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Oz

Descemet membran endotelyal keratoplasti (DMEK) cerrahisinde Descemet membran: (DM) greftinin hazirlanmasi asamasinda
gelisen genis radyal yirtiklar, greft ¢ap: problemi nedeni ile trepanizasyonu imkansiz hale getirerek diizensiz kenarlt greft ile
sonuglanabilmektedir. Bu ¢aligmamizda, diizensiz kenarli greft ile DMEK uygulanan iki psédofakik biillsz keratopati olgusuna ait
klinik sonuglarin degerlendirilmesi amaglandi. Olgularin cerrahi dncesi ve cerrahi sonrast 1., 3. ve 6. ay en iyi diizeltilmis gorme
keskinligi (EIDGK), endotel hiicre yogunlugu (ECD) ve santral korneal kalinlik (SKK) degerleri kaydedildi. Intraoperatif ve erken
postoperatif komplikasyonlar degerlendirildi. Her 2 greft de basarili bir sekilde 6n kamaraya implante edildi, acild: ve arka stromaya
yapismasi saglandi. Altinct ay EIDGK 1. olgu icin 1,0 (Snellen esdegeri: 20/20); 2. olgu icin 0,6 (Snellen esdegeri: 20/32) olarak tespit
edildi. Altunci ayda endotel hiicre yogunlugundaki diisiis 1. olgu icin %27; 2. olgu i¢in %25 olarak belirlendi. SKK, 1. olguda 723
mikrondan 530 mikrona; 2. olguda 850 mikrondan 523 mikrona diistii. Her 2 olguda da donér DM soyulmasi agamasinda gelisen genis
radyal yirtiklar disinda komplikasyon izlenmedi. ki olguda da postoperatif dsnemde 6n kamaraya hava/gaz enjeksiyonu gerekmedi.
Sonuglarimiz, diizensiz kenarlt DM greftlerinin de basarili bir sekilde ve iyi klinik sonuglarla 6n kamaraya implante edilebilecegini
gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Descemet membran endotelyal keratoplasti, genis radyal yirtik, diizensiz kenarli Descemet membran greft

Abstract

Large radial tears of donor Descemet membrane (DM) during the preparation of Descemet membrane endothelial keratoplasty (DMEK)
grafts can make the trephination stage impossible because of small graft diameter. This results in irregular-edged grafts. In this study, we
report two pseudophakic bullous keratopathy patients who underwent DMEK surgery with irregular-edged Descemet membrane (DM)
grafts. Main outcome measures were preoperative and postoperative 1-, 3-, and 6-month best corrected visual acuity (BCVA), endothelial
cell density (ECD) and central corneal thickness (CCT). Intraoperative and early postoperative complications were also evaluated. Both
irregular-edged grafts were successfully implanted into the anterior chamber, unfolded, and attached to the posterior corneal stroma.
Patients’ BCVA at 6 months was 1.0 (Snellen equivalent: 20/20) and 0.6 (Snellen equivalent: 20/32) respectively. Decrease in ECD at
the last visit was 27% and 25%. CCT decreased from 723 pm and 850 pm to 530 pm and 523 pm, respectively. No intraoperative
complications occurred except for the large radial Descemet membrane graft tears that developed during donor DM stripping. None
of the cases needed a rebubbling procedure postoperatively. We have demonstrated that irregular-edged DM grafts can be successfully
implanted for DMEK surgery with good clinical outcomes.
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Giris

Descemet membrani endotelyal keratoplasti (DMEK), en
gelismis endotelyal keratoplasti yontemidir. Sadece ¢ikarilmig
dokunun anatomik olarak tam degistirilmesini saglayarak,
daha kisa iyilesme siiresi ve minimal immiinolojik red riski ile
mitkemmel gorme keskinliZi elde edilmesine olanak saglar.'?
Bununla birlikte, 15 pm kalinliginda Descemet membrani (DM)
greftinin hazirlanmasi hala ugragtirici bir iglem olup, bazen
cerrah veya donor ile iligkili nedenler ile DM grefti yirtiklart
ve greft basarisizligi gibi komplikasyonlar ile kargilagilabilir.
Standardize greft hazirlama teknikleri, endotelyal keratoplasti
icin tasarlanan cerrahi aletler ve zaman ile elde edilen
deneyimler sayesinde doku kayb: 6nemli miktarda azalmistir.
Ancak, dondr doku hazirliginda donér iligkili risk faktorleri
net olarak tanimlanmadigindan, potansiyel radyal DM yirtig1
riski halen mevcuttur. Melles ve ark.>* tarafindan tarif edilmig
greft hazirlama metodundaki trefinasyon agamas: atlanarak ve
yirtilmag flepleri perifere gekerek, olusturulan diizensiz kenarls
bu greftler, basar1 ile implante edilebilmektedirler. Bu olgu
sunumunda, diizensiz kenarli DM grefti kullanilarak DMEK
ile tedavi edilen psidofak biillz keratopatili iki goziin klinik
sonuglar bildirilmektedir.

Olgu Sunumu

Hastalar

Olgu 1 sag goziinde bir yildir psddofakik biilléz keratopati
Oykiisii olan 72 yasinda bir kadin hastaydi. Intraokiiler lens
(IOL) kese iginde idi ve arka kapsiil saglamdi. En iyi diizeltilmis
gorme keskinligi (EIDGK) 1 metre mesafeden parmak sayma
diizeyindeydi (20/2000) ve merkezi kornea kalinligr (MKK) 723
pm idi. Olgu 2, 2 yil 6nce sol goziine penetran kornea yaralanmast
sonrast primer siitiirasyon yapilan 48 yaginda bir kadin hastayd:.
Hastaya 1,5 y1l 6nce skleral fiksasyon ile TOL takilmus ve glokom
nedeniyle trabekiilektomi yapilmisti. Hastanin sol goziinde
endotelyal dekompanzasyon vardi ve EIDGK el hareketi algist
(20/20000) diizeyindeydi. MKK 850 pm idi ve merkezi kornea
skart mevcuttu. Her iki olgu da kontak lense bagimliydi ve
%35'lik hipertonik oftalmik soliisyon kullaniyordu.

Dondorler ve Greftin Hazirlanmasi

Donér kornea-skleral dokular postmortem 24. saatten
once alindi (dondtler 50 ve 67 yasindaydi, endotelyal hiicre
yogunlugu (EHY) sirastyla 2450 ve 2530 hiicre/mm? idi) ve
4 °Cde kornea saklama ortaminda (Optisol-GS, Bausch &
Lomb, Irvine, CA, ABD) saklandi. Greft hazirlig1, operasyondan
once ameliyathanede Melles ve ark.** tarafindan detayli olarak
tanimlanan yontem kullanilarak yapildi. Kornea-skleral dokular
bir tutucuya endotel iistte kalacak sekilde yerlestirildi. Descemet
membrani-endotelyal kompleks (DEK) hokey sopasi bigakla
baglanarak merkezden perifere dogru adim adim diseke edildi.
Her iki olguda da DM ve stroma arasindaki fokal adhezyonlar
sebebiyle soyma iglemi sirasinda biiyiik radyal yirtiklar olustu.
Radyal yirtiklara, flepler perifere dogru ¢ekilerek radyal yirtigs
olmayan diizensiz bir kenar elde edilecek sekilde manevra
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uygulandi. Bu teknik ile diizensiz kenarli, uniform olmayan
greftler hazirlanabildi. Standart teknigimizde, 360 derecelik
trabekiiler ag orgiisiiyle gevrelenmis soyulmus DEK, yumugak
kontak lens tizerine aktarilir ve trefin ile 9-9,5 mm’lik diizgiin
kenarl: dairesel greft elde edilir. Ancak, her iki greft de en biiyiik
boyutunda 9 mm’den kiiciik oldugundan, trefinasyon miimkiin
degildi. Her iki olguda da, diizensiz kenarli greftlerden, endotel
disarida kalacak sekilde bir DEK rulosu hazirlandi ve alict
korneast hazirlanana kadar salin iginde bekletildi.

Cerrahi Teknik

Ameliyatlar genel anestezi altinda, “no-touch” teknigi
kullanilarak daha ©nce tanimlanan modifikasyonlarla
gerceklestirildi." Uc adet 23-gauge ve bir adet 3,2 mm’lik
keratotomi yapildiktan sonra, DM ters Sinskey kancast (DORC
International BV, Hollanda) ile 9,5 mm’lik bir yarigapta hazirlandi
ve tamamen hava ile doldurulan 6n kamaradan cikarilds.
Ardindan olgu 2’de DEK rulosunun posterior dislokasyonunu
onlemek amaciyla miyozisi indiiklemek igin 0,1 mL asetilkolin
kloriir Miochol-e, 20 mg/mL, Novartis) kullanildi. DEK rulosu
alicinin 6n kamarasina cam enjektor (DORC International BV,
Hollanda) ile enjekte edildi ve hava ve dengeli tuz ¢ozeltisi
yardimi ile dolayli olarak manipiile edilerek endotelyal yiizii
agag1 gelecek sekilde konumlandirildi. Greft daha sonra acild:
ve kornea kubbesi kompresyonu ve kornea yiizeyinin kaniiller ile
stipiiriilmesi yardimiyla merkezlendi. Greftin gorme eksenlerini
kapsadigindan emin olundu. Greft merkezlendikten sonra,
greftin altinda hava kabarcigi enjekte edildi ve tam hava
doldurularak 30 dakika beklendi. Prosediir sonunda, hava %75
dolduruyordu (Sekil 1). Kesiler siitiire edilmedi.

Olgu 1’e intraoperatif olarak cerrahi periferik iridotomi
yapildi. Olgu 2’ye ise daha nce trabekiilektomi yapildig: icin
periferik iridektomi yapilmisti. Hastalardan operasyondan sonra
12 saat boyunca tam sirtiistii pozisyonunda yatmalari istendi.
Hastalara 8 hafta boyunca giinde 5 kez %1 prednizolon asetat
g6z damlasi (dozu azaltilarak kesildi) ve 2 hafta boyunca giinde
5 kez %0,5’lik moksifloksasin g6z damlas: bagland:.

Sekil 1. Ameliyat sonunda olgu 1'in greft pozisyonu
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Postoperatif Degerlendirmeler

Her iki hastada da postoperatif donemde komplikasyon
izlenmedi ve tekrar hava enjeksiyonunu gerektiren DEK
dekolman: gelismedi. Her iki gozde de altinci ayda artmig
korneal seffaflik (Sekil 2) ve artmis EIDGK mevcuttu. EIDGK
birinci ve altinct ayda olgu 1 igin sirasiyla 0,5 ve 1,0 (-3,0 D
silindir ile) ve olgu 2 i¢in sirastyla 0,2 ve 0,6 (-2.0 D silindir ile)
idi. Altinct ayda olgu 1 ve 2’de intraokiiler basinglar sirasiyla 18
mmHg ve 20 mmHg olarak dl¢iildii.

Endotelyal hiicre yogunlugundaki diisiis altinct ayda sirasiyla
%27 ve %25'di. Operasyondan 6nce 723 pm ve 850 pm olan
MKK operasyondan sonra altinci ayda sirasiyla 530 pm ve 523
pm'ye diistii (Sekil 2). Operasyon oncesi ve sonrasi EIDGK,
EHY ve MMK degerleri Tablo 1’de 6zetlenmigtir.

Postoperatif erken donemde her iki olguda da ¢iplak korneal
stromast ile sinirls fokal korneal 6dem gelisti. Bu 6demli alanlar,
diizensiz greft sekli nedeniyle DEK ile kapatilmayan agikta kalan
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Sekil 2. Hastalarin preoperatif ve postoperatif altinct ay goriintiileri ve kornea
kalinlig1 haritalari. Yesil ¢izgiler diizensiz kenarli Descemet membran endotelyal
keratoplasti greftinin yaklagik sinirlarini gostermektedir. Olgu 2’deki korneal
skar yesil ok ile isaretlenmistir (Birinci sira Olgu 1'i ve ikinci sira Olgu 2'yi
gostermekeedir)

Tablo 1. Diizensiz kenarh greftlerin kullanildigi Descemet
membrani endotelyal keratoplasti sonrasi elde edilen sonuclar
Ameliyat sonrasi ay

Ameliyat
Hasta no (yas) | oncesi 1ay 3 ay 6 ay
1(72)
EIDGK (Snellen | PS (20/2000) | 0,5 (20/40) | 0,8 (20/25) | 1,0 (20/20)
esdegeri)
EHY, hiicre/mm? | 2450 2000(18) |[1880(23) [ 1800 (27)
(% azalma)
MKK, (pm) 723 629 570 530
Notlar Yok
2 (48)
EIDGK (Snellen | EH (20/20000) | 0,2 0,4 (20/50) | 0,6 (20/32)
esdegeri) (20/100)
EHY, hiicre/mm? | 2530 2050(19) [2000(21) [ 1900 (25)
(% azalma)
MKK, (pm) 850 564 550 523
Notlar Merkezi kornea skari ve trabekiilektomi
EIDGK: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi, EHY: Descemet membrani greftinin endotel
hiicre yogunlugu, MKK: Merkezi kornea kalinligi, PS: 1 metreden parmak sayma, EH: El
hareketi

alici stromasina karsilik gelmekteydi. Postoperatif altinct ayda
yapilan izlemde 6dem yoktu.

Tartisma

DMEK ameliyat: icin DM greft hazirlama yontemi daha
once standardize edilerek greft hazirlanmasina bagli doku
hasari olusma orani cok diisiik seviyelere indirilmistir.>” Ancak,
greft hazirlanmasi, biiyiik radyal yirtiklar nedeniyle zorlagabilir
ve DEK greftinin trefinasyonu ve kullanilmast miimkiin
olmayabilir. Ozellikle greft cerrah tarafindan ameliyathanede
operasyondan 6nce hazirlaniyorsa, zaman kisitlamalari ve cerrahi
stres nedeniyle radyal yirtik meydana gelme riski artar. Cerrahi
stresi azaltmak icin, cerrah, goz bankas: tarafindan hazirlanmig
donér dokuyu kullanabilir veya ameliyattan giinler 6nce dokuyu
hazirlayabilir. G6z bankas: tarafindan hazirlanmig greftler ile
cerrahlar tarafindan hazirlanmig greftler arasinda greft sagkalim
sonuglart agisindan fark yoktur. DEK ve stroma arasindaki
gliclii adezyonlar sebebiyle her iki hazirlama yonteminde de
%5 oraninda greft hazirlamada basarisizlik goriilmekeedir.®
Goz bankast tarafindan hazirlanan greftler cerrahi stresi
azaltmada avantaj saglasa da, bu greftler preoperatif hazirlanan
greftlere kiyasla daha pahalidir. Cerrahin greftleri operasyondan
glinler 6ncesinde hazirlamasi bile, fazladan kullanilan korneal
depolama soliisyonlart nedeniyle toplam maliyeti arttirmaktadir.
Hazirlama sirasinda olusan radyal DEK greft yirtiklarinin
boyutu, implantasyon ve greftin agilmasi sirasinda biiyiiyebilir
ve bu da greftin postoperatif olarak ayrilmasina neden olabilir.

Bu komplikasyon standart donoér dokusu hazirlama
tekniginde yapilacak bir modifikasyonla 6nlenebilir: flepleri
perifere dogru olarak cekerek radyal yirtiklarin kurtarilmasi,
trefinasyon agamasinin atlanmast ve diizensiz kenarlt greftin
implantasyonu. Yakin zamanda yapilan iki ¢aligma kismi DEK
greft implastasyonu yapilabilecegini ve klinik sonuglarinin iyi
oldugunu gostermigtir.”'® Doku kayb: riski halen DMEK greft
hazirliginda en biiyiik sorunlardan biri oldugundan, énerdigimiz
modifikasyon genis radyal yirtiklarin meydana geldigi greftlerin
kullanilabilmesi i¢in kurtarict bir yontem olabilir.

Diizensiz kenarli greftlerin  kullaniminda ilk aylarda
ortiillemeyen genis stroma alanlarinda 6dem goriilebilir. DEK ile
ortiilemeyen bolgelerde fokal 6demin spontan rezoliisyonu verici
ve/veya alict endotel hiicrelerinin ¢iplak stromaya migrasyonuna
baglanabilir.”!*!

Her ne kadar iki olgu diizensiz kenarli greftlerin potansiyel
klinik sonuglarin: degerlendirmek icin yeterli olmasa da,
sonuglarimiz genis radyal yirtik meydana gelen greftlerin
kurtaridmast i¢in umut verici gozitkkmektedir. Bu diizensiz
kenarls, uniform olmayan DM greftleri, DMEK cerrahisinde
basaril: bir gekilde implante edilebilir ve iyi klinik sonuglar elde
edilebilir.

Etik

Hasta Onayr: Her 2 hastaya ait preoperatif aydinlatilmig
cerrahi onam formu bulunmaktadir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu diginda olan
kisiler tarafindan degerlendirilmigtir.
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