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Ozet

Amacg: Desme Soymali Otomatize Endotelyal Keratoplasti
(DSAEK) teknigi ile gerceklestirdigimiz arka lameller kera-
toplasti hastalarinin ameliyat 6ncesi ve sonrasi keratometrik
degerlerini karsilastirarak olusan degisiklikleri kaydetmekti.

Hastalar ve Yontem: Korneal endotelyel yetersizlik nede-
niyle DSAEK teknigi ile endotelyal keratoplasti yapilmis 25
hastanin 25 go6ziiniin dosyalari retrospektif olarak incelendi.
Keratometrik ve refraktif dlciimleri kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin 11'i kadin (%44), 14'l ise erkek (%56)
idi. Ortalama yas 60.4+11.5 (dagilim 41-81 yil) idi. Ameliyat
oncesi gozlerin 19'unda (%76) biilléz keratopati, 4'linde
(%16) Fuchs distrofisi ve 2'sinde (%8) greft yetersizligi mev-
cut idi. Ortalama takip stresi 20.8+7.8 (dagilim 6-36 ay) idi.
Ortalama maksimum keratometri degerleri, ameliyat 6ncesi
43.82+1.59 diyoptri (D) iken (42.00-50.00 D) ameliyat sonrasi
hastalarin ilk kontrollerinde 44+1.7 D (42.00-50.00 D), son
kontrollerinde 44.05+2.12 D (41.75-49.75 D) olarak saptandi.
Hastalarin ameliyat 6ncesi ortalama keratometrik astigma-
tizma degerleri 1.72+1.34 D iken, 1. aydaki kontrolde orta-
lama keratometrik astigmatizma 1.69+1.27 D, son kontrolde
bu deger 1.65+1.51 D olarak bulundu.

Sonug: Cerrahi sonrasi anatomik bitinligin korunmasi,
korneadaki keratometrik degisikliklerin ve uyariimis cerrahi
astigmatizmanin minimal olusu, stabil refraktif degere ula-
silmasi bakimindan DSAEK ameliyatlari ile iyi sonuclar alina-
bildigi gorilmektedir.

Anahtar sozciikler: Keratometri; keratorefraktometri degerleri;
korneal endotelyal yetmezlik; sferik esdeger.
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Summary

Background: The aim of this study was to compare preop-
erative and postoperative keratometric values in patients who
had Descemet Stripping Automated Endothelial Keratoplasty
(DSAEK) surgery.

Methods: Twenty five eyes of 25 patients who had undergone
DSAEK surgery due to endothelial dysfunction were reviewed
retrospectively. Refractive and keratometric measurements
were recorded.

Results: There were 11 (44%) female and 14 (56%) male pa-
tients. The mean age was 60.4+11.5 years (range 41-81).
Nineteen eyes (76%) had bullous keratopathy, 4 eyes (16%)
had Fuch’s endothelial dystrophy and 2 eyes (8%) had corneal
graft failure. The mean follow-up period was 25.4+9.2 months
(6-45 months). The mean maximum keratometry (Kmax) was
43.82+1.59 Diopter (D) (range, 42.00-50.00 D) preoperatively.
The mean Kmax was 44+1.7 D (42.00-50.00 D) at the first con-
trol visit and 44.05+2.12 D (41.75-49.75 D) at the last control
visit postoperatively. The mean keratometric astigmatism was
1.72+1.34 D preoperatively. The mean keratometric astigma-
tism was 1.69+1.27 D at the first month and 1.65+1.51D at the
last control visit.

Conclusion: DSAEK surgery resulted in better outcomes, pre-
serving anatomical integrity, causing minimal corneal kera-
tometric changes, inducing minimal astigmatism with stable
refractive values.

Key words: Keratometry; keratorefraktometri values; corneal en-
dothelial dysfunction; spherical equivalent.
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Giris

Korneanin normal saydam yapisini kaybettigi durum-
larda, cerrahi tedavi seceneklerinin basinda penetran
keratoplasti (PK) metodu yer almaktadir."” Tam kat
kornea transplantasyonu ile yapisi bozulmus kornea-
nin tim katlari ile beraber santral kismi ¢ikariimakta,
yerine dondr kornea yerlestiriimektedir. Kornea epitel,
Bowman zari, stroma, Descement membrani ve endo-
telden olusan 5 katli bir yapiya sahiptir, normal sart-
larda kan ve lenf damarlari icermez.>® Korneanin bu
kath yapisinin tespitinden sonra kornea transplantas-
yonlarinda yalnizca hastalikli bolgenin degistirilmesi
distnlilmis ve korneanin On yuzeyini ilgilendiren
bozukluklarda, 6n lameller keratoplasti (OLK) teknigi
basarili bir sekilde uygulanmistir.®

Zaman icerisinde goz i¢i cerrahi metotlarinin gelisme-
si ve 6zellikle fakoemdilsifikasyonu metodu ile katarakt
ameliyatlarinin yapilmasi ile beraber korneal endotel-
yal bozukluklarda artis olusmus ve buna bagh kor-
neal transplantasyon sikligi da artmistir.™ Son 10 yil
icerisinde arka lameller keratoplasti (ALK) tekniginin
ilerlemesi ile travma, gecirilmis g6z ici ameliyat, enfla-
masyon, metabolik nedenler veya ¢esitli korneal has-
taliklara bagli endotel sayisinin azaldigi, endotel hiic-
re fonkisyonunun bozuldugu durumlarda ALK teknigi
siklikla uygulanmaya baslanmistir.® ALK teknigi ile
ana hedeflerin basinda astigmatizma degerinde ciddi
bir degisiklige yol agmaksizin diizenli bir 6n korneal
yuzey yaratilmasi, stabil refraktif deger ile daha giive-
nilir bir cerrahi gergeklestirmektir.'

Kornea goziin en énemli optik yiizeylerinden biridir.
Yaklasik +43 dioptrilik glice sahip bir mercektir. Bu
g6zin toplam kiricihginin yaklasik 2/3'line tekabil
eder ve bu kiricihgin da en énemli kismi, korneanin
on ylzeyi tarafindan saglanir. Korneanin 6n ylizey
diizguinligu kornea epiteli ve gozyasi film tabakasi ile
saglanmaktadir. Kornea 6n yiizii asferik olup sadece
merkezde 3-4 mm'lik kisim sferiktir. Kiricilik santralden
perifere gittikce diiser. Korneanin arka yiizeyi 6n yu-
zeyden daha egimli oldugu icin periferde yaklasik 700
mikron olan kornea kalinhgr santralde 500 mikron ci-
varindadir. Kornea kalinligi merkezde 0.51 mmi ile 0.56
mm, periferde 0.63 mm ile 0.67 mm arasinda degis-
mektedir."12 ALK teknigi ile sadece hastalikh bolge-
nin degistirilmesi ve goziin en 6nemli kirici ylizeyi olan
kornea 6n yilizeyine fazla temas olmamasi neticesinde,
ALK sonrasinda korneanin keratometrik degerlerinde
onemli bir degisiklik olmamasi beklenebilir.
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Bu calismada Descement Soymali Automatize Endo-
telyal Keratoplasti (DSAEK) teknigi uyguladigimiz has-
talarin ameliyat dncesi ve sonrasi keratometrik deger-
lerini karsilastirarak, olusan degisiklikleri kaydetmeyi
hedefledik.

Hastalar ve Yontem

Calismamiz, klinigimizde korneal endotelyel yetmez-
lik nedeniyle DSAEK teknigi uygulanmis 25 hastanin
25 go6ziinuin dosyalar retrospektif olarak incelenerek
gerceklestirildi. Hasta dosyalarindaki hastalarin ameli-
yat 6ncesi ve sonrasi tim kontrollerinde mevcut, kera-
torefraktometre ile keratometrik ve refraktif dlclimleri
kaydedildi.

Hastalara uygulanan cerrahi prosediir kaydedildi. Has-
talarin hepsi subtenon anestezi altinda ayni cerrah ta-
rafindan DSAEK teknigi kullanilarak ameliyat edilmisti.
Hepsinde hastanenin kendi g6z bankasindan alinmis
ve en fazla 48 saat bekletilmis dondr kornea kullanil-
mist.

Cerrahi teknik

Dondr kornea ameliyathanede, Moria Artificial Ante-
rior Chamber’a yerlestirilmis, mikrokeratom ile 350
mikron baslik kullanilarak 6n lamellar kapak kesilmis,
isaret konulan arka lameller stroma, punch trepan
ile kesilip, alici yatak hazirlandiktan sonra yerlestiril-
misti. Alicida iki veya ¢ adet MVR bicak ile yan giris
yapilmis, yan girislerden birine ACM yapay 6n kamara
koruyucusu yerlestirilmis, 6n kamaraya tripan mavisi
verilerek endotel boyanmis ve ters bir sinksky hook ile
endotel 9 mm capta descement membrani sinirindan
baslanarak soyulmustu. Descement zarn 4.5 mm’lik
seffaf korneal kesiden disari alinmis, hazirlanan do-
nor buton dikis yardimiyla veya Tan koaksiyel forseps
yardimiyla kesinin karsisindan cekilerek 6n kamaraya
yerlestirilmisti. Korneal kesi 10.0 naylon ile kapatilmis,
on kamaraya hava verilmis, korneanin yiizeyel kismina
donor ile alici doku arasindaki siviyr azaltma amaciyla
4 kadranda elmas bicak ile tam kat perforasyon yapil-
mis ve korneal masaj ile buton santralize edilerek, goz
antibiyotikli damla ile kapatiimisti.

Hastaya, ameliyat sonrasi 2 glin boyunca saat basi to-
pikal prednizolon asetat %0.01 ve glinde 6 defa mok-
sifloksasin HCL %0.5 damla uygulandi. Steroid damla
2. glinden itibaren glinde 8 defa, 1 hafta sonrasinda
glinde 6 defa olarak azaltildi. Ameliyat sonrasi 1. ayda
antibiyotik tedavisi sonlandirildi, steroid tedavisine
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Tablo 1. Ameliyat sonrasi keratometrik degisiklikler

Preoperatif Postop 1. ay 3.ay 6. ay 12. ay 24. ay
n 25 25 25 25 22 11
Kmin 42.06+1.18 41.96+1.12 42.25+1.39 42.17+1.38 42.34+1.41 42.27+1.87
Kmax  43.82+1.59 44+1.7 44.04+1.69 43.79+1.65 43.92+1.6 44.05+2.12
Aks 83.68+46.02 85.52+44.6 88.6+44.67 83.56+46.24 89.00+41.40 82.91+34.44
ASTD 1.72+£1.34 1.69+1.27 1.62+1.60 1.61£1.17 1.63£1.25 1.65£1.51

n: Hasta sayisi; Kmin: Minumum keratometri; Kmax: Maksimum keratometri; ASTD: Keratometrik astigmatizma degerleri.

glinde 4 defa olarak devam edildi. Steroid damla azal-
tilarak 6. ay sonunda birakildi.

Calismanin istatistik analizinde SPSS 11.5 programi kul-
lanildi. Cerrahi 6ncesi ve sonrasi degerlerin karsilastiril-
masinda Wilcoxon testi kullanildi. P degerinin 0.05ten
kucuk olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

DSAEK teknigi ile ALK uygulanmig, 25 hastanin 25
g6zlinln bulgulan kaydedildi. Hastalarin 11'i kadin
(%44), 14’0 ise erkek (%56) idi. Hastalarin yaslari 41 ile
81 arasinda degismekte olup, ortalama yas 60.4+11.5
yil idi. DASEK sonrasi hastalar en az 6 ay sure ile takip
edilmis olup, ortalama takip siresi 20.8+7.8 ay (dagi-
lim 6-36 ay) idi. Ameliyat 6ncesi 19 (%76) gdzde bulléz
keratopati, 4 (%16) gozde Fuchs distrofisi ve 2 (%8)
gozde greft yetersizligi mevcut idi.

Ortalama maksimum keratometri degerleri, ameliyat
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oncesi 43.82+1.59 diyoptri (D) iken (42.00-50.00 D),
ameliyat sonrasi hastalarin ilk kontrollerinde 44+1.7
D (42.00-50.00 D), son kontrollerinde 44.05+2.12 D
(41.75-49.75 D) olarak saptanmistir. Ameliyat 6ncesi
ve sonrasi ilk kontrollerinde maksimum keratometri
degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli de-
gildi (p=0.431). Ayni zamanda ilk ve son kontroldeki
maksimum keratometri degerleri arasindaki fark da
istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.123).

Hastalarin ameliyat dncesi ortalama keratometrik as-
tigmatizma (KA) degerleri 1.72+1.34 D iken, 1. aydaki
kontrolde ortalama KA 1.69+1.27 D, son kontrolde bu
deger 1.65+1.51 D olarak bulundu. Hastalarin ameli-
yat oncesi ve sonrasi ilk kontrollerindeki ortalama KA
degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlam-
I degildi (p=0.749). Ayni zamanda ilk kontrol ile son
kontroldeki ortalama KA degerleri arasindaki fark da
istatistiksel olarak anlaml degildi (p=0.231).
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43.5

Preop Postop 1. ay

Sekil 1.
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Ameliyat sonrasi keratometrik degisiklikler.
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Sekil 2. Ameliyat sonrasi keratometrik astigmatizmadaki degisikliler.
1.ay 3.ay 6. ay 12.ay 24. ay
1.80
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Sekil 3. Ameliyat sonrasi ortalama sferik esdeger.

Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi kontrollerdeki mi-
numum keratometri, maksimum keratometri ve kerato-
metrik astigmatizma degerleri Tablo 1'de gosterilmistir.

Ameliyat 6ncesi ve sonrasi kontrollerdeki ortalama ke-
ratometrik degisiklikler ve ortalama KA Sekil 1 ve Sekil
2'de gosterilmistir.

Hastalarin ameliyat 6ncesi sferik esdegerleri (SE) kor-
neal yapinin bozuklugundan dolay! 6l¢ilememisti.
Ortalama SE, ameliyat sonrasi 1. ayda -1.38+3.23 D (0-
12.5 D) iken son kontrolde -1.33+3.11 D (0-11.75 D) idi
(Sekil 3). Hastalarin SE'lerinde ameliyat 6ncesi ve son-
rasi fark hesaplanamazken, ilk kontrol ve son kontrol-
ler arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanma-
di (p=0.881). Sekil 3'de hastalarin tim kontrollerindeki
SE degisimleri gosterilmektedir.

Kombine cerrahi yapilan 1 olguda arka kapstl acilma-
sl, vitre icine epiniikleus ve U¢ parcali PMMA haptikli
g6z ici lens (GiL) diismesi nedeniyle ayni seansta pars
plana vitrektomi ve GIL repozisyonu (skleral fiksasyon)
yapildigi kaydedildi.

Ameliyat sonrasi erken dénemde bir (%4) olguda total
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greft dislokasyonu gelisti. Hastanin istegi tzerine bu
g06zde PK yapildigi kaydedildi.

Tartisma

DSAEK teknigi kullanilarak yapilan ALK ameliyatlari
sonrasinda keratometrik degerler agisindan daha iyi
sonugclar alinmasi pratik ve teorik olarak mimkiin ol-
maktadir.

Penetran keretoplasti tekniginde kornea santrali tam
kat olarak cikarilmakta ve dondr alici yataga yerles-
tirilmektedir. Bu teknikle korneal anatomide 6nemli
bir degisiklik meydana getirilmektedir. Ameliyat son-
rasi fazla sayida dikis gerektirmesi ve anatomideki bu
degisiklik dolayisiyla keratometrik degerler cerrahin
tecrlibesine bagli tama yakin degismektedir. Ayrica
yara yeri iyilesmesi esnasinda stabil bir refraktif deger
saglanamamaktadir. Oysa DSAEK tekniginde alici kor-
neada sadece endotelyal ylizey ve beraberinde desme
membrani soyulmakta, dondr yerlestiriimektedir. Kor-
neada dondr dokuyu yerlestirmek icin iki lic adet en
blyigi 4.5 mm olmak tizere korneal kesi acilmaktadir.
Korneanin optik 6zelliginin 6nemli bir kismini sagla-
yan ylizeyel kissim PK'ye oranla daha az strese maruz
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kaldigindan keratometrik ve refraktif degerlerde daha
az bir degisiklik olmaktadr.

DSAEK cerrahisinde kiiclik korneal insizyon kullanil-
digindan yara yeri daha hizla iyilesmektedir. Hastanin
korneasina bagl refraktif gliclinde de biyik bir degi-
siklik olmadigindan DSAEK sonrasi erken gorsel iyiles-
me saglanabilmektedir. Oysa PK sonrasi yara iyilesme
stireci yillarca slrebilmekte, hatta hicbir zaman tam
olmamaktadir.'*'5! Ayrica PK sonrasi korneal sttirlere
bagli gelisen simetrik veya asimetrik yliksek astigma-
tizmalar uzun sitire gérmeyi olumsuz etkilemektedir.
Dikis alinmasi sonrasinda kornea yuzeyinde 6nemli
degisiklikler olabilmektedir.*®

Calismamizda DSAEK cerrahisi sonrasi olgularin kera-
tometrik degerlerinde ameliyat 6ncesi ve sonrasi, ay-
rica ameliyat sonrasi kontrollerinde istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmadi. Daha 6nce yapilan bircok
calismada da topografi ve astigmatizma takiplerin-
de anlamli fark saptanmadigi bildirilmistir.'”-? Daha
once yapilan bazi calismalarda ameliyat sonrasi kor-
neanin ylzeyel kisminda refraktif degisikligin minimal
oldugu saptansa da, arka ylzeyinin egriliginde donor
dokuya bagl olarak hiperopik kayma yéniinde degi-
siklik oldugu, buna ragmen refraktif degerlerde 6nem-
li bir degisiklik yapmadigi bildirilmistir.2'?? Ozellikle
kombine katarakt cerrahisi yapilanlarda bu durumu
g6z onlinde bulundurmak gerekmektedir.

Sonuc olarak, endotelyal yetersizlik nedeniyle yapilan
cerrahi girisimlerde, cerrahi sonrasi anatomik butln-
Ggin korunmasi, korneadaki keratometrik degisik-
liklerin ve uyarilmis cerrahi astigmatizmanin minimal
olusu, stabil refraktif degere ulasilmasi bakimindan
DSAEK ameliyatlari ile iyi sonuglar alinabilmektedir.
Cerrahi tecriibenin 6nemli olusu, 6grenme sirecinin
uzun olusu, daha fazla donanim gerektirmesi DSAEK
ameliyatlarinin dezavantajlaridir; fakat zaman icerisin-
de yeni gelismelerle beraber endotelyal yetersizlikli
hastalarda daha sik kullanilan bir yontem haline gel-
mesi beklenmektedir.

Cikar Catismasi

Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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