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Psodofakik Biilloz Keratopati Tedavisinde Descemet Soymali
Otomatize Endotelyal Keratoplasti

Descemet Stripping Automated Endothelial Keratoplasty for Treatment of
Pseudophakic Bullous Keratopathy

Banu Torun Acar, Selin Tugtan, Suphi Acar

Haydarpaga Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Goz Klinigi, Iscanbul, Tiirkiye

Ozet

Amacg: Psédofakik bulloz keratopati (PBK) tedavisinde descemet soymali otomatize endotelyal keratoplastinin (DSAEK) sonuglarini
ve komplikasyonlarini degerlendirmek.

Gerec ve Yontem: Klinigimizde Eyliil 2010-Ocak 2012 tarihleri arasinda PBK tanisi ile DSAEK uygulanan 20 hastanin 20 gézii
caligmaya alindi. Hastalarin ameliyat ncesi ve sonrast en iyi gérme keskinligi (EIGK), refraksiyon degerleri, endotel hiicre yogunlugu,
greftin konumu degerlendirildi. Komplikasyonlar ve uygulanan tedaviler kaydedildi.

Sonuglar: Onbiri kadin, 9'u erkek 20 hastanin ortalama yag1 71,44+7,55 yil (56-83 yil), ortalama takip siiresi 11,35+3,90 ay (3-16
ay) idi. Ameliyat 6ncesi EIGK ortalamast 0,04+0,044 iken 12. ayda 0,55+0,22 idi (p=0,001). Endotel hiicre yogunlugu 12. ayda
ortalama 1508,42+254,82 hiicre/mm? idi. Beg hastada greft ayrigmas: izlendi. Bir hastada greft yetmezligi goriildii.

Tartisma: DSAEK, 6grenme egrisi dik, farkli komplikasyonlar: olan bir teknik olmasina ragmen daha hizli rehabilitasyon saglanmas:
nedeni ile endotel hastaliklarinin tedavisinde PK'ya alternatif bir tekniktir. (Turk J Ophthalmol 2012; 42: 263-68)

Anahtar Kelimeler: Descemet membrani, endotelyal keratoplasti, psddofakik biilloz keratopati

Summary

Purpose: To evaluate the results and complications of Descemet stripping automated endothelial keratoplasty (DSAEK) in the
treatment of pseudophakic bullous keratopathy (PBK).

Material and Method: Twenty eyes of 20 patients who underwent DSAEK with a diagnosis of PBK in our clinic between
September 2010-January 2012 were included in this study. Pre- and postoperative best-corrected visual acuity (BCVA), refraction
values, endothelial cell density, and graft position were analyzed. Complications and treatments were recorded.

Results: The mean age of the 20 patients (11female, 9 male) was 71.44+7.55 years (range: 56-83 years) and the mean follow-up time
was 11.35+3.90 months (range: 3-16 months). Preoperative mean BCVA was 0.04+0.044 and 12-month BCVA was 0.55:0.22
(p=0.001). Mean endothelial cell density was 1508.42+254.82 cell/mm? at 12-month follow-up visit. Dislocation of graft lenticule
occurred in five patients and graft failure occurred in one patient.

Discussion: DSAEK, due to the more rapid rehabilitation, is an alternative to penetrating keratoplasty in the treatment of
endothelial diseases despite the steep learning curve and different complications. (Turk J Ophthalmol 2012; 42: 263-68)
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EK, 1998'de ilk kez Melles ve ark.” tarafindan tarif edilmis

Giris

Endotelyal keratoplasti (EK), biilloz keratopati, Fuchs’
endotelyal distrofi, iridokorneal endotelyal sendrom gibi
kornea endotelinin tutuldugu patolojilerde sadece hastalikli
kornea tabakalarinin uzaklagtirilmasini ve kismi kalinlikta
donér doku transplantasyonunu amaglar.1-6

ve uygulanmigtir. Bu teknikte manuel olarak stromast %80-90
derinliginde disseke edilen dondr kornea intrastromal
trepanizasyon ve egimli kiiciik makaslarla eksize edildikten
sonra 9 mm’lik kornea kesisinden aliciya transplante edilmig
yapismast
saglanmigtir.7-9 Melles ve ark.10 daha sonraki ¢aligmalarinda

ve ©On kamaraya verilen hava ile vyerine
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eksize edilen dondr butonun katlanarak 5 mm’lik skleral tiinel
kesiden aliciya transplante edilebilecegini bildirmiglerdir.
Boylece cerrahi sonrasi astigmatizma da en aza indirilmigtir.

Gorovoy donor korneay:i, manuel lameller diseksiyonu
neredeyse tamamen ortadan kaldirarak mikrokeratom ile
hazirlayan ilk cerrahlardan biri olmustur.1! Hem hazir olarak
alinan (pre-cut) hem de cerrah tarafindan hazirlanan
mikrokeratom veya femtosecond lazer ile kesilmis donér doku
kullanim: popiilerlik kazanmigtir. Bu islem de descemet
soymali otomatize endotelyal keratoplasti (DSAEK) olarak
tanimlanmigtir.

Bu c¢aligmada amacimiz psodofakik biilloz keratopati
(PBK) tanisi almig hastalarda DSAEK teknigi ile yapilan
endotelyal keratoplastinin sonuglarini, ameliyat sirasinda ve
sonrasinda kargilagilan komplikasyonlar: degerlendirmekeir.

Gerec ve Yontem

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 2.
Goz Klinigi'nde Eyliill 2010-Ocak 2012 tarihleri arasinda
PBK tanisi ile DSAEK uygulanan 20 hastanin 20 gozii
calismaya dahil edildi.

Hastalarin c¢aligmaya dahil edilme kriterleri; yapilan
katarakt ameliyat: sonrasi gbérme diizeyinin artmamast,
yetmezliginin bulunmasi,
kontrollere gelebilmeleri idi. Hastalarin caligmaya dahil
edilmeme kriterleri; daha ©nceden kornea nakli cerrahisi
ge¢irmis olmasi, hastalifa bagli kornea stromasinda
postoperatif gormeyi tehdit edecek skar olmasi, gérme
keskinligi etkileyebilecek bagka bir okiiler hastaligin (glokom,
diabetik retinopati vb.) olmas idi.

Calismada hastalarin yagi1, cinsiyeti, ameliyat Oncesi ve
ameliyat sonrast 1., 3., 6. ve 12. ay otokeratorefraktometre
(Charops, Mirae Optics Co. Ltd., Kore) ile refraksiyon ve
keratometri degerleri, en iyi gorme keskinlikleri (EIGK)
degerlendirildi. Optik koherens tomografi (OKT) (RTVue-
100; Optovue Inc, Fremond, CA) ile 1. giin, 1. hafta, 1., 3., 6.
ve 12. ay greft lokalizasyonu ve kalinli31 takip edildi. Doku
spekiiler mikroskobu (Keratoanalyzer Eye Bank Specular
Microscope EKA-98, Konan Medical Inc., Japonya) ile dontr
kornea endotel hiicre yogunlugu (EHY), canli spekiiler
mikroskobu (Specular Microscope Tomey EM-2000, USA) ile
ameliyat sonras: takiplerde EHY degerlendirildi. Ameliyat
oncesi tiim hastalar cerrahi
bilgilendirildi ve yazili onam formlar: alindi.

Dondr kornealar hastanemiz goz bankasindan temin edildi.
Cerrahi 6ncesinde dondr kornea sklerokorneal buton seklinde
standart goz bankasi kurallarina uygun olarak kadavradan
alindiktan sonra, Optisol-GS (%25 Kondroitin Siilfat,
Gentamisin, Streptomisin, Chiron Ophthalmics, Irvine, CA)
soliisyonunda 4 °C’de saklandi.

Ameliyat Teknigi

endotel hastalarin  diizenli

yapilacak girisim  i¢in

Biitiin hastalar Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi II. Goz Klinigi'nde ayni1 cerrah tarafindan ameliyat
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edildi (BTA). Tiim ameliyatlar subtenon ve kapak anestezisi
altinda yapildi. Goz i¢i basinct diigiirmek amaciyla hastalara
ameliyat oncesi IV mannitol 300 cc verildi.

Akinezi ve anestezi saglamak igin hastalara subtenon
olarak 2cc %2'lik jetokain ile 2cc %0,5’lik bupivakain
hidrokloriir enjeksiyonu ve kapak anestezisi i¢in 2cc %2’'lik
jetokain uygulandi. Periokiiler bolge antiseptik ajan olarak
%10’luk polividon-iyod kullanilarak temizlendi. Cerrahi
ortiintin  yapistirilmas: ve blefarostanin yerlegtirilmesinden
sonra okiiler yiizey ve fornikslere %5’lik polividon-iyod 3
dakika siireyle uygulandi.

a) Donor Korneanin Hazirlanmasi

Yapay on kamara (Moria, Antony, Fransa) sivi ile
doldurulduktan sonra korneaskleral buton arada hava
kalmayacak sekilde yapay 6n kamaranin iizerine oturtuldu ve
sabitlendi (Sekil la). Epitel mikrocerrahi siinger yardimiyla
soyuldu. Pakimetri (Acutome, Accupach V, Malvern PA, USA)
ile donér kornea kalinligi ol¢iildii (Sekil 1b). Uygun
mikrokeratom kafasi (300-350 mikrometre) belirlenerek
donor kornea kesildi (Sekil 1c). Elde edilen arka lameller
greftin stromal yiizeyi doku isaretleyicisi ile igaretlendi, alic
yatak i¢in belirlenen ¢apta pang trepan ile kesildi.

b) Alict Yatak Hazirlanmasi

Ameliyat hazirligini takiben alici kornea hazirlanan donér
kornea ¢apina uygun olacak sekilde isaretlendi (8,5-9,0 mm).
On kamaraya MVR bigak ile saat 12 hizasindan girildi, 27 G
kaniil ile hava verildi. Hava altinda DSAEK kancas: (Janach,
Como, Italya) yardimiyla periferik endotel ve descemet
membran ¢izildi ve bu hattin i¢inde kalan endotel ve descemet
membrant (DM) DSAEK “T” sekilli soyucu (Janach, Como,
Italya) zel enstrumani ile soyularak disari cikartildi. On
kamaraya trepan mavisi verilerek descemet membran kalip
kalmadig: kontrol edildi.

Saat 9 hizasindan 3,2 mm slit bigak ile giris yapilip giris
5 mm’ye genigletildi. Saat 3 hizasindan MVR bicak ile bagka
bir yan giris yapildi, saat 12 hizasindaki girise 6n kamara
koruyucu yerlestirildi. Endoteli iistte stromas: altta kalacak
sekilde Busin kagigina (Moria, Antony, Fransa) alinan donér
kornea, Busin kagi1 180 derece dondiiriildiikten sonra kargi
kesiden 23-G Busin mikrotutucu (Moria, Antony, Fransa)
yardimi ile 6n kamara bogluguna alindi. Donér korneay: alict
stromaya dogru baskili tutacak sekilde 6n kamaranin 2/3’
dolacak sekilde hava/SF6 verilip hasta 15 dakika sirtiistii yatar
pozisyonda bekletildi. Ana giris ve iki yan girige 10/0
monoflaman naylon stitiir ile birer adet siitiir kondu.
Subkonjonktival deksametazon ve gentamisin uyguland:.
Hastanin 3 saat boyunca sirtiistii pozisyonda yatmasi saglandi.

Postopretif 1.giin saat bagi topikal prednizolon asetat %0,01
ve 0x1 moksifloksasin HCL %0,5 uygulandi. postoperatif
2.giinden itibaren topikal steroid 6x1’e diigiildii. Postoperatif 1.
ay antibiyotik tedavisi kesildi, steroid tedavisine 4x1 devam
edildi, tedricen azaltilarak 3 ayda sonlandirildi.
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Caligmamizda elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical
System) 2007&PASS (Power Analysis and Sample Size) 2008
Statistical Software (Utah, USA) programi kullanildi. Caligma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin
(Ortalama, Standart sapma, medyan, frekans) yanisira verilerin
kargilagtirilmasinda gorme gore
degerlendirmelerde Friedman test ve Wlicoxon Signed Rank
test kullanildi. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

keskinligine

Bulgular

Caligmaya alinan 11 kadin, 9 erkek 20 hastanin ortalama
yast 71,44+7,55 yil (56-83 yil), ortalama takip siiresi
11,35£3,90 ay (3-16 ay) idi.

Hastalarin ameliyat 6ncesi EIGK ortalamast 0,04+0,044
iken,1.ayda 0,39+0,16; 3. ayda 0,43+0,16; 6. ayda
0,47+0,16; 9. ayda 0,43+0,21 ve 12. ayda 0,55+0,22 idi
(Tablo 1, Sekil 2).

Takiplere gore gorme keskinlikleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik gériildii (p<0,01). Birinci ay, 3. ay, 6.
ay ve 12. aydaki EIGK ameliyat 6ncesi EIGK'ye gore anlamli
sekilde ytiksektir (p<0,01).

3.ay EIGK, 1. aya gore; 6. ay, 9. ay ve 12. ay EIGK, 3. aya
gore anlamls gekilde yiiksektir (sirasiyla; p<0,05, p<0,01). 6.
ay ve 12. ay EIGK, 9. aya gore anlamli sekilde yiiksektir
(strasiyla; p<0,01, p<0,05).

Hastalarin ameliyat 6ncesi keratometri ol¢iimlerinin
ortalamast 43,03+1,61 D, ameliyat sonrast 3. ay keratometri
ol¢timlerinin ortalamasi 43,30+1,76 D idi. ki 6l¢iim
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (p>0,05). Ameliyat oncesi sferik esdeger (SE)
ortalamast 1,15+1,00 D, ameliyat sonrasi 3. ay SE ortalamast
1,18+0,92 D idi. Iki &l¢iim ortalamast arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 2).

Greft kalinligi ol¢iimleri incelendiginde; birinci giin
olciimleri ortalamasi 314,82+156,44, birinci ay ol¢limleri
ortalamast 236,63+172,25, iiclincii ay ol¢limleri ortalamast
186,68+128,26, altinct ay dl¢iimleri ortalamasi 152,20+72,48,
onikinci ay ol¢limleri ortalamas: 144,72+66,28dir. Takipteki
greft kalinlif1 olgiimleri arasinda istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli farklilik saptanmistir (p<0,01). Farklilig:
yaratan grubu bulmak icin yapilan ikili kargilagtirmalara gore;
birinci giin takipteki greft kalinlig: 6l¢iimiine gore takip eden
aylardaki diiglis istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur
(p:0,017; p:0,008; p:0,004; p:0,001) (Tablo 3).

Donoér  kornea endotel hiicre sayisi  ortalama
2810,85+169,39 hiicre/mm?2, ameliyat sonrasi 3. ay endotel
hiicre sayist ortalama 1936,42+194,08 hiicre/mm?2, 6. ay
endotel hiicre sayisi ortalama 1782,6+208,50 hiicre/mm?2, 9.
ay endotel hiicre sayist ortalama 1640,48+184,62 hﬁcre/mmz,
12. ay endotel hiicre sayisi ortalama 1508,42+254,82
hiicre/mm? idi (ekil 3). Takiplerde EHY olciimleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,01). 12.
ay EHY donér kornea, 1., 3., 6. ve 9. ay EHY ye gére anlamli
sekilde diisitk bulunmugtur.

PBK tanisi ile ameliyat edilen 20 hastanin 15’inde
ameliyat sonrast 1. giin ve daha sonraki takiplerinde greft
yapisik olarak izlendi (Sekil 4a,b,c). Ameliyat sonrasi 1. giin
biyomikroskopi ve OKT’de 5 hastada greft ayrigmas: goriildii
(Sekil 5a,b). Bu hastalara ameliyathane sartlarinda 6n
kamaraya tekrar hava verildi. U¢ hastada takiplerde greftin
yapistigi izlendi ($ekil 6a,b). Bir hastada 2 kez hava
enjeksiyonuna ragmen greft yapigmadi, endotel yetmezligi

Tablo 1. Gorme keskinligi dagilimi

EiGK Post Hoc;

Ort+SD  Medyan p P
Preop EIGK 0,04:0,04 0,04 Preop<1, 3, 6, 9,12; p=0,001;
1.ay EIGK  0,39:0,16 0,50 1. ay<3.ay p=0,013;
3.ayEIGK  043:0,16 0,50 gy« 1-ay<16,9,12p=000L;
6.ay EIGK  0,47+0,16 0,50 3. ay< 6,9,12; p=0,001;
9.ay EIGK  0,43+0,21 0,60 6. ay>9,<12; p=0,001;
12.ay EIGK 0,55:0,22 0,63 9. ay<12.ay p=0,042

Friedman Test; post hoc karsilastirmalarda Wilcoxon Signed
Ranks Test kullanilds.

**p<0,01, *p<0,05
EIGK: en iyi gorme keskinligi

Tablo 2. Takipteki keratometri ve sferik esdeger ortalama &lclimleri

degisimi

Ameliyat 6ncesi 3. Ay p*
Keratometri 43,03+1,61 4330+1,76 0,550
Sferik Esdeger 1,15+1,00 1,18+0,92 0,492
*Wilcoxon Signed Ranks Test
Tablo 3. Greft kalinlig1 él¢iimleri degisimi

Greft Kalinlig1

Ort+SD +p
1. giin 314,82+156,44
1.ay 236,63£172,25 0,001
3. ay 186,68+128,26
6. ay 152,20+72,48
12. ay 144,72+66,28
++p

1. giin *1.ay 0,017%*
1. giin *3.ay 0,008
1. giin *6.ay 0,004
1. giin *12.ay 0,001 %%

+Fredman Test
++Wilcoxon Signed Ranks Test
#p<0,01
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Sekil 1. A) Yapay 6n kamaraya yerlestirilmig korneaskleral buton B) Dondr
korneanin pakimetri ile él¢timii C) Mikrokeratom ile dondr korneanin kesilmesi
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Sekil 2. Gérme keskinligi dagilimi
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Sekil 3. Ameliyat dncesi ve sonras: takiplerde endotel hiicre yogunlugu

. ' "
I
AL B “w

C)

Sekil 4. A) Pssdofakik biilloz keratopati-preop biyomikroskopi
B) Postop 1. ay biyomikroskopi C) Postop 1. ay OKT(optik koherens tomografi)

Sekil 5. Ameliyat sonrast 1. giin greft ayrismas: A) Biyomikroskopi B) OKT
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geligti. Bu hastaya birinci ay sonunda PK uyguland: (Sekil
7a,b). Bir hastada greft yapigmadig: icin yine ameliyathane
sartlarinda greft-alici yatak arasindaki siviy1 aspire etmek icin
4 kadrandan kornea insizyonu yapildt ve tekrar hava verildi.
Takiplerde bu hastada da greftin yapistig1 izlendi.

OKT ile yapilan takiplerde greft-alict yatak aras: detayls
olarak incelendi. Arayiizeyde kalan DM’ye rastlanmadi.

Bes hastada yaygin epitel defekti ve tekrarlayan
subepitelyal biiller goriildii. Bu hastalarin epiteli kazindiktan
sonra bandaj kontakt lens takildi, yogun lubrikan tedavi ile
epitel defektleri iyilesti.

Tartisma

Endotel disfonksiyonuna ikincil kornea 6demi PK’'nin en
sik endikasyonlarindandir. PK, endotel islev bozuklugunun
tedavisinde altin standard olarak kabul edilse de yavag gorsel
rehabilitasyon, yiiksek ve diizensiz astigmatizma nedeni ile
gorme kalitesi diigtiktiir. Ayrica sik ve uzun takip siiresi, uzun
stireli topikal steroid kullanimi, travmaya kars: dayaniksizlik
PK’nin diger dezavantajlaridir.

Son yillarda secici olarak endoteli igeren arka korneanin
nakledildigi teknikler
tekniklerin geleneksel PK’ya bircok pratik ve teorik

yeni gelistirilmistir. Bu yeni
iistiinliigii oldugu kanitlanmigtir. EK'nin PK’ya gore bazi
avantajlari vardir. Kapali sistem cerrahi olmasi PK’ya en
onemli ustiinliigudiir. Ameliyat sirasinda ve sonrasinda
suprakoroidal hemoraji, koroid dekolman: gibi komplikasyon
gelisme ihtimalinin ¢ok daha azdir. Hasta rehabilitasyonunun
kisa siirede olmasi, gorme keskinliginde daha hizli artis
saglanmast, siitiir ayarlanmasina gerek duyulmamasi, cok daha
az siitiir (genelde 3 tek siitiir) atilmasi, yara yeri ayrilma
olmamasi, indiikledigi  kornea

riskinin siitiiriin

neovaskiilarizasyonunun azalmasi, steroid kullanim ve yan

Sekil 6. On kamaraya hava verilmesi sonrasi 1. giin greft yapismast
A) Biyomikroskopi B) OKT

Sekil 7. Ameliyat sonrasi alici yatak ve dondr korneada yogun odem
A) Biyomikroskopi B) OKT
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etkilerinin azalmas: EK’ nin diger avantajlaridur.

EK greft hazirlama tekniklerine gore adlandirilmaktadur.
Greftin manuel
femtosaniye lazer ile hazirlanmas: sirasiyla DSEK, DSAEK, ve
FS-DSAEK olarak adlandirilir. Greft hazitliginin manuel
yonteme gore daha standardize olmasi nedeni ile bu teknikler

hazirlanmasi, otomatize hazirlanmasi,

arasinda son zamanlarda en ¢ok kullanilan ve yayginlagan
DSAEK olmugtur.

Caligmamizda EIGK’da anlamli derecede artig saptands;
preoperatif ortalama EIGK 0,04 iken postoperatif 12. ay
ortalama EIGK 0,55’e ulasti. Terry ve ark.12,13 160 gz ile ve
60 goz ile yaptiklari caligmada EIDGK’ni sirasiyla 0,64 ve
0,66 olarak bildirmiglerdir. Price ve Price yaklagik 0,52, Chen
ve ark.1415 0,66 olan EIDGK elde etmislerdir. Bizim
calismamizda da literatiire yakin degerler elde edilmigtir.
Gorovoy, gorme keskinligi sonuglarina bakildiginda
DSAEK'nin endotel hastaliklarinin tedavisinde standart
PK’nin yerini almast gerektigini belirtmektedir.!1

Preoperatif ve postoperatif 6. ay keratometri degerleri
kargilagtirildiginda anlamli fark olmadig: goriildii. Terry ve
ark.12,13 Price ve Price,14 Chen ve ark.15 da hasta serilerinde
topografi ve takiplerinde anlamli fark
saptamamuglardir. Bununla birlikte bazi ¢aligmalarda ameliyat
sonrast korneanin 6n yiizeyinde minimal refrakeif degisiklik
saptansa da arka yiizeyinin egriliginde donér dokunun sekline
bagli hiperopik kayma yoniinde dramatik degisiklik oldugu
bildirilmistir.16,17 Bu yiizden eger iiclii prosediir planlaniyorsa
intraokuler lens giicii hesaplarken bu degigim akilda
tutulmalidir.

astigmatizma

Greft kalinlig: incelendiginde postoperatif 1. giin greft
kalinlig1 1., 3., 6. ve 12. aya gore anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur. Bu farkin cerrahi iglem sirasinda uygulanan
mekanik travmaya ikincil olugan 6deme bagli oldugunu
diigsiinmekteyiz. Van Cleynenbreuqel H. ve ark.l8
caligmalarinda 6. ay sonunda gorme keskinligi ve endotel
hiicre sayis1 lizerine greft kalinliginin direk bir etkisinin
olmadigini, endotel hiicre kaybinin 6niine ge¢mede cerrahi
travmanin  azalalmasinin  daha  6nemli
bildirmislerdir.

Endotelyal keratoplastide en biiyiik endige endotel hiicre
kaybinin fazla olmasi ve buna bagli greft omriintin kisa
olmasidir. Terry ve ark.12,19) Price ve ark. DSAEK sonras:
sirastyla %32 ve %34 olarak bildirmislerdir. Yapilan bu
caligmalara gore kayip PK'ya gore daha fazla gibi goriinse de
6. aydan sonra endotel hiicre kaybu stabilize olup plato ¢izmeye
baglamigtir. Terry ve ark. 24. ay sonunda endotel hiicre kaybini
%34, Price ve arkl!2,19 %41 olarak bildirmiglerdir. Bizim
caligmamizda da ilk iig ayda endotel hiicre kayb: diZer aylarla
kargilagtirildiginda daha fazladir. Onikinci ay sonunda endotel
hiicre kayb1 9%41,2 olarak bulunmustur ve bu sonuglar
literatiir ile uyumludur.

DSAEK ile iligkili bildirilen en stk komplikasyon greft
ayrigmasidir. Ayrigma orani literatiirde cesitlilik gosterir. Suh
ve ark.20 118 goziin 27’sinde (%23) ayrigma gozlediklerini

oldugunu

bildirmiglerdir. Gorovoy greft ayrigma oranini %25, Mearza ve
ark. %82 olarak bildirmiglerdir.11,21 Koenig ve Covert22

calismaya  aldiklari  hastalarin = %35’inde  ayrigma
gozlemlemislerdir.
Postoperatif ~ biitin  vakalarimizda birinci  giinde

biyomikroskbik muayene ve OKT ile greftin yerini kontrol
edildi. Caligmamizda 5 hastada (%25) postoperatif greft
ayrigmast goriildii. Bunlarin 3’tiinde bir hafta sonunda yapigtk
greft elde edildi, bir olguda takiplerde 6n kamaraya 2 kez daha
hava verilmesine ragmen yapisma saglanamadi ve sekonder
greft basarisizligi kabul edilip bu olguya birinci ay sonunda
penetran keratoplasti uygulandi. Diger olguya kornea
insizyonu yapilarak tekrar hava verildi ve yapigma saglandi.

Dondr ayrigmast nedenleri muhtemelen ¢ok fakeorliidiir ve
hala tam olarak ortaya konamamistir. Bu komplikasyonla
direk iligkili en onemli sebep ara yiizeydeki sividir.2,22,23
Diger nedenler; geride kalan DM, yerlestirme sirasinda veya
havayr uzaklastirirken olusturulabilecek mekanik travma,
hastanin goéziinii ovalamasi, dondr doku diseksiyonunun
diizgiin olmamasi ve ara yiizeyde kalan viskoelastik madde
olabilir.23

Donér dokunun ayrigmasini engellemek igin cesitli
yontemler bildirilmistir. Kornea yiizeyine masaj, alict yatakta
ara ylizeye dogru midperiferik havalanma yollart olusturma ve
stromay1 piiriizlestirme greftin  yapigmasini  saglayan
yontemlerdendir.22,23

Bizim ¢aligmamizda da 2 hastamizda intraoperatif, 1
hastamizda postoperatif olarak parasentez olusturuldu. Greft
yiizeyini diizlestirmek, merkezilestirmek, ara yiizeyde kalan
hava ve siviyr ¢ikarmak amaciyla ameliyat sirasinda her
hastaya, donér dokuyu yataga yerlestirdikten sonra bir kaniil
ucuyla alici kornea yiizeyine masaj uygulandi. Eger parasentez
acildiysa kornea yiizeyinden 30 G kanul ile greft-alict yatak
arasindaki siviy1 bosalemak i¢in aspirasyon yapildi.

Higbir hastamizda arayiizeyde kalan DM’ye rastlanmadi,
bunu da ameliyat sirasinda kalan DM’nin olup olmadigin:
anlamak amaciyla trepan mavisi kullanmis olmamiza
baglamaktayiz.

Greft basarisizligi ameliyattan sonra 2 hafta icerisinde
saydamlasma gostermeyen greft olarak tanimlanmistir.20,24,25
Greft basarisizigi primer ve sekonder olarak iki gruba
ayrilabilir. Ameliyat sonrast iyi yapismis greft ile birlikte
inatct korneal 6dem primer greft basarisizligi kabul edilir.24,25
Bunlar yetersiz endotel fonksiyonundan kaynaklanir ki bu da
siklikla sagliksiz dondr endoteli, korneanin iyi saklanmamast
veya travmatik pre veya intraoperatif teknik yiiziinden
olmaktadir.

Primer greft bagarisizligini engellemek icin kullanilan
donér korneanin endotel sayisinin en az 2500 hiicre/mm?2
olmasi 6nerilir.24 Bizim de kullandigimiz kornealarin endotel
hiicre yogunlugu 2500 hiicre/mm? iizerindeydi. Verici yag1 50
altinda secildi, aldigimiz dondr kornealar 48 saat icinde ve
ameliyathane kogullarinda hemen cerrahi iglem oncesinde
kesilerek  kullanildi. Litaratiirde de 70 yag iizeri donor
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kornealarin endoteller kerotaplasti kullanilmas:
onerilmemektedir.24 Ayrica miimkiinse donér korneanin
hemen ameliyat dncesinde hazirlanmas: onerilir.26

Price ve Price,24 primer greft bagarisizlik oraninin donér
korneanin manuel teknige kiyasla otomatize kesilmesiyle ciddi
anlamda diisttigiinii ifade etmektedir. Mikrokeratom ile daha
diizgiin bir greft yiizeyi, homojen greft kalinli31 dolayisiyla
greftin daha kolay tutulmasi ve agilmasi saglanir boylelikle
endotele verilen hasar da azaltilmis olur. Ameliyat sirasinda
veya sonrasinda uygulan her tiirlii miidahale ile endotel hiicre
kaybr artar. Caligmamizda primer greft yetmezligi goriilmedi.
Bunun nedenini greftin cerrahi sirasinda hazirlanip hemen
kullandmasina ve hazirlanma teknigine (otomatize, mikrokeratom
ile) bagli oldugunu diisiinmekteyiz.

Sekonder greft bagarisizlifi ise DSAEK sonras: greft
yapigmas: olmamasi veya ayrilmasi sonucunda korneanin
odemlenip saydamlagmamasidir. Grefti yerlestirmede sikinti
yaratan ara yiizeyde kalan sivi veya viskoelastik madde,
¢ikarilamamig DM veya greft reddine bagli olabilir. Bizim
caligmamizda da ilk hastaya l.ayda penetran keratoplasti
uygulandi. (Sekil  7a,b).
tecriibesizlik oldugunu diisiinmekteyiz.

Yillardir uygulanan PK’'nin aksine, EK yeni bir cerrahi
islemdir, 6grenme egrisi olduk¢a diktir. Buna ragmen
avantajlar1 ve gorme keskinligi sonuglarina bakildiginda
DSAEK endotel hastaliklarinin tedavisinde PK'ya alternatif
bir cerrahi yontem haline gelmektedir.

igin

Bunun nedeninin cerrahi
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