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Keratokonusta Derin Anterior Lameller Keratoplasti
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OZET

Amag: Derin anterior lameller keratoplasti yapilan keratokonus olgularinda gorsel sonugla-
11, etkinligi ve komplikasyonlar: incelemek

Materyal-Metod: Calismaya Subat 2001-Nisan 2004 tarihleri arasinda hastanemizde derin
anterior lameller keratoplasti uygulanan 11 keratokonus hastasinin 11 gozii dahil edildi. Gorme
keskinlikleri, sferik ve silindirik diizeltmeleri, keratometreleri, kornea kalinliklarn ve gozigi ba-
singlart; postoperatif kornea endotel sayilari, Orbscan simK degerleri ve komplikasyonlar: ince-
lendi.

Bulgular: Olgularin 4'ii kadin, 7'si erkek olup ortalama yaslar1 27,73+9,94 (17-44) idi. Ol-
gular ortalama 33,09+12,41 ay (12-61) takip edildi. Postoperatif gérme keskinliklerinde anlam-
I artig tespit edildi. Preop sferik diizelme-9,41+6,10 D, silindirik diizeltme -3,44+0,87 D, orta-
lama keratometre 52,6245,58 D iken postop sirasiyla -0,34+£1,98 D, -3,38+1,20 D ve
46,35+1,15 D bulundu (p=0,003, p=0,77, p=0,005). Olgularin takip sonundaki ortalama endo-
tel sayist mm2'de 1871,81+469,57 bulundu. Orbscan'a gore ortalama simK astigmatizma
5,10£2,10 olarak tespit edildi. 1 olguda ara ylizeyde gérmeye etkisi olmayan, etrafinda doku
reaksiyonu yapmayan 1 adet fibriler materyal tespit edilmesi diginda postoperatif komplikasyon
goriilmedi.

Sonug: Endotele kargi immun reaksiyon gelisme riskini azaltmasi, endotel sayisini daha iyi
korumasi, intraokuler cerrahi risklerini azaltmasi ve tatmin edici gorsel sonuglar saglamasi ne-
deniyle olgu sayimizin fazla olmamasina ragmen DALK'in keratokonusta PK'nin yerini almaya
aday bir cerrahi yontem olabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Keratokonus, derin anterior lameller keratoplasti

SUMMARY
Deep Anterior Lamellar Keratoplasty in Keratoconus

Purpose: To evaluate the visual results, efficacy, and complications of deep anterior lamel-
lar keratoplasty in cases with keratoconus.

Materials and Methods: Eleven eyes with kerateenus of 11 patients who had deep anteri-
or lamellar keratoplasty between February 2001 and April 2004 were included in the study. Vi-
sual acquities, spherical and cylindrical corrections, keratometric values, corneal thicknesses,
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and intraocular pressures, postoperative endothelial count Orbscan simK values and complicati-
ons were evaluated.

Results: Four of the cases were female and 7 of the cases were male and the mean age was
27,7349,94 (17-44). Cases were followed for a mean of 33,09+12,41 moths (12-61). Signifi-
cant increase in the postoperative visual acuities were detected. Preoperative spherical correcti-
on was -9,4116,10 D, cylindrical correction was -3,44+0,87 D, mean keratometric value was
52,6245,58 D, and postoperative values were -0,34£1,98 D, -3,38+1,20 D and 46,35%1,15 D
(p=0,003, p=0,77, p=0,005) respectively. Mean endothelial count at the end of follow-up was
found 1871,81£469,57 in mm2. Mean simK astigmatism taken with Orbscan was detected as
5,10+£2,10 D. No postoperative complication was encountered other than a fibrillary material at
the interface that does not create tissue reaction around it and does not interfere with vision..

Conclusion: In spite of small number of cases we think that DALK is a surgical method
that can be a candidate for replacing PK for reasons that it reduces the risk of immune response
against endothelium, preserves better the endothelial count, reduces the risks of intraocular sur-
gery and provides satisfactory visual results.

Key Words: Keratoconus, deep anterior lamellar keratoplasty

GIRIS

Keratokonus genellikle bilateral, inflamatuar olma-
yan, kornea stromasinin ilerleyici ektazisidir. Genel po-
pulasyondaki sikligi ortalama 1/2000'dir (1). Keratoko-
nus, kornea transplantasyonunun en yaygin endikasyon-

larindan biridir ve keratokonuslu hastalarin yaklagik
%10-20'si korneal transplantasyona ihtiyag duyar (1,2).

Penetran keratoplasti (PK), yillarca keratokonusun
standart cerrahi tedavisi olmustur. Buna kargin son yil-
larda yeni tekniklerin gelismesiyle derin lameller kera-
toplastinin popularitesi artmaktadir (3). Derin anterior
lameller keratoplasti (DALK), korneanin on tabakalari-
nin (epitel ve bazal membrani, Bowman tabakas: ve
stroma) verici doku ile degistirilmesi iglemidir (4).

Penetran keratoplasti ile ¢ok iyi gorsel sonuglar el-
de edilmesine karsin dzellikle endotel yetmezligi, grefon
reddi; retina dekolmani, ekspulsif hemoraji, yara sizdir-
mas, iris ve lens hasari, endoftalmi ve topikal steroidle-
rin yan etkileri, glokom, katarakt gelisimi gibi riskler
bulunmaktadir (2,5). Bu nedenlerden dolay: lameller ke-
ratoplasti yeniden giindeme gelmistir ve keratokonus gi-
bi endotel problemi olmayan, geng ve fiziksel aktif has-
talarda uygun bir tedavi segenegi olarak kabul edilmek-
tedir (6).

Bununla birlikte lameller keratoplastide postopera-
tif en iyi diizeltilmisg gorme keskinliginde (EIDGK) ¢o-
gunlukla alici-verici ara yiizeyinde olusan skarlasmaya
ve irregliler asligmatizmaya bagh olarak kayip meydana
gelebilmektedir. Descemet membram seviyesine ulasan,
diizgiin yiizeyli diseksiyon yapilmak suretiyle skarlas-
may! en aza indirerek gorsel prognozun iyilestirilmesi
hedeflenmekte ve bunun i¢in teknikler gelistiritmektedir

(2,7,8). Penetran keratoplastiye gore daha zor, cerrahi
stiresini uzatan ve tecriibe gerektiren bir teknik olmasina
ragmen DALK, endotelyal rejeksiyon ihtimalini azaltur
ve endotel hiicre sayisina etkisi minimaldir (3,9). Ayrica
kapali bir cerrahidir, postoperatif tedavisi daha kolay,
kornea yara yeri direnci daha fazla ve fonksiyonel 1yi-
lesme daha hizlidir (4,6,9).

Bu ¢alismamizin amaci, DALK yapilan keratoko-
nus olgularinda gorsel sonuglar, etkinligi ve komplikas-
yonlari retrospektif olarak incelemektir.

MATERYEL-METOD

Subat 2001-Nisan 2004 tarihleri arasinda Beyoglu
Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi refraksiyon klinigin-
de keratokonus tanisi konmus; optik aks fizerinde 6n
stromal apikal skari olan, santral kornea kalinlig:
400p'un altinda veya kontakt lens intoleranst olan 15
hastanin 15 goziine DALK planlandi. Ameliyat esnasin-
da derin lameller korneal fleb kaldirma agsamasinda per-
forasyon gelismesi lizerine 4 olguda PK'ye donildii.
Sonug olarak ¢caligmamizda 11 hastanin 11 gozi incelen-
di.

Tiim olgularn yas, cins, goz, eskiden oktiler cerrahi
gecirip gegirmedigi, preoperatif diizeltilmemis GK (gor-
me keskinligi) ve EIDGK (en iyi diizeltilmis gérme kes-
kinligi) (Snellen eseli), sferik ve silindirik kirma kusur-
lart kaydedildi. Javal keratometre ile alinan K1 ve K2
degerleri ortalamasi, A scan ultrasonografi ile (Axis Qu-
antel Medical) ol¢lilen aksiyel uzunluklari ve 6n kamara
derinlikleri kaydedildi. Orbscan ile (Bausch&Lomb II,
Rochester, NY) topografik incelemeleri yapildi; merke-
zi, periferik ortalama ve en ince kornea kalinhiklart alin-
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di. Biyomikroskopik bulgular1 ve apla-
nasyon tonometre ile alinan goz i¢i basin-

Tablo 1. Preop ve postop bulgularin karsilastiriimasi (*anlamli)
(GK: Gorme keskinligi, EIDGK: En iyi diizeltilmig gorme keskinligi)

c1 (GIB) 6lgiimleri de kaydedildi. Indirekt
oftalmoskopi ile goz dibi muayeneleri ya- Preop Postop P
pildi. Ameliyat 6ncesi hastalar bilgilendi-
rilerek onaylar alindi. ‘ Diizeltilmemis GK 0,0310,02 0,40%0,18 0,001%*
Cerrahi Teknik: Tiim ameliyatlar EiDGK 0,2340,15 0,6340,20 0,001*
genel anestezi altinda ve ayni cerrah tara-
flndan (OFY) yaplldl 7’75 veya 7,5 mm Sferik kusur (D) -9,41i6,10 "0,34i1,98 0,003*
burg- il
¢apli Hessburg-Barron vakum trepan ile 7o, o0 ) 3444087 | -338£1,20 0.77
kornea yaklagik 3/4'li oraninda trepanize
edildikten sonra Descemet membranina Sferik ekivalan (D) -10,15+6,31 2,03+1,72 0,004%*
kadar kornea disseksiyonunu kolaylagtir-
: mak lgln 27 gauge igne lle trepanasyon S1- Ort. Keratometre 52,62i5,58 46,35i1,15 0,005*
nirindan intrastromal hava enjekte edildi.
. ik kalinhg 14,22+54,4 +59,86 ,001*
Ardindan kresent bicak ile 6n lameller Merkezi komea kalinhis () ] 414,22454,48 )] 585,54459, i
disseksiyonu takiben Descemet membra- GIB (mmHg) 12,2243,15 13,0£2,6 0,32

nminin diizgiin yiizeyine ulagana kadar, spa-

tiil ile perforasyon olmayacak sekilde, ola-

bildigince derin lameller disseksiyon uygulandi. Verici
kornea, endotel yiizii {istte olacak sekilde konkav bloga
yerlestirilerek alicidan 0,25 mm daha genis olacak sekil-
de punch ile kesildi. Tripan mavisi ile endotel boyan-
diktan sonra, kuru selliiloz sponj ile nazikge, endotel ve
Descemet membram soyuldu. Hazirlanan verici disk,
alic1 yatak iizerine 4 adet gegici 8/0 siitiir ile tespit edil-
dikten sonra 10/0 monoflaman nylon ile tek tek siitiire
edildi.

Postop tedavide epitel defekti kapanana kadar (1-3
giin) gozler antibiyotikli pomadla kapatildi. Sonrasinda
ofloksasin damla 4x1 1 hafta; prednisolon asetat damla
6-8 haftada azaltilarak kesilecek sekilde 6x1 ve 3-6 ay
devam edecek sekilde suni gézyast 4x1 olarak onerildi.

Olgularm 1. giin, 1. hafta, 1. ay, 3. ay, 6. ay ve 1.
yilda rutin oftalmolojik muayeneleri tekrarlandi. Gevse-
mis olan siitiirler alindi.ve gerektiginde resiitiirasyon ya-
pildi. Olgularda 6-9 ay i¢inde tiim siitiirler alinda.

Takip siireleri kaydedildi. Son muayenelerdeki or-
talama K degeri, merkezi kornea kalinliklari, spekiiler
mikroskopi ile mm?deki endotel sayisi1 (Konan Noncon
Robo, Hyogo, Japan), diizeltilmemis ve EIDGK, sferik
ve silindirik kirma kusurlar: ve Orbscan simK astigma-
tizma degerleri incelendi.

Istatistiksel analizlerde student t testi kullanildi. p
<0,05 anlaml olarak kabul edildi.

BULGULAR

Olgularin 4'ii kadin, 7'si erkek olup ortalama yaslart
27,7349,94 (17-44) idi. 5'i sag, 6's1 sol goz idi.

Ortalama aksiyel uzunluklar: 23,41+0,83 mm, 6n kama-
ra derinligi 3,53+0,49 mm, periferik kornea kalinligi
464,45%18,74p, en ince kornea kalinhigi 354,80+41,72p
idi. Olgularin ameliyat 6ncesi diger bulgular: tablo 1'de
gosterilmistir.

Lameller diseksiyon esnasinda perforasyon gelis-
mesi nedeniyle ¢alisma dist birakilan 4 olgu diginda pe-
roperatif bir komplikasyon gelismedi.

3 olguda sirasiyla 1. hafta, 1. ay ve 6. haftada gev-
seyen siitlirler alind1 ve yeniden siitiirasyon yapildi.

Olgular ortalama 33,09£12,41 ay (12-61) takip
edildi. Yapilan son muayenelerindeki bulgulari ve pre-
op degerlerle aralarindaki istatistiksel anlamlilig1 goste-
ren 'p' degerleri tablo 1'de verilmigtir. Olgularin takip
sonundaki ortalama endotel sayisi mm2'de
1871,81£469,57 (1058-2325) bulundu. Orbscan'a gire
ortalama simK astigmatizma 5,10+£2,10 D(2,80-9,20 D)
olarak tespit edildi.

Takiplerde ve son muayenelerinde higbir olguda ara
ylizey bulanikligi, yalanci 6n kamara, infeksiyon, GIB
yiikselmesi, Descemet kirigikligi, grefon reddi, persistan
epitelyal defekt, kalici midriazis goriilmedi (Resim 1).

Yalmz 1 olguda ara yiizeyde gormeye etkisi olma-
yan ve etrafinda doku reaksiyonu yapmayan 1 adet fibri-
ler materyal tespit edildi (Resim 2).

TARTISMA

Derin anterior lameller keratoplasti, Descemet
membranina kadar patolojik korneal stromal dokunun
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Resim 1. Bir olgunun DALK sonrast 29.aydaki
gorintimii

Resim 2. Ara yiizeyde fibriler materyal

tamamen kaldirilmasi ve Descemet membrani alinmis
verici korneamn siitlirasyonunu igeren bir cerrahi tek-
niktir (4,8,10). En 6nemli avantajlar arasinda endotel
reddi riskini ortadan kaldirmasi ve uzun dénem endotel
kaybim 6nlemesi sayilmaktadir (5,10). Bunun yaninda
PK gibi agik bir cerrahi olmadigindan ekspulsif hemora-
ji, endoftalmi, 6n kamara kaybu, iris/lens hasari, yara
sizdirmasi, iris inkarserasyonu, hifema, hipotoni veya
hipertoni, vitreus kaybu risklerini en aza indirir. Saglikli
dondr endoteli gerektirmediginden verici kornea dokusu
i¢in daha yumusak kriterler gerektirir. Hizh yara iyiles-
mesi sonucunda erken siitiir alinabilir, erken refraktif
diizeltme yapilabilir. Ayrica yara yerinde daha yiiksek
direng, daha kisa siireli steroid kullanim ihtiyaci, glo-
kom gibi diger uzun dénem komplikasyonlarin azlig ve
bazi kaynaklara gore astigmatizmanin daha az olmasi da
diger avantajlaridir (3,7). Bu 6zellikleriyle DALK rela-

tif olarak gen¢ ve aktif olan keratokonus hastalarinda
uygun bir cerrahi secenek olarak goriinmektedir
(2,6,11). Bu avantajlaria ragmen DALK'in irregiiler as-
tigmatizma, ara yiizey bulanikligi, yalanci 6n kamara
olusumu gibi komplikasyonlar ve buna bagli kotii gorsel
sonuglara neden olabilecegi bildirilmektedir (3,7,11).
Ayrica teknik olarak daha kolay olmas: ve cerrahi siire-
nin kisa olmas1 PK'nin lameller cerrahiye gore daha ¢ok
tercih edilme nedenlerindendir (3,7,10,11).

Derin anterior lameller keratoplastiden sonra gor-
me keskinligini sinirlayan potansiyel problemler genel-
likle ara yiizey ile ilgilidir: Verici veya alict kornea do-
kusunun yiizeyinin diizensiz diseksiyonu, alici-verici ara
ylizeyde biriken pudra, fibriler materyal gibi yabanci
maddeler olmast, verici kornea dokusunun neden oldugu
bas1 ve diizlestirme etkisiyle gérme aksi tizerindeki Des-
cemet membrani kirisikliklari, ara ylizeyde damarlanma
olmasi, mikroperforasyona sekonder ara yiizeyde yalan-
c1 6n kamara olusumu, irregiiler astigmatizma ve persis-
tan epitel defektleridir (3,6,7,12-14).

Derin lameller keratoplasti ile elde edilen gorme
keskinliginin, PK'ye gore yaklasik 1 Snellen sirasi daha
diisiik oldugunu gosteren ¢aligmalar mevcuttur (6,13).
Derin anterior lameller keratoplasti uygulanmis 150 ol-
gunun PK ile karsilastinldigi bir ¢aligmada DALK'li
gozlerde daha diigiik astigmatizma ve daha iyi gorme
keskinligi saglandigi, daha hizli iyilegme oldugu, endo-
tel sayisinin anlaml yiiksek bulundugu bildirilmigtir (9).
138 olguluk bir seride preop 6/60'mn altindaki EIDGK
orant %80 iken postop bu oran %13,4 ve ortalama pos-
top EIDGK 0,58 olarak bildirilmistir (12). Anwar ve ark
postop EIDGK'ni %89 gozde 20/40'in iizerinde; Al-Tor-
bak ve ark %74 gozde 20/50'nin iizerinde bildirmiglerdir
(5,8). Sugita ve ark da 120 olguluk serilerinde
EIDGK'nin 0,09'dan postop 24.ayda 0,6'ya ¢iktigim bil-
dirmistir (15).

Benson ve ark'nin ¢aligmasinda takip siiresi uzadik-
¢a gbrme keskinliginde artis oldugu, 2 yilda maksimum
diizeye ulastig1, daha geng hastalarda kornea elastikiye-
tinin daha fazla olmasi nedeniyle gorsel sonuglarin daha
iyi oldugu bildirilmektedir (13). Farkli ¢caligmalarda
DALK sonrasi bildirilen astigmatizmalar Tablo 2'de
gosterilmistir.

Keratokonusta PK ve DALK'yi kargilagtiran bir ¢a-
ligmada her 2 teknikte benzer gorsel ve refraktif sonug-
lar elde edildigi, PK'da %28 rejeksiyon gelisir-
ken,DALK'de endotelyal rejeksiyon gelismedigi, komp-
likasyon oraninin benzer, ama DALK 'ta daha hafif oldu-
gu bildirilmistir (3). Shimazaki ve ark'nin ¢ahismasinda
PK ve DALK arasinda EIDGK, glare, kontrast duyarli-
lik ve topografik degerler agisindan anlamli fark bulun-
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Tablo 2. Farkli ¢calismalarda DALK sonrast
astigmatizma degerleri

Astigmatizma (D) | GOz sayisi

Trimarchi ve ark(9) Keratometrik 2,67+1,62 150

Shimazaki ve ark(10) | Topografik 4,1142,01 13
Coombes ve ark(2) Refraktif -3,85+1,87 37
Keratometrik 4,65+2,78 28
Anwar ve ark(8) Keratometrik 3,25 181
Al-Torbak ve ark(5) | 4,5 127
Benson ve ark(13) 2,5 23
Bizim ¢alismamiz Refraktif -3,38+1,20 11

Topografik 5,1012,10

mamigtir. Ayni galismada PK'li gozlerde 24 ay boyunca
endotel sayisinda progresif azalma oldugu, DALK'ta ise
ilk 6 aydan sonra stabilize oldugu bildirilmistir (10).

Komplikasyonsuz bir DALK'ta Descemet membra-
ninin hemen iistiinde yapilan bir cerrahi olmasi nedeniy-
le, preop'a gore yaklagik %10-25 oraninda endotel kaybi
oldugu bildirilmistir (3,10). Penetran keratoplastide ise
bu oran yaklagik 2 katidir (16).

Caligmamizda ortalama 33 aylik takip sonunda en-
dotel sayis1 mm?'de ortalama 1871,81, merkezi kornea
kalinlif1 ise 585,54p olarak bulunmustur. Farkli calis-
malarda DALK sonrasi bildirilen endotel sayilar1 Tablo
3'de gosterilmektedir.

Olgularimizin preop ortalama 0,23 olan EIDGK,
postop 0,63'e ¢ikmustir. Preop 52,62 D olan ortalama
keratometri postop 46,35 D ve preop sferik ekivalan
-10,15 D iken postoperatif -2,03 D olarak tespit edilmis-
tir (p<0.05). Ortalama silindirik diizeltme agisindan pre-
op ve postop degerler arasinda anlamli fark bulunma-
mugtir. Bulgularimiz literatiirle uyumludur.

Tablo 3. Farkli ¢alismalarda DALK sonrasi endotel sayilar

Olgularimizda literatiirde bahsedilen postop komp-
likasyonlardan persistan epitel defekti (2,5,9,11), ara yl-
zey opasitesi (3,11,12), yalanci 6n kamara (2,11),
Descemet membram kingikliga (11), glokom (9,10), re-
jeksiyon (2,3,5), enfeksiyon (3,5), kalici midriyazis (2),
rekiirren iiveite (2) rastlanmamistir. Yalnmiz bir olguda
ara ylizeyde optik aksta bulunmayan fibriler materyal
tespit edilmigtir, cevresinde doku reaksiyonu bulunma-
digindan miidahaleye gerek duyulmayip halen takip
edilmektedir.

En sik gelisen intraoperatif komplikasyon ise Des-
cemet membram riiptiiriidiir. Derin lameller diseksiyon
teknik olarak zor ve cerrahi siiresini uzatan bir iglem ol-
dugu gibi kornea dokusu ile akdz hiimoriin refraktif in-
deksleri birbirine yakin oldugundan ameliyat mikrosko-
bunda arka kornea yiizeyinin iyi goriillememesi nedeni
ile istenmeyen kornea perforasyonlarina sik rastlanmak-
tadir (4). Literatiirde bu komplikasyon orani %0-39.2
arasinda bildirilmigtir (2,4,5,6,8,10,12). Bunun i¢in ¢e-
sitli yontemler onerilmektedir. Archilla, 1980'lerde kera-
tektomi esnasinda insizyon derinligini anlamay: kolay-
lagtirmak igin intrastromal hava enjeksiyonunu tarif et-
migtir (17). Sugita, yine ayn1 amagla tuz soliisyonu ile
hidrodelaminasyon teknigini yaymlamgtir (15,18). Ay-
rica on kamaraya hava ve Descemet Oniine viskoelastik
enjeksiyonu (4), stromanin merkezden dort kadrana bo-
liinerek kontrollii lameller diseksiyonu (19), %60-80 ka-
Iinhiginda stromal trepanizasyon sonrasi hava enjeksiyo-
nu (big bubble teknigi) (8) gibi yontemler gelistirilerek
mikroperforasyon riskinin en aza indirilmesi hedeflen-
mektedir. Bizim olgularimizda da son bahsedilen teknik
uygulanmig ve 15 olgunun 4'linde (%26) perforasyon
gelismesi lizerine PK'ye doniilmiigtiir.

Verici kornea, endoteli ile birlikte transplante edil-
diginde, endotelin antijenik materyal iirettigi, kornea
icinde inflamatuar reaksiyona ve Descemet membranin-
da kirigikliklara neden oldugu ve bunun da alici endotel
hiicre hasarina ve ara yiizey opasitesine yol agtigi bildi-
rilmektedir (8,11). Biz de ameliyatlarimizda bu kompli-
kasyonu en aza indirmek igin verici kor-
nea endotelini ayirdik.

Olgu sayist Endotel Takip(ay) Sonug qlarak t?nd'otlele kars1 immun reaksi-

sayisy/mm?2 yon gelisme riskini azaltma51, endotel sa-

yisini daha iyi korumast, intraokuler cerra-

Shimazaki ve ark(lO) 13 21834300 24 hi risklerini azaltma51, glokom glbl uzun
donem komplikasyonlara daha az rastlan-

Sugita ve ark(15) 120 1937 24 mas1 ve tatmin edici gorsel sonuglar sagla-
. . mas1 nedeniyle keratokonus gibi endotel
Trimarchi ve ark(9) 150 2234,81+223,88 5 fonksiyonu iyi olan olgularda DALK, iyi
Bizim galismamiz 1 1871.81+469.97 3 b.1r ce.rrahl secenek olabilmektedir. Bu se-
rideki olgu sayimizin fazla olmamasina
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ragmen yeni cerrahi tekniklerin gelistirilmesi veya eski
tekniklerin modifiye edilmesi sayesinde DALK'm kera-
tokonusta PK'nin yerini almaya aday bir cerrahi yontem
olabilecegini diigtinmekteyiz.
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