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Yiiz Gozun Alu Aylik Descemet Membrani Endotelyal
Keratoplasti Sonuglar: Tiirkiye’den Ilk Klinik Sonuclar

Six-Month Results of Descemet Membrane Endothelial Keratoplasty in 100
Eyes: First Clinical Results from Turkey

® Osman Sevki Arslan, ® Cezmi Dogan, ® Burak Mergen
Istanbul Universitesi-Cerrahpaga, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gz Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Oz

Amag: Psodofakik bulléz keratopati (PBK) ve Fuchs endotelyal distrofi (FED) hastalarinda tek bir merkezde yapilan Descemet membran
endotelyal keratoplasti (DMEK) cerrahisinin 6 aylik sonuglarint degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: DMEK cerrahisi yapilan hastalarin tibbi kayitlar: retrospektif olarak degerlendirilmistir. Preoperatif olarak en iyi
diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK), donér korneal endotelyal hiicre yogunlugu (EHY), donér yasi, dondr dokunun alinmasindan
sonra soliisyonda bekleme siiresi ve kadavranin gliimiinden donér dokunun alinmasina kadar gegen siire; postoperatif 6. ayda ise EIDGK,
EHY ve EHY kayb: (%) degerlendirmeye alinmistir. Greft dekolmani, greft yetmezligi ve pupiller blok cerrahi komplikasyonlar
olarak ele alinmigtir. Katarakt ve FED olan hastalarda kombine veya asamali cerrahi uygulanmigtir. Iki farklt dondr hazirlama teknigi
kullanilmistir: 8 ve 9,5 mm.

Bulgular: Yetmis dort hastanin 100 gozii ¢aligmaya dahil edilmistir. Elli iki gozde FED, 48 gozde ise PBK mevcuttu. FED hastalarindaki
6. ayda EHY kayb1 %29,2+4.,4 iken, PBK hastalarinda %29,7 +5 olarak bulunmustur (p=0,415). Altinct aydaki ortalama EIDGK FED
hastalarinda 0,06+0,05 iken, PBK hastalarinda 0,07+0,05 olarak bulunmustur (p=0,378). 8 mm donér teknigi kullanilan grupta 6.
aydaki EHY kaybi %28,3+5,3 iken, 9,5 mm donér teknigi kullanilan grupta %29,7+4,5 olarak bulunmustur (p=0,255). Kombine
cerrahi uygulanan grupta 6. aydaki EHY kaybi %28,5+5,6 iken, asamali cerrahi grubunda 9%29,8+2,9 olarak bulunmugtur (p=0,279).
Sonuc: DMEK cerrahisinde farkli donér hazirlama teknikleri tercihi ayni etkinlikte bulunmugtur. FED ve katarakti olan hastalarda
asamali veya kombine yaklagim benzer etkinlikte uygulanabilir. Sonuglarimiz hem FED hem de PBK hastalar: i¢in umut vericidir.
Anahtar Kelimeler: DMEK, Fuchs endotelyal distrofi, psddofakik bulldz keratopati

Abstract

Objectives: To evaluate the 6-month outcomes of Descemet membrane endothelial keratoplasty (DMEK) in patients with pseudophakic
bullous keratopathy (PBK) and Fuchs’ endothelial dystrophy (FED) in a single center in Turkey.

Materials and Methods: The medical records of patients who underwent DMEK were reviewed retrospectively. Best corrected
visual acuity (BCVA), donor corneal endothelial cell density (ECD), donor age, duration in solution after obtaining the donor tissue,
and duration after exitus of the donor were evaluated preoperatively and BCVA, ECD, and ECD loss (%) at postoperative 6 months were
evaluated postoperatively. Graft detachment, graft failure, and pupillary block were recorded as surgical complications. Patients with
cataract and FED underwent combined or staged procedures. Two different graft preparation techniques were utilized: 8 and 9.5 mm.
Results: One hundred eyes of 74 patients were included in the study. Fifty-two of the eyes had FED and the remaining 48 had PBK.
Mean ECD loss in 6 months was 29.2+4.4% in the FED group and 29.7+5% in the PBK group (p=0.415). Mean BCVA at 6 months was
0.06+0.05 in the patients with FED and 0.07+0.05 in the patients with PBK (p=0.378). Mean ECD loss in 6 months was 28.3+5.3%
in the 8 mm group vs. 29.7+4.5% in the 9.5 mm group (p=0.255), and 28.5+5.6% in the combined group vs. 29.8+2.9% in the staged
group (p=0.279).

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Osman Sevki Arslan, Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklari Anabilim Dali,
Istanbul, Tiirkiye Tel.: +90 532 236 12 06 E-posta: osmansevkiarslan@gmail.com ORCID-ID: orcid.org/0000-0001-6359-4799
Gelis Tarihi/Received: 12.05.2019 Kabul Tarihi/Accepted: 09.08.2019

Cite this article as: Arslan OS, Dogan C, Mergen B. Six-Month Results of Descemet Membrane Endothelial Keratoplasty in 100 Eyes:
First Clinical Results from Turkey. Turk J Ophthalmol. 2019;49:235-242

OTelif Hakki 2019 Tiirk Oftalmoloji Dernegi
Tiirk Oftalmoloji Dergisi, Galenos Yayinevi tarafindan basilmistir.

235


https://orcid.org/0000-0001-6359-4799
https://orcid.org/0000-0002-6305-8176
https://orcid.org/0000-0002-8132-495X

Turk J Ophthalmol 49; 5: 2019

Conclusion: Different graft preparation techniques can be utilized with similar efficiency for DMEK surgery. A staged or combined approach can be
used efficiently in the management of patients with FED and cataract. Our results are promising both for PBK and FED patients.
Keywords: DMEK, Fuchs’ endothelial dystrophy, pseudophakic bullous keratopathy

Giris

Derin lamelar endotelyal keratoplastinin (DLEK) 2001
yilinda Terry ve Ousley' tarafindan tanimlanmas: ile kornea
endoteli patolojileri olan hastalar i¢in yeni bir anlayis ortaya ¢iker.
Ancak Descemet soymali endotelyal keratoplasti (DSEK) isimli
yeni bir teknigin 2004 yilinda tanimlanmasiyla, keratoplasti alani
ileriye dogru bagka bir biiyiik adim atmistir.” Gorovoy?, donér
lentikiilii diseke etmek amaciyla DSEK teknigini otomatik bir
mikrokeratom kullanarak modifiye etmistir (Descemet soymali
otomatik endotelyal keratoplasti; {DSOEK}). Daha sonra,
Melles ve ark.?, cerrahin dondr Descemet membrani-endotelyal
katman (DE) kompleksini manuel olarak hazirlayabildigi,
Descemet membrani endotelyal keratoplasti (DMEK) teknigini
tanimlamiglardir.

Amerikan G6z Bankas: Birligi'nin 2016 yili G6z Bankacili31
Istatistiksel Raporu'ndaki sonuglara gére 2011 yilindan itibaren
DMEK cerrahisine dogru giderek artan bir egilim varken, DSOEK
kullanimi giderek azalmaktadir.” Sonuglar ayrica, penetran
keratoplastinin yillar igerisinde endotelyal keratoplastiden
daha az tercih edilir duruma geldigini gostermektedir. Fuchs
endotelyal distrofi (FED) ve katarakt hastalarinda uygulanan
en yaygin girisim ge¢miste penetran keratoplasti iken, Goz
Bankacilig: Istatistiksel Raporu’'na gore, endotelyal keratoplasti
artik en ¢ok tercih edilen cerrahi tekniktir. Ancak, FED ve
katarakt hastalarinda en optimal tedavi yonetiminin hangisi
oldugu hakkinda ortak bir karara varilamamistir. Bu hastaligin
tedavisi icin iki ayri yaklagim tanimlanmigtir: 1) Cerrahin
endotelyal keratoplasti ve katarakt cerrahisini tek bir seansta
yaptigi kombine teknik ve 2) cerrahin ameliyatlari iki ayri seansa
gerceklestirdigi agamali teknik. Bu iki yaklagim arasinda son
gorme keskinligi ve endotelyal hiicre yogunlugu agisindan bir
fark bulunmadigin1 gosteren bazi caligmalar bulunmakeadir.®™*

DMEK cerrahisinin giderek daha sik tercih edildigi diger
bir hastalik ise psodofakik biilloz keratopatidir (PBK). Bu hasta
grubunda DMEK cerrahisinin etkinligini gosteren ¢ok sayida
calisma yapilmstir.” Ancak, farkli dondr hazirlama tekniklerinin
cerrahi basar tizerine etkisi ¢alistlmamugtir.

Her ne kadar DMEK cerrahisinin erken ve ge¢ sonuglarint
degerlendiren bazi galigmalar olsa da gliniimiize kadar Tiirkiye’den
herhangi bir sonug bildirilmemigtir. Bu ¢alismada, Tiirkiye'de
tek bir ticlincii basamak saglik merkezinde DMEK ameliyati
olan hastalarin ilk 6 aylik sonuclari sunulmaktadir. FED ve PBK
hastalarinda uyguladigimiz cerrahi yaklagimimizi paylagtyor ve
endotelyal hiicre yogunlugu (EHY) ve en iyi diizeltilmis gorme
keskinligi (EIDGK) agisindan sonuglarimizi mevcut literatiir ile
kargilagtiriyoruz. Ayrica, farklt dondr hazirlama tekniklerinin
cerrahi basar1 lizerine etkisini deZerlendirdik ayrica agamali ve
kombine teknigi kargilagtirdik.
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Gerec¢ ve Yontem

FED veya PBK nedeniyle 2014 ile 2018 yillari arasinda
DMEK ameliyati yapilan hastalarin tibbi kayitlari retrospektif
olarak incelendi. FED, PBK veya katarakta eslik eden, EIDGK'yi
etkileyebilecek okiiler patolojisi (6rnegin; glokom, iiveit) olan
hastalar ve daha 6nceden katarakt ameliyati hari¢ bagka ameliyat
geciren hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi. Ayrica, ilk 6 ay i¢inde
takiplere diizenli devam etmeyen hastalar caligmadan ¢ikartilds
(n=12). Yerel etik kuruldan onay alindi. Caligma boyunca
Helsinki Bildirgesi'nin ilkelerine bagli kalindi ve cerrahiden
once tiim hastalardan yazili bilgilendirilmis onam alind1.

EIDGK, donér kornea EHY, donér yast, dondr dokunun
alinmasindan sonra soliisyonda bekleme siiresi, kadavranin
olimiinden dondr dokunun alinmasina kadar gecen siire
preoperatif olarak degerlendirildi. Postoperatif 6. ayda EIDGK,
EHY ve EHY kayb:1 (%) degerlendirildi. Greft dekolmani,
greft yetmezligi (dekolman olmaksizin kornea 6demi gelisimi)
ve pupiller blok, cerrahi komplikasyonlar olarak kaydedildi.
Katarakt ve FED hastalar: icin, kombine veya asamali cerrahiler
yapildt.

Hastalarin EHY degerleri spekiiler mikroskopla (Cellcheck
SL Konan, Japonya) belirlendi. Donér EHY degerleri ve donor
hakkindaki diger bilgiler Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Goz Bankasi’'ndan elde edildi. EHY
kaybr yiizdesi, donr EHY si ile ameliyat sonrasi 6. ayda hastanin
EHY’si arasindaki fark olarak hesaplandi. EIDGK Snellen
eseli kullanilarak 6l¢iildii ve istatistiksel analizlerde minimum
¢oziiniirliik agisinin (LogMAR) logaritma egdegeri kullanildi.

Hastalara preoperatif ve postoperatif 1. giin, 3.-6. giinler,
1. ay, 3. ay ve 6. ayda ve bu gerekli durumlarda bu zaman
noktalarinin arasinda biyomikroskobik muayene yapildi.

DMEK Donor Greft Hazirligt

Descemet membran greftinin diseksiyonu i¢in, kadavralarin
donér gozlerinden kornea-skleral butonlar alinds ve Optisol GS
(Bausch & Lomb Surgical, Irvine, CA, ABD) soliisyonu igerisinde
saklandi (4 °C). Transplantasyona en uygun korneay: secmek
icin, endotelyal hiicre morfolojisi ve canliligi g6z bankasinda
spekiiler mikroskopla degerlendirildi. EHY degeri 2300 hiicre/
mm”* lizerinde olan dondr kornealar kullanildi. Donér yagi
50 ile 65 yas arasindayd: ve greft sagkalimini etkileyebilecek
sistemik hastalig1 olan donérlerden alinan dokular ameliyatlarda
kullanilmadi.

DMEK greft hazirligs igin iki farkli yaklagim tercih edildi.
Yontemlerden birinde diseksiyon igin 8 mm dondr pangi,
digerinde ise 9,5 mm donér pangt kullanilds.

ilk yaklagimda, 8 mm’lik donér pangiyla korneal trefinasyon
yapildiktan sonra, donér korneanin endotelyal tarafi bir tampon
yardimiyla kaldirilarak, endotel soyma islemi icin kenarlar
forsepsle tutuldu.



Arslan ve ark, Yiiz Goziin 6 Aylik DMEK Sonuglart

Ikinci yaklasimda, parsiyel korneal trefinasyon igin 9,5
mm modifiye dondr pangt kullanildi ve endotel soyma iglemi
bir forseps yardimiyla yapildi. Ilk olarak, soymadan sonra
endotelyal tabakasi olmayan bir kornea stromas: elde edildi.
Daha sonra, 2 mm’lik dermal pang ile bu bolge tizerinde tam
bir insizyon yapildiktan sonra, endotelyal tabaka asil yerine geri
getirildi. Sonrasinda, steril bir marker ve bir Sinskey kancast
kullanilarak bu alana bir “F” isareti yapildi. Kornea trefinasyonu,
8 mm’lik donér panciyla tamamland: ve bir DE kompleksi
rulosu olusturuldu. Descemet membran: yiiziinde “F” isareti
vards (Sekil 1).

Bu iki teknikten biriyle (8 mm veya 9,5 mm) yapilan kornea
trefinasyonundan sonra, DE kompleksi rulosu hazirlandiktan
hemen sonra ameliyat igin kullanildi. DE kompleksi, alict
bolgenin hazirlanmasi sirasinda Optisol GS kornea saklama
ortaminda bekletildi.

DMEK Cerrahi Teknigi

Korneal epitelyal 6dem ©n kamaranin goriilmesini
engellediginde, daha iyi gorebilmek i¢in epitelyal soyma yapild:.
20-gauge (G) mikrovitreoretinal (MVR) bigak ile yan girigler
olugturulduktan sonra, ters Sinskey ile oftalmik viskoelastik
cihaz (OVC) esliginde 8 mm’lik dairesel descemetoreksis yapild:.
Kohezif OVC tercih edildi ve descemetoreksisten sonra OVC
irigasyon ve aspirasyonla uzaklagtirildi. Bazi hastalarda, 23-G
vitrektor ile periferik iridektomi yapildi. Donér DE kompleksi
Tripan mavisiyle boyandi.

a) | l b)

Bir intraokiiler lens (IOL) enjektor kartugsunun ucu silikon
tiip setiyle birlegtirilerek 6zel yapim enjektdr meydana getirildi
(Sekil 2). DE kompleksi rulosu bu enjektore vakum ile yiiklendi
ve 6n kamara icerisine korneal tiinel insizyonundan enjekte
edildi. Ana kornea insizyonunu ii¢ adet 10-0 naylon siitiir
ile kapatildi. Kornea yiizeyinde bimanuel manipiilasyonlarin
yardimiyla s1g bir 6n kamara olusturduktan sonra, donér DE
kompleksi, endotelyal yiizii irise ve Descemet membran tarafi
da kornea stromasina bakacak sekilde yerlestirildi. 9,5 mm
teknigiyle hazirlanmig donor greftlerin dogru yerlestirildiginden
emin olmak icin “F” isareti kontrol edildi. Tamamen acildiktan
sonra, alicinin kornea stromasina tutunmay: kolaylastirmak
icin, greftin altina yan girigten bir hava kabarcigi enjekte
edildi. Sonra, tam tutunma saglamak icin 6n kamara 60-120
dakika siire ile havayla tamamen dolduruldu ve intraokiiler
basing hastanin goziinde derin bir agr1 veya bask: hissetmesine
neden olacak seviyeye ulastiginda hava-sivi degisimi yapildi.
Epitelyal soyma yapilan gozlerin {izerine bandaj kontakt lens
konuldu. Periferik iridektomi yapilan hastalar pupiler blok
geligimi agisindan ameliyat salonunda bir saat daha gozlemlendi.
Ameliyatin basamaklar: Sekil 3’te gosterilmistir.

Postoperatif 1zlem

Periferik iridektomi yapilan hastalara, gece saat 12’ye kadar
1 saat sirtiistii pozisyonda yatmalari, 15 dakika oturmalari
soylendi. Gece saat 12’den sonra 2 saat sirtiistii yatmalart ve
tekrar 15 dakika oturmalari sdylendi. Tiim hastalarda, ikinci

¥ ) d)

g h)

Sekil 1. Donér korneasinin parsiyel trefinasyonu icin 9,5 mm modifiye donér pangt kullanildi ve endotel soyma islemi forseps yardimiyla yapildi (a). Styirma sonrast
endotelyal tabakay: icermeyen korneal stroma boliimii elde edildi. Sonra, 2 mm dermal pang ile bu bolgede tam bir insizyon yapildiktan sonra (b), endotelyal tabaka
yerlestirildi (c-d). Sinskey kancasi ve steril bir marker kullanilarak bu alana “F” igareti yapild1 (e-f). Kornea trefinasyonu, 8 mm’lik donér pangiyla tamamlandi. Descemet
membrani-endotelyal tabaka kompleksi rulosu olusturuldu. Descemet membran: yiiziinde “F” isareti vard: (g-h)
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glinde kalan havanin yaklagik %50 hacimde oldugu, 3-5
giin sonrasinda ise tamamen kayboldugunu gozledik. Topikal
moksifloksasin ve deksametazon damlalar: ilk giin her 2 saatte
bir, devaminda ise giinde 6 kez uygulanmak iizere bagland:.

ilaglar, azaltilarak kesildi.

Fakoemiilsifikasyon Teknigi (Kombine ve Asamali)
FED ve katarakt olan hastalara iki ayr1 yaklagim uygulandi.
flk yaklagim fako cerrahisiyle birlikte DMEK’nin yapildig

Sekil 2. Bir intraokiiler lens enjektdr kartusunun ucu silikon tiip setiyle
birlestirilerek 6zel yapim enjekedr meydana getirildi

kombine yaklagim, ikinci yaklagim ise hastaya ilk once katarakt
cerrahisi ve IOL implantasyonu, daha sonraki seansta ise
DMEK nin yapildig1 asamali yaklagimdi.

Kombine teknik tercih edildiginde, ana tiinel normalden
daha kisa tutuldu. Tiinel i¢in ana insizyon tiim hastalarda 2,4
mm idi. Kapsiiloreksis alaninin yarigapt, IOL implantasyon
sonrast kapsiiler keseden 6n kamaraya ge¢mesini engellemek icin
4,5-5 mm idi. Tiim hastalarda optik boliimiiniin yaricapt 6 mm
olan IOL'ler kullanildi. Kapsiiloreksis alani kiiciik oldugu icin,
tiim hastalarda IOL implantasyonundan dnce kapsiiler tansiyon
halkas: (KTH) yerlestirildi. DMEK sonras1 greft dislokasyonunu
onlemek icin katarakt ameliyat: sirasinda herhangi bir dispersif
viskoelastik madde kullanidmadi. IOL implantasyonundan ve
IOL arkasindaki tiim viskoleastik madde temizlendikten sonra,
6n kamaraya ek viskoelastik madde verildi ve 23-G vitrektomi
probu kullanilarak periferik iridektomi yapildi. Descemetoreksis
viskoelastik malzeme mevcutken yapildi. Descemetoreksisten
sonra, ana insizyon 3 mm'ye genisletildi ve DMEK islemi
yapildi.

Kombine cerrahiden 6nce, 6n kamaranin goriilmesini
engelleyen belirgin kornea 6demi olan hastalarda epitel soyuldu.
Ameliyatlarin bitiminde bandaj kontakt lens uyguland.

Asamali prosediir tercih edildiginde, katarakt ameliyat1 i¢in
daha 6nceden tanimlanan yumugak kabuk teknigi kullanild: ve
DMEK ayr1 bir seansta yapildi.

Sekil 3. Descemet membran endotelyal keratoplasti cerrahisinin basamaklari. Fuchs endotelyal distrofi hastasinin preoperatif biyomikroskobik fotografi (a). Oftalmik
viskoelastik cihaz altinda 8 mm’lik dairesel descemetoreksis yapildi (b). Descemet membran-endotelyal katman (DE) kompleksi rulosu 6zel yapim enjektore vakum yoluyla
yiiklendi ve greft 6n kamara icerisine korneal tiinel insizyonundan enjekte edildi (c-d). Kornea yiizeyinde bimanuel manipiilasyonlarin yardimiyla sig bir 6n kamara
olusturduktan sonra, donér DE kompleksi, endotelyal yiizii irise ve DM tarafi da kornea stromasina bakacak sekilde yerlestirildi (). Tamamen acildiktan sonra, alicinin kornea
stromastina tutunmay1 kolaylagtirmak icin, greftin altina yan girigten bir hava kabarcig1 enjekte edildi (g). Ayni hastanin postoperatif 2. haftada gekilen biyomikroskobik

fotografi (h)
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Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi SPSS yazilimi (versiyon 21.0)
kullanilarak yapildi. Ornek dagilimini degerlendirmek icin
Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi. Normal dagilim gisteren
iki bagimsiz grubun ortalama degetlerinin kargilagtirmak igin
Student t-test, normal dagilim gostermeyen siirekli degiskenlerin
kargilagtirilmasinda  Mann-Whitney U kullanild:.
Iki bagimli grubun ortalama degerlerini karsilastirmak icin
Wilcoxon testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik seviyesi olarak
p degerinin 0,05 ten kiigiik olmas: belirlendi.

Bulgular

Calismaya 74 hastanin 100 gozii dahil edildi. Etiyolojiler,
26 hastanin 52 goziinde FED (%52) ve 48 hastanin 48 goziinde
PBK (%48) idi. FED olan hastalarin ortalama yas1 67,5+5,1 yil,
PBK olan hastalarin ortalama yag1 ise 62,4+7,5 yil idi (p=0,004).
FED olan 26 hastanin 7’si erkek (%26,9), 19u kadindi1 (%73,1).
PBK olan 48 hastanin 28’1 erkek (%58,3) ve 20’si kadindi
(%41,7) (p=0,01). PBK’nin nedeni, 48 goziin 4’tinde (%8,3)
toksik anterior segment sendromu (TASS) idi.

FED ile PBK Karsilastirmasi
DMEK isleminden 6nce FED ve PBK gruplarinin baglangig
verileri Tablo 1'de &zetlenmistir. Gruplar dondr EHY, donor

testi

yast, dondr dokunun soliisyonda bekleme siiresi, kadavranin
olimiinden donér dokunun alinmasina kadar gecen siire
agisindan homojendi (Tablo 1).

iki etiyoloji 6. aydaki EHY kaybt agisindan
kargilagtirildiginda, DMEK sonrast 6. ayda FED olan gozlerin
ortalama EHY degeri 1719,1+152,6 hiicre/mm’ iken PBK
olan gozlerin ortalama EHY degeri 1702,2+145,9 hiicre/mm?
idi (p=0,55). Altinct ayda ortalama EHY kayb: FED grubunda
%29,2+4,4, PBK grubunda 29,75 idi (p=0,415) (Tablo 2).

FED hastalarinda ortalama preoperatif EIDGK degeri
1,13+0,27 iken, 6. ayda bu deger 0,06+0,05 oldu (p<0,001).
PBK hastalarinda ortalama preoperatif EIDGK degeri 2,36+0,69
idi ve 6. ayda bu deger 0,07+0,05 oldu (p<0,001). Gruplar
arasinda 6. ayda ortalama EIDGK degeri agisindan istatistiksel
olarak anlaml: bir fark izlenmedi (p=0,378) (Tablo 2).

8 mm ile 9,5 mm Donér Hazirlama Tekniginin
Karsilastirilmasi

Farkli tekniklerin (8 vs. 9,5 mm) kullanildigi hastalarin
DMEK isleminden onceki baslangic verileri Tablo 2’de
dzetlenmistir. Gruplar dondr EHY, dondr yagt, dondr dokunun
soliisyonda bekleme siiresi, kadavranin oliimiinden donér
dokunun alinmasina kadar gecen siire agisindan homojendi

(Tablo 3).

Tablo 1. Descemet membrani endotelyal keratoplasti cerrahisinden 6nce baslangic verilerinin karsilastirilmasi

FED PBK p degeri
n (%) 52 (%52) 48 (%48)
Donér EHY (hiicre/mm?) 2427,3+137 2423,1+135,9 0,876
Donér yas (yil) 60,0+2,7 60,5+2,6 0,289
Soliisyonda bekleme siiresi (giin) 4,0+2,0 3.8+2,0 0,611
Oliimiinden sonra gegen siire (giin) 44+22 44421 0,925

EHY: Endotelyal hiicre yogunlugu, FED: Fuchs endotelyal distrofi, PBK: Psédofakik bulléz keratopati

Tablo 2. Fuchs endotelyal distrofi ve psédofakik bull6z keratopati hastalarinda 6. ayda endotelyal hiicre yogunlugu (EHY), 6
ayda EHY kayb1 ve 6. ayda en iyi diizeltilmis gorme keskinligi degerleri

FED PBK p degeri
n (%) 52 (%52) 48 (%48)
6. ayda EHY (hiicre/mm?) (ortalama + SS) 1719,1+152,6 1702,2+145,9 0,55
EHY kaybi (%) (ortalama = SS) 29,2+4.4 29,7+5 0,415
6. ayda EIDGK (LogMAR) (ortalama + SS) 0,06+0,05 0,07+0,05 0,378

EHY: Endotelyal hiicre yogunlugu, SS: Standart sapma, EIDGK: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi, FED: Fuchs endotelyal distrofi, PBK: Psodofakik bulloz keratopati

Tablo 3. Descemet membrani endotelyal keratoplasti cerrahisinden 6nceki baslangic verilerinin farkl: greft tekniklerine gore

karsilastirmasi

8 mm 9,5 mm p degeri
n (%) 16 (%16) 84 (%84)
Donér EHY (hiicre/mm?) 2415,2+120,1 2427,2+139,2 0,686
Donér yas (yil) 59,7+2,0 60,3+2,8 0,537
Soliisyonda bekleme siiresi (giin) 4,0+1,9 3,9+2,0 0,739
Oliimiinden sonra gegen siire (giin) 42423 44+21 0,609

EHY: Endotelyal hiicre yogunlugu
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Iki greft hazirlama teknigi 6. aydaki EHY kayb1 acisindan
karsilagtirildiginda, 8 mm teknigin kullanildig: hastalarda
ortalama EHY nin DMEK sonrast 6. ayda 1733,8+165,9 hiicre/
mm?, 9,5 mm teknigin kullanildig1 hastalarda ise bu degerin
1706,7+146,1 hiicre/mm? oldugu bulundu (p=0,356). Altinct
ayda ortalama EHY kaybi: 8 mm grubunda %28,3+5,3; 9,5 mm
grubunda ise %29,7+4,5 idi (p=0,255) (Tablo 4).

FED ve Katarakt Hastalarinda Uclii (Kombine) ve
Asamali Yaklagimin Kargilagtirmast

FED ve katarakt tedavisi i¢in farkli yaklagimlar (asamals
vs. Uglii) kullanilan hastalarin DMEK 6ncesi baglangi¢ verileri
Tablo 3’te 6zetlenmistir. Gruplar donér EHY, donér yast, donor
dokunun soliisyonda bekleme siiresi, kadavranin 6liimiinden
donér dokunun alinmasina kadar gegen siire agisindan homojendi
(Tablo 5).

iki yaklasim 6. aydaki EHY kaybt acisindan
karsilastirildiginda, tiglii yaklagimin tercih edildigi hastalarda
ortalama EHY degerinin DMEK sonrast 6. ayda 1738,8+166,2
hiicre/mm? oldugu, asamali yaklagimin tercih edildigi hastalarda
budegerin 1702,3%140,7 hiicre/mm? oldugu bulundu (p=0,149).
Altinct ayda ortalama EHY kaybr iiglii grupta %28,5+5,6 iken
agamali grupta %29,8+2.9 idi (p=0,279) (Tablo 6).

Uglii yaklagimin tercih edildigi hastalarda ortalama
preoperatif EIDGK 1,09+0,28 iken postoperatif 6. ayda
0,05+0,05 bulundu (p<0,001). Asamali yaklasimin tercih
edildigi hastalarda ortalama preoperatif EIDGK 1,17+0,26

iken ve postoperatif 6. ayda 0,07+0,06 idi (p<0,001). ki grup
arasinda 6. aydaki ortalama EIDGK degeri agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamad: (p=0,09) (Tablo 6).

Komplikasyonlar

On bes gozde (%15) periferik iridektomi yapilmad: ve bu
gozlerden 3’tinde (%3) pupiller blok goriildii. Ancak, cerrahi
sirasinda periferik iridektomi yapilan gozlerde pupiller blok
gozlenmedi.

On gozde (%10) greft yetmezligi gézlendi ve tiim bu olgulara
ek DMEK cerrahisi yapildi. Bu olgularin dérdiinde PBK’nin
nedeni TASS idi. Bu olgularin besinde penetran keratoplasti
yapilmasi gerekei. Ug gozde parsiyel greft dekolmant, bir gozde
total greft dekolmani gelisti ve bu gozlerde tekrardan birlesmeyi
saglamak icin 6n kamaraya hava verildi. Total greft dekolmani
olan hastaya, greftin ters yerlestirilmis olabileceZi siiphesiyle
yeniden DMEK yapildi. Caligmada karsilagilan DMEK'ye ait
komplikasyonlar Tablo 7'de 6zetlenmistir.

Tartisma

Gegtigimiz yillarda, endotelyal keratoplasti teknikleri
(DMEK ve DSOEK) FED ve PBK’nin yonetiminde ana cerrahi
yaklagimlar olmustur. Her ne kadar penetran keratoplasti halen
kullanilsa da komplikasyonlar, diisitk hasta memnuniyeti ve
EIDGK'nin diigiik olmasi gibi dezavantajlart vardir. Ancak,
endotelyal keratoplasti teknikleri, o6zellikle DMEK, daha
fazla cerrahi deneyim gerektirir. Bu zorluga ragmen, yeterli

Tablo 4. Farkl greft hazirlama tekniklerine gore 6. ayda endotelyal hiicre yogunlugu (EHY) ve 6 ayda EHY kaybi1 degerleri

8 mm 9,5 mm p degeri

n (%) 16 (%16) 84 (%84)
6. ayda EHY (hiicre/mm?) (ortalama + SS) 1733,8+165,9 1706,7 +146,1 0,356
EHY kaybi (%) (ortalama + SS) 28,3+5,3 29,7+4,5 0,255
EHY: Endotelyal hiicre yogunlugu, SS: Standart sapma, EIDGK: En iyi diizeltilmis girme keskinligi
Tablo 5. Katarakt tedavisinde kullanilan farkli yaklasimlara gore baslangic verilerinin karsilastirmasi

Uclii (Kombine) Asamalt p degeri
n (% FED'li olgularda) 24 (%46,1) 28(%53.,9)
Donor EHY (hiicre/mm?) 2432.4+121,1 2423,0+151,5 1,0
Donor yast (yil) 59,5+2,0 60,3+3,2 0,378
Soliisyonda bekleme siiresi (giin) 4,0+1,6 4,1+23 0,993
Oliimiinden sonra gegen siire (giin) 4,0+2,1 4,8+2.1 0,19

EHY: Endotelyal hiicre yogunlugu, FED: Fuchs endotelyal distrofi

Tablo 6. Fuchs endotelyal distrofi ve katarakt hastalarinda 6. ayda endotelyal hiicre yogunlugu (EHY), 6 ayda EHY kaybi1 ve 6.
ayda en iyi diizeltilmis gérme keskinligi degerleri

Kombine (Uclii) Asamalt p degeri
n (% FED olgularr) 24 (%46,1) 28 (%53,9)
6. ayda EHY (hiicre/mm?) (ortalama + SS) 1738,8+166,2 1702,3+140,7 0,149
EHY kaybi (%) (ortalama + SS) 28,5+5,6 29,8+2,9 0,279
6. ayda EIDGK (LogMAR) (ortalama = SS) 0,05+0,05 0,07+0,06 0,09

EHY: Endotelyal hiicre yogunlugu, SS: Standart sapma, EIDGK: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi, FED: Fuchs endotelyal distrofi, PBK: Psodofakik bulloz keratopati

240




Arslan ve ark, Yiiz Goziin 6 Aylik DMEK Sonuglart

Tablo 7. DMEK komplikasyonlari ve yonetimi

Komplikasyon n (%) Birinci tedavi ikinci tedavi n (%)
Greft yetmezligi 10 (%10) DMEK nin tekrarlanmast Penetran keratoplasti 5 (%5)
Parsiyel greft dekolmani 3 (%3) Tekrardan hava enjeksiyonu - -

Total greft dekolmani 1(%1) DMEK nin tekrarlanmast - -
Pupiller blok 3(%3) Havanin uzaklagtirilmast - -
DMEK: Descemet membran endotelyal keratoplasti

sayida ameliyattan sonra, herhangi bir merkezde uygulanabilir
¢linkiit DSOEK nin aksine bu cerrahi yaklasim igin 6zel cerrahi
ekipman gerekmez. DMEK de, cerrah, dondr doku hazirliginin
her basamaginda hasta icin en iyi yaklagim: se¢me avantajina
sahiptir. Ayrica, yakin zamanda yapilan bir meta analizde,
DMEK nin EIDGK, hasta memnuniyeti ve greftle ilgili konular
agisindan daha iyi postoperatif sonuglar sagladig: goriilmiigtiir.'
Bu caligmada, giderek popiilerlesen DMEK cerrahisinin yapildig:
FED veya PBK’li 100 gozdeki sonuglarimizi sunduk.

Klinik caligmalarda, DMEK cerrahisinin bagarist genel
olarak hem EHY kaybi hem de EIDGK'deki degisim ile
degerlendirilmektedir. Droutsas ve ark.'' FED hastalarinda
DMEK cerrahisinden sonraki 6. aydaki EHY kaybinin %31,6
oldugunu bildirirken, Ham ve ark.”? %284 EHY kayb:
oldugunu bildirmistir. Onceki ¢aligmalarla uyumlu olarak,
6. ayda gozledigimiz ortalama EHY kayb: FED grubunda
%29,2+4,4; PBK grubunda ise %29,7+5 idi. Caligmamiz ayrica,
6. ayda EHY kayb1 acisindan FED ve PBK hastalar: arasinda bir
fark olmadigini da gosterdi. Bu, DMEK cerrahisinin FED ve
PBK hastalarinda EHY agisindan esit derecede basarilt oldugunu
gostermekeedir.

Genel uygulamada, donér greft hazirlanitken 9,5 mm
teknigi tercih edilir.”” Caligmamizda, 9,5 mm ve 8 mm
teknikleri arasinda bir fark olup olmadigini degerlendirdik.
Sekiz mm hazirlik teknigi sirasinda endotelyal tabakaya temas
edilmesinin EHY kaybinda artigsa neden olabileceginden endige
edilse de kayipta anlaml: bir artig gézlemlemedik. Sonuglarimiz,
her iki teknigin benzer endotelyal hiicre kaybi ile etkin olarak
kullanilabilecegini gostermektedir.

Gegmiste her ne kadar penetran keratoplasti ana yaklagim
olmus olsa da endotelyal keratoplasti tekniklerindeki
son gelismeler bu teknigi FED hastalart icin ana yaklagim
haline getirmistir. Ancak, FED ve katarakt hastalar: igin en
iyi yaklagimin ne olacag: konusu tartigmalidir. Endotelyal
keratoplasti sonrast 1. yilda bildirilen katarakt olusumu orant
%40’ lara ulagabildiginden bu konu énemlidir."* Literatiirde iki
farkls yaklagim tanimlanmugtir. Kombine teknikte, cerrah DMEK
cerrahisi ve fakoemiilsifikasyonu ayni seansta yapabilirken,
agamali teknikte DMEK, fakoemiilsifikasyondan sonraki bagka
bir seansta yapilir. Daha onceki ¢aligmalarda iki yaklagimin
basarisi hakkinda geligkili sonuglar bildirilmistir. Caligmalarin
cogu, iki teknigin nihai EIDGK ve EHY acisindan benzer
oldugunu 6ne siirmiigtiir.%” Schoenberg ve ark.®, 108 ii¢lii DMEK
isleminin sonuglarini bildirmig ve ticlii DMEK ile miikemmel
EIDGK degerlerine giivenli bir sekilde ulagildigint bildirmistir.

Sykakis ve ark.®, kombine teknikte greft dislokasyon oraninin
arttiging bildirmigtir. Ancak bu artis, Healon yerine Healon-
GV'nin kullanidmasina baglanmistir. Daha 6nceki ¢aligmalarla
benzer olarak, calismamizda, 6. ayda EHY kaybi veya EIDGK
agisindan iki teknik arasinda bir fark gozlemlemedik.

DMEK cerrahisinin  komplikasyonlarindan biri greft
yetmezligidir. DMEK nin tekrar yapilmasi, destek DSEK, veya
penetran keratoplasti ile greft yetmezligi yonetimi yapilabilir.”
Heinzelmann ve ark.'®, énceden kesilmis donér greftinin greft
yetmezligi oraninda artig ile iligkili oldugunu gostermigtir.
Bu nedenle, donér doku hazirligi ameliyattan hemen once
yaptlmalidir. Caligmamizda, 10 gézde (%10) greft yetmezligi
gozlendi ve tiim bu olgulara ek DMEK girigimi yapildi. Bu
olgularin doérdiinde PBK’nin nedeni TASS idi. Bu olgularin
besinde penetran keratoplasti yapilmas: gerekti. Her ne kadar
daha once kronik TASS olgularinda DSOEK'’nin gérme ve
anatomik sonuclar acisindan bagarili oldugunu gostermis olsak
da’, calismamiz TASS’ye sekonder PBK gelisen hastalar icin
DMEK 'nin iyi bir yaklagim olamayabilecegini diisiindiirmektedir.
Ancak, gelecekte, TASSye sekonder PBK’nin tedavisi igin
DMEK ve DSOEK’nin basarisini karsilagtirmak amaciyla daha
fazla sayida hastanin dahil edildigi caligmalar yapilmalidir.

DMEK cerrahisinin  bir diger komplikasyonu greft
dekolmanidir. Bu komplikasyon tekrar hava enjeksiyonu ile
yonetilebilir. Total ve parsiyel greft dekolman:i hakkindaki
ilk caligmalarda oranlar %30 ve %62-63 olsa da'®'%202"%
artan cerrahi deneyim nedeniyle son yillarda dekolman orani
%4-34,6'ya kadar diigmiistiir.” Caligmamizda, parsiyel greft
dekolman 3 gozde (%3) ve total greft dekolman ise 1 gozde
(%1) gelisti ve tekrardan birlesmeyi saglamak i¢in 6n kamaraya
hava uygulandi. Greftin ters yerlestirilmesinden stiphe edildigi
icin, total greft dekolman gelisen hastaya tekrar DMEK yapild1.

Calismanin Kisithiliklar

Izlem siiresinin goreceli olarak kisa olmasi, TASS'ye sekonder
PBK’si olan hastalarin say1sinin az olmast, ¢aligmanin retrospeketif,
randomize olmayan ve deskriptif tasarimi ¢aligmamizin
kisitliliklaridir. Caligmamizin randomize olmayan ve betimsel
dogasindan &tiirii, bazi bulgularimiz genellenemeyebilir. Ayrica,
merkezi kornea kalinlig: verisi ¢aligmaya dahil edilmemistir.

Sonug¢

FED ve PBK hastalart icin DMEK’nin giivenli ve etkili
bir yontem oldugu goriildii. Katarake ile birlikte FED’si olan
hastalar icin, asamali veya kombine yaklagim arasinda sonug
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EIDGK veya EHY acisindan bir fark olmadigini gordiik.
Bu da her iki yaklagimin da bu hastalarda etkili olarak
kullanilabilecegini gostermektedir. Ayrica, 8 mm veya 9,5 mm
teknikleri kullanilarak yapilan greft hazirliklari arasinda 6. ayda
EHY degeri agisindan bir fark bulunmadi. Popiilerligi giderek
artan DMEK isleminin sonuglarini arastirmak igin merkezi
korneal kalinlik verisinin de bulundugu ¢aligmalar yapilmalidir.
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