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ÖZET

Amaç: Endotel ve Descemet zar›n›n korundugu korneal patolojilerde derin ön lameller ke-
ratoplastinin görsel ve refraktif sonuçlar›n› ve komplikasyonlar›n› degerlendirmek.

Gereç ve Yöntemler: Yafllar› 12-52 aras›nda (ort. 28) olan farkl› tan›larla derin ön lameller
keratoplasti (DÖLK) uygulanan 22 hastan›n 22 gözü çal›flmaya al›nd›. Hastalar›n ameliyat ön-
cesi düzeltilmifl görme keskinlikleri 10 cm.den parmak sayma ile 0.4 aras›nda, refraksiyon de-
gerleri sferik -9.00 ile - 20.00 (ort. 12.25±3.25), silendirik -5.00 ile -13.00 (ort. 8.75±2.50) Di-
optri (D) aras›nda idi. Tüm hastalar›n ameliyat öncesi göz içi bas›nç degerleri normal s›n›rlarda,
pakimetri degerleri 280 ile 510 µ aras›nda (ort. 410±38 µ), keratometri degerleri K1 ort.55±6.4,
K2 ort 57±6.2 D idi. Tüm hastalarda büyük hava kabarc›g› oluflturulmaya çal›fl›larak DÖLK uy-
guland›. Büyük hava kabarc›g› oluflturulamayan olgularda künt spatula ile manuel diseksiyon
yap›ld›. Ameliyat öncesi ve sonras› görme keskinligi ve refraksiyon degerleri aras›ndaki fark
Wilcoxon testi ile k›yasland›.

Bulgular: Hastalar 5-32 (ort. 22) ay takip edildi. Tüm hastalarda ameliyat sonras› görme
keskinligi artt›. Ameliyat sonras› düzeltilmifl görme 3. ayda 8 olguda (%36), 6. ayda 11 olguda
(%50), 1. y›lda 16 olguda (%72) 0.6 ve üzeri idi. Ameliyat sonras› refraksiyon degerleri sferik +
7.00 ile -6.25 (ort. 5.00±1.25), silendirik +6.00 ile -6.00 (ort. 4.25±0.85) D aras›nda idi (p<
0.0001). Keratometri degerleri K1 38-57, K2 42-60 aras›nda, pakimetri degerleri 480-560 µ ara-
s›nda (ort. 510±18) idi. Hastalar›n 3'ünde ameliyat s›ras›nda mikroperforasyon geliflti. Takipler-
de 2 hastada çift ön kamara, 1 hastada ara yüzey k›r›fl›kl›g›, 2 hastada ara yüzeyde yabanc› ci-
sim, 1 hastada grefon absesi ve 1 hastada da grefon ayr›flmas› gözlendi. Hastalar›n hiçbirinde
grefon reddi gözlenmedi.

Sonuç: Uygun endikasyonlarda uyguland›g›nda baflar›l› görsel ve refraktif sonuçlar sagla-
yabilen, greft reddi gibi ciddi komplikasyonlar›n daha az görüldügü bir cerrahi olan DÖLK, ge-
lifltirilen yeni tekniklerle endoteli ve Descemet zar› saglam olan olgularda ilk tercih keratoplasti
yöntemi olabilir.
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G‹R‹fi

Derin ön lameller keratoplasti endoteli ve Desce-
met zar› (DZ) saglam olan kornea patolojilerinde lamel-
ler keratoplastinin derinligi artt›r›larak gelifltirilmifl olan
korneal epitel ve stroman›n degifltirildigi bir keratoplasti
yöntemidir.Teknigin penetran keraroplastiye göre en bü-
yük avantaj› grefon reddi oranlar›n›n daha düflük olma-
s›d›r (1). Ayr›ca endotel degifltirilmedigi için ameliyat
sonras› steroid kullan›m süresi k›salmakta ve steroide
bagl› komplikasyonlar daha az görülmektedir (2,3).

Descemet zar› ile stroma aras›ndaki boflluga ulafl›m
ilk kez 1974'te Anwar taraf›ndan tan›mlanm›flt›r. Ayr›ca
ilk kez Anwar donör korneadaki endotel ve Descemet
zar›n› uzaklaflt›rarak nakil yapm›fl, 1980'de Archilla ilk
kez intrastromal hava injeksiyonu ile spatular diseksiyo-
nun kolaylaflt›r›labilecegini belirtmifltir. Birkaç y›l sonra
Sugita hidrodelaminasyon ile DZ'n›n stromadan ayr›l-
mas› yöntemini tan›mlam›fl, daha sonra Melles taraf›n-
dan ayn› amaçla viskoelastikler kullan›larak viskodela-
minasyon teknigi denenmifltir  (4,1). Kesin olarak kabul
edilmifl bir yöntem olamamakla birlikte farkl› teknikler-
le cerrah›n ifli kolaylaflt›r›labilir (1).

Bu çal›flma endoteli ve DZ saglam olan fakat kor-
nea nakli gereken hastalarda uygulanan derin ön lamel-
ler keratoplasti ameliyat›n›n görsel ve refraktif sonuçla-
r›n› ve komplikasyonlar›n› degerlendirmek amac›yla ya-
p›ld›.

GEREÇ ve YÖNTEMLER

Sagl›k Bakanl›g› Dr. Lütfi K›rdar Kartal Egitim ve
Araflt›rma Hastanesi 1. Göz Klinigi'nde Ocak 2003-
Mart 2005 tarihleri aras›nda farkl› tan›larla derin ön la-
meller keratoplasti yap›lan 22 hastan›n 22 gözü çal›flma-
ya al›nd›.

Yafllar› 12-52 aras›nda (ort. 28) olan 11 kad›n, 11
erkek 22 hastan›n tan›lar› Tablo 1'deki gibidir.

Hastalar›n ameliyat öncesi düzeltilmifl görme kes-
kinlikleri  10 cm.den parmak sayma ile 0.4 aras›nda,
refraksiyon  degerleri  sferik  -9.00  ile -20.00, silendirik
-5.00 ile13.00 D  aras›nda idi. Tüm hastalar›n ameliyat
öncesi göz içi bas›nç degerleri aplanasyon tonometresi
ile ölçüldü ve normal s›n›rlarda bulundu (12-19 mmHg).
Ameliyat öncesi pakimetri degerleri 280 ile 510 µ ara-

Derin Ön Lamellar Keratoplastinin Refraksiyon ve Görme Keskinligine Etkisi ve Komplikasyonlar›

SUMMARY

The Effect of Deep Anterior Lamellar Keratoplasty on Refraction and Visual Acuity
and its Complications

Purpose: Aim of this study was to evaluate the effect of deep anterior lamellar keratoplasty
on refraction and visual acuity and its complications in patients who have corneal disease wit-
hout endothelial or Descemets membrane pathologies.

Matherial and Methods: This study was performed in twenty two eyes of twenty two pa-
tients (11 women, 11 men). The patients had experienced deep anterior lamellar keratoplasty
because of different corneal pathologies. Preoperatively best corrected visual acuities were bet-
ween counting finger from 10 cm. distance to 0.4, refractive errors were -9,00 to -20,00 D (me-
an 12.25±3.25) spherically, -5,00 to -13,00 D (mean 8.75±2.50) cylendirically. All patients have
normal intraocular pressure, preoperatively. Central cornel thickness of the patients were 280-
510 micrometer (mean 410±38). Keratometry was mean 55±6.4 D for K1 and 57±6.2 D for K2.
In all patients, big bubble technique was tried, when failed manual dissection was applied with
blunt spatula. The difference between preoperative and postoperative visual acuity and refracti-
on were compared with Wilcoxon test.

Results: Patients were followed up mean 22 (5 to 32) months. In all patients postoperative
visual acuity was better. Postoperatively best corrected visual acuity (BCVA) was 0,6 or better
in eight patients (%36) at third month, in eleven patients (%50) at sixth month and in sixteen
patients (%72) at first year. Postoperative refraction was +7.00 to -6.25 D (mean 5.00± 1.25)
spherically; +6,00 to -6,00 D (mean 4.25±0.85) cylendirically (p<0.0001). Keratometric values
were 38 to 57 for K1, 42 to 60 for K2. Pachimetry was 480 to 560 micrometer (mean 510±18).

Conclusion: Because of satisfactory visual and refractive results, lesser complication rates
like graft rejection, deep anterior lamellar keratoplasty is a good choise with developed new
surgical techniques in patients who have intact corneal endothel and Descemets membrane.

Key Words: Keratoplasty, descemet membrane, endothel, refraction, complication
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s›nda (ort. 410±38 µ) ölçüldü. Keratometri ortalama de-
gerleri K1 55±6.4, K2 57±6.2 D idi.

Ameliyat Teknigi:

Ameliyat öncesi rutin haz›rl›klar tamamland›ktan
sonra santral kornea iflaretlendi ve Hessburg-Barron va-
kum trepan kullan›larak kornea, kal›nl›g›n›n % 60-80'ini
içerecek flekilde trepanize edildi.29 G ignenin egimli
ucunun altta olmas›na dikkat edilerek kesi yerinde uy-
gun bir nokta seçildi ve korneal stroman›n merkezine
dogru igne ucu yaklafl›k 3-4 mm. ilerletildi. Bu flekilde
DZ önünde olundugu düflünüldügünde intrastromal hava
enjeksiyonu ile büyük hava kabarc›g› oluflturulmaya ça-
l›fl›ld›. ‹stenilen flekilde büyük hava kabarc›g› ilk dene-
mede oluflturulamad›g›nda igne baflka bir girifl noktas›n-
dan ayn› flekilde tekrar sokularak ikinci denemeler ya-
p›ld›. Büyük hava kabarc›g› oluflturularak tamamlanabi-
len olgu say›s› 13 idi. Diger olgularda ise hava korneal
stroma içerisine yay›ld› ve kornea beyaz bir disk halini
ald›. Bu durumda manuel diseksiyona devam edildi. Di-
seksiyonu kolaylaflt›rmak için bafllang›çta ön kamaraya
parasentezle girilerek bir miktar ön kamara s›v›s› boflal-
t›ld›. Tüm stromal katlar bu flekilde kald›r›ld›g›nda ta-
mamen fleffaf ve pürüzsüz bir yüzey olan DZ'na ulafl›ld›.

Hastalar›n üçünde (%13.6) spatular diseksiyon afla-
mas›nda mikroperforasyon geliflti. Bu hastalarda ön ka-
maraya hava verilerek iflleme devam edildi ve cerrahi,
baflar› ile sonland›r›ld›. Donörün endotel ve DZ'› soyul-
du. Ara yüzey, serum fizyolojik ile dikkatlice temizlen-
di. Donör doku al›c› yataga 10/0 monoflaman sütür ile
sütüre edildi.  Kullan›lan sütür teknikleri Tablo 2'de be-
lirtilmifltir.

Hastalara ameliyat sonras› 5x1 %0.1'lik deksameta-
zon ve %0.3'lük tobramisin tedavisi baflland›. Steroid te-
davisine 1.5-7 ay (ort. 3 ay) devam edildi.

BULGULAR

Çal›flmaya al›nan 22 hastan›n ortalama takip süresi
22 (5-32) ay idi. Tüm hastalarda ameliyat sonras› görme

keskinligi artt› (p<0.0001). Ameliyat sonras› düzeltilmifl
görme keskinligi 3.ayda 8 olguda (%36), 6.ayda 11 ol-
guda (%50), 1.y›lda 16 olguda (%72) 0.5 ve üzeri idi.
Hastalar›n ameliyat öncesi ve sonras› görme keskinligi
Tablo 3'te gösterildigi gibidir.

Ameliyat öncesi refraksiyon degerleri sferik -9.00
ile -20.00 (ort. 12.25±3.25) D, silendirik -5.00 ile -13.00
(ort. 8.75±2.50) D aras›nda iken ameliyat sonras› sferik
+7.00 ile -6.25 (ort. 5.00±1.25) D,  silendirik  +6.00  ile
-6.00 (ort. 4.25±0.85) D olarak ölçüldü (Wilcoxon testi
ile s›ras›yla p<0.0001 ve p<0.0001)

Göz içi bas›nç degerleri ameliyat sonras› tüm hasta-
larda normal s›n›rlarda kald›. Keratometri degerleri K1
38-57, K2 42-60 D aras›nda bulundu. Pakimetri degerle-
ri 480 ile 560 µ aras›nda (ort. 510±18 µ) idi. Hastalara
ameliyat sonras› bafllanan topikal %0.1'lik deksameta-
zon tedavisine 1,5-7 ay (ort.3 ay) devam edildi.

Hastalar›n sütürleri 3-12. ayda (ort. 5. ayda) al›n-
maya baflland›. Sütür al›n›rken korneal topografiye göre
hareket edildi ve tek tek sütüre edilmifl olan hastalarda
birer hafta arayla atlanarak sütürler al›nd›. Kombine sü-
tür uygulanan hastalarda önce tek sütürler al›n›p devam-
l› sütürlerin al›nmas› ameliyat sonras› ortalama 9. aya
b›rak›ld›. 16 tek sütürlü bir hastada 5. ayda sütür al›n›r-
ken grefonda ayr›flma izlendi ve resütürasyon yap›ld›.
Bu hastada tüm sütürler yine atlanarak 15. ayda al›nd›.

Biyomikroskopik muayene bulgular›: Ameliyat
sonras› 1. günde tüm hastalarda grefonda ödem mevcut-
tu. ‹lk haftan›n sonunda 3 hasta d›fl›nda grefon saydam
olarak izlendi. Bu hastalardan birinde ara yüzey k›r›fl›k-
l›g› geliflti. Yogun topikal steroid tedavisi ile 1.ayda gre-
fonda aç›lma görüldü. Diger 2 hastada çift ön kamara
geliflti ve ön kamaraya hava injeksiyonu yap›ld›. Bu ifl-
lemin ertesi gününde grefon saydamd›.

‹ki hastada ameliyat sonras› ara yüzeyde küçük bo-
yutta yabanc› cisim saptand›. Periferde olduklar› ve gör-
meyi olumsuz etkilemedikleri düflünüldügünden tedavi
uygulanmad›.

Zühal Can Atefl, Baran Kandemir, Onur Karadag, Mehmet Özbafl, Erdal Tanay Oguz, Ömer Kamil Dogan

Tablo 1. DÖLK uygulanan olgularda tan›lar ve olgu
say›lar›

Tan› Olgu Say›s›

Keratokonus

Korneal distrofi

19

2

Band keratopati 1

Tablo 2. DÖLK olgular›nda kullan›lan sütür teknigi ve
say›lar›

Sütür Tek nigi Olgu Say›s›

8 tek 16 devaml›

4 tek 16 devaml›

10

2

16 tek

12 tek

8

2
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Bir hastada ameliyat sonras› 3. ayda grefon absesi
geliflti. Medikal tedaviye cevap al›namad›g›ndan hastaya
penetran keratoplasti uyguland›.

Hastalar›n hiçbirinde red reaksiyonu izlenmedi. Ge-
liflen komplikasyonlar Tablo 4'te belirtilmifltir.

TARTIfiMA

Keratoplasti yöntemlerinden biri olan penetran ke-
ratoplasti uzun y›llard›r uygulanmaktad›r ve k›sa dönem
sonuçlar› oldukça baflar›l› bulunmufltur. Ancak uzun dö-
nem sonuçlar› degerlendirildiginde sonuçlar›n san›ld›g›
kadar mükemmel olmad›g› görülmektedir (1). Lameller
keratoplastideki rejeksiyon ve endotel hücre kayb› oran-
lar›n›n düflük olmas› ve gereken durumlarda sonradan
penetran keratoplastiye olanak saglamas› endotelin sag-
lam oldugu olgularda lameller keratoplastiyi tercih edi-
lebilir k›lar (1,5).

Endotel ve DZ'n›n saglam oldugu olgularda lamel-
ler keratoplastinin derinligi artt›r›lmaya çal›fl›lm›fl ve
düzgün bir ara yüzey saglamak ve skar geliflimini azal-
tabilmek amac›yla DZ'na kadar ulafl›m›n hedeflendigi
derin ön lameller keratoplasti yöntemi gelifltirilmifltir
(1).

Descemet zar›na ulafl›m› kolaylaflt›rmak amac›yla
birçok yöntem denenmifl ve yeni teknikler tan›mlanm›fl
olsa da bunlar›n hiçbirinin digerine üstün oldugu net
olarak söylenemez (1).

Aflamal› lameller diseksiyon ile DZ'na ulafl›labilir.
Fakat bu yöntem genellikle zaman al›c› ve yorucu ol-
maktad›r. Anwar'›n büyük hava kabarc›g› oluflturma tek-
nigi stromay› eksize etmeden önce korneal stromadan
DZ'n›n ayr›lmas› için özel bir yoldan hava injeksiyonu
temeline dayan›r. Bizim çal›flmam›zda da Anwar'›n bü-
yük hava kabarc›g› teknigi ile cerrahiyi kolaylaflt›rmak
hedeflendi. ‹stenilen flekilde büyük hava kabarc›g› ilk
denemede oluflturulamad›g›nda baflka bir girifl noktas›n-
dan ayn› flekilde igne sokularak ikinci denemeler yap›l-
d›. Büyük hava kabarc›g› oluflturularak tamamlanabilen
olgu say›s› 13 idi. Diger olgularda aflamal› lameller di-
seksiyon teknigi kullan›ld›. Çal›flmam›zda mikroperfo-
rasyon oran› %13.6 olarak bulundu.

Sugita taraf›ndan tan›mlanan hidrodelaminasyon
yönteminde stromal dokuya verilen BSS solüsyonu ile
diseksiyonun kolaylaflt›r›lmas› hedeflenir. Diseksiyon
aflamas›nda derin stroman›n normale yak›n yap›da oldu-
gu görüldügünde eksizyon durdurulabilir. Küçük bir
parça stroman›n eksize edilmeden b›rak›lmas›n›n gör-
meyi etkilemedigi gözlenmifltir (6).

Derin Ön Lamellar Keratoplastinin Refraksiyon ve Görme Keskinligine Etkisi ve Komplikasyonlar›

Tablo 3. DÖLK öncesi ve sonras› görme keskinligi ve k›yaslanmas›

Görme Keskinligi Ameliyat öncesi (say›) Ameliyat sonras› (say›) P degeri*

10 cmps**/0.05

0.05</0.1

14

2

0

2

0.1</0.5

0.5<

6

0

4

16

<0.0001

*Wilcoxon testi ile  **10 cm.den parmak sayma

Tablo 4.  DÖLK uygulanan hastalarda takiplerde karfl›laflt›g›m›z komplikasyonlar ve bunlara yaklafl›m

Komplikasyonlar Olgu say›s› Ortaya ç›k›fl zaman› Tedavi

Mikroperforasyon

Çift ön kamara

3

2

Lameller diseksiyon aflamas›nda

1 hasta 2. ay, 1 hasta 1. ay

Ön kamaraya hava injeksiyonu

Ön kamaraya hava injeksiyonu

Ara yüzey k›r›fl›kl›g›

Ara yüzeyde yabanc› cisim

Grefon absesi

Grefon ayr›flmas›

1

2

Postop. 1. hafta

Postop.1. gün

1

1

Postop. 3. ay

Postop. 5. ay, sütür al›m› ile

Yogun topikal steroid tedavisi

Tedavi uygulanmad›

Penetran keratoplasti

Resütürasyon
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Stroman›n DZ'›ndan ayr›lmas›n› kolaylaflt›rmak
için tan›mlanan diger bir yöntemde viskoelastikler kul-
lan›l›r (7,8).

Panda ve arkadafllar›n›n lameller keratoplastide
dört farkl› diseksiyon teknigini karfl›laflt›ran  çal›flmala-
r›nda 1. grupta hava ile, 2. grupta metilselüloz ile, 3.
grupta BSS ile ve 4. grupta ayr›flt›r›c› kullan›lmadan di-
seksiyon yap›lm›fl ve bu gruplarda elde edilen sonuçlar
degerlendirilmifltir. Diseksiyon zaman› bir ayr›flt›r›c› ile
belirgin olarak azalm›fl ve BSS ile bu süre en k›sa bu-
lunmufltur. Gruplar ars›nda görme keskinligi, sferik ref-
raksiyon ve endotel hücre say›s› aras›nda anlaml› fark
bulunamam›fl fakat BSS ile hidrodelaminasyonun ope-
rasyon zaman›n› belirgin olarak k›saltt›g› ve kolay uygu-
lanabilir bir yöntem oldugu belirtilmifltir (9,10).

Hastalar›m›z›n %85.4'ünde ön tan› keratokonus idi.
Keratokonus en yayg›n korneal greft uygulanan progre-
sif bir korneal ektatik stromal distrofidir. PK ile baflar›l›
sonuçlar bildirilmifl olmas›na ragmen hastalar çogunluk-
la genç oldugu için red reaksiyonu s›k gözlenmektedir.
Derin lameller keratoplasti (DLK) bu hastalarda iyi bir
seçenek olabilir. Teorik olarak DLK rejeksiyon riskini
azalt›r çünkü korneal dokuda rejeksiyon için temel he-
def transplante edilen endoteldir. Donör epitelinin za-
manla al›c› epiteli ile degifltigi düflünülmektedir (2).
Çünkü kornea merkezindeki epitel hücreleri geçici ço-
galan hücrelerdir, kök hücre degillerdir. Al›c›n›n kök
hücreleri birkaç ayda donörün merkezini örter. Bu yüz-
den DÖLK, korneal substrat›n (kollajen lifler) ve stro-
mal hücrelerin transplantasyonudur denilebilir (2).

DÖLK'de ön kamaraya girilmedigi için sinefli, se-
konder glokom gibi ön kamara komplikasyonlar› göz-
lenmez (6). Bizim serimizde de bu tür komplikasyonlar
geliflmemifltir. Teorik olarak endotelyal red reaksiyonu
olmaz ve donör endotel hücresine ihtiyaç olmad›g›ndan
nisbeten fazla bekletilmifl donör kornealar kullan›labilir
(6).

DÖLK sonras› katarakt cerrahisinde endotel hasar›
ve immun rejeksiyon, göz içi bas›nç yükselmesi gibi
komplikasyonlara PK'ye göre daha az rastlanmaktad›r
(3). Biz hastalar›m›z›n hiçbirinde ameliyat sonras› göz
içi bas›nç yükselmesi saptamad›k. Hastalar›m›zda topi-
kal steroid kullan›m süresi ortalama 3 ay idi. DÖLK
sonras› göz içi bas›nç yükselmesinin az görülme sebebi
muhtemelen topikal steroid kullan›m süresinin daha k›sa
olmas›d›r (3).

Çal›flmam›zdaki hastalar›n %72'sinde 1. y›l sonun-
da 0.5 ve üzeri görme elde edildi. Birinci haftada tüm
hastalarda grefon saydamd›. Astigmatizma oran› son
kontrolde 4.25±0.85 D idi. Funnel ve arkadafllar› 20 has-
taya DÖLK, 20 hastaya PK uygulayarak yapt›klar› kar-

fl›laflt›rmal› çal›flmalar›nda en iyi düzeltilmifl görme kes-
kinligi aç›s›ndan iki grup aras›nda istatistiksel anlaml›
fark olmad›g›n› ancak PK grubunda astigmatizman›n
belirgin olarak yüksek oldugunu bulmufllard›r (3). Panda
ve arkadafllar› ise DÖLK grubunda geç dönemde görme
keskinliginin daha iyi oldugunu, daha h›zl› saydam gre-
fona ulafl›ld›g›n›, daha düflük astigmatizma olufltugunu
ve endotel yogunlugunun daha iyi oldugunu bildirmifl-
lerdir (11).

Korneal transplantasyon sonras› en s›k görülen
komplikasyonlar aras›nda sütüre bagl› komplikasyonlar
yer al›r. Geç dönem yara yeri ayr›flmas› veya ektazisi
nadir olmakla birlikte görülebilir (12). Bizim çal›flma
grubumuzdaki 1 hastada 5. ayda sütür al›m› s›ras›nda
yara yeri ayr›flmas› izlendi. Hastaya resütürasyon yap›l›p
15. ayda tüm sütürler al›nd›. Bir hastada grefon absesi
geliflti. Bunun sebebi saptanamad›. Bu hastaya 3. ayda
PK yap›ld›.

Archilla, Morison ve Swan gibi baz› cerrahlar ön-
celeri endoteli de içeren tam kat greft kullanm›fllard›r.
Young ve arkadafllar› endotelin antijenik materyal üret-
tigini ve bu antijenin korneada inflamatuar cevaba yol
açt›g›n›, endotel hücrelerine zarar verdigini ya da ara
yüzey skarlanmas›na sebep oldugunu gösterdiler. Bu
yüzden endotel ve DZ'n›n uzaklaflt›r›lmas› bu kompli-
kasyonlar› en aza indirmek aç›s›ndan daha uygundur
(13). Bizim serimizde de tüm hastalarda kullan›lan do-
nör kornean›n DZ ve endoteli tripan mavisi ile boyana-
rak soyulduktan sonra al›c›ya sütüre edilmifltir.

Donör ile al›c› aras›nda çift ön kamara DÖLK veya
lameller keratoplasti sonras› özellikle tam kat donör kul-
lan›ld›g›nda s›k rastlanan bir komplikasyondur. DZ'›nda
mikroperforasyon oldugunda endoteldeki aköz hümör
ameliyat sonras› ara yüzeyde birikebilir ve çift ön kama-
raya neden olabilir. Mikroperforasyonlar› s›n›rlamak ve-
ya çift ön kamara oluflumunu önlemek için ön kamaraya
hava verilebilir (1,14). Bizim ameliyat s›ras›nda mikro-
perforasyon geliflen hastalar›m›zdan 2'sinde sonraki ta-
kiplerde çift ön kamara gözlenmifl ve hava injeksiyonu
ile bu komplikasyon tedavi edilmifltir.

SONUÇ

Kornea transplantasyonunda ameliyat sonras› dü-
zensiz astigmatizma d›fl›nda, en önemli komplikasyonlar
aras›nda red reaksiyonu yer al›r. DZ ve endoteli saglam
olan hastalarda uygulanabilen derin ön lameller keratop-
lasti, bu ciddi sorunla karfl›laflma riskini anlaml› ölçüde
azaltmaktad›r. K›sa süreli steroid kullan›m ihtiyac›, göz
içi komplikasyonlar›n minimal oluflu, gerektiginde son-
radan PK uygulanabilmesi gibi avantajlar› yan›nda bu
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yöntemle baflar›l› refraktif ve görsel sonuçlar saglanabil-
mektedir. Kolaylaflt›r›lm›fl cerrahi tekniklerin geliflimi
ile DÖLK, endotelyal patolojisi olmayan birçok olguda
ilk tercih edilecek yöntem olabilir.
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