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Derin On Lamellar Keratoplastinin
Endotel Hiicre Yogunluguna Etkisi

Effect of Deep Anterior Lamellar Keratoplasty
on Endothelial Cell Density

OZET Amag: Derin 6n lamellar keratoplasti sonrast bir yillik izlemlerde endotel hiicre yogunlugu-
nun degerlendirilmesidir. Gereg ve Yontemler: Calismaya, derin 6n lamellar keratoplasti uygulanan
48 keratokonus hastasinin 48 gozii dahil edildi. Derin 6n lamellar keratoplasti, Anwar’in biiyiik ha-
va kabarcig (big-bubble) teknigi ile yapildi. Ameliyat 6ncesi, ameliyat sonras1 3., 6., 9. ve 12. ay-
larda spekiiler mikroskopi ile endotel hiicre yogunlugu degerlendirildi. Bulgular: Ameliyat &ncesi
ortalama endotel hiicre yogunlugu 2.790 + 186 hiicre/mm?, ameliyat sonras: 3. ayda 2.482 + 178
hiicre/mm?, 6. ayda 2.390 + 194 hiicre/mm?2, 9. ayda 2.348 + 221 hiicre/mm? ve 12. ayda 2.328 + 236
hiicre/mm? idi. Ameliyat 6ncesi endotel hiicre yogunluguna gére ameliyat sonrasi ortalama endo-
tel hiicre kaybi 3. ayda 308 + 106 hiicre/mm?, 6. ayda 400 = 101 hiicre/mm?, 9. ayda 442 + 98 hiic-
re/mm?, 12. ayda 462 + 151 hiicre/mm? olarak bulundu. Ameliyat sonras1 ilk 3 ayda goriilen endotel
hiicre kayb1 %11.03 (p< 0.001) iken, ameliyat sonrasi 3-6. aylar arasindaki kayip %3.07 (p= 0.478),
ameliyat sonrasi 6-9. aylar arasindaki kayip %1.75 (p= 0.972), ameliyat sonras1 9-12. aylar arasin-
daki kayip ise %0.85 (p= 0.997) olarak bulundu. Sonug: Alic1 endotelinin korundugu derin 6n la-
mellar keratoplastide goriilen endotel hiicre kaybi ameliyat sonras: birinci yilda fizyolojik kayip
diizeyine yakindir. Bu nedenle uzun yasam beklentisi olan geng hastalarda derin 6n lamellar kera-
toplasti, penetran keratoplastiye gore alternatif bir yontem haline gelmistir.

Anahtar Kelimeler: Kornea nakli; endotelyum, kornea; desemet zar1; hiicre sayimi

ABSTRACT Objective: To report one-year results of endothelial cell density measurements after de-
ep anterior lamellar keratoplasty. Material and Methods: Forty eight eyes of 48 keratoconus pati-
ents undergoing deep anterior lamellar keratoplasty were included in this study. Deep anterior
lamellar keratoplasty was performed with Anwar’s big-bubble technique. Endothelial cell density
was measured preoperatively, 3., 6., 9. and 12. months after surgery with specular microscopy. Re-
sults: Preoperative mean endothelial cell density was 2.790 + 186 cells/mm?, 2.482 + 178 cells/mm?
at 3 months, 2.390 + 194 cells/mm? at 6 months, 2.348 + 221 cells/mm? at 9 months, and 2.328+236
cells/mm? at 12 months. According to preoperative values, mean postoperative endothelial cell loss
averaged 308 + 106 cells/mm? at 3 months, 400 + 101 cells/mm? at 6 months, 442 + 98 cells/mm? at
9 months, and 462 + 151 cells/mm? at 12 months (p< 0.001). While the first three months after sur-
gery, endothelial cell loss was 11.03%, cell loss between postoperative 3. months and 6. months
was 3.07% (p= 0.478), cell loss between postoperative 6. months and 9. months was 1.75% (p=
0.972), and cell loss between postoperative 9. months and 12. months was found 0.85% (p= 0.997).
Conclusion: Endothelial cell loss one-year after deep anterior lamellar keratoplasty, where the re-
cipient endothelium protected, is very similar to physiologic cell loss. Therefore, in young patients
with long life expectancy, lamellar keratoplasty has become an alternative method according to pe-
netrating keratoplasty.

Key Words: Corneal transplantation; endothelium, corneal; descemet membrane; cell count
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ornea endoteli, cogunlugu hekzagonal olan diizenli yerlesmis poli-
gonal hiicrelerden olusan tek kath bir tabakadir. Korneanin saydam-
181 kornea endotel hiicrelerinin bariyer ve pompalama faaliyetine
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baghidir.! Endotel hiicre sayisinda azalma, normal
bariyer ve pompa fonksiyonunun bozulmasina ne-
den olur. Bu durum da, kornea dekompanzasyonu
sonucu kornea 6demi ve gérme keskinliginde azal-
ma ile sonuglanir."? Endotel hiicre yogunlugu
(EHY) dogumda yaklasik 4.000 hiicre/mm? iken,
yas ilerledik¢e yavas yavag azalir, eriskinlerde yak-
lagik 1.400-2.500 hiicre/mm?’ye kadar diiser." Ya-
sa bagl olarak hafif bir hiicre kaybi olsa da (fizyo-
lojik kay1p), 6nemli 6l¢iide goriilen hiicre kayb: ge-
nellikle g6z ici cerrahisinin bir sonucudur.** Bu ne-
denle, ameliyat 6ncesi ve sonras: korneal endotel-
yal hiicre sayis1 kornea sagliginin 6nemli bir gos-
tergesidir ve cerrahi travma ile olusabilen kornea
hasarinin seviyesini degerlendirmede yardimci
olur.

Giinimiizde endoteli saglam olan kornea pa-
tolojilerinde penetran keratoplasti (PK) yerine la-
mellar keratoplasti (LK) nin tercih edilmesinin
nedeni, hastanin kendi endotelinin korunmasi ve
LK’nin ekstraokiiler bir cerrahi olmasidir. Boylece,
ameliyat sirasinda gelisebilecek endotelyal hasar en
aza indirilmis olur. Derin 6n LK’de korneanin 6n
tabakalar1 epiteli, Bowman membrani ve stroma
kaldirilir. Saydam desemet membran: kalacak se-
kilde verici doku i¢in piirtizsiiz bir alic1 yatak olug-
turmak amaglanmaktadir. Alicinin kendi endoteli
korundugundan, cerrahiye bagli travma sonucu
ciddi endotel hiicre kaybi goriilmez.

Spekiiler mikroskopinin klinik uygulamaya
girmesi ile kornea endotelinin fonksiyonu, EHY ve
olusan hiicre kayb1 degerlendirilebilmektedir.>®

Bu ¢alismada, spekiiler mikroskopi kullanila-
rak derin 6n LK 6ncesi ve sonrasindaki izlemlerde
EHY’nin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Calismaya, klinigimiz kornea biriminde izlenen,
derin 6n LK uygulanan 48 keratokonus hastasinin
48 gozii dahil edildi. Hastalarin 28’i erkek, 20’si ka-
din, yas ortalamalar1 25.7 = 5.4 yil (16-35 yal) idi.
Biitiin hastalarin ameliyat 6ncesi tam oftalmolojik
muayeneleri yapildi. Hastalarda daha 6énceden ge-
cirilmis cerrahi, travma, okiiler hastalik 6ykiisii
yoktu. Ameliyatlar iki cerrah tarafindan, Anwar’in
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biiyiik hava kabarcig: (big-bubble) teknigi ile ger-
ceklestirildi.” PK’ye doniilen hastalar ¢aligma digin-
da birakildi. Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonras 3.,
6., 9. ve 12. aylarda EHY o6l¢timleri ayn1 gézlemci
(BTA) tarafindan, nonkontakt spekiiler mikroskop
(Tomey Endotel Specular Mikroskop EM-2000, Ja-
ponya) kullanilarak yapildi. Her izlemde EHY ii¢
kez 6l¢tildii ve ortalama deger kaydedildi. Hastalar
yapilacak cerrahi girisim hakkinda detayl olarak
bilgilendirildi ve yazili onam formlar1 alinda.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 16.0 programi
kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken ta-
nimlayic istatistiksel metotlarin (frekans, yiizde,
ortalama, standart sapma) yani sira, ameliyat 6nce-
si ve ameliyat sonras1 verilerin degerlendirilmesin-
de ANOVA (varyans analizi) testi kullanildi.
Anlamlilik p< 0.05 diizeyinde degerlendirildi.

I BULGULAR

Kirk sekiz hastanin 40’inda bityiik hava kabarcig:
olusturuldu. Bityiik hava kabarcig: olugturulamayan
Sekiz hastada manuel stromal diseksiyon ile ameli-
yata devam edildi. Ameliyat sirasinda dort hastada
desemet zar1 (DZ) perforasyonu meydana geldi. On
kamaraya hava verilerek ameliyata devam edildi.

Hastalarin ortalama yag1 25.7 + 5.4 yil (16-35
yil), ortalama izlem siiresi 16.1 + 2.7 ay (12-22 ay)
idi.

Ameliyat oncesi ortalama EHY 2.790 + 186
hiicre/mm? idi. Ameliyat sonrasi1 EHY 3. ayda 2.482
+ 178 hiicre/mm?, 6. ayda 2.390 + 194 hiicre/mm?,
9. ayda 2.348 + 221 hiicre/mm? ve 12. ayda 2.328 +
236 hiicre/mm? idi (Tablo 1, Sekil 1). Ameliyat 6n-
cesi EHY ile karsilastirildiginda, ameliyat sonras: 3.
ayda endotel hiicre kayb1 %11.03, 6. ayda %14.40, 9.
ayda %15.98 ve 12. ayda %16.76 olarak bulunmus-
tur (Tablo 1). Ameliyat sonrasi ortalama endotel
hiicre kaybi ameliyat 6ncesi degerlere gore 3. ayda
308 + 106 hiicre/mm?, 6. ayda 400 + 101 hiicre/mm?,
9. ayda 442 + 98 hiicre/mm? ve 12. ayda 462 + 151
hiicre/mm? idi (Tablo 1). Ameliyat 6ncesi degere
gore ameliyat sonrasi 3. ay endotel hiicre kayb: ora-
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TABLO 1: Derin 6n lamellar keratoplasti 6ncesi ve
sonrasindaki izlemlerde endotel hiicre yogunlugu ve
endotel hiicre kaybl.

Endotel hiicre  Endotel hiicre Endotel hiicre

yogunlugu kaybi kaybi
Zaman araligi  (hiicre/mm?) (hiicre/mm?) (%)
Ameliyat dncesi  2.790 + 186
3.ay 2.482 + 178 308 + 106 11.03
6.ay 2.390 + 194 400 + 101 14.40
9.ay 2.348 + 221 442 + 98 15.98
12. ay 2.328 + 236 462 + 151 16.76
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glsoo_ﬁﬁ_f_f
2.000

1.500

1.000
500

Endofel hiicre yogunlugu (hiicre/mm?)™

Ameliyat 3.ay 6.ay 9.ay 12. ay
oncesi

$EKiL 1: Derin 6n lamellar keratoplasti sonrasi bir yillik izlemde endotel hiicre
yogunlugu degisimi.

TABLO 2: Derin 6n lamellar keratoplasti sonrasi
endotel hicre kaybinin karsilastirimasi.

Endotel hiicre Endotel hiicre

kaybi kaybi
Zaman araligi (hiicre/mm?) orani (%) p
Ameliyat éncesi 3. ay 308 + 106 11.03 <0.001
3-6.ay 92 + 68 3.07 0.478
6-9. ay 42 + 51 1.75 0.972
9-12. ay 20 £ 42 0.85 0.997

n1%11.03 (p< 0.001), ameliyat sonras1 3. aya gore 6.
ay endotel hiicre kaybi oran1 %3.07 (p= 0.478), ame-
liyat sonrasi 6. aya gore 9. ay kayip oran1 %1.75 (p=
0.972) ve ameliyat sonras1 9. aya gore 12. ay endo-
tel hiicre kaybi orani %0.85 (p= 0.997) olarak bu-
lundu (Tablo 2). Yapilan kargilagtirmalarda ilk
donemdeki (ameliyat 6ncesi 3. ay) endotel hiicre
kaybi, daha sonraki zaman dilimlerinde (3-6. ay, 6-
9. ay, 9-12. ay) goriilen hiicre kaybina gére anlam-
I olarak daha fazla bulunmustur (p< 0.001).
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Ameliyat sonrast birinci yilda ortalama EHY ameli-
yat Oncesi degere gore istatistiksel olarak anlaml
derecede diisitk bulunmustur (p< 0.001). Endotel
hiicre morfolojisine bakildiginda (hekzagonalite ve
polimorfizm) anlamh bir degisiklik gérillmemistir.

DZ perforasyonu geligen dort hastanin ameli-
yat sonrasi izlemlerinde goriilen endotel hiicre kay-
b1, komplikasyon gelismeyen 36 hastanin endotel
hiicre kaybindan daha fazla idi. Bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p< 0.05).

I TARTISMA

Endoteli saglikli olan kornea patolojilerinde LK,
PK’ye alternatif bir cerrahi islemdir. PK cerrahi-
sinden sonraki ilk iki yil icinde endotel hiicre kay-
b1 yaklasik %33 olarak bildirilmis ve daha sonraki
yillarda da bu kaybin devam ettigi gosterilmistir.®?

Calismamizda, ameliyat 6ncesi ve LK sonras:
3., 6., 9. ve 12 aylarda EHY degerlendirilmistir.
Ameliyat oOncesi degerlerle karsilastirildiginda,
ameliyat sonrasi 3. ayda ortalama EHY’de 310 + 112
hiicre/mm? (%11.33) azalma gorilmiistiir. Cerra-
hiden ti¢ ay sonra goriilen bu azalma, istatistiksel
acidan anlaml bulunmustur. 1k ii¢ ay iginde gérii-
len azalmanin cerrahi travmaya bagh oldugu diisii-
nillmisgtiir. Daha sonraki izlemlerde, EHY deki
kaybin ilk ti¢ aydan daha az oldugu gériilmiistiir.
Van Dooren ve ark., calismalarinda ameliyattan alt1
ay sonraki hiicre kaybini %11 olarak bildirmigler-
dir.'? Reinhart ve ark., LK’de endotel hiicre kaybi-
nin PK’ye gore daha az goriilldiigiinii ve daha
avantajli bir cerrahi yontem oldugunu bildirmis-
lerdir." Sugita ve Kondo, derin 6n LK sonras: ilk
ay ile iki y1l arasindaki endotel hiicre kaybini %13
olarak bildirmiglerdir.!? Aragtirmacilar, ameliyat
sonrasi izlemlerde 6. aydan sonra endotel hiicre
kaybinin olmadigini gézlemlemislerdir.

Buna karsilik, PK sonrasi endotel hiicre kaybi-
nin devam ettigi bildirilmistir.3'3 PK sonras1 EHY’de
goriilen azalmanin nedeni tam olarak bilinmese de,
cerrahi travma, endotel hiicrelerinin yeniden dagili-
m1 veya allogreft rejeksiyonunun sonucu olusabile-
cegi diigtintilmektedir. Shimazaki ve ark. da, 24 aylik
takiplerinde PK sonras: endotel hiicre kaybinin de-
rin 6n LK sonras: goriilen azalmaya gore daha fazla
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DERIN ON LAMELLAR KERATOPLASTININ ENDOTEL HUCRE YOGUNLUGUNA ETKiSi

oldugunu bildirmislerdir."* Cheng ve ark., 12 aylik
izlemlerinde, PK grubunda goriilen endotel hiicre
kaybinin, LK grubunda ggriilen hiicre kaybindan an-
lamh olarak yiiksek oldugunu bildirmiglerdir."™

Duman ve ark. caligmalarinda, PK sonras: en-
dotel hiicre kaybim ilk iki ayda %13.2, birinci yilda
%323.6 olarak bildirmiglerdir.'® Calismamizda, LK’-
den bir y1l sonra endotel hiicre kayb1 %16.76 olarak
bulunmus, ancak endotel hiicre kaybindaki azalma-
nin 9. aydan sonra fizyolojik hiicre kaybina yakin
oldugu gortilmistiir. DZ perforasyonu gelisen has-
talarda endotel hiicre kayb1 komplikasyon gelisme-
yen hastalara gore daha fazla bulunmustur. Bu
nedenle daha dikkatli bir cerrahi ile ameliyat sira-
sinda perforasyon gelisimini engellemek LK'nin ba-
sarisini arttirmakta oldukca 6nemlidir. Caligmamiz-
da hicbir gozde endotelyal ret reaksiyonu goriilme-
mistir. Yildiz ve ark.nin ¢aligmalarinda, PK sonras:
endotelyal ret reaksiyonu %6.25 olarak bildirilmis-
tir.”” LK de hastanin kendi endoteli korundugundan
PK’ye gore avantaji, endotelyal ret riski olmamasidir.

Banu TORUN ACAR ve ark.

PK kornea patolojisi olan hastalarda standart
bir cerrahi girisimdir. Derin 6n LK ile kargilastiril-
diginda, cerrahi stiresi daha kisadir ve teknik olarak
daha kolaydir. Ancak, ameliyat sonrasi endotel
hiicre kayb1 ve greft reddi gibi riskleri vardir. De-
rin 6n LK’nin en biiyiik avantaji ise hastanin ken-
di saglikli endotelinin korunmus olmasidir.
Ozellikle uzun yasam beklentisi olan genc hasta-
larda EHY oldukg¢a 6nemlidir. Alici endotelinin
cerrahi travmaya maruz kalmadig1 LK sonras: hiic-
re kayb1 PK’ye kiyasla daha azdir. Boylece hasta-
nin yasami boyunca saydam bir korneaya sahip
olma ihtimali PK’ye oranla daha fazladir, endotel-
yal ret ihtimali yoktur ya da ret riski en aza indi-
rilmigtir.

0 SONUC

Derin 6n LK ile tam kat greftlerde goriillen EHY’de
azalmaya bagl ge¢ donem greft yetmezligini ve bu-
na bagh gelisen endotel reddi gibi komplikasyonlar:
engellemektedir.
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