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OZET

Amac: Endotel ve Descemet zarmin korundugu korneal patolojilerde derin 6n lameller ke-
ratoplastinin gorsel ve refraktif sonuglarmni ve komplikasyonlarmni degerlendirmek.

Gerec ve Yontemler: Yaglar1 12-52 arasmda (ort. 28) olan farkli tanilarla derin 6n lameller
keratoplasti (DOLK) uygulanan 22 hastanmn 22 gozu caligmaya alindi. Hastalarm ameliyat on-
cesi duzeltilmis gorme keskinlikleri 10 cm.den parmak sayma ile 0.4 arasnda, 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) arasmnda idi. Tim hastalarm ameliyat dncesi goz ici basing degerleri normal sinirlarda,
pakimetri degerleri 280 ile 510 p arasinda (ort. 410+38 p), keratometri degerleri K1 ort.55+6.4,
K2 ort 57+£6.2 D idi. Tum hastalarda buytik hava kabarcigi olusturulmaya caligillarak DOLK uy-
gulandr. Bitylk hava kabarcigi olugturulamayan olgularda kunt spatula ile manuel diseksiyon
yapildi Ameliyat dncesi ve sonrasi gorme keskinligi ve refraksiyon degerleri arasmdaki fark
Wilcoxon testi ile kiyaslandi.

Bulgular: Hastalar 5-32 (ort. 22) ay takip edildi. Tum hastalarda ameliyat sonrast gorme
keskinligi artti. Ameliyat sonrasi duzeltilmis gorme 3. ayda 8 olguda (%36), 6. ayda 11 olguda
(%50), 1. yilda 16 olguda (%72) 0.6 ve uizeri idi. Ameliyat sonrasi 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 arasinda idi (p<
0.0001). Keratometri degerleri K1 38-57, K2 42-60 arasinda, pakimetri degerleri 480-560 y ara-
sinda (ort. 510+18) idi. Hastalarm 3'inde ameliyat srrasmda mikroperforasyon gelisti. Takipler-
de 2 hastada ¢ift on kamara, 1 hastada ara yuzey kirigikligi, 2 hastada ara yuizeyde yabanci ci-
sim, 1 hastada grefon absesi ve 1 hastada da grefon ayrigmasi gozlendi. Hastalarm hicbirinde
grefon reddi gdzlenmedi.

Sonuc: Uygun endikasyonlarda uygulandiginda bagsarili gorsel ve refraktif sonuclar sagla-
yabilen, greft reddi gibi ciddi komplikasyonlarm daha az goruldugu bir cerrahi olan DOLK, ge-
listirilen yeni tekniklerle endoteli ve Descemet zar1 saglam olan olgularda ilk tercih keratoplasti
yontemi olabilir.
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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

GIRIS

Derin on lameller keratoplasti endoteli ve Desce-
met zar1 (DZ) saglam olan kornea patolojilerinde lamel-
ler keratoplastinin derinligi arttirilarak gelistirilmis olan
korneal epitel ve stromanm degistirildigi bir keratoplasti
yontemidir. Teknigin penetran keraroplastiye gore en bii-
yuk avantaji grefon reddi oranlarmm daha dusuk olma-
sidir (1). Ayrica endotel degistirilmedigi icin ameliyat
sonras! steroid kullanim sitiresi kisalmakta ve steroide
bagli komplikasyonlar daha az gorulmektedir (2,3).

Descemet zari ile stroma arasmdaki bogluga ulagim
ilk kez 1974'te Anwar tarafindan tanimlanmistir. Ayrica
ilk kez Anwar donor korneadaki endotel ve Descemet
zarmi uzaklastirarak nakil yapmig, 1980'de Archilla ilk
kez intrastromal hava injeksiyonu ile spatular diseksiyo-
nun kolaylastirilabilecegini belirtmistir. Birka¢ yil sonra
Sugita hidrodelaminasyon ile DZnm stromadan ayril-
mas1 yontemini tanimlamig, daha sonra Melles tarafin-
dan ayn1 amagla viskoelastikler kullanilarak viskodela-
minasyon teknigi denenmistir (4,1). Kesin olarak kabul
edilmig bir yontem olamamakla birlikte farkl: teknikler-
le cerrahm isi kolaylastiriabilir (1).

Bu calisma endoteli ve DZ saglam olan fakat kor-
nea nakli gereken hastalarda uygulanan derin 6n lamel-
ler keratoplasti ameliyatinm gorsel ve refraktif sonucla-
rm1 ve komplikasyonlarmi degerlendirmek amaciyla ya-
pildu

GEREC ve YONTEMLER

Saglik Bakanligi Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve
Arastrma Hastanesi 1. Goz Klinigi'nde Ocak 2003-
Mart 2005 tarihleri arasmda farkl tanilarla derin on la-
meller keratoplasti yapilan 22 hastanm 22 gozu ¢aligma-
ya alind.

Yaglar1 12-52 arasmda (ort. 28) olan 11 kadm, 11
erkek 22 hastann tanilar1 Tablo 1'deki gibidir.

Hastalarm ameliyat oncesi duzeltilmis gorme kes-
kinlikleri 10 cm.den parmak sayma ile 0.4 arasinda,
refraksiyon degerleri sferik -9.00 ile -20.00, silendirik
-5.00 ile13.00 D arasinda idi. Tum hastalarm ameliyat
oncesi goz i¢i basmg¢ degerleri aplanasyon tonometresi
ile dl¢uldu ve normal smirlarda bulundu (12-19 mmHg).
Ameliyat dncesi pakimetri degerleri 280 ile 510 y ara-
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Tablo 1. DOLK uygulanan olgularda tamilar ve olgu

Tablo 2. DOLK olgularinda kullanilan siitiir teknigi ve

sayilari sayilart
Tam Olgu Sayisi Sutur Tek nigi Olgu Sayisi
Keratokonus 19 8 tek 16 devamh 10
Komeal distrofi 2 4 tek 16 devamh 2
Band keratopati 1 16 tek 8
12 tek 2

smnda (ort. 410+38 ) dlculdu. Keratometri ortalama de-
gerleri K1 55+6.4, K2 57+6.2 D idi.

Ameliyat Teknigi:

Ameliyat oncesi rutin hazrliklar tamamlandiktan
sonra santral kornea isaretlendi ve Hessburg-Barron va-
kum trepan kullanilarak kornea, kalmligmm % 60-80'ini
icerecek sekilde trepanize edildi.29 G ignenin egimli
ucunun altta olmasma dikkat edilerek kesi yerinde uy-
gun bir nokta secildi ve korneal stromanin merkezine
dogru igne ucu yaklasik 3-4 mm. ilerletildi. Bu sekilde
DZ onunde olundugu dusunuldugunde intrastromal hava
enjeksiyonu ile bityitkk hava kabarcigi olusturulmaya ca-
lisild1. Istenilen sekilde buyuk hava kabarcigr ilk dene-
mede olusturulamadiginda igne bagka bir giris noktasm-
dan ayni sekilde tekrar sokularak ikinci denemeler ya-
pildi. Buyuk hava kabarcigt olugturularak tamamlanabi-
len olgu sayist 13 idi. Diger olgularda ise hava korneal
stroma igerisine yayild1 ve kornea beyaz bir disk halini
aldi. Bu durumda manuel diseksiyona devam edildi. Di-
seksiyonu kolaylastrmak i¢in baglangicta 6n kamaraya
parasentezle girilerek bir miktar on kamara sivis1 bogal-
tildi. Tam stromal katlar bu sekilde kaldmrildigmda ta-
mamen seffaf ve puriizsuz bir yluizey olan DZ'na ulasildi.

Hastalarm tuictinde (%13.6) spatular diseksiyon asa-
masmda mikroperforasyon gelisti. Bu hastalarda on ka-
maraya hava verilerek isleme devam edildi ve cerrahi,
bagari ile sonlandirildi. Donoruin endotel ve DZ'1 soyul-
du. Ara yuzey, serum fizyolojik ile dikkatlice temizlen-
di. Donor doku alict yataga 10/0 monoflaman sutir ile
sutiire edildi. Kullanilan sutur teknikleri Tablo 2'de be-
lirtilmistir.

Hastalara ameliyat sonras1 5x1 %0.1'lik deksameta-
zon ve %0.3'luk tobramisin tedavisi bagland1. Steroid te-
davisine 1.5-7 ay (ort. 3 ay) devam edildi.

BULGULAR

Caligmaya alman 22 hastanm ortalama takip suiresi
22 (5-32) ay idi. Tum hastalarda ameliyat sonrasi gorme

keskinligi artt1 (p<0.0001). Ameliyat sonrasi duizeltilmis
gorme keskinligi 3.ayda 8 olguda (%36), 6.ayda 11 ol-
guda (%50), l.yilda 16 olguda (%72) 0.5 ve uzeri idi.
Hastalarm ameliyat oncesi ve sonrast gorme keskinligi
Tablo 3'te gosterildigi gibidir.

Ameliyat oncesi 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 arasmnda iken ameliyat sonras1 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 olculdu (Wilcoxon testi
ile srasiyla p<0.0001 ve p<0.0001)

GO0z ici basing degerleri ameliyat sonrasi tim hasta-
larda normal smirlarda kaldi. Keratometri degerleri K1
38-57, K2 42-60 D arasinda bulundu. Pakimetri degerle-
i 480 ile 560 u arasmda (ort. 510+18 p) idi. Hastalara
ameliyat sonrasi baglanan topikal %0.1'lik deksameta-
zon tedavisine 1,5-7 ay (ort.3 ay) devam edildi.

Hastalarm suturleri 3-12. ayda (ort. 5. ayda) alm-
maya baglandi Sutur almrken korneal topografiye gore
hareket edildi ve tek tek suture edilmis olan hastalarda
birer hafta arayla atlanarak suturler alimdi. Kombine sii-
tur uygulanan hastalarda once tek suturler alinip devam-
I1 suturlerin almmas: ameliyat sonrast ortalama 9. aya
birakildi. 16 tek suturlu bir hastada 5. ayda sutur almir-
ken grefonda ayrigma izlendi ve resutiirasyon yapildi
Bu hastada tum suturler yine atlanarak 15. ayda almd1.

Biyomikroskopik muayene bulgular: Ameliyat
sonrast 1. giinde tum hastalarda grefonda 6dem mevcut-
tu. Ilk haftanm sonunda 3 hasta diginda grefon saydam
olarak izlendi. Bu hastalardan birinde ara yuzey kirigik-
lig1 gelisti. Yogun topikal steroid tedavisi ile 1.ayda gre-
fonda agilma goruldu. Diger 2 hastada ¢ift on kamara
gelisti ve on kamaraya hava injeksiyonu yapildi. Bu is-
lemin ertesi giniinde grefon saydamdu.

Iki hastada ameliyat sonrasi ara yuzeyde kiictik bo-
yutta yabanci cisim saptandi. Periferde olduklari ve gor-
meyi olumsuz etkilemedikleri dusunuldugunden tedavi
uygulanmadi.
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Tablo 3. DOLK éncesi ve sonrasi gorme keskinligi ve kiyaslanmast

Gorme Keskinligi Ameliyat oncesi (say1) Ameliyat sonrasi (say1) P degeri*
10 cmps **/0.05 14 0

0.05</0.1 2 2 <0.0001
0.1</0.5 6 4

0.5< 0 16

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

Tablo 4. DOLK uygulanan hastalarda takiplerde karsilastigimiz komplikasyonlar ve bunlara yaklasim

Komplikasyonlar Olgu sayis1 Ortaya cikis zamam Tedavi
Mikroperforasyon 3 Lameller diseksiyon agamasinda On kamaraya hava injeksiyonu
Cift on kamara 2 1 hasta 2. ay, 1 hasta 1. ay On kamaraya hava injeksiyonu
Ara yuzey kingikligi 1 Postop. 1. hafta Yogun topikal steroid tedavisi
Ara yuzeyde yabanci cisim 2 Postop.1. giin Tedavi uygulanmadi

Grefon absesi 1 Postop. 3. ay Penetran keratoplasti

Grefon ayrigmasi 1 Postop. 5. ay, sutur alimiile Resuturasyon

Bir hastada ameliyat sonrasi 3. ayda grefon absesi
gelisti. Medikal tedaviye cevap almamadigindan hastaya
penetran keratoplasti uygulandi.

Hastalarm higbirinde red reaksiyonu izlenmedi. Ge-
lisen komplikasyonlar Tablo 4'te belirtilmigtir.

TARTISMA

Keratoplasti yontemlerinden biri olan penetran ke-
ratoplasti uzun yillardir uygulanmaktadir ve kisa donem
sonuclar1 olduk¢a bagsarili bulunmustur. Ancak uzun do-
nem sonuclart degerlendirildiginde sonuglarm sanildigi
kadar mitkemmel olmadigr gortilmektedir (1). Lameller
keratoplastideki rejeksiyon ve endotel huicre kaybi oran-
larmm dugsuk olmast ve gereken durumlarda sonradan
penetran keratoplastiye olanak saglamasi endotelin sag-
lam oldugu olgularda lameller keratoplastiyi tercih edi-
lebilir kilar (1,5).

Endotel ve DZ'nin saglam oldugu olgularda lamel-
ler keratoplastinin derinligi arttrilmaya caligilmig ve
duzgun bir ara yuzey saglamak ve skar gelisimini azal-
tabilmek amaciyla DZ'na kadar ulasimm hedeflendigi
derin on lameller keratoplasti yontemi gelistirilmigtir

(.

Descemet zarmna ulagimi kolaylastrmak amaciyla
bir¢ok yontem denenmis ve yeni teknikler tanimlanmig
olsa da bunlarm hicbirinin digerine ustin oldugu net
olarak soylenemez (1).

Asamali lameller diseksiyon ile DZ'na ulasilabilir.
Fakat bu yontem genellikle zaman alict ve yorucu ol-
maktadr. Anwar'm buytik hava kabarcigi olugturma tek-
nigi stromay1 eksize etmeden once korneal stromadan
DZ'nm ayrilmasi i¢in 6zel bir yoldan hava injeksiyonu
temeline dayanr. Bizim ¢aliimamizda da Anwar'm bu-
yuk hava kabarcigt teknigi ile cerrahiyi kolaylastirmak
hedeflendi. Istenilen sekilde buyuk hava kabarcig ilk
denemede olusturulamadigmda bagka bir giris noktasm-
dan ayni sekilde igne sokularak ikinci denemeler yapil-
di. Buyuk hava kabarcigt olusturularak tamamlanabilen
olgu sayst 13 idi. Diger olgularda agsamali lameller di-
seksiyon teknigi kullanildi Caliimamizda mikroperfo-
rasyon orani %13.6 olarak bulundu.

Sugita tarafmdan tanimlanan hidrodelaminasyon
yonteminde stromal dokuya verilen BSS solusyonu ile
diseksiyonun kolaylagtrilmas: hedeflenir. Diseksiyon
asamasmda derin stromanm normale yakmn yapida oldu-
gu goruldugunde eksizyon durdurulabilir. Kucuk bir
par¢a stromanin eksize edilmeden birakimasmnm gor-
meyi etkilemedigi gozlenmistir (6).
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Stromanm DZ'mdan ayrilmasmi kolaylastirmak
icin tanimlanan diger bir yontemde viskoelastikler kul-
lanilir (7,8).

Panda ve arkadaglarmm lameller keratoplastide
dort farkl: diseksiyon teknigini karsilagtran caligmala-
rnda 1. grupta hava ile, 2. grupta metilseluloz ile, 3.
grupta BSS ile ve 4. grupta ayristirict kullanilmadan di-
seksiyon yapimis ve bu gruplarda elde edilen sonuglar
degerlendirilmistir. Diseksiyon zamani bir ayristirict ile
belirgin olarak azalmis ve BSS ile bu sure en kisa bu-
lunmugtur. Gruplar arsmda gorme keskinligi, sferik ref-
raksiyon ve endotel hiicre sayis: arasinda anlamli fark
bulunamamig fakat BSS ile hidrodelaminasyonun ope-
rasyon zamanini belirgin olarak kisalttigi ve kolay uygu-
lanabilir bir yontem oldugu belirtilmistir (9,10).

Hastalarmizin %85.4'inde on tani keratokonus idi.
Keratokonus en yaygm korneal greft uygulanan progre-
sif bir korneal ektatik stromal distrofidir. PK ile bagarili
sonuglar bildirilmis olmasmna ragmen hastalar ¢ogunluk-
la geng¢ oldugu i¢in red reaksiyonu sik gozlenmektedir.
Derin lameller keratoplasti (DLK) bu hastalarda iyi bir
secenek olabilir. Teorik olarak DLK rejeksiyon riskini
azaltir ¢inku korneal dokuda rejeksiyon igin temel he-
def transplante edilen endoteldir. Donor epitelinin za-
manla alic1 epiteli ile degistigi dusunulmektedir (2).
Cunku kornea merkezindeki epitel hiicreleri gecici co-
galan hucrelerdir, kok huicre degillerdir. Alicmm kok
hucreleri birka¢ ayda donoriin merkezini orter. Bu yuz-
den DOLK, korneal substratn (kollajen lifler) ve stro-
mal huicrelerin transplantasyonudur denilebilir (2).

DOLK'de on kamaraya girilmedigi i¢in sinesi, se-
konder glokom gibi on kamara komplikasyonlar1 goz-
lenmez (6). Bizim serimizde de bu tur komplikasyonlar
gelismemistir. Teorik olarak endotelyal red reaksiyonu
olmaz ve dondr endotel huicresine ihtiya¢ olmadigndan
nisbeten fazla bekletilmis donor kornealar kullanilabilir
(6).

DOLK sonrast katarakt cerrahisinde endotel hasari
ve immun rejeksiyon, goz i¢i basmng¢ yukselmesi gibi
komplikasyonlara PK'ye gore daha az rastlanmaktadir
(3). Biz hastalarimizin hig¢birinde ameliyat sonrasi goz
ici basing yukselmesi saptamadik. Hastalarimizda topi-
kal steroid kullanim suresi ortalama 3 ay idi. DOLK
sonras1 goz ici basing yukselmesinin az goriilme sebebi
muhtemelen topikal steroid kullanim stiresinin daha kisa
olmasidir (3).

Calismamizdaki hastalarm %72'sinde 1. yil sonun-
da 0.5 ve uzeri gorme elde edildi. Birinci haftada tum
hastalarda grefon saydamdi Astigmatizma orani son
kontrolde 4.25+0.85 D idi. Funnel ve arkadaslar1 20 has-
taya DOLK, 20 hastaya PK uygulayarak yaptiklari kar-

silastrmali calismalarinda en iyi duzeltilmis gorme kes-
kinligi a¢isindan iki grup arasinda istatistiksel anlamli
fark olmadigmi ancak PK grubunda astigmatizmanm
belirgin olarak yiiksek oldugunu bulmuslardir (3). Panda
ve arkadaglari ise DOLK grubunda ge¢ donemde gorme
keskinliginin daha iyi oldugunu, daha hizli saydam gre-
fona ulagildigmi, daha dusuk astigmatizma olugtugunu
ve endotel yogunlugunun daha iyi oldugunu bildirmig-
lerdir (11).

Korneal transplantasyon sonrasi en sik gorulen
komplikasyonlar arasmda suture bagli komplikasyonlar
yer alir. Ge¢ donem yara yeri ayrigmast veya ektazisi
nadir olmakla birlikte gorulebilir (12). Bizim caliima
grubumuzdaki 1 hastada 5. ayda sutur alii srasmda
yara yeri ayrigmasi izlendi. Hastaya resutirasyon yapilip
15. ayda tum suturler almdi Bir hastada grefon absesi
geligti. Bunun sebebi saptanamadi Bu hastaya 3. ayda
PK yapildi

Archilla, Morison ve Swan gibi bazi cerrahlar on-
celeri endoteli de iceren tam kat greft kullanmiglardir.
Young ve arkadaslari endotelin antijenik materyal uret-
tigini ve bu antijenin korneada inflamatuar cevaba yol
actigmi, endotel hiicrelerine zarar verdigini ya da ara
yuzey skarlanmasma sebep oldugunu gosterdiler. Bu
yuzden endotel ve DZ'nm uzaklastiriimas: bu kompli-
kasyonlar1 en aza indirmek agisindan daha uygundur
(13). Bizim serimizde de tum hastalarda kullanilan do-
nor korneanm DZ ve endoteli tripan mavisi ile boyana-
rak soyulduktan sonra aliciya sutire edilmigtir.

Donbor ile alict arasinda ¢ift on kamara DOLK veya
lameller keratoplasti sonrasi ozellikle tam kat donor kul-
lanildiginda sik rastlanan bir komplikasyondur. DZ'mda
mikroperforasyon oldugunda endoteldeki akdoz humor
ameliyat sonrasi ara yuizeyde birikebilir ve ¢ift on kama-
raya neden olabilir. Mikroperforasyonlar1 smirlamak ve-
ya ¢ift on kamara olusumunu onlemek icin 6n kamaraya
hava verilebilir (1,14). Bizim ameliyat srasmda mikro-
perforasyon gelisen hastalarimizdan 2'sinde sonraki ta-
kiplerde cift on kamara gozlenmis ve hava injeksiyonu
ile bu komplikasyon tedavi edilmistir.

SONUC

Kornea transplantasyonunda ameliyat sonrast di-
zensiz astigmatizma disinda, en onemli komplikasyonlar
arasmnda red reaksiyonu yer ali. DZ ve endoteli saglam
olan hastalarda uygulanabilen derin on lameller keratop-
lasti, bu ciddi sorunla karsilagma riskini anlamli 6l¢tide
azaltmaktadir. Kisa sureli steroid kullanim ihtiyaci, goz
ici komplikasyonlarm minimal olusu, gerektiginde son-
radan PK uygulanabilmesi gibi avantajlari yaninda bu
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yontemle bagarili refraktif ve gorsel sonuclar saglanabil-
mektedir. Kolaylagtrilmig cerrahi tekniklerin gelisimi
ile DOLK, endotelyal patolojisi olmayan bir¢ok olguda
ilk tercih edilecek yontem olabilir.
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