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Derin Anterior Lameller Keratoplasti Yapilan Olgular
ile Penetran Keratoplastiye Dontis Yapilan Olgularin
Sonuclarinin Karsilastirilmasi

Comparison of Outcomes in Patients Who Underwent Deep Anterior
Lamellar Keratoplasty and Those Converted to Penetrating Keratoplasty
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Oz

Amac: Derin anterior lameller keratoplasti (DALK) cerrahisi uygulanmig hastalar ile DALK cerrahisinden penetran keratoplasti (PKP)
cerrahisine doniig yapilan olgularin klinik sonuglarinin karsilagtirilmast amaclands.

Gere¢ ve Yontem: Mart 2013 - Haziran 2015 tarihleri arasinda farkl: endikasyonlarla DALK cerrahisi planlanan ve opere edilen
54 hastanin kayitlar: retrospeketif olarak incelendi. Hastalar iki gruba ayrildi. Cerrahinin herhangi bir asamasinda Descemet membrani
perforasyonu nedeniyle PKP’ye déniis yapilan 23 olgu grup 1 (PKP grubu), ameliyat1 DALK olarak tamamlanabilen 31 olgu ise grup 2
(DALK grubu) olarak adlandirildi. Her iki grupta ameliyat 6ncesi ve sonrasindaki takip sonuglari degerlendirildi.

Bulgular: Diizeltilmis uzak goérme keskinliginin (DUGK), her iki grupta da ameliyat dncesine gore, postoperatif dénemde arttig:
belirlendi. Fakat gruplar arasinda DUGK artig oranlarinda istatistiksel olarak anlaml: fark saptanmadi (p=0,142). Son muayenedeki
korneal topografi ile elde edilmis ortalama astigmatizma degeri grup 1'de 5,8+2,3 diyoptri, grup 2’de ise 5,4+ 1,8 diyoptri idi. Gruplar
arasinda istatistiksel anlamli fark yoktu (p=0,430). Gruplar arasinda postoperatif pakimetri degerlerinde de istatistiksel olarak anlamli
fark yoktu (p=0,453). Her iki grupta da ameliyat sonras: dénemde yapilan son muayenede 54 (%100) olgunun tamaminda greftler
saydam olarak gozlendi. Postoperatif komplikasyon oranlarinda istatiksel olarak anlaml: fark yoktu.

Sonug: Calismamizda DALK yapilan olgularla, DALK’tan PKP’ye doniis yapilan olgular arasinda ameliyat sonrasi donemde benzer
klinik sonuglar elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Derin anterior lameller keratoplasti, penetran keratoplasti, Descemet membrani

Abstract

Objectives: To compare clinical outcomes of cases who underwent deep anterior lamellar keratoplasty (DALK) and cases who were
converted to penetrating keratoplasty (PKP) from DALK surgery.

Materials and Methods: The records of 54 patients for whom DALK surgery was planned and were operated for different diagnoses
between March 2013 and June 2015 were retrospectively analyzed. Patients were divided into two groups: group 1 (PKP group)
consisted of 23 cases who were converted to PKP due to Descemet’s membrane perforation at any stage of surgery; group 2 (DALK
group) consisted of 31 patients whose surgery could be completed as DALK. Preoperative and postoperative follow-up results were
evaluated in each group.

Results: Corrected distance visual acuity (CDVA) increased in the postoperative period according to baseline in both groups. However,
there was no statistically significant difference in the rates of CDVA increase between the groups (p=0.142). The mean astigmatism
measured by corneal topography at final examination was 5.8+2.3 diopters in group 1 and 5.4+1.8 diopters in group 2. The difference
between groups was not statistically significant (p=0.430). The groups were not statistically different regarding postoperative pachymetry
(p=0.453). The grafts in all 54 patients (100%) were clear at final postoperative examination. There were no statistically significant
differences between the groups in terms of postoperative complications.

Conclusion: Similar clinical outcomes were obtained in our study for patients who underwent DALK and those whose procedure was
converted from DALK to PKP.
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Giris

Penetran keratoplasti (PKP) onceki ¢alismalarda sunuldugu
gibi kabul edilebilir optik ve gorsel sonuglarla kornea stroma ve
endoteline ait patolojilerin tedavisinde standart yontem olarak
kullanilmigtir.'*? Fakat olgularin yaklagik 9%518-34’tinde greft
yetmezligi sorunu olugabilmektedir.’® Greft yetmezliklerinin
yaklagik yarisinda neden endotel reddi olarak karsimiza
ctkmakeadir.*

Derin anterior lameller keratoplasti (DALK), stromal skar
ve distrofiler, keratokonus gibi endoteli saglam olgularda son
15 yddir PKP’ye alternatif olarak kullandmistir.” Bu cerrahi
teknik hastanin kendi endotel hiicresini korumasina olanak
verir. Minimal endotel hiicre hasari ile ameliyat sonrasi donemde
daha uzun siireli greft yasam olanagini kazandirir.’ Lameller
keratoplastide daha az intraoperatif ve postoperatif komplikasyon
orani bildirilmesi de DALK'1 tercih etme nedenlerindendir.®
Fakat DALK cerrahisinin erken donemlerinde intraoperatif
komplikasyon orani biraz daha fazla olabilmektedir. Ayni
zamanda, 6grenme egrisi uzun olup, zahmeti ve ameliyat siiresi
daha fazladur.

Bu calismada, DALK cerrahisi uygulanmis hastalar ile
intraoperatif agamada DALK cerrahisinden PKP cerrahisine
doniis yapilan olgularin klinik sonuglarinin kargilagtirilmast
amaglandu.

Gere¢ ve Yontem

Caligmamizda, Mart 2013 - Haziran 2015 tarihleri arasinda
goz klinigimizde farkli endikasyonlarla DALK cerrahisi
planlanan ve opere edilen 54 hastanin kayitlari retrospektif olarak
incelendi. Hastalar iki gruba ayrildi. Cerrahinin herhangi bir
agamasinda Descemet membrani (DM) perforasyonu nedeniyle
PKP’ye doniis yapilan 23 olgu grup 1 (PKP grubu), ameliyati
DALK olarak tamamlanabilen 31 olgu ise grup 2 (DALK grubu)
olarak adlandirildi. Calisma icin yerel etik kurul onay: alind: ve
Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak yapild:.

DALK ameliyat: planlanan endoteli saglam keratokonus,
stromal korneal distrofi ve stromal skarli hastalar ¢aligmaya
dahil edildi. Ameliyat 6ncesi donemde ek okiiler patolojiye
sahip ve postoperatif takip siiresi 6 aydan az olan hastalar
calisma digt birakildi. Her iki grupta ameliyat Oncesi ve
postoperatif 1. giin, 1. ay ve takip siiresinin sonundaki (en
son yapilan kontrol muayenesi) biyomikroskopik muayene
bulgular: (greft saydamligi, DM yatisikliZ1, okiiler yiizey ve
siitiir sorunlari), intraoperatif komplikasyonlar (DM riiptiirii ve
diger olasi sorunlar) ve postoperatif sonuglar (gorme keskinligi,
g6z ici basinct (GIB), greft durumu, astigmatizma degeri, kornea
kalinlik degerleri), komplikasyonlar (glokom, katarake, sinesi,
red reaksiyonu, epitelyal sorunlar, siitiir problemleri, keratit ve
ara ylizey sorunlari) hasta kartlari ve ameliyat videolar: tizerinden
aragtirildi. Snellen eseli ile diizeltilmis uzak gérme keskinligi
tespiti (DUGK) (ondalik olarak), Goldmann aplanasyon
tonometri ile GIB 6lciimii yapildi. Astigmatizma ve kornea
kalinlik degerleri korneal topografi (Pentacam, Oculus, Wetzlar,
Almanya) ile ol¢tildii.
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Cerrahi Teknik

Caligmadaki ameliyatlar genel ya da lokal anestezi altinda
ayni cerrah tarafindan yapildi (Y.K.). Tiim olgulara primer
olarak DALK planland: ve intraoperatif DM makroperforasyon
komplikasyonu gelisen olgulara da PKP’ye doniis yapilarak
cerrahi tamamlandi. DALK olarak tamamlanan olgularda
onceden tarif edilen “cift hava kabarcikli” DALK teknigi
kullanildi.”

Parsiyel trepanizasyon, vakum trepan (Katena Products, Inc.,
Denville, New Jersey, ABD) kullanilarak %60-80 kalinlikta
gerceklestirildi. Sonrasinda, saat 11 lokalizasyonunda limbustan
mikro vitreoretinal (MVR) bigak yardimu ile yan giris yapildi ve
bir miktar 6n kamara (OK) stvisinin ¢ikisina izin verildi. Kiigiik
caplt birkac adet hava kabarcigi OK’ye verildi. Hava ile dolu 5
mL plastik siringaya takilan 27 G igne, egimli ucu altta olacak
sekilde kesi yerinden korneal stromanin merkezine dogru 3-4
mm ilerletildi. DM iizerine hava verildi ve OK’deki kiiciik hava
kabarciklarinin perife hareketi gozlendiginde DM ayrildig: ve
biiytik hava kabarciginin olustugu diigtintildii. Anterior stroma
kresent bicakla disseksiyon yapilarak alindi. MVR ile posterior
stroma petfore edildi ve hava kabarcigi bosaltildi. OK’'deki
hava kabarcigi santrale geri geldi. DM {izerine viskoelastik
madde verildi ve kalan stromal doku kornea makasi yardimiyla
uzaklagtirildi. DM’nin hava yardimi ile ayrilamadig: olgularda
manuel diseksiyon yontemi ile DM’ye ulagilmaya caligildi. Alict
yatak hazirlandiktan sonra donér kornea vakum donér punch
(Katena Products, Inc. Denville, New Jersey, ABD) ile alici
yataktan 0,25 mm daha genis capta kesildi ve tripan mavisi
yardimi ile endotel ve DM ayrildi. PKP’ye dontis yapilan ve tanist
keratokonus olmayan olgularda 0,50 mm daha genis gapli greft
tercih edildi. Greft alict yataga 10-0 naylon siitiir ile siitiire edildi.
Tiim olgularda 16 noktadan devaml: siitiirasyon tekniZi tercih
edildi. Ameliyat sirasinda mikroperforasyon gelisen hastalarda
OK'’ye hava verilerek isleme devam edildi. Fakat perforasyonu
genisleyen ve makroperforasyon gelisen olgularda PKP’ye doniig
yapildi. Ameliyat boyunca, OK’deki hava kabarciklari DM nin
intakt olup olmadiginin anlagilmasinda yardimei oldu.

Postoperatif Takip

Ameliyat sonras: dénemde tiim olgulara 3 hafta topikal %0,5
moksifloksasin (Vigamox %0,5 steril oftalmik soliisyon, Alcon)
giinde 6 defa ve yaklagik 1 yil suni goz yast tedavisi verildi. Grup
I’de topikal %0,1’lik deksametazon (maxidex steril oftalmik
stispansiyon, Alcon) giinde 6 defa dozda baglanip azalan dozda
6-8 ay, grup 2’de ise azalan dozda 3-4 ay kadar devam edildi.
Gerekli olgularda artmig GIB degerleri uygun antiglokomatsz
ajan ile kontrol altina alindi. GIB artis1 steroid kullanimina
bagli oldugu diisiiniilen olgularda, DALK grubunda topikal
deksametazon tedavisinin kesilmesi, PKP grubunda ise potensi
daha dugiik (loteprednol) olan bir ajanla daha diisiik doz ile
tedaviye devam edilmesi tercih edildi. Ameliyat sonrasi erken
donemde devamli siitiirasyonda gevseme olan olgulara, tek
tek siitiirasyon ile siitiir yenileme yapildi. Ge¢ donemde olan
stitiir gevsekligi olgularinda siitiir alinmasi ya da siitiir alinmast
ile birlikte gereken olgularda tek tek siitlir ilavesi yapild:.
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Siitiirlerin tamaminin alinmasi islemi postoperatif astigmatizma
degeri, olgunun DALK ya da PKP yapilmis olmasi durumuna
gore 12-24 aylar arasinda gergeklestirildi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS for Windows 16,0 programi (SPSS
Inc. Chicago, ABD) ile yapildi. Kolmogorov-Smirnov testi ile
verilerin normal dagilip dagilmadigi bakild: ve One-way Anova
testi ile homojenite kontrolii yapildi. Niceliksel degiskenler
mean =+ standart deviasyon olarak sunuldu ve t test kullanilarak
gruplar arasi kargilagtirma yapildi. Ameliyat oncesine gore
sonrasinda olusan sayisal farkliliklar gruplar arasinda iligkili
orneklem iki yonlii varyans analizi ile kargilagtirildi. Niteliksel
degiskenler ise yiizdelik oran olarak sunuldu ve ki-kare testi ile
kargilagtirildi. P degerinin 0,05’ten kiigiik olmas: istatistiksel
anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi.

Bulgular

Caligmaya toplam 54 hastanin (23 PKP, 31 DALK) 54 gozii
dahil edildi. Hastalarin yagt ortalama = standart deviasyon olarak
grup l'de 41,1+11,3 ve grup 2'de 38,6+12,8 yil idi. Kadin/
erkek orani PKP grubunda 13/10, DALK grubunda ise 17/14
idi. Gruplar arasinda yas ve cinsiyet bakimindan istatistiksel
anlamli fark yoktu (sirasiyla, p=0,457; p=0,902). Ayni zamanda
gruplar arasinda lateralite yoniinden istatistiksel anlamli fark
yoktu (p=0,610). Grup 1'de takip siiresi ortalama 14,0+3,6

(9-20 ay), grup 2'de ise 14,8+5,1 (7-24 ay) idi. Takip stiresi
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark yoktu
(p=0,492). Ameliyat dncesi demografik tzellikler, endikasyonlar
ve postoperatif bagka diger parametreler Tablo 1’de sunulmustur.

DUGK’de her iki gruptada ameliyat Oncesine gore,
postoperatif 1. giin, 1. ay ve son muayenede istatistiksel olarak
anlamli artis saptanmustir (tiimiinde, p<0,001). Fakat gruplar
arasinda DUGK artis oranlarinda istatistiksel olarak anlaml: fark
saptanmamugtir (p=0,142, iligkili drneklem iki yonlii varyans
analizi). DUGK degisimi Sekil 1'de sunulmugtur. Ameliyat
oncesine gore sonrast donemde olgiilen GIB degerlerindeki
degisiklikler her iki gruptada istatistiksel olarak anlamli degildi
ve gruplar arasinda farklilik yoktu (p=0,456). Son muayenedeki
korneal topografi ile elde edilmis ortalama astigmatizma degeri
grup ’de 5,8+2,3 diyoptri, grup 2’de ise 5,4+1,8 diyoptri idi.
Gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark yoktu (p=0,430).
Korneal topografi ile olgiilen santral kornea kalinligi son
muayenede PKP grubunda 535+35,2; DALK grubunda ise
532+40,1 mikron idi. Gruplar aras: fark istatistikksel olarak
anlamlt degildi (p=0,453).

PKP’ye doniis yapilan grup 1 olgularinin DM perforasyonu,
6 (%26,1) olguda trepanizasyon ya da biiyiik hava kabarcig:
olusturma agamasinda, 8 (%34,8) olguda arka stromay: perfore
ederken, 9 (%39,1) olguda arka stromal parcalarin temizlenmesi
agamasinda gerceklesti. DALK grubunda 2 (%06,5) hastada
stitlirasyon asamasinda DM mikroperforasyonu goriildii fakat

Tablo 1. Gruplarda ameliyat 6ncesi ve sonrasi bazi parametrelerin karsilastirilmasi
Grup 1 (PKP olgulary) Grup 2 (DAIK olgulary) P

Yas (ortalama + SD) 41,1+11,3 38,6+12,8 0,457
Kadin/erkek 13/10 17/14 0,902
Gz, sag/sol 12/11 14/17 0,610
Takip siiresi, ortalama ay 14 14,8 0,492
Dénor kornea yagt, (ortalama = SD) 53,3+7,6 53,6+6,7 0,850
Alict gapt 7,4+0,2 7,3+0,2 0,102
Greft capt 7,9+0,2 7,6+0,2 <0,001
Anestezi, GAA/LAA 18/5 29/2 0,098
Preoperatif tani - - 0,598
Keratokonus 6(%26,1) 11 (%35,5) -
Makiiler stromal distrofi 8 (%34,8) 9(%29,0) -
Latis stromal distrofi 5 (%21,7) 8(%25,8) -
Stromal skar 4(%17 ,4) 2(%6,5) -
Bazal membran distrofisi 0(%0) 1(%3,2) -
Preoperatif DUGK 0,034+0,01 0,031+0,01 0,455
Preoperatif GIB 13,9+2,2 14,2+2,3 0,625
Son muayenedeki DUGK 0,50+0,14 0,54+0,12 0,317
Son muayenedeki GIB 14,6+1,67 13,7+1,87 0,083
Son muayenedeki astigmatizma (diyoptri) 5,8+2,3 5,4+1,8 0,430
Son muayenedeki santral kornea kalinligs (mikron) 535+35,2 532+40,1 0,453
DUGK: Diizeltilmis uzak girme keskinligi, PKP: Penetran keratoplasti, DALK: Derin anterior lameller keratoplasti, SD: Standart deviasyon, GAA: Genel anestezi altinda, LAA: Lokal anestezi
altinda, GIB: Goz ici basinct
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cerrahi DALK olarak tamamlandi. DALK grubunda 5 (%16,1)
olguda postoperative 1. giin cift OK goriildii. Bu 5 olguda da
OK’ye hava enjeksiyonu ile DM yatistirildi ve greft saydamligi
elde edildi. Her iki grupta da ameliyat sonras: dénemde yapilan
son muayenede 54 (%100) olgunun tamaminda greftler saydam
olarak gozlendi. Her iki gruptan birer olgunun ameliyat 6ncesi
ve sonrast fotografi Sekil 2’de sunulmustur.

Ameliyat sonrasi dénemde, grup 1’de 7 (%30,4) hastada,
grup 2’de 7 (%22,6) olguda topikal steroid kullanimina bagli
glokom goriildii. Gruplar arasindaki bu farklilik istatistiksel
olarak anlamli degildi (p=0,515). Bu olgularin tamaminda
GIByi uygun antiglokomatsz ve topikal steroidin kesilmesi
ya da potensinin hafifletilmesi ile kontrol altina alindi. Higbir
olguda glokom cerrahisi gerekmedi.

0,6

0,5

0,4

0,3
" Grup 1 (PKP)

0,2 " Grup 2 (DALK)

0,1 1

0 -
Preoperatif  Postoperatif Postoperatif Son
DUGK 1. giin DUGK 1. ay DUGK muayenedeki
DUGK

Sekil 1. Diizeltilmis uzak gorme keskinliginin her iki gruptaki degisimleri
DUGK: Diizeltilmis uzak gorme keskinligi, PKP: Penetran keratoplasti, DALK: Derin anterior
lameller keratoplasti

Sekil 2. Ust sira; diizeltilmis uzak gorme keskinligi ameliyati uygulanan latis
stromal distrofili bir hastanin preoperatif (A) ve son muayenesindeki postoperatif
(B) gortiniimii, alt sira; diizeltilmig uzak gorme keskinliginden penetran
keratoplasti doniis yapilan latis stromal distrofili bir hastanin preoperatif (A) ve son
muayenesindeki postoperatif (B) goriintimii
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Postoperatif katarakt geligimi grup 1'de 4 (%17,4) olguda,
grup 2’de 6 (%19,4) olguda goriildii. Gruplar arasindaki
bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,854).
Postoperatif donemde grup 1’de 2 (%8,7) hastada anterior sinesi
goriiliirken, grup 2’de hicbir olguda gozlenmedi (p=0,094).
Her iki grupta da ameliyat sonrast donemde red reaksiyonu
goriilmedi.

Grup 1'de 1 (%4,3) olguda, grup 2’de ise 3 (%9,7) olguda
ameliyat sonrasi donemde tekrarlayan epitelyal defekti ile
kargilagildi. Bu olgularda epitelizasyon her defasinda konservatif
yontemlerle saglandi. Bu hastalarin tamami preoperatif latis
stromal distrofi tanilarina sahipti. Her iki grupta da higbir
olguda keratit gelisimi gozlenmedi. Bunun diginda DALK
hastalarinin 1’inde (%3,2) ara yiizeyde parasantral yerlesimli 2-3
mm uzunlukta iplik¢ige ait yabanc cisim goriildii. Fakat buna
bagli herhangi bir semptom ya da yan etki gozlenmedi.

Tartigma

DALK ta hastanin kendi endotelinin korunmasi, postoperatif
daha az immiin reaksiyon olmasi, takip siiresinin ve steroid
kullaniminin daha kisa olmasi avantaj olarak bilinmektedir.
Ameliyatin kapali sistem olmast intraoperatif ekspulsif
hemoraji, anterior sinesi, katarakt olusumu, a¢1 daralmas: gibi
komplikasyonlari azaltmakeadir.® DALK’ta yeterli stromal
temizlik ve DM seviyesine inilmesi ile PKP’ye benzer postoperatif
gorsel sonuclar alinabilmektedir.®® Bizim caligmamizda da
ameliyat sonrasi désnemde DALK ve PKP olgularinda benzer
gorme keskinligi degerleri elde edilmistir. DALK olgularimizin
tamaminda posterior stroma birakmadan DM yiizeyine
ulagilmistir.

Ameliyat sonrasi donemde siitiir ayarlanmasi yapilmasi
ile DALK hastalarinda ortalama -2,94 ve PKP olgularinda
ortalama -3,28 diyoptri postoperatif astigmatizma elde
edilen bir postoperatif —astigmatizmalarda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamis.'® Ayni ¢aligmada
postoperatif pakimetri degerleri her iki grup hasta i¢in benzer
bulunmugtur.’® Bizim c¢alismamizda, postoperatif ortalama
astigmatizma degeri her iki grupta biraz daha yiiksek bulundu.
Bu farklilik, bizim hicbir olgumuza postoperatif dénemde
stitiir ayarlamasi yapilmamasi ile agiklanabilir. Calismamizda,
literatiir ile benzer olarak ameliyat sonrasi dénemde gruplar
arast anlamli fark olmayan benzer kornea kalinlik degerleri
elde edilmistir.

DALK sirasinda DM perforasyonu gelisme orant birgok
calismada %4 ile %39,2 arasinda bildirilmigtir.'">'>"* Bu oran
cerrahin tecriibesine, keratoplasti endikasyonuna ve cerrahi
teknige baglidir.'* DM perforasyonu santralde degilse ve OK
biitiinltigiiniin saglanabildigi biiytikliikte ise (mikroperforasyon)
PKP'ye doniilmeden DALK cerrahisi tamamlanabilir.!* Bizim
caligmamizda da mikroperforasyon gozlenen ve OK biitiinliigii
hava ile saglanabilen olgularda DALK olarak cerrahiye devam
edildi. Caligmada 54 olgunun 23’tinde (%42,5) PKP’ye doniis
yapildi. Literatiirden bir c¢alismada PKP’ye donme orani
yazarlarin ilk 50 olgulari i¢in 9%37,9 olarak bildirilmigtir."?

galismada,
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DALK'in en 6nemli avantaji hastanin kendi endotelinin
korunmasina olanak saglamasidir. Bu nedenle DALK'ta
immiinolojik reaksiyon ya da greft yetmezligi gibi
komplikasyonlarin gelisme ihtimali olduk¢a azdir.!* Bizim
caligmamizda her iki hasta grubunda da postoperatif dsnemde red
reaksiyonu gozlenmedi. Fakat ¢alismamizin negatif yonlerinden
birisi takip siiresinin fazla uzun olmamas: idi. Caligmamizdaki
diger bir kisitlayict faktdr postoperatif donemde endotel hiicre
say1 ve morfolojisinin degerlendirilememis olmasidir.

Postoperatif epitel defekti, siitiir problemleri, glokom,
katarakt, red ve greft ayrilmasi gibi komplikasyonlarin
degerlendirildigi ve yaklagtk on yillik takip sonuglarinin
kargilagtirildigs  bir ¢alismada DALK grubu hastalarda
postoperatif komplikasyon oranlar: istatistiksel olarak anlamli
olarak daha diisiik bulunmustur.”” Minimal endotel hiicre hasari
ile ameliyat sonrasi donemde daha uzun siireli greft yasam
olanagini saglanabilir.’ Takip siiresinin daha kisa (maksimum
24 ay) oldugu bizim ¢aligmamizda postoperatif komplikasyon
oranlart DALK ve PKP grubunda benzer oranlarda idi. Fakat
bu benzer komplikasyon oranlari, bu ¢aligmada sunulan DALK
olgularinin yazar tarafindan gerceklestirilen ilk olgular olmast ile
iligkili olabilir. DALK cerrahisindeki tecriibeler artikga literatiir
ile uyumlu daha az komplikasyon oranlari elde edilebilinir.
Ayni caligmada, postoperatif greft saydamligs, gorsel ve refrakeif
sonuglar bizim ¢alisgmamiz ile benzer bulunmugtur.

Sonug

Calismamizda DALK yapilan olgularla DALK’tan PKP’ye
dontis yapilan olgular arasinda ameliyat sonrasi donemde benzer
klinik sonuglar elde edilmigtir. Daha iyi bir kargilagtirma igin
endotel hiicre fonksiyonlarinin da degerlendirildigi ve takip
stiresinin daha uzun oldugu ¢alismalara ihtiyag vardir.
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