas: yetersizligi teghis edilmektedir.
Tedavideki suni gdzyasglar, punktal okliizyon ve tarsora-
{1 reepitelizasyonu kolaylastirmaktad:r. -

Kuru gozii olan tiim olgulanmizda preoperatif yo-
gun topikal tedaviye ilave olarak kalici punktal okliiz-
yon yapilmigtir, Tim tedavilere ragmen kuru goz nede-
niyle perforasyon gelisen ve PK yapilan hicbir olgnda

greft saydam kalmamigtir. Postoperatif erken dénemde
kuru g6zlii 6 olguda greftde epitel defekti, stromal erime
ve perforasyon tehdidi geligtiinden regreft yapilmgiir.
Bu gruptaki 4 olguda ve ekspojur keratitli 2 olguda per-
sistan epitel defekti nedeniyle gecici tarsorafi uygulan-
mugtir. Kurn g6z sonucu perforasyon gelisen olgularda
doku yapistiricisi uygulayan Lekskul ve arkadaglar
%93.3 oraninda tektonik basart saglamuglardir (13).
Benzer sekilde bu tiir gézlerde doku yapistiricisi sonras:
gerektifinde PK cerrahisi nerilmektedir (21). Caligma-
mizda romatoid artrite sekonder kuru gézlii olgulara per-
forasyon sonrasi ge¢ bagvurn nedeniyle hicbirine doku
yapistiricisi uygulanamamugtir. Ozellikle kuru géze baj-
l1 g6z yiizey hastaligs olanlarda, PK sonuglari son derece
basarisiz oldugundan, biiyiik perforasyonlarda dahi me-
dikal tedavi ve doku yapistiricist uygulamas: ile PK cer-
rahisi mitmkiin oldugunca ertelenmelidir.

Kimyasal yaruklarda yapilan PK'larda greft rejeksi-
yonu ve yetmezligi daha sik ve hizla gelismektedir (22).
Bunun nedeni limbal kék hiicrelerinin hasarn neticesi
olugan persistan epitel defekti, yogun stromal damarlan-
ma, nzun siiren inflamasyon ve glokom gibi patolojiler-
dir (23). Cahgmamizda perfore kimyasal yamk nedeniy-
le PK yapilan ofgularda elde edilen %33.3'1lik saydam
greft bagaris: igin literatiirde benzer oranlar bildirilmigtir
(24}, Regreft yapilan 3 olgudan bir olguda greft saydam
kalirken bir olguda glokom sonucu yetmezlik gelismig-
tir. Diger olguda ise retina dekolmanr sonucu pars plana
vitrektomi yapilmig ve sonrasinda fitizis meydana gel-
migtir. Bu tiir olgularda kimyasal yanik sonrast amnion
membran transplantasyonu ve limbal kék hiicre naklinin
diizenli bir okiiler yiizey saglanmasinda ve PK sonras
ereft saydamligi oranin artiginda oldukea etkili olduk-
lart bildirilmigtir (25). Caligmamizda tiim kimyasal ya-
nuklt olgular genis perforasyonlarla klinigimize bagvur-
dugundan olgularin perforasyon &ncesi bu tiir tedavi
sanslar olmamusgtir.

Sonug olarak travmatik olmayan korneal perforas-
yonlarda PK basarisi perforasyonun nedenine baglh olup,
tektonik biitiinligi saglamak diginda oldukea diigiiktiir.
Bu tiir gozlerde PK cerrahisinin sakin bir gbz elde edile-
ne kadar ertelenmesi saydam greft bagansim artirabi-
Tir.Ancak asil yapilmasy gerekli olan, gbz yiizey hastal-
8ina neden olan patolojilerin erken teshis ve yoBun teda-
visi ile korneal perforasyon olasih@inm azaltilmasidir.
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