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OZET Amag: Fuchs endotelyal distrofili (FED) olgularin tedavisinde
ti¢lii kombine cerrahi yontem ile yalniz Desme membran endotelyal
keratoplasti (DMEK) isleminin uzun dénem sonuglarinin ve greft sag-
kaliminin karsilastirilmasi. Gereg ve Yontemler: Beyoglu Goz Egitim
ve Arastirma Hastanesi Kornea Biriminde 2016 ve 2019 yillar1 arasinda
FED tanisiyla tiglii kombine yontem (fakoemiilsifikasyon-goz i¢i lens
yerlestirilmesi-DMEK) ve yalniz DMEK yapilan 54 hastanin dosyasi
geriye doniik olarak incelendi. Olgular, uygulanan cerrahi yonteme gore
2 gruba ayrildi. Grup 1 psédofakik FED olup yalniz DMEK prosediirii
uygulanan 28 olgudan, Grup 2 ii¢lii kombine yontem tercih edilen 26
olgudan olusturuldu. Islem 6ncesi demografik veriler, en iyi diizeltilmis
gorme keskinligi (EIDGK) ile islem sonras1 EIDGK, endotel hiicre yo-
gunlugu ve komplikasyonlar degerlendirildi. Bulgular: Olgularin or-
talama yas1 Grup 1’de 61,82+12,75 yil, Grup 2’de 69,15+12,99 yil
(p=0,041) ve ortalama takip siiresi Grup 1’de 43,29+21,60 ay, Grup
2’de 40,23423,97 ay idi (p=0,624). Cerrahi sonrasi 1 ve 6. aydaki
EIDGK 6lgiimlerinde gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak an-
lamliydi (strastyla p=0,009, p=0,020). Bir, 2 ve 3. y1l yapilan EIDGK
Ol¢timlerinde 2 grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
madi (sirastyla p=0,151, p=0,311, p=0,519). Tiim vizitlerde 2 grup ara-
sinda endotel hiicre yogunlugu azalma oranlari arasinda anlamli
istatistiksel fark bulunmadi (p>0,05). Tki grubun greft sagkalim oranlart
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. (Log-
rank 0,031, p=0,860). Sonu¢: FED olgularinda tedavide uygulanan tiglii
kombine yaklasim ve tek basina DMEK cerrahisi arasinda, uzun do-
nemli sonuglar ve greft sagkalim oranlar1 agisindan anlamli fark bu-
lunmamustir.

Anahtar Kelimeler: Desme membran endotelyal keratoplasti;
fakoemiilsifikasyon; Fuchs endotelyal distrofi

ABSTRACT Objective: Long-term results and graft survival in pa-
tients with and without combined cataract surgery with Descemet
membrane endothelial keratoplasty (DMEK) in Fuchs endothelial
dystrophy (FED) were compared. Material and Methods: Retro-
spectively, the files of 54 patients with an FED diagnosis of between
2016 and 2019 who underwent a triple combined method (pha-
coemulsification-intraocular lens implantation-DMEK) and those
who underwent only DMEK in the Cornea Unit of Beyoglu Eye
Training and Research Hospital were examined. The patients were
divided into two groups according to surgical method; Group 1 con-
sisted of 28 cases with pseudophakic FED who underwent DMEK
procedure only, and Group 2 consisted of 26 cases who underwent
the triple combined method. Preoperative demographic data, baseline
and post-operative values for best-corrected visual acuity (BCVA),
endothelial cell density, and complications were evaluated. Results:
The mean ages of the patients was 61.82+12.75 and 69.15+12.99
years in groups 1 and 2 (p=0.041), respectively. Mean follow-up time
was 43.29421.60 and 40.23+23.97 months Group 1 and Group 2
(p=0.624), respectively. The difference between the groups in BCVA
measurements at the postoperative first and sixth months was statis-
tically significant (p=0.009 and p=0.020, respectively). No statisti-
cally significant difference was found between the two groups in the
Ist, 2nd and 3rd year BCVA measurements (p=0.151, p=0.311,
p=0.519 respectively). The difference between the decrease in en-
dothelial cell density between the two groups at all visits was not sta-
tistically significant (p>0.05). When the graft survival rates of the two
groups up to 36 months were compared, no statistically significant
difference was noted (Logrank 0.031, p=0.860). Conclusion: There
were no significant difference in long-term results and graft survival
rates between the triple combined and single DMEK methods in FED
treatment.
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Fuchs endotelyal distrofi (FED), kornea endotel
hiicrelerinin erken dejenerasyonu sonucu, korneanin
zaman iginde seffafligini kaybettigi bir hastaliktir.!
FED’de guttata veya 6deme bagli korneanin seffafli-
gin1 kaybetmesi, gorme keskinliginde azalma ile so-
nuglanir.? Tedavide en etkili yontem, korneanin bir
kisminin veya tamaminin dondr kornea veya endo-
teli ile degistirilmesidir. Son yillarda endotelyal ke-
ratoplasti (EK), penetran keratoplastinin (PK) yerine
geemistir.>* EK yontemlerden biri olan desme mem-
bran endotelyal keratoplasti (DMEK) sadece desme
membran (DM) tabakasinin donor endoteli ile degisti-
rilmesi yontemidir. DMEK cerrahisi; kornea kesisi ve
stitiirline bagl komplikasyonlarin az goriilmesi ve kor-
nea refraktif ylizeyin korunmus olmasi, hizli iyilesme
stireci ve immiinolojik greft reddinin daha az olmast ile
gliniimiizde tercih edilen bir yontem héline gelmistir.*
$ Tleri evrede olmayan FED’li olgularda, gerekli du-
rumlarda 6ncelikle katarakt cerrahisi uygulanip, klinik
seyre gore DMEK cerrahisi yapilabilmektedir.*!?

DMEK ile fakoemiilsifikasyon ve g6z ici lens
(GIL) implantasyonunun kombine uygulanmasi “iiglii
kombine yaklagim” olarak tanimlanmustir.!"'? FED ol-
gularinda, DMEK ile beraber uygulanan ii¢lii kombine
yaklagim giivenli bir yontemdir.'>!* Cerrahi sonras do-
nemde gorme keskinligindeki hizli artis, 6zellikle kata-
rakti olan olgularda yontemin 6n plana g¢ikmasini
saglamustir.!>!315

Literatiirde ti¢lii kombine yaklasim sonuglarimi
veren ¢aligmalar bulunmaktadir.'>"* FED olgularinda,
ticlii kombine yaklagim ile tek bagina DMEK tekniginin
greft sagkalim oranlarini karsilagtiran bir calismaya rast-
lanmamustir. Caligmamizda, FED tanili olgularda uy-
guladigimiz iglii kombine yaklasim ve tek basina
DMEK cerrahisinin greft sagkalim oranlarini, gorsel
sonuclarini ve gelisen komplikasyonlarimi karsilag-
tirmay1 amagcladik.

I GEREG VE YONTEMLER

Calismamizda, Subat 2016 ve Ekim 2019 yillari ara-
sinda Beyoglu Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kornea Biriminde FED tanisi ile ii¢lii kombine yon-
tem ve yalniz DMEK yapilan olgularin dosyalar1 ge-
riye doniik olarak incelendi. Caligmaya 54 olgunun
54 gozii dahil edildi. Olgular 2 gruba ayrildi. Grup 1
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psodofakik FED olup yalniz DMEK cerrahisi uygu-
lanan 28 olgudan [7 erkek (%25), 21 kadin (%75)],
Grup 2 fakik FED olup, ii¢lii kombine yaklagim ter-
cih edilen 26 olgudan [9 erkek (%34,6), 17 kadin
(%65,4)] olusmaktaydi. Cerrahin 6grenme egrisin-
deki hastalar, ¢alismaya dahil edildi. Tiim olgularda,
hafiften orta dereceye kadar kornea epitel veya
stroma 6demi ve merkezi guttata vardi. Adamis ve
ark.nin yaptiklar1 FED evrelendirmesine goére tiim ol-
gular evre 3 idi.'® FED harici gérme keskinliginde azal-
maya neden olabilecek makular dejenerasyon ve
glokom olan tiim olgular ile keratokonus, ambliyopi,
genis iris defekti bulunan gozler ve 6nceden kornea cer-
rahisi veya retina cerrahisi ve skleral fiksasyon ile GIL
implantasyonu yapilmis olgular ¢aligma dis1 birakildi.

Calisma i¢in Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir
Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan
(14.07.2020, karar no: 323) etik kurul onay1 alindu.
Calisma boyunca Helsinki Deklarasyonu ile belirle-
nen ilkelere baglh kalind1 ve rutin olarak tiim kati-
limcilardan cerrahi 6ncesinde so6zli ve yazil
“bilgilendirilmis olur” alind1.

Cerrahi 6ncesi demografik veriler (cinsiyet, ame-
liyat sirasindaki yas, lensin durumu, gérme keskinligi),
cerrahi sirasindaki veriler (dondr endotel hiicre sayist,
komplikasyonlar), cerrahi sonrasi veriler [en iyi dii-
zeltilmis gorme keskinligi (EIDGK)], endotel hiicre
yogunlugu (EHY), greft varligi/dekolman, primer
greft yetmezligi (PGY)-sekonder greft yetmezligi
(SGY) ve diger cerrahi sonrasindaki komplikasyonlar
kaydedildi. “Cornea Preservation Time Study” de be-
lirtildigi gibi greft yetmezligi siniflandirildi.'” PGY;
greft dekolmani olmamasina ragmen cerrahi sonra-
sindaki ilk giin korneanin bulanik olmasi ve takip eden
8 haftada bu bulanikligin gegmemesi, SGY ise kor-
neanin baslangicta seffaf olup, takip eden 3 ay so-
nunda bulaniklagmasi olarak tanimlandi.'”

Aksiyel uzunluk, keratometri degerleri ve GIL
giicli hesaplanmasi IOL Master (Zeiss Humphrey; Zeiss
Meditec, Jena, Almanya) ile yapildi. Ug géziin kor-
nea merkezinde opasifikasyon olmasi nedeniyle GIL
giicli hesaplanmasinda A-scan (Nidek Co. Ltd., Ga-
magori, Japonya) ultrasonografi kullanildi. Hedefle-
nen refraksiyon tiim olgular i¢in emetropi olacak
sekilde ayarlandi.
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Snellen eseline gore dlgiilen EIDGK degerleri,
istatistiksel degerlendirme i¢in minimum ¢oziintirliik
acisiin logaritma [logarithm of the minimum angle
of resolution (LogMAR)] es degerine ¢evrildi. EHY
degerleri, spekiiler mikroskop (Cem-530, Nidek Co.,
Gamagori, Japonya) ile cerrahi sonrasinda 1, 6, 12,
24 ve 36. ay takiplerinde degerlendirildi. Greft yati-
sikligi/dekolmani ise 6n segment optik koherens to-
mografi (Visante OCT, Carl Zeiss Meditec. Inc.,
Dublin, ABD) ile kontrol edildi.

CERRAHI TEKNIK-DONOR GREFT DOKU
HAZIRLANMASI

Tim cerrahiler dncesinde dondr korneoskleral bu-
tonlar Beyoglu G6z Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kornea Bankasi Birimi tarafindan saglandi. Kornea
Bankas1 tarafindan transplantasyon oncesi degerlen-
dirme yapild1 ve spekiiler mikroskobik incelemede
EHY degeri 2.300 hc/mm? altinda olan ve greft sag-
kalimini etkileyebilecek sistemik hastaligi olan do-
norlerden alinan kornealar kullanilmadi. Alinan
korneoskleral butonlar, cerrahiye kadar Optisol GS
(Bausch & Lomb Surgical, Irvine, CA, ABD) soliis-
yonu igerisinde 4°C’de saklandi.

Yalniz DMEK (Grup 1): Beyoglu G6z Egitim ve

Arastirma Hastanesi Kornea Bankasindan aldigimiz
korneadan, ameliyat 6ncesi DM dondr korneadan 360
derece ayrildiktan sonra dondr korneaya yatistirilip
7,75 pang ile kesildi. Tripan mavisi ile boyayip mikro
makasla periferik ters ticgen seklinde isaretleme ya-
pildiktan sonra donoér korneadan tamamen ayrildi.
DM tripan mavisi (%0,06) ile tekrar boyanip, optisol
GS soliisyonunda saklandi. Bundan sonraki cerrahi
teknigimiz daha once Melles ve ark.nin tanimladigi
gibi yapildi.* Subtenon anestezi altinda 3 yan giris ke-
sisi 23 G MVR ile sirasiyla superotemporal, supero-
nasal ve inferotemporal kadranlardan yapildi. Pupil
kontraksiyonu i¢in karbakol %0,01 (Miostat; Alcon
Laboratories Inc., Isvigre), 6n kamaraya verdikten
sonra, 23 G anterior vitrektomi probu ile saat 6 hiza-
sindan periferik iridektomi yapildi. Infiizyon kaniilii
ile yan girise girildi. On kamara hava ile (35 mmHg)
dolduruldu, descemetoreksis yapildi ve DM ayrildu.
2,75 mm slit bigak ile temporal ana giris yapildi.

Uclii kombine yaklasim (Grup 2): Pupil kont-
raksiyonundan once standart fakoemiilsifikasyon ve
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GIL implantasyonu yapildi. Tiim gozlere tek parcali
akrilik, hidrofobik GIL implante edildi (Zaraccom
AS60130, Tirkiye). Viskoelastik madde (Provisc;
Alcon Laboratories Inc., ABD) 6n kamara ve GIL al-
tindan irrigasyon aspirasyon kaniilii ile temizlendik-
ten sonra on kamaraya karbakol %0,01 verilerek
pupil miyotik hale getirildi. 23 G vitrektomi probu ile
saat 6 hizasindan periferik iridektomi agildi. Yan gi-
risten inflizyon kaniilii ile 35 mmHg hava verildikten
sonra descemetoreksis yapildi ve korneadan DM ay-
rildi.

GREFTIN ON KAMARAYA VERILMESI VE ACILMASI

Alcon Monars C (Alcon Laboratories Inc., Isvigre)
kartus ve silikon serum seti ile yaptigimiz enjektor
sistemi ile DM kartus i¢ine alindi ve ana giristen 6n
kamaraya birakildi. Sonra ana girise 10/0 naylon ile
siitlir atilarak yan girigler ve 6n kamara siglastirildi.
Bimanuel manipiilasyon kullanilarak greft agilip po-
zisyon verildi. Tamponad (hava veya %20 konsant-
rasyonunda SF6) greft altina verilerek, donér DM nin
arka stroma ile birlesmesi saglandi.

CERRAHI SONRASI YONETIM

Greft yapismasinin saglanmasi amaciyla, ameliyat
sonrast olgulara ilk 24 saat supin pozisyon verildi.
Cerrahi sonrast medikasyon olarak deksametazon
%0,1 (Dexa-Sine SE®, Liba, Tirkiye, giinde 4 kere)
4 hafta kullandiktan sonra, florometolon %0,1 (Fla-
rex®, Alcon Laboratories Inc., ABD, giinde 4 kez) ile
degistirildi. Florometolon 6. aya kadar (giinde 1 kere)
devam edildi. Ek olarak, topikal antibiyotik (Viga-
mox®, Alcon Laboratories Inc., ABD, 2 hafta giinde
4 kere) ve suni gozyasi (1 ay glinde 4 kere) kullanildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin istatistiksel analizi, SPSS yazilimi (versi-
yon 26.0 IBM Armonk, NY, ABD) kullanilarak ya-
pildi. Veriler degerlendirilirken kategorik degiskenler
i¢in frekans dagilimlari, sayisal degigkenler i¢in ta-
nimlayic1 istatistikler [ortalama+standart sapma,
medyan (%25-75)] verilmistir. Orneklemin normal
dagilip dagilmadigini degerlendirmek i¢in Kolmogo-
rov-Smirnov testi kullanildi. Test sonucunda, Log-
MAR
saglamadig1 goriilmiis ve LogMAR 6l¢iimlerinin kar-

Olgiimlerinin  normallik  varsayimini

silagtirmalarinda nonparametrik testler, diger tiim 61-
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¢limlerin kargilastirmalarinda ise parametrik testler
kullanilmistir. Buna gore 2 bagimsiz grup arasinda
LogMAR 6l¢iim diizeylerine (medyan) gore farklilik
olup olmadig1 Mann-Whitney U Testi, 2 bagimsiz
grup arasinda yas, ortalama takip siiresi (ay), greft
saklama zamani (giin), dondr yasi (yil) ve ylizde 61-
climleri ortalamalarina gore farklilik olup olmadig:
ise bagimsiz 6rneklem t-testi ile incelenmigtir. Ba-
gimsiz 2 kategorik degisken arasinda iliski olup ol-
madigna ise ki-kare testi ile bakilmistir. Greft
sagkalim analizinde Kaplan Meier yontemi ve gra-
figi, medyan tahmini, giiven araliklar1 ve Logrank
testi kullanildi. p degerinin 0,05’ten kii¢iik olmas1
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

I BULGULAR

Bu ¢alismaya FED tanis1 olup DMEK yapilan 54 ol-
gunun 54 gozii [16 (%29,6) erkek, 38 (%70,4) kadin]
dahil edildi. Olgularin yas ortalamasi Grup 1’de
61,82+12,75 wyil, Grup 2’de 69,15+£12,99 yil
(p=0,041) ve ortalama takip siiresi Grup 1’de
43,29+£21,60 ay, Grup 2’de 40,23423,97 ay idi
(p=0,624). Tamponad olarak Grup 1°de 18 gbzde
(%64,3) SF6, 10 gozde (%35,7) hava kullanilirken;
Grup 2°de 18 gozde (%69,2) hava, 8 gozde (%30,8)
SF6 kullanildi. Dondr korneaya ve olgulara ait demo-
grafik veriler Tablo 1’de verilmistir.

Cerrahi oncesinde EIDGK ol¢iimlerinde 2
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark sap-
tanmadi (p=0,356). Cerrahi sonrasi 1 ve 6. aydaki
EIDGK 6lgiimlerinde gruplar arasindaki fark ista-
tistiksel olarak anlamliydi (sirasiyla, p=0,009;
p=0,020). Bir, 2 ve 3. y1l yapilan EIDGK &l¢iimle-
rinde 2 grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi (srasiyla, p=0,151, p=0,311,
p=0,519) (Tablo 2).

Cerrahi 6ncesi ve sonrasi gruplarin kendi i¢inde
ortalama EHY azalma oranlari tiim takip siirelerinde
karsilastirildiginda istatistiksel anlamli fark saptan-
mad1 (p>0,05). Gruplarin endotel sayis1 degisimleri
Tablo 3’te verilmistir.

Iki grubun greft sagkalim oranlar1 karsilastiril-
diginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulun-
mad1. (Logrank 0,031, p=0,860) (Tablo 4) (Sekil 1).

Grup 1’de cerrahi sonrasi 1. giinde 17 (%60,7)
gozde endotel yatisik iken mindr greft dekolmani olan
4 (%14,3) gozde 6n kamaraya yeniden hava uygula-
mast yapildi ve DM yatisik hale geldi. Major greft de-
kolmani olan 3 (%10,7) goze tekrar DMEK yapilirken
SGY olan 4 (%14,3) goze PK yapildi. Grup 2’de ise
13 (%50) gozde ilk giin endotel yatisik izlenirken,
mindr greft dekolmani olan 8 gozde (%30,8) yeniden
hava verilerek greft repozisyonu saglandi. Major greft
dekolmani olan 1 goze (%3,8) tekrar DMEK, SGY

TABLO 1: Dondr ve Desme membran endotelyal keratoplasti yapilan gézlere ait demografik veriler.

Grup 1 (n=28)
n %
Cinsiyet
Erkek 7 25,0
Kadin 21 75,0
Dondr éliim sebebi n=24
Kardiyak arrest 18 54,2
Trafik kazasi 6 25,0
Respiratuvarfintihar 5 20,8
Kullanilan tamponad
Hava 102 35,7
SF6 182 64,3
OrtalamaxSS
Yas 61,82+12,75
Ortalama takip stresi (ay) 43,29+21,60
Greft saklama zamani {giin) 11,13+1,51
Dondr yas! (yil) 54,83+13,00

Grup 2 (n=26) x? p degeri
n %
9 34,6 0,598 0,439
17 654
n=24
12 50,0 0,131 0,937
6 25,0
8 25,0
18° 69,2 6,066 0,014*
8 30,8
OrtalamaxS$S t p degeri
69,15+12,99 2,092 0,041*
40,23+23,97 0,492 0,624
10,25+1,84 -1,795 0,079
49,78+13,01 -1,314 0,195

SS: Standart sapma; x2=ki-kare testi; t: Bagimsiz drneklem t-testi; *p<0,05; a-b: iki grup arasinda farklilik var.
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TABLO 2: Desme membran endotelyal keratoplasti 6ncesinde ve cerrahi sonrasindaki kontrollerdeki en iyi duzeltilmis
gdrme keskinligi degerleri.

Grup 1 Grup 2
Medyan (%50) Medyan (%50)
(LogMAR) n %25  (Minimum-Maksimum) %75 n %25 (Minimum-Maksimum) %75 z p degeri
Cerrahi 6ncesi 28 0,95 1,30 (0,52-3,00) 2,00 26 0,85 1,00 (0,40-2,10) 1,73 0,923 0,356
1.ay 25 0,65 1,00 (0,05-3,00) 1,64 26 0,40 0,70 (0,15-1,52) 1,00 -2,630 0,009**
8. ay 27 0,40 0,70 {0,05-3,00) 1,15 25 0,22 0,40 {0,05-1,30) 0,52 -2,321 0,020*
12. ay 26 0,30 0,52 (0,05-2,00) 1,00 25 0,30 0,40 (0,05-1,80) 0,52 -1,436 0,151
24. ay 24 0,10 0,40 (0,05-1,80) 0,52 20 0,22 0,30 (0,10-1,00) 0,40 -1,013 0,311
36. ay 20 0,10 0,26 (0,05-1,00) 0,40 16 0,15 0,30 (0,05-1,00) 0,43 -0,659 0,519
Mann-Whitney U Testi; *p<0,05;**p<0,01.
TABLO 3: Endotel hiicre yogunlugunun donér endotel sayisina gore yiizde azalma oranlari.
Grup 1 Grup 2
EHY azalma n Ortalama %#+S$S n Ortalama %*S$S t p degeri*
6. ay 19 36,40+19,24 20 36,71+18,86 -0,051 0,960
12.ay 19 41,49+18,28 19 41,14+17,24 0,061 0,951
24. ay 14 44 11+1571 15 45,64+14,98 -0,269 0,790
36. ay 9 46.00+11,00 9 49,20+9,61 -0,656 0,521
SS: Standart sapma; EHY: Endotel hiicre yogunlugu; *Bagimsiz drneklem t-testi.
TABLO 4: Gruplara gore cerrahi basari sagkalim analizi (Kaplan Meier analizi).
%95 Giiven araligi Kiimiilatif sagkalim oranlari
Grup Ortalama sagkalim Standart hata Alt sinir Ust sinir 24. ay 36. ay 60. ay
Grup 1 679 3,699 50,6 751 %90,8 %90,8 %80,7
Grup 2 65,4 4,232 57,1 73,7 %88,3 %82,4 %74,9
p=0,860.
gelisen 4 goze (%15,4) PK yapildi. Pupiller blok glo-
Sagkalim Analizi
komu Grup 1’de, 1 (%3) olguda saptandi. ol
' LL N 1. Grup
v+ _M2.Grup

I TARTISMA

FED’nin cerrahi tedavisinde DMEK siklikla tercih
edilen bir yontemdir.®!2 Literatiirde katarakt cerrahisi
ile DMEK cerrahisinin kombine yapilmasi gerekti-
gini savunan yazarlar bulunmaktadir.!"'® FED olgu-
larinda katarakt ameliyatinin zamanlamasi halen
tartismali olsa da 50 yas iizeri fakik olgularda DMEK
sonrasi katarakt gelisme riskinden dolay1 6ncelikle
ticli kombine yaklasim onerilmektedir.'” Hizli gor-
sel rehabilitasyon saglamasinin yaninda daha sonra
yapilacak katarakt ameliyatina bagli endotel hasarini
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SEKIL 1: Her 2 grubun greft sagkaliminin Kaplan Meier grafigi ile karsilastiriimasi

(Logrank: 0,031 p=0,860).
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onlemesi, yontemin popiilerligini artirmugtir.'>'* Mel-
les, liglii kombine yaklagimin giivenli bir cerrahi ol-
dugunu fakat katarakt cerrahisi sirasinda kullanilan
viskoelastik maddenin, cerrahi sonrasinda dondr en-
dotel ayrismasina neden olabilecegini bildirmistir.’
Bu ¢alismada yalniz DMEK yapilan ve ii¢lii kombine
yaklagim uygulanan toplam 54 gbziin uzun donem-
deki greft sagkalim oranlari, goérsel sonuglar1 ve
komplikasyonlar1 degerlendirilerek karsilastirildi.
DMEK de greft sagkalim oranlarinin diger EK yo6n-
temlere ve PK’ye gore teknigin 6grenme donemi
harig tutularak standart haline geldiginde daha iyi ol-
dugu bildirilmistir."> Vasiliauskaité ve ark., DMEK
sonrast FED ve biilloz keratopati olgularinda greft
sagkalimini 1. y1l %388, 3. y1l %85, 5. y1l %83 olarak
bildirmistir.>* DMEK sonras1 FED olgularinda, Bir-
bal ve ark. 1. y1l %96, 3. y1l %94; Price ve ark. ise 5.
yil %93, greft sagkalim oranlar bildirmistir.?'*> Ca-
ligmamizda, FED olgularinda DMEK sonrasi greft
sagkalim oranlar1 Grup 1°de 2. y1l %90, 5. y1l %80;
Grup 2’de 2. y1l %88, 5. y1l %74 bulundu. iki grup
arasinda tiim zamanlarda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmadi. Diger caligmalara gore greft sagka-
lim oranlarimizin daha diisiik olmasinin sebebi 6g-
renme egrisindeki hastalarin ¢aligma grubuna dahil
edilmesi ve hasta sayisinin daha az olmasi olabilir.

DMEK cerrahisinin kisa ve uzun dénem klinik
sonuglar1 veren bir¢ok c¢aligsmada, olgularin biiyiik
kisminda cerrahi sonrasinda gérme keskinliginde an-
laml1 artis bulunmustur. Ham ve ark., DMEK sonrasi
50 olgunun 40 goziinde Snellen eseline gore cerrahi
oncesi 0,1 iizerinde olan EIDGK degerinin, cerrahi
sonrasi 6. ayda 0,5’in iizerinde oldugunu bildirmis-
lerdir.”* Price ve ark.nin ise 3. ayda %94 gozde
>20/40 gorme keskinligi bildirdikleri galigmalari
mevcuttur.”? Laaser ve ark. yaptiklar1 basgka bir ¢alig-
mada ise DMEK sonrasi 6. ayda gérme keskinliginin
20/29 oldugunu ve iiglii kombine yaklagim uygula-
nan olgularin sonuglart ile fark goriilmedigini belirt-
miglerdir.'> Terry ve ark., tiglii kombine cerrahi
sonrasi 6. ayda EIDGK degerini %93 gozde >20/40,
Covert ve Koenig ise >20/34 olarak bildirmisler-
dir.!'?* Chaurasia ve ark., i¢lii kombine yaklagim uy-
guladiklar1 olgularin yas ortalamasinin daha az
olmasi nedeniyle yalniz DMEK yapilan olgulara gére
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gorme keskinliginin daha iyi oldugunu belirtmisler-
dir."” Bu ¢alisma diger calismalardan farkli olarak her
2 grupta FED tanili olgulardan olusuyordu. DMEK
sonrasi 6. ayda iiclii kombine teknik kullanilan olgu-
larda EIDGK degerleri yalniz DMEK yapilan olgu-
lara gore anlamli olarak yiiksekti. Grup 2°de DMEK
ile birlikte yapilan katarakt ameliyatinin, erken do-
nemde gorme keskinliginde yasanan artisa etkisi
olmus olabilir.

DMEK sonrasi takip siiresi arttikca EHY azalma
gosterir.'> FED olgularinda alic1 korneanin rejenera-
tif kapasitesinin daha fazla olmasindan dolay: diger
DMEK endikasyonlarina gére ameliyat sonrast EHY
azalmasi daha azdir.”> Ham ve ark., DMEK sonrasi
ortalama EHY azalma oranlarini 6. ayda %28, Price
ve ark. 3. ayda %30, 6. ayda %32 ve Laaser ve ark. 6.
ayda %40 olarak bildirmislerdir.'>*>* Yapilan karg1-
lastirmali caligmalarda yalniz DMEK yapilan grup ile
lclii kombine yaklasim uygulanan grubun EHY
azalma oranlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadigi gériilmiistiir.'>!* Arslan ve ark., asa-
mal1 ve kombine teknik uyguladiklar1 FED olgula-
EHY fark
gormemislerdir.? Calismamizda diger ¢alismalara

rinda, azalma oranlar1 arasinda
benzer olarak EHY azalma oranimiz 6. ayda her 2
grupta da %36 olarak bulundu. Otuz alt1 ayin sonunda
bu oran Grup 1°de %46, Grup 2’de %49 olarak artis
gosterse de istatistiksel olarak gruplar arasi anlaml
fark bulunmadi. Bu da bize FED olgularinda uygula-
digimiz 2 DMEK tekniginin EHY ’ye etkisinin benzer

oldugunu gostermektedir.

Onceki ¢alismalarda DMEK sonrast ilk 6 ayda
meydana gelen en dnemli komplikasyonun greft dekol-
mant oldugu, bu oranin %82 gibi yiiksek bir oranda
gozlenen greft dekolmani oldugu vurgulanmugtr,2>2"28
Ham ve ark., FED tanili olgularda DMEK cerrahisi son-
rasi1 en sik komplikasyon olarak erken greft dekolmani
gormislerdir.”® Price ve ark. ise en sik %5 greft yet-
mezligi ve %2,6 allogreft reddi bildirmislerdir.'* Chau-
rasia ve ark. greft yetmezligini, yalmz DMEK yaptiklari
grupta %3,1; ticlii kombine yaklasim uygulanan grupta
ise %3,5 olarak bildirmisler ve 16 gozde tekrar DMEK
yapmuglardir.”* Ek olarak yalmiz ve {iglii kombine
DMEK gruplar arasinda yeniden hava verme oranla-
rinda da anlamli fark bulmamuslardir.”* Kogluk ve ark.
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ise kombine cerrahi uygulanan olgularda greft dekol-
man1 ve yeniden hava verme oranlarinin yalnizca
DMEK yapilan olgulara gore anlamli olarak yiiksek ol-
dugunu bildirmislerdir.® Calismamizda, SGY 2
grupta da benzer olarak bulundu. Yeniden hava
verme orant Grup 2’de anlamli olarak yiiksekti. Her
ne kadar fakoemiilsifikasyon sirasinda kohezif vis-
koelastik madde kullanilsa da DMEK oncesi kalmig
olmas1 muhtemel viskoelastik madde daha fazla greft
dekolmanina neden olmus olabilir. Grup 1°de, 1.
giinde endotel yatisiklig1 oran1 daha yiiksek olsa da
Grup 2 ile arasindaki fark anlamli degildi.

Calismamizin geriye doniik olarak yapilmis ol-
masi, gruplardaki hasta sayilarin az olmasi ve her 2
cerrahi teknigin refraktif sonuc¢larinin karsilastiril-
mamast kisitlayici faktorlerdir.

1 SONUC

Sonug olarak; yalniz DMEK veya ti¢lii kombine yak-
lasim uygulanan FED olgularinda greft sagkalimi ve
gorsel sonuglar arasinda fark saptanmadi. DMEK
sonrasi yapilacak katarakt ameliyatinin endotel hiicre
sayisina olumsuz etkisi olabilecegi ve ozellikle ileri
yas fakik FED olgularinda katarakt gelisebilecegi dii-

stiniilerek, {i¢lii kombine yaklagim etkili ve giivenli
bir yontem olarak tercih edilebilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanusgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-

ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
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