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Kornea Distrofilerinin Cerrahi Tedavisinde
Penetran Keratoplasti ve
Derin Anterior Lameller Keratoplasti

Penetrating Keratoplasty and
Deep Anterior Lamellar Keratoplasty for
Surgical Treatment of Corneal Dystrophies

OZET Amag: Kornea distrofisi (KD) tanisi1 alan hastalarda, derin anterior lameller keratoplasti
(DALK) ve penetran keratoplasti (PK) sonras: sonuglar1 degerlendirmek. Gereg ve Yontemler:
KD tanisi ile DALK (15 goz) ve PK (19 goz) uygulanan 34 goz geriye yonelik incelendi. DALK;
Anwar’in bityiik hava kabarcig: teknigi ile PK; standart teknik ile uygulandi. DALK ve PK ya-
pilan gozlerin, ameliyat 6ncesi, ameliyat sonras {igiincii, altinci ve 12. aylarda; en iyi diizeltil-
mis gérme keskinligi (EIDGK), keratometri degerleri, merkezi kornea kalinligi (MKK), endotel
hiicre yogunlugu (EHY) ve karsilagilan komplikasyonlar degerlendirilerek kaydedildi. Bulgu-
lar: Otuz dért goziin tiimiinde ameliyat sonras1 EIDGK’de artis saptandi. Derin anterior lamel-
ler keratoplasti ve PK gruplari arasinda 12. ayda EIDGK istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p>0,05). Ameliyat sonrasi {i¢iinci, altinci ve 12. aylarda EHY DALK grubunda ista-
tistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05), MKK DALK grubunda istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05). Derin anterior lameller keratoplasti ve PK
gruplar1 arasinda keratometri degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmad:
(p>0,05). Sonug: DALK ve PK sonrasi EIDGK, keratometri degerleri benzerdir. Ancak EHY ve
MKK DALK grubunda anlaml derecede yiiksek olarak saptanmigtir. DALK teknik olarak daha
zor olmasina ragmen, endotelyal ret gelisimini engelleyerek ge¢ donem endotelyal yetmezlik
riskini azaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kornea distrofileri, herediter; keratoplasti, penetran

ABSTRACT Objective: The therapeutic outcomes after deep anterior lamellar keratoplasty (DALK)
and penetrating keratoplasty (PK) in patients with corneal dystrophies (CD). Material and Meth-
ods: We reviewed the clinical records of 34 eyes with corneal dystrophies (CD) who had DALK
(15 eyes) and PK (19 eyes). The DALK procedure was performed according to Anwar’s big bubble
technique, PK was performed with a standart technique. Best corrected visual acuity (BCVA), en-
dothelial cell density (ECD), manifest keratometry, central corneal thickness (CCT) and complica-
tions were compared between DALK and PK. Patients underwent an ophtalmic examination
preoperatively and 3., 6. and 12. months postoperatively. Results: All 34 eyes showed a postopera-
tive improvement in visual acuity. The median final BCVA was not significantly different between
PK and DALK groups (p>0.05). ECD was significantly better in DALK group at 3., 6. and 12. months
after surgery (p<0.05). Central corneal thickness was significantly thicker in DALK group (p<0.05).
Manifest keratometry readings was not significantly different between PK and DALK groups
(p>0.05). Conclusion: Best corrected visual acuity, refractive results are similar after DALK and PK.
Endothelial cell density and CCT are higher in DALK. Deep anterior lamellar keratoplasty is more
technically challenging but allows the risk of endothelial rejection to be avoided and may reduce
the risk of late endothelial failure.

Key Words: Corneal dystrophies, hereditary; keratoplasty, penetrating
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ornea distrofi (KD)’leri; ¢ift tarafli, yavas

B ilerleyen, cevresel ve sistemik faktorlerle
iliskisi olmayan ¢ogunlukla herediter gecisli
kornea hastaliklaridir.! Tam klinik olarak konul-
masina ragmen cerrahi olarak ¢ikarilan dokunun
incelenmesi ve bazi olgularda molekiiler genetik
analizlerle kesinlestirilir.? KD’ler genetik yapilari,
sikliklari, histopatolojik yapilari, anatomik olarak
tuttuklar1 tabaka veya biyokimyasal karakterleri
g6z oniinde tutularak siniflandirilabilirler. Bunlar
arasinda en sik kullanilan siniflandirma sistemi ise
anatomik 6zelliklerine dayanan sistemdir. Buna
gore epitelyal ve subepitelyal, Bowman tabakasi,
stroma ve endotelyal distrofiler olarak ayrilirlar.?
Kornea distrofilerinin kesin tedavisinde yillardir
altin standart yontem olarak penetran keratoplasti
(PK) uygulanmaktadir.* KD’ler tiim kornea nakli
endikasyonlarinin %4-24’tini olusturmaktadir.>”
PK, giivenilir bir teknik olmasina ve iyi gorsel so-
nuglar vermesine ragmen, greft yetmezligi 6nemli
bir sorun tegkil etmektedir. PK sonras1 greft yet-
mezligi %18-34 olarak bildirilmistir.® PK sonras:
tiim greft basarisizlig1 nedenlerinin yarisindan ¢o-
gunu endotelyal ret olusturmaktadir.’ Derin ante-
rior lameller keratoplasti (DALK) ise PK’ye
alternatif olarak gelistirilmis bir yontemdir. KD’de
uygulanan DALK’da patolojik olan kornea stromas:
uzaklagtirilir. Verici kornea ise endoteli uzaklag-
tirilarak alici yataga nakil edilir. DALK'1n en
6nemli avantaji, uzun dénemde, verici endoteli
nakledilmedigi i¢in endotelyal ret oraninin teorik
olarak ortadan kalkmasidir. DALK'1n diger avan-
tajlar1 arasinda, ameliyat sonrasi steroid kullanim
sliresinin az olmast, kapali sistem operasyon olma-
sindan dolay: 6n sinesi gelisimi ve goz i¢i enfeksi-
yon gelisimi riskinin azalmasi sayilabilir.!° Endotel
patolojisi olmayan KD’li olgular, DALK i¢in uygun
endikasyon olusturmaktadir. KD’de tedavi tekrar-
layici epitel erozyonlar: meydana gelen hastalarda
tibbi tedavi olabildigi gibi (damla vs.) ayni za-
manda opak kornea kisimlarini PK, lameller kera-
toplasti veya fototerapdtik keratektomi ile
uzaklagtirmaktir.>* Penetran keratoplasti uygulan-
mis KD greft sagkalimi agisindan mitkemmel prog-
noza sahiptir. Bunun baslica nedenleri; KD'nin
avaskiiler bir zeminde izlenmeleri, minimal okiiler
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ylizey bozuklugu bulunan gen¢ uyumlu hastalara
cerrahinin uygulaniyor olmasi, hastaliklarin diger
okiiler bozukluklara siklikla eslik etmiyor olmasi-
dir.’"12 KD hastalarda PK sonras: bes yillik greft
sagkalim oranini, Rao ve ark. %56, Al-Swailem ve
ark. ise greft sagkalimini son takipte %90 olarak

bulmuglardir.*!3

Biz bu ¢aligmamizda, KD olgularinda, DALK
ve PK'yi en iyi diizeltilmis gorme keskinligi
(EIDGK), endotel hiicre yogunlugu (EHY), merkezi
kornea kalinligi (MKK), keratometri degerleri ve

karsilagilan komplikasyonlar agisindan kargilagtir-
dik.

I GEREG VE YONTEMLER

Klinigimiz Kornea Biriminde KD nedeniyle takip
edilen olgular, geriye yonelik olarak incelendi. Ca-
lismamiz icin etik kurul onay: alindi. Bu ¢aligmada,
KD nedeniyle Ocak 2004-Agustos 2011 tarihleri
arasinda PK uygulanan 19 (grup 1), DALK uygula-
nan 15 (grup 2) olgunun cerrahi sonras: sonuglari
degerlendirildi. Gorme keskinligini ve okiiler yii-
zeyi etkileyebilecek ek patolojileri (glokom, kata-
rakt, vernal keratokonjonktivit, retinitis pigmentosa
vb.) mevcut gozler ¢alismaya dahil edilmedi.

Her iki grupta yer alan hastalarin EIDGK’leri
degerlendirilirken Snellen eseli kullanildi. MKK
pakimetre cihazi (Accutome, AccuPachV pachy-
meter, ABD) ile 6l¢iildii. EHY ise spekiiler mikros-
kopi (EM-2000, Tomey, Japonya) ile elde edildi.
Kornea nakillerinde hastanemiz géz bankasindan
elde edilen verici kornealar kullanildi. Alinan kor-
nealar Optisol GS (Bausch & Lomb, Irvine, CA,
ABD) kornea saklama soliisyonlarinda +4°C’de mu-
hafaza edildi.

Cerrahiler genel veya lokal anestezi altinda ya-
pildi. Lokal anestezi altinda yapilan ameliyatlardan
30 dakika 6nce kapak anestezisi yapilarak honan ba-
lonu takildi. 30 mmHg basingla 30 dakika beklen-
dikten sonra ameliyata baglandi. Cerrahi 6ncesinde
periokiiler bolge %10 povidon-iyot kullanilarak te-
mizlendi. Cerrahi Ortiintin yapistirilmas: ve blefa-
rostanin yerlestirilmesinin ardindan %5 povidon-
iyot ii¢ dakika okiiler yiizeyde ve fornikslerde bek-
letildi ve serum fizyolojik ile uzaklagtirilda.
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CERRAHI TEKNIK
Penetran Keratoplasti

Kornea merkezine markir ile isaret konulduktan
sonra sekizli isaretleyici kullanilarak kornea peri-
feri isaretlendi. Kornea insizyonunun ardindan 6n
kamaraya karbakol (Miostat, Alcon, Belcika) veri-
lerek pupiller myozis olusturuldu. Ardindan 6n
kamara viskoelastik madde ile dolduruldu. Daha
onceden ¢aplari belirlenmis vakum trepan ile alica
yatak trepanize edildi. Kornea makaslariyla alici
yataktan alicinin korneas: uzaklagtirildi. Ayni za-
manda ameliyat 6ncesi belirlenen pang trepan ile
donor kornea hazirlandi.

Derin Anterior Lameller Keratoplasti

Kornea merkezine markir ile isaret konulduktan
sonra 8li isaretleyici kullanilarak kornea periferi
isaretlendi. Kornea insizyonunun ardindan 6n ka-
maraya karbakol (Miostat, Alcon, Belgika) verile-
rek pupiller miyozis olusturuldu. Ardindan 6n
kamara viskoelastik madde ile dolduruldu. Kornea
ameliyat oncesi ¢ap1 belirlenen vakum trepan ile
yine ameliyat 6ncesi dlgiilen MKK degerinin %60-
80’ine kadar trepanize edildi. 30 G’luk mezoterapi
ignesi intrastromal hava enjeksiyonu yapilarak
biiyiik hava kabarcig1 olusturulmaya ¢alisildi. Hava
kabarcig1 olusturulamayan hastalarda Descement
membran (DM)’1na ulagilan alandan yatakta kalan
stromanin altina spatiil ile girilerek DM ile stroma
arasindaki baglantilar ayrildi. Verici kornea endo-
teli tripan mavisi ile boyandiktan sonra kuru bir se-
lilloz spang ve pensetle DM ile birlikte soyuldu.

Her iki grupta da greft kornea alic1 yataga dort
adet kardinal stitiir ile sabitlendi. Ardindan 10/0
monoflaman naylon siitiir yerlestirildi. Ameliyat
sonrasi birinci, iigiinci, altinci ve 12. aylardaki ta-
kiplerde elde edilen EIDGK, keratometri, MKK
degerleri, EHY ve karsilasilan komplikasyonlar
kaydedildi.

ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler i¢cin SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 15.0 programi
kullanilmigtir. Caligma verileri degerlendirilirken
normal dagilimin incelenmesi i¢in Kolmogorov-
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Smirnov dagilim testi kullanildi. Niceliksel verile-
rin kargilagtirilmasinda iki grup durumunda, normal
dagilim gostermeyen parametrelerin gruplar arasi
karsilastirmalarinda Bagimsiz 6rnek (Independent
sample) t testi, normal dagilim gostermeyen para-
metrelerin gruplar aras: kargilagtirmalarinda Mann
Whitney U test kullanildi. Normal dagilim gdsteren
parametrelerin iki grup i¢in karsilagtirmalarinda Es-
lenik 6rnek (Paired sample) t testi, normal dagilim
gostermeyen parametrelerin grup ici karsilagtirma-
larinda ise Wilcoxon isaret testi kullanildi. Sonug-
lar %95’lik giiven araliginda, anlamlilik p<0,05
diizeyinde degerlendirildi.

I BULGULAR

PK uygulanan grup l'in 14 (%73,7)'i erkek, 5
(%26,3)’1 kadind1. On dokuz hastanin yas ortala-
mas1 50,78+16,64 (24-78 yil) olarak tespit edildi.
DALK uygulanan grup 2'nin 6 (%40)’s1 erkek, 9
(960)u kadind1. On bes hastanin yas ortalamasi ise
34,53+£13,52 (15-65) olarak tespit edildi. Birinci
grupta yer alan hastalarin siitiirleri ortalama 13,63
+1,70 ayda (12-18 ay), grup 2’de yer alan hastalarin
stitirleri ortalama 8,6+2,84 ayda (3-12 ay) alindu.

KOMPLIKASYONLAR

DALK planlanan 2 (%11,7) hastada ameliyat
sirasinda DM’de meydana gelen mikrodelinme
genisledi, stroma tamamen eksize edilerek PK
uygulandi. PK ameliyatina doniilen hastalar PK
grubuna (grup 1) dahil edildi. DALK uygulanan
1 (%6,6) olguda ise DM gelisen delinmeden dolay1
ikinci 6n kamara gelistigi saptandi. PK uygulanan
grupta takipler sirasinda 2 (%10,5) olguda greft
reddi atag1 saptandi. Penetran keratoplasti yapilan
graniiler distrofili bir hastada, makiiler distrofili iki
hastada birinci yilin sonunda distrofi niiksii izlendi
(%15,7).

GORME KESKINLIGI

Her iki grupta da EIDGK degerlendirilirken Snel-
len eseli kullanildi. Gorme keskinligi ondalik ke-
sirlerle ifade edildi. Hastalarin ameliyat 6ncesi ve
ameliyat sonras1 birinci, ii¢ilinci, altinc1 ve 12. ay-
larda elde edilen EIDGK grup 1’de ameliyat éncesi
0,08+0,06 (0,02-0,2), ameliyat sonrasi birinci ayda
0,25+0,16 (0,03-0,7), tciincii ayda 0,28+0,19 (0,05-
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0,8), altinc1 ayda 0,33+0,20 (0,05-0,8), 12. ayda
0,48+ 0,26 (0,05-0,9) idi. Grup 2’de EIDGK ameli-
yat 6ncesi 0,09+0,08 (0,02-0,3), ameliyat sonrasi
birinci ayda 0,29+0,13 (0,1-0,5), giincii ayda
0,34+0,17 (0,2-0,8), altinc1 ayda 0,40+0,20 (0,2-0,9),
12. ayda 0,52+0,20 (0,2-0,9) idi.

Ameliyat 6ncesi EIDGK degerlendirildiginde
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh fark sap-
tanmadi (p>0,05). Birinci, tiglincti, altinci ve 12. ay-
larda elde edilen EIDGK degerlendirildiginde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark sap-
tanmad (p>0,05) (Sekil 1). Her iki grupta EIDGK 12.
ayda ameliyat oncesi degerlere gore ileri derecede
anlamli olarak yiiksek elde edildi (p<0,01).

KERATOMETRI DEGERLERI

Hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi bi-
rinci, ti¢linci, altinci ve 12. aylarda elde edilen ke-
ratometri degerleri grup 1’de ameliyat Oncesi
44.71+3.19 (40,87-52) dioptri, ameliyat sonras1 bi-
rinci ayda 42,06+3,48 (35,62-48,25) dioptri, li¢lincil
ayda 41,97+4,34 (33,37-49,12) dioptri, altinc1 ayda
43,29+4,01 (36,0-51,37) dioptri, 12. ayda 44,57+3,49
(36,0-49,0) dioptri idi. Grup 2’de ise ameliyat 6n-
cesi 45,30+2,98 (39,37-50,0) dioptri, ameliyat son-

X
o
o
0
o
@
=
o
@
=
w

ras1 birinci ayda 44,08+3,18 (39,87-50,37) dioptri,
ti¢lincii ayda 44,91+2,69 (40,25-49,87) dioptri, al-
tinci ayda 44,62+2,52 (40,62-49,62) dioptri, 12.
ayda 44,77+1,88 (40,37-46,87) dioptri idi (Sekil 2).

Grup 1 ve grup 2’de elde edilen ortalama ke-
ratometri degerleri arasinda ameliyat Oncesi, bi-
rinci, altinci ve 12. aylarda istatistiksel olarak
anlamh fark izlenmedi (p>0,05). Ugiincii ayda iki
grup ortalama keratometri degerleri arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark mevcuttu (p<0,05).

MERKEZi KORNEA KALINLIGI

Hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi bi-
rinci, tiglinci, altinci ve 12. aylarda elde edilen
MKK degerleri grup 1’de ameliyat Oncesi
558,52+83,42 (445-776) ym, ameliyat sonrasi birinci
ayda 530,63+50,23 (447-670) pm, {gciinci ayda
511,00+38,36 (438-597) pm, altinci ayda 507,88+
37,06 (438-557) um, 12. ayda 516,17+38,94 (444-
596) pm di. Grup 2’de ise ameliyat dncesi 556,00+
79,13 (437-725) pm, ameliyat sonras: birinci ayda
593,06+ 88,63 (410-780) pm, fdglincii ayda
595,14+91,17 (411-789) pm, altinct ayda
593,07+90,78 (413-785) pm, 12. ayda 594,64+91,90
(409-786) pm idi (Sekil 3).

SEKiL 1: Gorme keskinliginin gruplar arasi dagilimi.
PK: Penetran keratoplasti DALK: Derin anterior lameller keratoplasti.
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SEKIL 2: Ortalama keratometri degerlerinin gruplar arasi dagilimi.
PK: Penetran keratoplasti; DALK: Derin anterior lameller keratoplasti.

Grup 1 ve grup 2’de ameliyat 6ncesi MKK de-
gerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (p>0,05). Ameliyat sonras: birinci, ti¢iinci,
altinc1 ve 12. aylarda iki grup arasinda istatistiksel
olarak ileri derecede anlaml fark saptandi (p<0,01)
(Sekil 3). MKK grup 2°de (DALK) anlamli derecede
yiiksek bulundu.

ENDOTEL HUCRE YOGUNLUGU

Grup I’de ortalama EHY birinci ayda 1923+346
(1460-2747) hiicre/mm?, i¢lincii ayda 1972+372
(1450-2670) hiicre/mm?, altinci. ayda 1931+404
(1400-2666) hiicre/mm?, 12. ayda 1816+360 (1407-
2574) hiicre/mm? olarak elde edildi. Grup 2’de ise
birinci ayda 2240+330 (1629-2689) hiicre/mm?,

MKK (pm)

SEKiL 3: Merkezi kornea kalinliginin gruplar arasi dagilimi.

MKK: Merkezi kornea kalinligi; PK: Penetran keratoplasti; DALK: Derin anterior lameller keratoplasti.

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2014;23(2)
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SEKIL 4: Endotel hiicre yogunlugunun gruplar arasi dagilimi.

EHY: Endotel hiicre yogunlugu; PK: Penetran keratoplasti; DALK: Derin anterior lameller keratoplasti.

ticlincii ayda 2242+332 (1630-2638) hiicre/mm?, al-
tinct ayda 2236325 (1626-2600) hiicre/mm?, 12.
ayda 2214+331 (1620-2629) hiicre/mm?idi (Sekil 4).

ki grup arasinda birinci, {i¢iinci, altinci ve 12.
aylarda EHY arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptandi (p<0,05) (Sekil 4). EHY tim takip-
lerde grup 2’de anlamli derecede yiiksek bulundu.

TARTISMA

Greft reddinin greft sagkalimi iizerine olan olum-
suz etkisini azaltmak amaciyla son yillarda PX ye-
rine korneanin patolojik olan katmanlarina yonelik
secici cerrahiler 6n plana ¢ikmaya baglamistir. Gii-
niimiizde endotel tutulumu gostermeyen KD’de
DALK iyi bir cerrahi secenek olarak izlenmekte-
dir." PK ile kargilagtirilinca sayilabilecek pek ¢ok
avantajina ragmen cerrahi siiresinin uzunlugu ve
dik 6grenme egrisi DALK’a olan ilgiyi azaltmakta-
dir. Fakat 1980’1i y1llardan bu yana cerrahi teknik-
ler ve aletlerdeki gelismeler, lameller kornea
cerrahilerinin uygulanabilirligini arttirmistir.™> En-
dotel reddinin goriilmemesi, DALK'1n PK’ye en
o6nemli dstiinliigiidiir. Bu cerrahinin en zor yan,
derin kornea diseksiyonunun seviyesinin belirlen-
mesi ve alic1 yatakta olusabilecek yirtik ve delikle-
rin onlenebilmesidir. Bu diisiinceyle son yillarda
DM’ye ulasabilmek ve bu seviyeden diseksiyonu
saglayabilmek amaciyla degisik basari oranlarina
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sahip bir¢ok teknik gelistirilmistir.'®!” Biz bu tek-
nikler icerisinden en bagarili sonuglar: elde edebi-
lecegimizi diisiindiiglimiiz Anwar’in “bityitk hava
kabarcig1” teknigini kullandik. Hava kabarciginin
olusturulamadig: olgularda manuel diseksiyonla
erigilebilen en derin plana ulagtik.

Klinigimizde KD tanisiyla takip ettigimiz ol-
gularin cerrahi tedavi yontemlerini belirlerken
optik koherens tomografi yardimi ile endotel ve
DM’ye ulagsmayan KD olgularda DALK yontemini
uygulamay tercih ettik. Calismamizda ise DALK
uyguladigimiz olgular: PK uyguladigimiz KD’li ol-
gularla karsilagtirmay1 hedefledik.

Al-Swailem ve ark., makiiler KD’li hastalarda
PK sonras1 prognozu belirlemek i¢in yaptiklar1 bir
calismada, PK uyguladiklar1 229 go6zii geriye doniik
tarayarak gorme keskinligi, greft sagkalimini ve
ameliyat sonras1 komplikasyonlar: degerlendirmis-
lerdir. Bu ¢aligma sonucunda greft yetmezligini
%10 olarak saptamuislardir. Tiim greft yetmezlik-
leri nedenleri arasinda endotelyal ret orani %40
olarak saptanmigtir.? Kornea distrofisi nedeniyle
keratoplasti olan hastalarda greft reddine az rast-
lanilmasi ve uzun greft sagkalimi yillarca PK'nin
cerrahi tedavide ilk segenek olarak kullanilmasina
neden olmugtur.*!*12 Biz ise ¢aligmamizda PK
uygulanan KD’li hastalarda takipler sirasinda 19
goziin ikisinde greft reddi atagina rastladik. Olgu-
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larimizin tiimiinde tibbi tedavi sonrasi ret ataklar
baskiland: ve hicbir hastada greft yetmezligi ge-
lismedi. Ancak ¢aligmamizin sinirlayici unsurla-
rindan biri ameliyat sonrasi birinci yil greft
sagkaliminin degerlendirilmis olmasidir.

Kornea distrofilerinin cerrahi tedavisi sonu-
cunda karsilagilan bir diger problem de distrofinin
greft {izerinde niiks etmesidir. Nurézler ve ark.nin
yaptiklan bir ¢alismada, PK yapilan stromal KD’li 46
olgunun 54 gozii geriye doniik taranarak greft can-
liligy, komplikasyonlar, gérme keskinligi, distrofi
niiksti agisindan degerlendirilmistir ve %21 ora-
ninda klinik 6nemli niiks bildirmislerdir. Calisma-
nin sonucunda PK’nin bagarisimi etkileyen en
6nemli faktoriin distrofi niiksii oldugu gézlemlen-
mistir.'”® Al-Swailem ve ark. makiiler distrofili olgu-
larda PK sonrasi distrofi niiksiinii %5,2 olarak
bildirmislerdir.* Bizim ¢aligmamizda da PK yapilan
graniiler distrofili bir hastada, makiiler distrofili iki
hastada birinci yilin sonunda distrofi niiksii izlen-
migtir.

Calisgmamizda DALK planlanarak baslanan iki
olguda gelisen DM delinmesi sonras1 PK’ye doniil-
diiglini, diger bir olguda ise DM gelisen delinme-
den dolay: ikinci 6n kamara gelistigini saptadik.
Takipler sonrasinda ikinci bir cerrahi igleme gerek
kalmayarak, ikinci 6n kamaranin kayboldugunu
gozlemledik.

Can Ates ve ark., DALKin refraksiyon ve
gorme keskinligine etkisi ve komplikasyonlarim
aragtirdiklar1 bir ¢alismalarinda, DALK'1n gelistiri-
len yeni tekniklerle endoteli ve DM saglam olan ol-
gularda ilk tercih keratoplasti yontemi olabilecegi
sonucuna varmislardir.'” Unal ve ark., makiiler,
graniiler ve lattice distrofili 65 hastanin 74 goziine
biiyiik hava kabarcig: teknigini kullanarak DALK
uyguladiklar1 ¢alismada, DALK'1n stromal KD’de
efektif bir yontem oldugu kanatine varmiglardir.?

Kawashima ve ark., lattice ve makiiler distro-
fili hastalarda DALK ve PK uygulamalarim kargi-
lastirmiglardir. Kirk bir goze DALK, 43 goze de PK
uygulanmistir. Son takipte DALK yapilan 39
(%95,1) greft, PK yapilan 42 (%97,7) greft saydam
olarak degerlendirilmistir. Postoperatif EIDGK ag1-
sindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh
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bir fark saptanmamistir.”! Jun Cheng ve ark. da ma-
kiiler distrofili olgularda PK ve DALK uygulayarak
terapotik sonuglar: her iki grup arasinda karsilag-
tirmislardir. Ortalama takip siireleri 5,1+4,1 yil olan
olgularin birinci, ikinci, tiglincii ve besinci yillarda
PK grubunda EIDGK DALK grubuna gére anlamli
derecede yiiksek olarak saptanmistir. PK grubunda
bir yillik komplikasyon oran1 DALK grubuna gore
anlamli derecede yiiksek olarak degerlendirilmis-
tir.?2 Bizim ¢alismamizda da postoperatif 12. aydaki
EIDGK’de iki grup arasinda istatistiksel olarak an-
lamh bir fark saptanmadi. Bu sonug, daha once
DALK ve PK kargsilastirmas: yapilmis diger calis-

malarla benzer niteliktedir.!%!3

Calismamizda DALK ve PK arasinda birinci,
t¢tinct, altinct ve 12. aylarda EHY agisindan an-
lamli fark saptanmadi. DALK’de EHY tiim takip-
lerde anlamli derecede yiiksek olarak bulduk.
Kornea distrofilerinin EHY sayimina engel olmalar
nedeniyle ameliyat dncesi degerler hesaplanamada.
Her iki teknigin EHY a¢isindan karsilastirildig: ben-
zer ¢alismalarda da DALK’1n tistiinliigii izlenmekte-
dir. EHY'nin c¢alismamizda DALK grubunda
anlaml olarak yiiksek bulunmasini; endotele en az
travma ile cerrahinin yapilmis ve olgunun saghkh
endotelinin korunmus olmasindan kaynaklandigim
diistinmekteyiz. Onceki caligmalar PK sonras1 10 y1l
boyunca EHY deki azalma oraninin normal popu-
lasyondan daha yiiksek oldugunu gostermigtir.”
DALK’da ise EHY’deki azalma oraninin fizyolojik s1-
nirlarda kaldigini destekleyen bulgular saptanmis-
tir.** Shimazaki ve ark. yaptiklar1 benzer ¢aligmada,
DALK ve PK arasinda EHY’de 12. ayda iki grup ara-
sinda anlamh bir fark saptamamalarina ragmen, 24.
ayda DALK grubunda EHY yi istatistiksel olarak an-
lamh derecede yiiksek olarak degerlendirmiglerdir."

Calismamizda, PK ve DALK gruplan diger bir
parametremiz olan kornea kalinliklar: agisindan de-
gerlendirildiginde DALK grubunda MKK ameliyat
sonrast biitlin 6l¢iimlerde anlamh olarak daha yiik-
sek bulundu. Sonuglarimiz daha 6nce yapilmis ¢alis-
malarla benzerlik gostermektedir. 2 DALK grubunda
MKK’nin daha yiiksek bulunmasinin nedeninin ma-
nuel diseksiyon yapilan olgularda yeterli derinlige
ulagilamamig olmasindan kaynaklandig: kanaatinde-
yiz. Shimazaki ve ark. ise degisik endikasyonlarla
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yaptiklar1 DALK ve PK olgularinmi karsilastirdiklar
calismalarinda, kornea kalinliklari agisindan iki grup
arasinda fark tespit etmemislerdir."

DALK ve PK’yi keratometrik sonuglar agisin-
dan karsilagtirdigimizda ise 12. ayin sonunda iki
grup arasinda istatistiksel acidan anlaml fark sap-
tanmadi. Bu sonug da daha 6nceki ¢aligmalarla ben-
zer niteliktedir.!0142!

[l SONUC

PK ve DALK arasinda ameliyat sonrasi takiplerde
EIDGK, keratometik degerler acisindan fark sap-

recede yiiksek bulunmustur. Ancak ameliyat tek-
niklerinin farkliliklarindan dolay1 komplikasyon
tipleri degiskenlik gostermektedir. DALK planla-
narak baslanan cerrahinin PK’ye doniilebilmesi
DALK’1n ¢alisgmamizdaki gibi benzer olgularda 6n-
celikli cerrahi teknik olarak secilebilecegini dii-
stindiirmektedir. DALK; endotelyal ret gelisimini
engelleyerek gec donemde greft yetmezligi riskini
azaltmaktadir. Calisgmamizin, KD’de oldugu gibi
endoteli saglam olgularda ilk tercih keratoplasti
teknigi olarak uygulanabilecegini gdstermesi agi-
sindan diger ¢aligmalara 151k tutacagini diisinmek-

tanmamistir. EHY ve MKK, DALK’da anlamli de-  teyiz.
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