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Ozet

Bir goziine desme soymali otomatik endotelyal keratoplasti (DSOEK), diger goziine penetran keratoplasti (PK) uygulanan, Fuchs
endotelyal distrofisi (FED) olan bir hastay1 sunmak. Fuchs endotelyal distrofisi tanisi ile 74 yagindaki bayan hastanin her iki goziine
komplikasyonsuz katarakt ameliyat: uygulands, fakat neticede biillz keratopati gelisti. Sag goze DSOEK ve sol goze PK yapildi. Takip
edilen 3 yildan sonra, sag gézde diizeltilmemis gorme keskinligi (DGK) 20/40 ve diizeltilmis en iyi gorme keskinligi (DEGK), (+2,25(-
0,50x20°) gézliik ile 20/20 idi. Greft, 1532 hiicre/mm? endotel hiicre yogunlugu (EHY) ile birlikte saydamd: (donsr EHY 3215
hiicre/mm? idi) ve santral kornea kalinlig1 (SKK) 674 pm idi. Takip edilen 1 yildan sonra, sol gézde DGK 20/200 ve (-3.50x100°)
gozliik ile gorme keskinligi 20/125 idi ve DEGK sert kontakt lens ile 20/40 idi. Greft te 1785 hiicre/mm? EHY ile birlikte saydamd:
(donér EHY 3100 hiicre/mm? idi) ve SKK 610 pm idi. Bu olgu sunumu, FED sebebiyle ayn: hastanin farkl: gézlerine uygulanan iki
cerrahi teknigin (PK ve DSOEK) avantaj ve dezavantajlarini gostermektedir. (Turk J Ophthalmol 2013; 43: 202-4)

Anahtar Kelimeler: Desme soymali otomatik endotelyal keratoplasti, fuchs endotelyal distrofisi, penetran keratoplasti

Summary

To report a patient with Fuchs endothelial dystrophy (FED) who underwent Descemet stripping automated endothelial keratoplasty
(DSAEK) on one eye and penetrating keratoplasty (PK) on the fellow eye. A 74-year-old female patient with diagnosis of FED underwent
uncomplicated cataract surgeries of both eyes, but developed bullous keratopathy eventually. The right eye underwent DSAEK and the
left eye underwent PK. After 3 years of follow-up, the right eye had an uncorrected visual acuity (UCVA) of 20/40 and best-corrected
visual acuity (BCVA) of 20/20 with spectacle correction (+2.25(-0.50x20°). Graft was clear with endothelial cell density (ECD) of 1532
cells/mm?2 (donor ECD was 3215 cells/mm?) and central corneal thickness (CCT) was 674 Jm. After 1 year of follow-up, the left eye had
UCVA of 20/200, spectacle corrected (-3.50x100°) visual acuity of 20/125, and BCVA of 20/40 with rigid contact lens correction. Graft
was also clear with ECD of 1785 cells/mm2 (donor ECD was 3100 cells/mmZ2) and CCT was 610 : This case report represents the
advantages and disadvantages of two surgical techniques (PK and DASEK) applied on fellow eyes of a patient with FED (Turk J
Ophthalmol 2013; 43: 202-4)
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Giris hasta halen asemptomatik iken besinci ve altinct on yil civarinda
des baglar. Hastalik yavag ilerler, hastalar genellikle birlikte
esme

Fuchs distrofisi (FED);

membraninda kirigikliklar, stromal 6dem ve mikroepitelyal

endotelyal guttata,

izlenebilen kataraktin geligimesiyle beraber gérme keskinliginde

kistler ile karakterize ilerleyici, dejeneratif bir endotel azalma ile bagvururlar. Muayenede komnea saydam oldugunda bu

hastaligidir. Bu hastalik ¢ogunlukla kadinlari etkiler.l FED'de
biyomikroskopide saptanabilen en erken bulgu merkezi

hastaliZin tanist atlanabilir. Spekiiler mikroskopi, FED'ni tespit
etmek icin kolay ve giivenilir bir yéntemdir.1-3

korneada izlenen guttatadir.2 Ancak c¢alismalar guttata tespit
edilmeden 6nce endotelde degisiklikler ve desme membraninda
kalinlagma olugabilecegini gostermistir.3 Guttata genellikle

FED'de endotel hiicreleri, normal olmayan goriiniim ve
saytyla birlikte sagliksizdir, katarakt ameliyati sirasinda hasara
egilimlidir ve sonugta endotel yetmezlige gidebilir.4 Sonug
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olarak, katarakt ameliyati FED'nin seyrini hizlandirabilir ve
bizim hastamizda oldugu gibi ¢ogu hasta katarakt ameliyat:
sonrasinda semptomatik hale gelir.

Yakin zamana kadar penetran keratoplasti (PK), FED icin
uygulanan tek tedavi segenegi olmugtur. Giiniimiizde desme
soymali otomatik endotelyal keratoplasti (DSOEK), kornea
endotel disfonksiyonunda tercih edilen tedavi haline gelmistir.>

Bu c¢alismada, FED sebebiyle bir goziinden DSOEK diger
goziinden PK yapilan olguyu sunmak ve iki cerrahi teknik
sonrasi elde edilen bulgular: kargilagtirmak hedeflendi.

Olgu Sunumu

Klinigimiz kornea biriminde, FED tans: ile takip edilen 74
yasindaki kadin hastanin her iki géziine komplikasyonsuz
katarakt ameliyati uygulandi. Ancak ameliyat sonrasinda
hastanin gorme keskinligi artmadi ve biilloz keratopati gelisti.
Hastanin yazili onam formu alindiktan sonra, sag géze DSOEK
(donér endotel hiicre yogunlugu (EHY) 3215 hiicre/mm? idi) ve
sol goze PK (dondr EHY 3100 hiicre/mm? idi) yapildi.

Takip edilen ii¢ yil sonra, sag gozde diizeltilmemis gorme
keskinligi (DGK) 20/40 ve diizeltilmis en iyi gorme keskinliZi
(DEGK), (+2.25(-0.50x20°) gozlik ile 20/20 idi.
Biyomikroskopik muayenede kornea saydam izlenmekteydi.
Resim 1'de 6n segment fotografi izlenmektedir. Endotelyal
greftin sinirlart (siyah oklar) gosterilmektedir. EHY 1532
hiicre/mm? idi ve merkezi kornea kalinligt MKK) 674 m idi.

Takip edilen 1 yildan sonra, sol gozde DGK 20/200 ve
DEGK (-3.50x100°) gozliik ile gorme keskinligi 20/125 idi ve
DEGK sert kontaket lens ile 20/40 idi. PK uygulanan sol goz,
biyomikroskopik muayenede saydamd: (Resim 2). Greft de 1785
hiicre/mm2 EHY mevcuttu ve MKK 610 m idi. DSOEK
uygulanan sag gozde endotel hiicre kaybi 3 yil sonunda %52
iken, PK uygulanan sol gozde 1 yil sonunda %42 endotel hiicre
kayb1 olmustur.

Tartisma

Yakin zamana kadar PK, FED cerrahi tedavisi i¢in uygulanan
tek tedavi secenegi idi. Giiniimiizde DSOEK, kornea endotel
disfonksiyonunda tercih edilen tedavi haline gelmistir.> Bu
teknik, periferik kornea-skleral
transplantasyonunu igerir ve PK'ye alternatif umut verici bir
yontem gibi goriinmektedir. PK ile kargilagtirildigi zaman,
DSOEK hizli iyilesme, daha 6ngoriilebilir refraktif sonuglar ve
daha iyi bir kornea biitiinliigii saglar.6

Hjortdal ve ark. yaptiklari caligmada FED olan, DSOEK
uygulanmis 20 hastanin ve PK uygulanmig 20 hastanin
sonuglarini kargilagtirmiglardir. Bu ¢aligmada DSOEK sonrasinda
gorme keskinliginde diizelme ilk ay icinde goriilmiis ve
ameliyattan 6 ay sonra hastalarin %50’sinde 0,5 ve daha iyi
gorme keskinligi elde edilmistir. Ameliyattan sonraki 1. yilda
DSOEK uygulanan hastalarin %70’inde 0,5 ve daha iyi gérme
keskinligi elde edilirken PK uygulanan hastalarin ise sadece
%25’inde 0,5 ve daha iyi gorme keskinligi elde edilmistir. FED

tiinel kesiden endotel

sebebiyle PK uygulanan hastalarin ise ameliyattan 2-3 yil sonra
%50’sinde 0,5 ve daha iyi gorme keskinligi elde edilmigtir.”
Bizim hastamizda da bu ¢aligmayla uyumlu olarak, DSOEK
uygulanan gozde 6. aydan 3. yila kadar 1,0 gérme keskinligi elde
edilirken PK uygulanan gozde 1. yilda sert lens ile 0,5 gérme
keskinligi elde edilmigtir. Bu sonuglar DSOEK sonrasinda kisa
stirede ¢ok iyi bir gorme keskinligi elde edilebilecegini
gostermektedir.

Ayrica Hjortdal ve ark. yaptiklari ¢aligmada, refrakeif sferik
ametropi ve astigmatizmada, DSOEK grubunda PK grubundan
anlamli sekilde daha diigitk bulunmugtur.” Bizim hastamizda da
astigmatizma, DSOEK uygulanan gozde 0,50 Diyoptri(D) iken
PK uygulanan gézde 3,50 D idi. PK uygulanan gozdeki 3,50
D'lik astigmatizma igin gozliikle diizeltmeyle 20/125 girme
keskinligi saglanirken ancak sert kontakt lens ile 20/40 gorme
keskinligi elde edilebilmektedir.

Kornea nakli sonrasi elde edilen EHY, uzun dénemde greft
sagkalimini etkileyen 6nemli bir belirtectir. Cornea Donor Study
verilerine gore, ameliyattan sonra endotel hiicre kayb1 6. ayda PK
grubunda %11 iken DSOEK grubunda %34 saptanirken, birinci

Resim 1. Desme soymali otomatik endotelyal keratoplasti uygulanan sag goziin
6n segment fotografi. Siyah oklar endotelyal greftin sinirlarini gosteriyor

Resim 2. Penetran keratoplasti uygulanan sol goziin 6n segment fotografi
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yil sonunda bu oran sirastyla %20 ve %38 olarak bildirilmigtir.
Bir yil sonunda, DSOEK grubundaki endotel hiicre kaybinin PK
grubuna gore anlamli olarak daha fazla oldugu bildirilmigtir.8
Ang ve ark.9 ise yaptiklari caligmada, 1 yil sonraki endotel hiicre
kaybinin PK grubunda 9%40,9, DSOEK grubunda %22,4
oraninda bildirmigtir. Price ve ark.10 yaptiklari caligmada ise,
DSOEK’den 5 yil sonra endotel hiicrelerinde %53 kayip
oldugunu bildirmiglerdir. Bu sonug, Cornea Donor Study’ninll
PK’den 5 yil sonra kadinlarda %67 ve erkeklerde %72 olarak
bildirdigi endotel hiicre kaybi ile kargilagtirildiginda daha iyi
sonuglar alindigini gostermektedir. Bizim hastamizda da,
DSOEK uygulanan sag gozde endotel hiicre kaybi 3 yil sonunda
%52 iken, PK uygulanan sol gozde 1 yil sonunda %42 endotel
hiicre kayb: olmustur.

Bu olgu sunumunda FED sebebiyle kornea nakli uygulanan
hastanin 2 goziine uygulanan farkli keratoplasti teknikleri
sonrast elde edilen klinik sonuglar degerlendirilmistir. Ayni
hastanin farkli gizlerine uygulanan PK ve DSOEK sonras: elde
edilen sonuclar her iki cerrahi tekniZin farklarini da ortaya
koymaktadir. Hastanin takip siirecinde elde edilen klinik
bulgulari g6z 6niine alindiginda; DSOEK uygulanan (sag) goz
ile gorme keskinligi agisindan oldukea bagarili olmasinin avantaji
ile beraber endotel hiicre kaybinin gorece yiiksek olmasi uzun
donemde greft sagkalimi acisindan dezavantaj olarak karsimiza
gikabilecektir. Ancak hastanin beklenen yasam
degerlendirildiginde endotel hiicre yetmezliginin bu olgu i¢in
problem yaratmayacagini 6n gormekteyiz. Diger yandan, PK

stiresi

uygulanan (sol) gozde tatminkar bir gorsel rehabilitasyon
kontake lens
duyulmustur. PK sonrasi yiiksek astigmatizma ve/veya diizensiz

saglamak igin sert kullanimina ihtiyag
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astigmatizma gorme keskinligini olumsuz etkileyen bir
komplikasyon olarak kargimiza ¢ikabilmektedir. Bu olguda da,
DSOEK!de PK ile karsilagtirilinca astigmatizma degerinde ciddi
bir degisiklige yol agmadan daha stabil refraktif deZerler elde
edilmesi 6nemli bir avantaj olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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