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Ozet

Amag: {lerleyici periferik kornea incelmesi (PKI) olan hastalarda yapilan tektonik kornea yama greftinin (TKYG) etkinligini incelemek.
Gereg ve Yontem: PKI veya kornea perforasyonu nedeniyle Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde TKYG yapilan 8 hastanin 8
gozii ¢aligmaya alindi.

Bulgular: Yedi hastaya ilerleyici PKI, 1 hastaya da kornea perforasyonu nedeniyle TKYG cerrahisi uyguland:. Hastalarin yas ortalamast
57,2+16,7 (38-82) idi. Ortalama takip siiresi 13,9+6,7 (6-24) aydi. Ilerleyici PKI'ye neden olan olast nedenler; 2 hastada trahom, 2
hastada romatoid artrit-kuru goz, 2 hastada enfeksiy6z kornea iilseriydi. Diger iki hastada ise cerrahi sonrast ilerleyici PKI gelisti.
Enfeksiyz kornea iilseri olan hastalardan birinde makas ile travma dykiisii vardi. Hastalardan {igiine TKYG yapilmadan énce amniyon
membran transplantasyonu uygulanmisti. Sekiz goziin hepsinde anatomik bagar: elde edilirken dort hastada (%50) diizeltilmis gérme
keskinligi (DGK) 0,1 veya iizerindeydi. Altt hastanin (%75) ameliyat sonrast donemde DGK ameliyat 6ncesi DGK’dan daha iyiydi.
Hastalarin ikisinde takiplerde lokal 6n sinesi gelisti.

Sonug¢: TKYG uygulamasinin, PKI ve kornea perforasyonu olan olgularda glob biitiinliigiinii yeniden saglayan ve kabul edilebilir gorsel
sonuclari olan faydali bir tedavi secenegi oldugu sonucuna varilmistir. (Turk J Ophthalmol 2014; 44: 440-4)

Anahtar Kelimeler: Tektonik penetran keratoplasti, periferik kornea incelmesi, periferik kornea iilseri, kornea perforasyonu

Summary

Objectives: To report the results of tectonic corneal patch graft (TCPG) in patients with progressive peripheral corneal thinning (PCT).
Materials and Methods: In this study, we included 8 patients who underwent TCPG for PCT or perforated corneal ulceration at
Ankara Training and Research Hospital.

Results: We performed TCPG in 7 patients for PCT and in 1 patient for perforated corneal ulceration. Mean age was 57.2:16.7 (38-
82) years. Postoperative follow-up time ranged from 6 to 24 months (mean 13.9+6.7). Possible etiologies leading to progressive PCT
were trachoma, infectious corneal ulcer, and rheumatoid arthritis-severe dry eye in 2 patients each. Other 2 patients had a progressive
PCT following ocular surgery. One of the patients with infectious corneal ulcer also had a trauma caused by a scissor. Amnion membrane
transplantation was performed in 3 patients prior to TCPG. While the anatomic success was achieved in all 8 patients, best-corrected
visual acuity (BCVA) was 0.1 or better in 4 patients (50%). Postoperative BCVA was better than preoperative BCVA in 6 patients (75%).
Local peripheral anterior synechiae developed in two eyes.

Conclusion: TCPG is a useful therapeutic option in selected cases of corneal thinning and perforations because it effectively restores
the integrity of the globe and allows acceptable visual results. (Turk J Ophthalmol 2014; 44: 440-4)
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Giris

Periferik {ilseratif keratit korneada perforasyon ve gorme
kaybina yol agabilen inflamatuvar bir siirectir. Perilimbal
korneada meydana gelen kornea iilserasyonu ve perforasyonu;
romatoid artrit, Sjogren sendromu, Wegener graniilomatozu,
poliarteritis nodoza ve Stevens Johnson sendromu gibi birgok
lokal ve sistemik otoimmun kollojen vaskiiler ve artritik
hastalik neticesinde ayrica bunun diginda Mooren iilseri, travma,
mikrobiyal keratit ve cerrahiye sekonder meydana gelebilir.1-9
En sik altta yatan hastalik romatoid artrittir.8

Tektonik (rekonstriiktif) lameller veya penetran keratoplasti
genellikle kornea nekrozu, incelmesi ve perforasyonu ile giden
gesitli hastaliklarda normal kornea kalinliZini saglamak ve goz
kiiresinin anatomik yapisint yeniden olugturmak icin kullanilir.9
Kornea incelmesi ve perforasyonlarinda cesitli tedavi secenekleri
vardir. Bunlar; siyanoakrilat yapistiricilar,10 amniyon membran
transplantasyonu (AMT),!! lameller ve tam kalinlikta kornea
yama greftleridir.?

Bu calismada farkli etiyolojik nedenlere bagli gelisen PK1 ve
kornea perforasyonlarinda, santral penetran keratoplasti (PKP) ve
lameller keratoplastinin (LKP) ¢esitli nedenlerle uygun olmadig:
hastalarda yapilan tam kat TKYG sonuglar: incelenmistir.

Gere¢ ve Yontem

TKYG yapilan hastalarin dosyalari retrospektif olarak
incelendi. Postoperatif takip siiresi 6 ay ve lizerinde olan
olgular caligmaya alindi. Tim olgular genel anestezi altinda
ameliyat edildi. Olgularin yas ve cinsiyetleri, etiyolojileri,
lezyonlarin lokalizasyonlari, takip siireleri, Snellen egeli ile
ameliyat Oncesi ve sonrasi diizeltilmis gorme keskinlikleri,
yapilan diger cerrahi tedaviler ve ameliyat sonrasi goriilen
komplikasyonlar aragtirildi. Teknik olarak TKYG uygulanirken
once lezyondan uzak bir alandan MVR bigak ile yan girig
agilip 6n kamaraya sodyum hyaliironat (10 mg/mL) (Healon;
Pharmacia and Up John, Kalamazoo, MI) verilerek cerrahi i¢in
yeterli 6n kamara derinligi saglandi. Boylece goz i¢i dokular
ozellikle kornea endoteli 6n kamara kollapsina kargt koruma
altina alindi. Spontan perforasyonu olan vakada ise MVR bigak
ile yan giristen girildikten sonra prolabe-inkarsere iris dokusu
viskoelastik soliisyonun da (Healon; Pharmacia and Up John,
Kalamazoo, MI) yardim: ile perfore alandan goz icine repoze
edildi. Alict yataktaki nekrotik veya incelmis kornea dokulari
saglam kornea sinirina kadar eksize edilerek lezyonun boyutu ve
haritas: belirlendi. Donér kornea, lezyonun boyutu ve haritasiyla
izdiisiim olacak sekilde tam kat makasla kesildi. Alici yataga
uygun sekil verilip nakledilerek 10/0 monofilaman naylon ile
stitiire edildi. Tiim vakalarda limbustan gegen siitiirlere ihtiyag
duyuldugu icin tek tek siitiirasyon tercih edildi. Kornea siitiirleri
optik akstan miimkiin olabildigince uzak gegilmeye ¢aligilds.
On kamaradaki viskoelastik soliisyon alinip isleme son verildi.
Standart postoperatif tedavi olarak topikal moksifloksasin %0,5
g6z damlast (Vigamox® ophthalmic solution) 5x1 {i¢ hafta
kullanildi. Deksametazon 1 mg/ml g6z damlasi (Maxidex®
ophthalmic suspension) 5x1 sekiz hafta boyunca kullanild:r ve

hastanin g6z i¢i inflamasyon derecesine gore azaltilarak kesildi.
Oral fluokortolon (Ultralan®) tablet 1 mg/kg iki hafta kullanildi
ve inflamasyon derecesine gore azaltilarak kesildi. Tiim hastalara
ameliyat sonrasinda siirekli olarak topikal suni gozyas: tedavisi
verildi. Gevsemis tek siitiirler ve astigmatizmaya neden olan
stictirler alindi. Resim 1'de tam kat TKYG cerrahisi gematik
olarak verilmigtir. Bu caligma retrospektif olarak tasarlanmig
olup etik kurul onay: alinmigtir.

Bulgular

Yag ortalamast 57,2+16,7 (38-82) olan, 6’st kadin 2’si erkek,
8 hastanin 8 gozii ¢aligmaya alindi. Olgularin ortalama takip
siiresi 13,9+6,7 (6-24) aydi. Bes hastanin sol, 3 hastanin sag
goziine TKYG yapildi. Lezyonlarin 5'i alt, 1’1 tist, 171 ig, 1'i dig
kadrandayd:.

Olgularin ikisinde trahom hikayesi varken, diger 2 olguda
romatoid artrit ve siddetli kuru goz vardi. Bir olguda makas
travmast sonrast enfeksiyoz keratit, 1 olgudaysa spontan meydana
gelen enfeksiyoz keratit vardi. Travmaya bagli enfeksiyo6z keratiti
olan olgunun kiiltiiriinde metisiline direngli Stafilokokus aureus
(MRSA) iirerken diger enfeksiyoz keratitli olguda Moraxella
tiredi. Sekiz olgunun birinde katarakt cerrahisi sonrasi, diger
1 olgudaysa pterjium cerrahisi sonrasinda kornea incelmesi
izlendi. Tiim olgulara 6ncelikle medikal tedavi baglanmasina
ragmen klinik bulgularda iyilesme olmadigi igin tam kat
TKYG uygulandi. Olgulardaki PKI farkl:s etiyolojik faktorlere
bagli gelistiginden ameliyat oncesinde uygulanan medikal
tedaviler farklilik gostermekteydi. Buna ragmen kisaca
ozetlemek gerekirse topikal moksifloksasin %0,5 g6z damlast
(Vigamox® ophthalmic solution), deksametazon 1 mg/ml goz
damlasi (Maxidex® ophthalmic suspension), oral fluokortolon
(Ultralan®) tablet degisen dozlarda kullanild. ilaveten romatoid
artritli iki olgu romatoloji béliimiince baglanan metotreksat
(Treksan®) tablet kullanmaktaydi. Enfeksiyoz keratitli olgulara
kiiltiir sonuglar1 gelmeden tedavi baglandi. Bu yiizden genis gram
pozitif ve negatif antibakteriyel spektrumu saglamak amaciyla
topikal fortifiye vankomisin ve seftazidim damlalar1 kullanild:.
Tim hastalara topikal suni gozyast damla verildi. Ayrica
hastalardan tigiine TKYG yapilmadan nce AMT uygulanmisti.
AMT vyapilan hastalarda da klinik olarak iyiye gidis olmad:.
Uygulanan greftlerden en bilyiigii 6x4 mm, en kii¢iigii 3x3 mm
boyutunda idi. Tablo 1'de tam kat TKYG uygulanan olgularin
klinik &zellikleri, ameliyat oncesi ve son vizitteki diizeltilmig
gorme keskinlikleri, uygulanan greftin ¢apt ve lokalizasyonu
verilmistir.

Hastalarin tiimiinde ameliyat 6ncesinde diizeltilmis gérme
keskinligi 0,1’in altinda idi. Asil ameliyat endikasyonu tektonik
amag tagimasina kargin 6 hastanin (%75) gorme keskinliginde
arti saglandi. Gorme keskinligi artan bu 6 hastadan dordiiniin
ise (%50) gorme keskinligi 0,1 ve/veya tizerine ¢iker. Tki hastada
(%25) ise gorme keskinligi deZismedi (Tablo 1). Resim 2’de
TKYG vyapilan olgulardan iigtintin (Olgu 8, 3 ve 2) ameliyat
sonrast birinci yildaki goriiniimii verilmistir. Trahom sekeli olan
olgulardan birine (Olgu 4) daha 6nce ii¢ kez optik keratoplasti
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Tablo 1. Tam kat tektonik kornea yama grefti uygulanan olgularin klinik 6zellikleri

Komplikasyon

Postop DGK*  Takip Siiresi**

Preop
DGK

Greft
Gap:

AMT

Tan1

Etiyoloji

Lokalizasyon

Goz

Cinsiyet

No

ELH 1 MPS

- 5x3

Enfeksiyoz keratit-
Perfore PKI

Travma

Dis

Sol

38

Ulseratif keratit

On sinesi

14
24
20

6x4 ELH 0,3
0,3

5x3
6x4

Katarakt ameliyat:

Ust

Sol

52
73

Ulseratif keratit

PKI

ELH

+

Pterjium ameliyati-Dellen tilseri

Sag Ic

Sol

E

ELH

ELH

Trahom sekeli-PKP ameliyatt

Ale

73

ELH 1 MPS

Sx4

PKi

Trahom sekeli

Alt

Sol

53

20

0,3

0.5
MPS

3x3

o

Ulseratif keratit

Romatoid Artrit-Kuru goz

Ale

Sol

38

On sinesi

ELH ELH

- 3x3

Enfeksiyoz keratit-

PKIi

Keratit

Sag Ale

K

49

Ulseratif keratit

11

3MPS 0,2

6x3

AMT: Amniyon membran transplantasyonu, DGK: Diizeltilmis gorme keskinligi, K: Kadn, E: Erkek, PKI: Periferik kornea incelmesi, ELH: El hareketi, MPS: Metreden parmak sayim1

Romatoid Artrit-Kuru goz

Sag Ale

K

82

*Ameliyat sonrasi son vizitteki diizeltilmis gorme keskinligi degerleri verilmistir, **Takip siiresi ay olarak verilmistir
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Perforasyonve Eksizyon sinirinin Lezyonun tamaminin
lezyon alam belirlenmesi eksizyonu

Tam kat tektonik kornea yama grefti yapildiktan sonrasi

Resim 1. Tam kat tektonik kornea yama grefti cerrahisi sematize edilmistir

Resim 2. Tam kat tektonik kornea yama grefti yapilan olgulardan tigiiniin (olgu
8, 3 ve 2) ameliyat sonrast 1. yil goriiniimii. Gozlerin klinik olarak sakin olusu
dikkati cekmektedir

Resim 3. Trahom sekeli nedeniyle 3 kez optik keratoplasti yapilan ve greft
saydamligint yitiren olguda (olgu 4) gelisen periferik kornea incelmesinin tam kat
tektonik kornea yama grefti ile tedavi sonrast 1. yil goriiniimii

yapilmuig ancak ¢esitli nedenlerle greft saydamligint yitirmisti. Bu
olguda ilerleyen dénemde alt kadranda yeni bir PKI gelisti. Hem
olugan yeni lezyonun limbal yerlesimli olusundan hem de tekrar
genis capta greft gereken PKP yapmanin bagarili olmayacagini
diisiindtigiimiizden anatomik bagar1 hedeflenerek TKYG yapild:.
Bu olguda anatomik agidan basarili sonug elde edildi. Ancak
TKYG oncesinde de korneanin tiimiinde var olan skar nedeniyle
gorme keskinligi degismedi. Resim 3’te bu olgunun TKYG
yapildiktan bir yil sonraki gériiniimii verilmigtir.

Perfore olan bir olguyla beraber diger tiim olgular TKYG
yaptlmadan 6nce periferik kornea hastaligina bagli olarak goz
kayb riski tagirken ameliyat sonrasinda yeterli periferik kornea
kalinliina ulagtilar. Postoperatif komplikasyon olarak iki hastada
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(%25) lokalize 6n sinesi gelisti. Bunun diginda diger hastalarda
TKYG sonrasinda ciddi bir komplikasyon gozlenmedi.

Tartisma

Cesitli sekil, boyut ve pozisyondaki tektonik greftler diger
tedavi yontemlerine cevapsiz glob biitiinliigiiniin tehlikeye
girdigi kornea hastaliklarinda kullanilabilir.12 Santral kornea
perforasyonu ve desmatoseli boyutuna bagli olarak santral PKP
veya siyanoakrilat yapigtirict ile etkili olarak tedavi edilebilir.
Siyanoakrilat yapistirici sadece kiiciik kornea perforasyonu ve
desmatoselinin tedavisi i¢in uygundur. Siyanoakrilatin hafif
antikollojenaz etkisi vardir ve kornea vaskiilarizasyonunu
onlemez. Bu da ileride yapilabilecek PKP’nin red riskini artirir. 10
Parasantral ve periferik kornea perforasyonu ve desmatoselinin
tedavisi igin ¢ok biiyitk capta greft gerektiren (¢apt 9,5 mm
tizerinde) PKP’ye ihtiya¢ duyulur. Bu da greft reddi ve sekonder
glokom riskini beraberinde getirir. Bu olgular kiigiik tam kat
TKYG ile etkili bicimde tedavi edilebilirler.9:10,12

Periferik kornea lezyonu olan hastalarda TKYG cerrahisi
sirasinda optik aks diginda caligtlmakta, greft siitiirleri kornea
parasantralinden ge¢mektedir. Hastanin kornea santralindeki
saglam nitelikteki kendi korneasi muhafaza edilmekeedir.
Boylece kabul edilebilir gorsel sonug ve yeterli kornea kalinlig:
saglanmaktadir. Bu olgularda sayilan nedenlerden dolay:
periferik TKYG tercihi dogru olacaktir.

AMT korneanin incelme ve perforasyonlarinda tektonik
destek saglamak i¢in kullanilmaktadir. Ancak AMT de korneada
ciddi stromal incelmesi olan ve perfore olmak iizere olan
hastalarda yeterince etkili bulunmamigtir.11 Karagiizel ve ark.13
ise bunun aksine travmatik olmayan kornea perforasyonlu 28
olguda yaptiklar: ¢aligmada 6 olguda (%21,4) tekrarlayan AMT
gereksinimine kargin olgularin ¢ogunlugunda (%82,1) AMT
sonrasinda bagarili sonuglar elde etmiglerdir. Bu caligmada
dikkati geken nokta 28 olgunun 22’sinde (%78,5) ilk AMT
bagarili olurken, 2. veya 3. kez AMT ihtiyaci olugan 6 hastanin
4’tinde PKP’ye birinde ise konjonktiva ortmesine gerek
duyulmugtur. Yani tekrarlayan AMT yapilan 6 olgunun 5’inde
(%83,3) bagarili sonug elde edilememistir. Bu da yorum olarak
ilk AMT'den fayda gormeyen hastalarin diger cerrahi tedavi
yontemlerle tedavisine devam edilmesinin daha dogru olacagini
gostermektedir. Sonug olarak bu caligmada 28 hastadan 23’
(%82,1) AMT den fayda gorerek PKP i¢in zaman kazanilmistir.
PKP i¢in her zaman hazirda dondr kornea bulunamadigindan
olgularda glob biitiinliigiinii saglamak i¢cin AMT nin alternatif
tedavi olarak yapilabilecegi vurgulanmigtr.

Vanathi ve ark.? 40 olgunun 41 goziinde yaptiklari 42
teknonik greftten olgularin klinik ihtiyaclarina bagli olarak;
24’tinde tam kat kornea yama grefti, 9’'unda tam kat mantar
kornea grefti ve 9’'unda lameller kornea grefti tercih etmislerdir
(Olgulardan birine bilateral tektonik greft, gozlerden birine
ise 2 kornea yama grefti yapilmig). Anatomik bagar1 41 goziin
35’'inde (%85,4) elde edilmigtir. Fonksiyonel bagari ise 41
goziin 29'unda (%70,7) saglanmistir. Bu galismada segilmis
vakalarda uygun yontemle yapilan tektonik kornea greftleri ile

glob biittinliigiiniin saglanmasinin yaninda iyi gorsel sonuglar
da alinabilecegi vurgulanmistir. Biz de caligmamizda uygun
vakalarda TKYG cerrahisi ile iyi anatomik ve gorsel sonuglar
elde edilebilecegi sonucuna vardik.

Cakmak ve ark.14 Mitomisin-C'li trabekiilektomi sonras
periferik kornea incelmesi gelisen ve perfore olmak iizere olan
bir olguda tam kat TKYG yaparak anatomik olarak basarili
bir sonu¢ elde etmiglerdir. Kubaloglul> bilateral periferik
iilseratif keratiti olan bir olgunun her iki géziine arkuat LKP
yapmig ve basarili netice almustir. Bessant ve ark.16 lokal ve
sistemik otoimmiin hastaliklardan dolay1 olugan, perfore ve/veya
perfore olmak iizere olan inflamatuvar kornea tilserli 10 olguya
LKP yapmuglar. Bu olgulardan ikisinde altta yatan hastaligin
progressif seyrinden dolay1 tekrar LKP’ye ihtiya¢ duyulmustur.
LKP yapilan olgulardan birinde devam eden progresyondan
otiri PKP’ye gereksinin duyulmugtur. Bunlarin diginda bir
hastada da LKP greftinde ortaya ¢ikan ve medikal tedaviye cevap
vermeyen enfeksiyondan dolayr PKP yapilmistir. Bu ¢aligmada
inflamatuvar hastaliklara ikincil ortaya ¢ikan periferik kornea
iilserasyonu ve perforasyonlarinda LKP’'nin glob biitiinliigiinii
saglayan iyi bir tedavi yontemi oldugu vurgulanmigtir. Raizman
ve ark.17 immiinsupresyon tedavisi ile birlikte ilerleyici tilseratif
keratit nedeniyle tektonik keratoplasti yaptiklart 17 olgunun
15’inde basarili olduklarini bildirmislerdir. Bu caligmalarin
aksine Maneo ve ark.18 ise iilseratif keratit nedeniyle yapilan
keratoplastilerde geligen sitotoksik tedavilere ragmen yiiksek
oranda re-grefte ihtiya¢ duyuldugunu belirtmislerdir.

Bizim olgularimizin hepsine uygun medikal tedavi baglanip,
tictine AMT vyapilmasina ragmen basarili sonuglar alinamadi.
Medikal tedavi ile klinik bulgularda iyilesme olmadigindan
TKYG yapildi. Tiim hastalarda tam kat TKYG’den anatomik
basar1 saglanirken 6 hastada (%75) fonksiyonel fayda da sagland:.
Hicbir hastada ortalama 14 aylik takip boyunca red ve sekonder
glokom gelismedi. Caligmamizda bu cerrahi ile bagarili sonuglar
alinmasinda muhtemelen olgularin ciddi progressif sistemik
otoimmiin hastaliklarinin olmayigt (sadece iki olguda ilimli
seyreden romatoid artrit vardi), lezyonlarin daha ¢ok lokal
hastalik neticesinde ortaya ¢ikmis olmasindan dolayr greftlere
karsi ciddi bir reaksiyon goriilmemesinin rolii oldugunu
disiinmekteyiz.

Bu ¢aligmada kiiciik bir hasta grubunda yapilan tam kat
TKYG uygulamasinin diger tedavi yontemlerine cevapsiz
PKI ve kornea perforasyonlarinda okiiler yiizey ve glob
biittinltigiinii saglayan, goz kayb: riskini azaltan ayrica kabul
edilebilir gorsel sonuglart da olan bir tedavi yontemi oldugu
sonucuna varilmistir.

Kaynaklar

1. Wood TO, Kaufman HE. Mooren’s ulcer. Am ] Ophthalmol. 1971;71:417-
21.

2. Jayson MI, Easty DL. Ulceration of the cornea in rheumatoid arthritis. Ann
Rheum Dis. 1977;36:428-32.

3. Sevel D. Necrogranulomatous keratitis associated with Wegener’s
granulomatosis and rheumatoid arthritis. Am J Ophthalmol. 1967;63:250-5.

4. Krachmer JH, Laibson PR. Corneal thinning and perforation in Sjogren’s
syndrome. Am J Ophthalmol. 1974;78:917-20.

443



10.

11.

12.

TJO 44; 6: 2014

Austin B, Green WR, Sawyer DC, Walsh FB, Kleinfelter HT. Peripheral
corneal degeneration and occlusive vasculitis in Wegener’s granulomatosis.
Am J Ophthalmol. 1978;85:311-7.

Moore JG, Sevel D. Corneascleral ulceration in polyarteritis nodosa. Br
JOphthalmol. 1966;50:651-5.

Aristikatis MJ. Ocular aftermath of Stevens-Johnson syndrome. Arch
Ophthalmol. 1973;90:376-9.

Yagci A. Update on peripheral ulcerative keratitis. Clin Ophthalmol.
2012;6:747-54.

Vanathi M, Sharma N, Titiyal JS, Tandon R, Vajpayee RB. Tectonic grafts for
corneal thinning and perforations. Cornea. 2002;21:792-7.

Soong HK, Farjo AA, Katz D, Meyer RE, Sugar A. Lamellar corneal patch
grafts in the management of corneal melting. Cornea. 2000;19:126-34.
Blanco-Azura A, Pillai CT, Dua HS. Amniotic membrane transplantation for
ocular surface reconstruction. Br J Ophthalmol. 1999;83:399-402.

Taylor DM, Stern AL. Reconstructive keratoplasty in the management of
conditions leading to corneal destruction. Ophthalmology. 1980;87:892-904.

444

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Karagiizel HT, Nurozler AB, Budak K, Karalezli A, Aslan BS, Duman S.
Travmatik olmayan karnea perforasyonlarinda amniyon zari nakli. Turk J
Ophthalmol. 2006;36:92-7.

Cakmak HB, Dal D, Simavli H, Simgek $. Mitomisin-C'li trabekiilektomi
sonrast korneal incelme gelisen bir olguda tam kat tektonik greft cerrahisi.
Turk J Ophthalmol. 2010;40:39-41.

Kubaloglu A. Periferik iilseratif keratit tedavisinde arkuat lameller
keratoplasti. MN Oftalmoloji. 2004;4:338-40.

Bessant DA, Dart JK. Lamellar keratoplasty in the management of
inflammatory corneal ulceration and perforation. Eye. 1994;8:22-8.

Raizman MB, Sainz M, Foster CS. Tectonic keratoplasty for peripheral
ulcerative keratitis. Cornea. 1991;10:312-6.

Maneo A, Naor J, Lee HM, Hunter WS, Rootman DS. Three decades of
corneal transplantation: indications and patient characteristics. Cornea.
2000;19:7-11.



