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OZET Amagc: Keratokonus nedeniyle uygulanan penetran keratoplasti
(PK) ve derin anterior lameller keratoplasti (DALK) cerrahilerinin uzun
donem sonuglarini karsilastirmaktir. Gere¢ ve Yontemler: PK ve
DALK gegiren keratokonus olgularinin tibbi kayitlari retrospektif ola-
rak tarandi. Olgularin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi 5. yilda elde
edilen en iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK) degerleri, sferik ve
silindirik refraktif hata degerleri ile sferik esdegerleri kaydedildi. Takip
stiresi boyunca gelisen greft red reaksiyonlar1 ve komplikasyonlar in-
celendi. Bulgular: Caligmaya 64 olgunun 64 gozii dahil edildi. Olgu-
lar ortalama 70,41£10,67 (60-96 aras1) ay takip edildi. Olgularmn 33’iine
PK, 31’ine DALK uygulandi. Her iki grupta da ameliyat sonras1 5. y1l
ortalama EIDGK degerleri, ameliyat 6ncesi degerlerden daha yiiksek
idi (her bir p degeri <0,001). PK uygulanan olgularin ameliyat 6ncesi
EIDGK degerleri DALK uygulanan olgulardan daha diisiik iken
(p=0,002); ameliyat sonras1 5. y1l 2 grubun EIDGK degerleri istatistik-
sel agidan benzerdi (p=0,16). Ameliyat sonras1 5. yil DALK uygula-
nan olgularda ortalama sferik refraktif hata daha yiiksek iken (p=0,048);
silindirik refraktif hata ve sferik esdeger acisindan 2 grup arasinda ista-
tistiksel anlaml fark saptanmadi (sirastyla p1=0,10, p2=0,12). Bes y1l
takip siiresi sonunda PK ile %93.,9, DALK ile %100 greft sagkalimi
elde edildi (p=0,17). Takiplerde en sik karsilasilan komplikasyon, PK
uygulanan olgularda %33, DALK uygulanan olgularda %6,5 oraninda
goriilen goz igi basing (GIB) artig1 idi (p=0,08). Sonug: Keratokonuslu
gozlerde PK ve DALK cerrahilerinin uzun donem gorsel sonuglari ben-
zerdir. GIB artis1 ve greft reddi PK sonrasi daha sik gozlenmektedir.
DALK cerrahisi komplikasyonlar agisindan daha giivenli bir segenek-
tir.

Anahtar Kelimeler: Keratokonus; kornea nakli;
penetran keratoplasti

ABSTRACT Objective: To compare the long-term outcomes of pen-
etrating keratoplasty (PK) and deep anterior lamellar keratoplasty
(DALK) surgeries performed for keratoconus. Material and Methods:
Medical records of keratoconus patients who underwent PK or DALK
were reviewed retrospectively. The patients’ best corrected visual acu-
ity (BCVA), spherical and cylindrical refractive error values, and spher-
ical equivalent were recorded before surgery and in the postoperative
Sth year. Graft rejection reactions and complications developed during
the follow-up period were examined. Results: Sixty-four eyes of 64
patients were included in the study. The patients were followed up for
an average of 70.41£10.67 (range=60-96) months. PK was applied to
33 of patients, and DALK was applied to 31. The mean BCVA values
at the postoperative Sth year were higher than the preoperative values
in both groups (each p-value <0.001). While preoperative BCVA val-
ues of the patients who underwent PK were lower than those who un-
derwent DALK (p=0.002); in the postoperative Sth year, BCVA values
were statistically similar in the 2 groups (p=0.16). While the mean
spherical refractive error was higher in the patients who underwent
DALK surgery in the 5th postoperative year (p=0.048), there was no
statistically significant difference between the 2 groups in terms of
cylindrical refractive error and spherical equivalent (p1=0.10, p2=0.12;
respectively). At the end of the 5-year follow-up period, graft survival
was 93.9% after PK and 100% after DALK (p=0.17). The most com-
mon complication during follow-up was increased intraocular pressure
(IOP), which was 33% in patients who underwent PK and 6.5% in pa-
tients who underwent DALK (p=0.08). Conclusion: Long-term visual
outcomes of PK and DALK surgeries are similar in eyes with kerato-
conus. Increased IOP and graft rejection are observed more frequently
after PK. DALK surgery is a safer option in terms of complications.

Keywords: Keratoconus; corneal transplantation;
penetrating keratoplasty
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Keratokonus, kornea stromasinda incelme ve
diklesme ile seyreden ve bilateral tutulum gosteren
kornea ektazisidir."> Hastalik ilerledik¢e diizensiz as-
tigmatizma ve buna bagl olarak gdérme azalmasi
meydana gelmektedir.!> Keratokonus, genellikle ya-
samin 2 dekadinda baslayip, 4. dekada kadar ilerleme
gostermektedir.®* Keratokonus, inflamatuar olmayan
bir hastalik olarak bilinse de son yillarda hastalig:
okiiler inflamasyon ile iliskilendiren ¢alismalar da
bulunmaktadir.*¢

Keratokonusta hastaligin ilerlemesini 6nlemek
icin korneanin biyomekanik saglamligini artirdig:
distiniilen korneal ¢apraz baglama tedavisi uygu-
lanmaktadir.” Hafif ve orta diizey keratokonus ol-
gularinda gozliik ve kontakt lens (yumusak kontakt
lensler, sert kontakt lensleri, hibrid kontakt lensler
gibi) kullanimi ile tatmin edici gérme keskinligi se-
viyelerine ulasilabilmektedir.’® Kontakt lens intole-
rans1 olan olgularda intrakorneal halka segmentleri
ile gorsel rehabilitasyonu saglamak da miimkiindiir. '
Gorsel rehabilitasyonun bu yontemlerle saglanama-
dig1 ileri evre keratokonus olgularinda kornea nakli
segenekleri giindeme gelmektedir.'>%!° Derin ante-
rior lameller keratoplasti (DALK) dncesi penetran
keratoplasti (PK), keratokonusun cerrahi tedavi-
sinde oncelikli yontem idi.> Gliniimiizde ise PK en-
dikasyonlar1 korneal hidrops sonrasi gelisen kalici
kornea 6demi, derin korneal stromal skar ve DALK
cerrahisinde karsilagilan komplikasyonlar ile sinir-
landirilmistir.’ PK’nin en 6nemli dezavantajlari;
ekspulsif hemoraji, endoftalmi, greft reddi, greft ay-
rilmasi gibi komplikasyonlaridir.>*!° Bu ciddi komp-
likasyonlar1 azaltmak amaciyla tanimlanan saglikl
kornea endotelinin ve glob biitiinligiiniin korundugu
DALK ise giiniimiizde keratokonus tedavisinde ilk
tercih kornea nakli segenegidir.”!® DALK cerrahi-
sinin diger avantajlar1; ameliyat sonrasi steroid kul-
lanim siiresinin ve buna bagli steroid iliskili
komplikasyonlarin daha az olmas1 ve yara iyiles-
mesinin daha hizli olmasidir.>'' DALK cerrahisi;
kontakt lens intoleransi olan veya kontakt lens uy-
gulamasi ile gérme artis1 olmayan, kalic1 hidrops ge-
cirmeyen ve kornea stromasinda belirgin skar
olmayan olgularda tercih edilmektedir.” DALK cer-
rahisinin uygulandig ilk yillar ¢ift 6n kamara olu-
sumu ve ara yiizey bulanikligi nedeniyle gorsel
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prognoz oftalmologlarin en biiyiik endisesi iken;
artan cerrahi tecriibe, gelistirilen cerrahi teknikler ve
femto-saniye lazer yardimli cerrahiler ile gliniimiizde
oldukga iyi sonuglar bildirilmektedir.'*!!

Bu ¢alismadaki amacimiz, keratokonus olgula-
rinda PK ve DALK cerrahilerini uzun dénem gorsel
ve refraktif sonuclar, greft sagkalimi ve komplikas-
yonlar agisindan karsilastirmaktir.

I GEREG VE YONTEMLER

Ocak 2014-Ocak 2016 tarihleri arasinda Beyoglu
Goz Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kornea biriminde
PK ve DALK cerrahisi gegiren ardisik olgularin dos-
yalar1 geriye doniik olarak tarandi.

Keratokonus nedeniyle cerrahi uygulanan, en az
5 yil boyunca diizenli takip edilen, 18 yas iizeri, ilk
defa kornea nakli uygulanan, keratokonus dig1 gorme
keskinligini etkileyebilecek ek okiiler hastaligi olma-
yan, daha once korneal ¢apraz baglama diginda okii-
ler cerrahi ge¢irmemis olgular ¢alismaya dahil edildi.
Takipleri diizensiz olan, 18 yas alt1 pediatrik olgular,
daha once basarisiz kornea nakli gegiren olgular, ¢e-
sitli nedenlerle gérme keskinligi alinamayan (mental
retardasyon gibi) olgular ile gdrmeyi etkileyebilecek
keratokonus dis1 ek okiiler hastalig1 (retina ve optik
sinir bozukluklar1 gibi) olan olgular ¢aligma dis1 bi-
rakildi. Calismamiz, Helsinki Deklarasyonu prensip-
lerine uygun olarak yiiriitiilmiis olup, Saglik Bilimleri
Universitesi Hamidiye Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan (tarih: 18.11.22, no: 25/32) onay-
land1. Ayn1 zamanda, ¢calismaya katilan tiim olgular-
dan aydinlatilmig onam alindu.

Tiim olgularin yas, cinsiyet gibi demografik 6zel-
likleri kaydedildi. Sistemik ve okiiler hikaye ayrmtili
olarak sorgulandi. Mevcut sistemik ve okiiler hasta-
liklar, kullanilan ilaglar, gegirilen cerrahiler not edildi.
Ameliyat dncesi ve sonrast her kontrol muayenesinde
ayrintili oftalmolojik muayene yapildi [diizeltilmis ve
diizeltilmemis en iyi gorme keskinligi, biyomikros-
kobik muayene, goz i¢i basing (GIB) 6l¢iimii ve goz
dibi muayenesi]. Sferik ve silindirik refraktif degerler
otorefraktometre (Full Auto Ref-Keratometer RK-F2,
Canon, Japonya) ve skiaskopik muayene ile belir-
lendi. Sferik esdeger, sferik refraktif hata+silindirik
refraktif hata/2 formiiliiyle hesaplandi.
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Derin korneal stromal skar1 bulunan, korneal de-
kompansasyonu gelisen, 250 mikron alt1 kornea ka-
linligina sahip olan, DALK cerrahisi sirasinda
Descemet membran (DM) makro-perforasyonu geli-
sen olgularda PKP, diger olgularda DALK cerrahisi
uygulandi.

DALK CERRAHI TEKNIGI

Korneani milimetrik 6l¢limii sonrasi uygun trepan
cap1 ve kornea santrali belirlendi. Kornea santrali iga-
retlendi. Vakum trepan (Moria Inc, Doylestown, PA,
ABD) ile kornea kalmliginin %801 ayarlanarak par-
siyel trepanizasyon gergeklestirildi. On stroma kre-
sent bicak ile ayrildi. Kalan stromada egimli ucu alta
bakar sekilde, 2cc enjektore takilan 30-G igne kor-
nea merkezine dogru ilerletilerek DM 6niinde hava
verildi (big bubble teknigi). Biiyiik hava kabarcigi
olustugu durumlarda MVR bigak ile stroma perfore
edilerek DM ile arasina viskoelastik madde verildi.
Kornea makas1 yardimiyla kalan stroma eksize edildi.
Biiyiik hava kabarcigi olusmayan olgularda farkli bir
yerden tekrar hava verilerek hava kabarcig1 olustu-
rulmaya c¢alisildi. Basarisiz olunan durumlarda ma-
nuel diseksiyon ile stroma uzaklastirildi. Verici
kornea 0,25 mm daha genis olacak sekilde punch
(Moria Inc, Doylestown, PA, ABD) ile kesildi. En-
doteli soyulan verici kornea 10,0 naylon siitiir ile alic
yataga siitiire edildi (16 tek korneal siitiir ile). Siitiir-
lerin s1izdirmazlik kontrolii sonrast subkonjonktival
deksametazon enjeksiyonu ile cerrahi sonlandirildi.

PK CERRAHI TEKNIGI

Korneanin milimetrik dl¢limii sonrast uygun trepan
cap1 ve kornea santrali belirlendi. Kornea santrali iga-
retlendi. Vakum trepan (Moria Inc, Doylestown, PA,
ABD) ile kornea tam kat trepanize edildi. Trepanize
edilen kornea, kornea makasi yardimi ile uzaklasti-
rildi. Onceden 0,25 mm daha genis olacak sekilde
punch (Moria Inc, Doylestown, PA, ABD) ile kesile-
rek hazirlanan verici kornea, alic1 yataga 10,0 naylon
stitiir ile siitiire edildi. Siitiirasyon 16 tek korneal siitiir
seklinde yapildi. Sitiir sizdirmazlik ve sikiligi kont-
rol edildi. Subkonjonktival deksametazon enjeksi-
yonu yapildi.

Ameliyat sirasinda gergeklesen komplikasyon-
lar kaydedildi. Olgular, rutin ameliyat sonrasi kont-
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rollerine 1. giin, 1. hafta, 1. ay, 3. ay, 6. ay ve 1. yil
cagirildi. Sonrasinda kontroller yillik olarak devam
etti. Tim olgular ameliyat sonrasi 1 ay %0,5 moksif-
loksasin damla (Vigamox, Alcon, ABD) 4*1 kul-
land1. Ayrica her olguya %1 prednisolon asetat damla
(Pred Forte, Allergan, Hindistan) 6*1 baglandi. Pred-
nisolon asetat tedavisine siklig1 azaltilarak PK uygu-
lanan olgularda 1 y1l, DALK kullanan olgularda 6 ay
siireyle devam edildi. Siitiir alim1 DALK cerrahisin-
den 6 ay, PK’den ise 1 y1l gectikten sonra yara iyi-
lesmesi durumuna gore planlanarak gerceklestirildi.
Olgularin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi 5. yil
gozliik ile elde edilen en iyi gérme keskinligi deger-
leri (EIDGK-Snellen) kaydedildi. Ayn1 zamanda, ol-
gulari ameliyat sonrasi 5. yil kontroliinde elde edilen
sferik ve silindirik refraktif hata degerleri ile sferik
esdeger not edildi. Bes yil takip siiresi boyunca ger-
ceklesen greft red reaksiyonu ve red zamani ile
komplikasyonlar incelendi.

Veriler SPSS (Version 20, IBM Corp., Armonk,
NY, ABD) paket programi kullanilarak analiz edildi.
Sayisal degiskenler ortalama+standart sapma olarak,
kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak 6zetlendi.
Sayisal 6l¢iimlerin normal dagilim saglayip sagla-
madig1 Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi.
PKP ve DALK gruplari aras1 karsilastirma sayisal de-
giskenlerde “bagimsiz drneklem t testi” ile kategorik
degiskenlerde “ki kare testi” ile yapildi. Grup igi ame-
liyat 6ncesi ve sonrasi sayisal degigskenler “eslestiril-
mis drneklem t testi” ile karsilastirildi. Greft sagkalim
oranlar1 Kaplan-Meier yontemi ile degerlendirildi ve
2 grup arasi karsilastirma Long-Rank testi ile yapilda.
Tiim testlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi <0,05
olarak alindu.

I BULGULAR

Calismaya 64 (43 erkek, 21 kadin) olgunun 64 (30
sag, 34 sol) gozii dahil edildi. Olgularin ortalama yas1
35,30+16,29 (18-61 yil arasi) yil idi. Olgular ortalama
70,41+10,67 (60-96 ay arasi) ay takip edildi. Olgula-
rin ameliyat 6ncesi 0,0640,05 (el hareketi seviyesi-0,2
arasi) olan EIDGK degerleri, ameliyat sonras1 5. yilda
0,46+0,23 (0,1-1,0 arast) idi (p<0,001).

Otuz ii¢ olguya PK, 31 olguya DALK cerrahisi
uygulandi. PK uygulanan olgularin yas ortalamasi
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DALK uygulanan olgulardan daha yiiksek idi
(p=0,003). Hem PK hem de DALK uygulanan ol-
gularin ameliyat sonrast EIDGK degerleri, ameliyat
oncesi degerlerden istatistiksel olarak daha yiiksek
idi (her bir p<0,001). PK uygulanan olgularin ame-
liyat 6ncesi EIDGK degerleri DALK uygulanan ol-
gulara gore daha diisiik iken (p=0,002); ameliyat
sonras1 5. y1l 2 grup arasinda EIDGK degerleri ag1-
sindan istatistiksel anlaml fark saptanmadi (p=0,16)
(Tablo 1).

Ameliyat 6ncesi PK uygulanan 15 (%45,5);
DALK uygulanan 20 (%64,5) olgunun EIDGK de-
geri 0,05 ve lizerinde idi. Ayn1 zamanda, ameliyat
oncesi elde edilen en yiiksek EIDGK degeri 0,2 idi.
Ameliyat sonras1 5. yilda; 0,5 ve iizeri EIDGK’ye
ulagilma oran1 PK uygulanan olgularda %51,5,
DALK uygulanan olgularda %64,5 idi (p=0,29). Ek
olarak, PK uygulanan olgularda %90,9, DALK uy-
gulanan olgularda %100 0,2 ve iizeri EIDGK elde
edilmisti (p=0,08). Ameliyat sonras1 5. yilda
EIDGK degeri 0,1 altinda olan olgu yoktu. Ameliyat
oncesi ve sonrast EIDGK degerleri arasinda istatis-
tiksel anlamli bir korelasyon izlenmedi (p=0,21,
=0,16).

Ameliyat sonrasi 5. yil kontrol muayenesinde,
DALK uygulanan olgular daha yiiksek sferik refrak-

tif degere sahipti (p=0,048). PK uygulanan olgularda
sayisal daha yiiksek silindirik refraktif hata gézlen-
mesine ragmen DALK uygulanan olgular arasinda
istatistiksel anlaml fark yoktu (p=0,1) (Tablo 1). PK
uygulanan 6 (%18,2), DALK uygulanan 2 (%6,5) ol-
guda 6D ve lizerinde refraktif astigmatizma ile karsi-
lasildi (p=0,04).

PK uygulanan olgularda greft sagkalimi orani 1.
yil %100 iken; diger yillarda %93,9 idi. PK uygula-
nan 2 (%6,1) olguda 18 ve 20. aylarda gergeklesen
endotelyal red reaksiyonu, greft yetmezligi ile so-
nuglandi. DALK uygulanan 1 (%3,2) olguda 10. ayda
siitiir alim1 sonrasinda akut stromal red reaksiyonu
gelisti; topikal steroid tedavisi ile geriledi. DALK
sonrasi greft sagkalimi tiim yillarda %100 idi. Greft
sagkalimi oranlar1, 2 cerrahi arasinda istatistiksel agi-
dan benzerdi (p=0,17) (Sekil 1).

DALK cerrahisi sirasinda basarisiz biiyiik hava
kabarcig1 nedeniyle 3 (%9,7) olguda manuel diseksi-
yon ile stroma ayrildi. Ug (9,7%) olguda ise DM
mikro-perforasyonu gelisti, buna ragmen DALK cer-
rahisi tamamlandi. Ayn1 zamanda, cerrahisine DALK
olarak baglanan 2 olguda DM makro-perforasyonu
nedeniyle PK cerrahisi gerceklestirildi. Ameliyat son-
rast takip doneminde PK uygulanan 11 (%33,3)
gozde, DALK uygulanan 2 (%6,5) gbzde g6z i¢i ba-

TABLO 1: PK ve DALK uygulanan olgularin ameliyat 6ncesi ve sonrasi gérme keskinligi degerleri ve bu degerlerin karsilastirimasi.
PK (+) (n=33) (ortalama+SD) (deger araligi) DALK (+) (n=31) (ortalama+SD) (deger aralig) p’ degeri
Takip siiresi (ay) 72,73+11,69 67,94+9,07 0,072
(60-96) (60-92)
Yas (yil) 40,91+18,81 29,32+10,42 0,003*
(18-61) (18-48)
Preoperatif EIDGK 0,04+0,03 0,09+0,07 0,002*
(0,001-0,1) (0,016-0,2)
Postoperatif EIDGK 0,42+0,36 0,50+0,22 0,156
(0,1-1,0) (0,2-1,0)
Postoperatif sferik refrakif hata (D) -0,02+4,65 -3,85+4,87 0,048*
(-5,5-+3,5) (-9,0-+1,75)
Postoperatif silendirik refraktif hata (D) -5,00+2,36 -3,59+2,40 0,098
(-8,0-1,5) (-7,0-0)
Postoperatif sferik esdeger (D) -3,00+4,05 -5,05+4,17 0,121
(-7,5-+2,25) (-12--2)

“p degeri istatistiksel anlamlilik diizeyi <0,05 olarak alinmistir (ba§imsiz éreklem t-testi ile); PK: Penetran keratoplasti; DALK: Derin anterior lameller keratoplasti; EIDGK: En iyi

diizeltilmis gérme keskinligi (snellen).
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GREFT SAGKALIM GRAFiGi Uygulanan

Cerrahi

PK

_r1DALK
LoPK

~+-DALK

p=0.167 (Log Rank)

SAGKALIM

30 4 50 60
Kaplan Meier Analizi

SEKIL 1: Penetran keratoplasti ve derin anterior lameller keratoplasti sonrasi greft
sagkalimi.
PK: Penetran keratoplasti DALK: Derin anterior lameller keratoplasti

sing (GIB) artis1 ile karsilasildi (p=0,008). Olgularin
tiimiinde GIB artis1 topikal antiglokomatézler ile
kontrol edilebildi; glokomatdz optik disk hasar1 hig-
bir olguda gelismedi. DALK uygulanan 2 (%6,5) ol-
guda ameliyat sonrasi 1. giin ¢ift on kamara olusumu
ile karsilasildi. Bu 2 olguda da cerrahi sirasinda DM
mikro-perforasyonu gelismisti ve 6n kamaraya hava
verilmesi ile ¢ift on kamara diizeldi. DALK uygula-
nan 3 (%9,6) olguda, ameliyat sonrasi erken donemde
gelisen siitlir diizensizligi/gevsekligi nedeniyle sii-
tiirler revize edildi, PK uygulanan higbir olguda siitiir
iligkili komplikasyon goriilmedi.

PK ve DALK uygulanan birer hastanin 5 yil
takip siiresi sonundaki 6n segment goriintiilemesi
Resim 1’de sunulmustur.

RESIM 1: Ameliyat sonras 5. yil kontrolindeki 8n segment gériintilemesi (1) Pe-
netran keratoplasti uygulanan 19 yasinda kadin olgu. Cerrahide 7,50 mm tra-
pan/7,75mm punch kullaniimisti ve olgunun 5. yil en iyi diizeltilmis gorme keskinligi
(EIDGK) 0,8 idi. (2) Derin anterior lameller keratoplasti uygulanan 22 yasinda erkek
olgu. Cerrahide 7,25 mm trapan/7,50 mm punch kullanilmisti ve olgunun 5. yil
EIDGK 0,7 idi.
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I TARTISMA

PK uygulanan olgularim %18’ inde, DALK uygulanan
olgularin %40’1nda cerrahi neden keratokonus olarak
bildirilmistir.'>"* Kornea nakli sonrasi saydam kor-
nea grefti, diislik refraktif hata, iyi gorsel sonug ve
minimuma indirilmis komplikasyonlar ortak hedef-
lerdir. Geng aktif bireyleri etkileyen keratokonus
hastaliginda cerrahi sonrasi kisa donem sonuglar ya-
ninda, uzun dénem sonuclar da ayrica 6nem arz et-
mektedir. Bu c¢aligmada, keratokonus nedeniyle
uygulanan PK ve DALK cerrahilerinin 5 yillik gor-
sel ve refraktif sonuclarini, greft sagkalimini ve

komplikasyonlarini incelemeyi ve karsilagtirmayi
hedefledik.

Literatiirdeki ¢calismalarda, PK ve DALK cer-
rahilerinin gorsel sonuglar agisindan karsilagtiril-
masinda farkli sonuglar elde edilmistir. Bazi
calismalarda, PK ile daha iyi gorsel sonuglar bildiri-
lirken, 2 cerrahinin gorsel sonuglar agisindan benzer
oldugunu bildiren ¢alismalar da mevcuttur.”!#'°
Ardjomand ve ark., 32 (15 PK, 17 DALK uygulanan)
olguyu degerlendirdikleri c¢aligmalarinda, PK ve
DALK cerrahilerini karsilagtirmiglar ve ortalama 39
ay takip etmislerdir.!” Bu ¢alismada, PK ile DALK ’a
gore daha iyi bir gérme keskinligi elde edilmistir.!”
Yine aynmi c¢alismada, DALK uygulanan olgular,
kalan alic1 stroma kalinligina gore alt gruplara ayril-
migtir. Manuel diseksiyon ile DALK cerrahilerinin
uygulandigi bu ¢aligmada, alic1 stromal yatak kalin-
l1g1 arttikca ameliyat sonrasi gérme keskinliginde
azalma izlenmigtir ve 20 m altinda rezidii stromaya
sahip olgularin gorme keskinligi, PK uygulanan ol-
gular ile benzer bulunmustur.'” Ayni zamanda lite-
ratiirde, keratokonus nedeniyle uygulanan PK
sonras1 0,5 ve tizeri gérme keskinligi %86-95 ora-
ninda bildirilmistir.>'®!” DALK sonrasi ise bu oran-
lar %80-100 olarak verilmistir.'*?%?! Watson ve
ark., 47 olgunun 51 (26 DALK, 25 PK) goziine kor-
nea nakli uygulamislar ve ortalama 55 ay takip et-
mislerdir.” Bu ¢alismada, PK ile DALK’a gore daha
iyi gorme keskinligi degerleri elde edilmistir.” Henein
ve ark.nin yayimladiklar1 inceleme makalesinde,
gorme keskinligi acisindan 2009-2014 yillar1 arasinda
yayimlanan 8 makale incelenmis ve PK sonrasi
DALK’a gore daha iyi gérme keskinligi gdzlemlen-
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migtir.”> Yazarlar, DALK sonrasi daha kotii gérme
keskinliginin nedenini ara ylizey bulanikligi; bula-
niklik olmayan durumlarda ise alici/verici yiizey ara-
sindaki diizensizlik ve lameller diseksiyon sonrasi
kalan stromal doku miktarinin kalinlig1 olarak dii-
stinmiislerdir.”> 2020 yilinda yayimlanan bagka bir in-
celeme makalesinde ise Song ve ark., lilkemizden de
4 yayin olmak iizere toplam 10 yayin1 incelemisler;
PK ve DALK cerrahilerini gorsel sonuclar agisindan
benzer bulmuslardir.® 2021 yilinda yayimlanan
baska bir ¢alismada, yine PK ve DALK sonrasi
gorme keskinligi seviyeleri benzer bulunmustur.?* Li-
teratiirdeki caligmalarda, gorsel sonuclar agisindan
daha eski yillarda PK cerrahisi avantajli iken; son yil-
larda DALK sonrasi PK’ye benzer gorsel sonuglarin
elde edilmesi dikkat ¢ekicidir. DALK cerrahisinde
artan cerrahi tecriibe ve gelisen cerrahi tekniklerin so-
nuglar tizerinde etkili oldugunu diisiinmekteyiz. Ca-
lismamizda da hem PK hem DALK uygulanan grupta
cerrahi ile EIDGK degerleri artarken; ameliyat son-
ras1 5. yil 2 cerrahi arasinda EIDGK degerleri ac1-
sindan istatistiksel anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05). Ameliyat sonras1 5. yilda elde edilen 0,5
ve iizeri EIDGK oranlari ise sirastyla %51,5 ve
%64,5’tir. Bununla birlikte, PK uygulanan olgularda
%90,9, DALK uygulanan olgularda %100 0,2 ve
iizeri EIDGK elde edilmistir. Ameliyat sonrasi 5.
yilda EIDGK degeri 0,05 altinda olan olgu bulunma-
maktadir. 0,5 ve iizeri gérme keskinligine sahip ol-
gularin literatiire gore daha diislik oranda olmasinin
nedeni, silindirik refraktif degerler daha 6nceki ¢a-
ligmalara benzer olsa da ameliyat sonrasi diizensiz as-
tigmatizma ve 0,2-0,5 aras1 gérme keskinligine sahip
olgularin fazlalig1 olabilir.

Acar ve ark., DALK uyguladiklar1 40 gozii 14
ay takip ettikleri ¢aligmalarinda, ameliyat sonrasinda
ortalama -3,29D sferik, -4,24D silindirik refraktif
deger ile karsilasmiglardir.” Janiszewska-Bil ve ark.
ise ameliyat sonras1 12. ayda PK uygulanan olgularda
DALK uygulanan olgulara gore daha diisiik refraktif
astigmatizma gozlemlediklerini bildirmislerdir (sira-
styla 1,9D, 2,5D).? Kogluk ve ark. ise PK ve DALK
uygulanan olgulari ortalama 14 ay takip etmisler ve
ameliyat sonrasi astigmatizma agisindan istatistiksel
anlamhi fark saptamamislardir (sirasiyla 5,8D,
5,4D).” Feizi ve ark. da kornea nakli uygulanan pe-
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diatrik keratokonus olgularmi uzun dénem takip et-
tikleri calismalarinda, ameliyat sonrasi sferik esdeger
acisindan PK ve DALK cerrahileri arasinda fark goz-
lemlememislerdir (sirasiyla -4,2D, -3,9D).>* Benzer
sekilde, Khattak ve ark.lar1 da PK ve DALK cerrahi-
leri sonrasinda benzer keratometrik astigmatizma ve
sferik esdeger bildirmislerdir.>® MaclIntyre ve ark., PK
grubunda (3,9D), DALK grubundan (2,6D) daha
yiiksek refraktif silindirik deger ile karsilasmislardir,
ancak degerler arasinda istatistiksel anlamli fark g6z-
lemlememislerdir.?” Watson ve ark. ise DALK ve PK
uyguladiklar1 olgularda silindirik refraktif degerler
arasinda fark gozlemlemezken (sirasiyla -4,00D,
-3,25D); DALK grubunda daha yiiksek olmak tizere
2 grupta da sferik esdegerde miyopiye egilime dik-
kat gekmislerdir (sirasiyla -4,1D, -1,6D).” Ardjomand
ve ark. ise DALK uygulanan olgularda PK uygula-
nanlara gore daha yiiksek miyopi ve daha disiik as-
tigmatizma elde etmislerdir.!” Kim ve ark. ise DALK
ve PK sonrasi refraktif degerleri karsilastirdiklar1 ca-
ligmalarinda, DALK sonrasi 6. ayda PK’ye gore daha
yiiksek sferik esdeger (-6,3D/-3,9D) ve sferik refrak-
tif deger (-4,3D/-1,6D) ve daha diisiik silindirik ref-
raktif deger (2,7D/4,5D) ile karsilagmiglardir.’
Goriildiigii gibi daha 6nceki calismalarda, PK ve
DALK sonrasi refraktif degerler agisindan g¢eliskili so-
nuclar bildirilmistir. Calismamizda da literatiirdeki
bazi ¢aligmalara benzer sekilde, DALK uygulanan ol-
gularda miyopiye egilim dikkat ¢ekicidir (-0,02D/-
3,85D ve p=0,048). Bu durumun nedeni, alici
endotelin korunup tizerine daha genis donor korneanin
nakledilmesi olarak diistiniilmiistiir. Yine literatiirdeki
bazi ¢alismalara benzer sekilde, PK uygulanan olgu-
larda istatistiksel anlamli olmasa da sayisal olarak
daha yiiksek refraktif astigmatizma ile karsilagilmigtir
(-5D/-3,6D ve p>0,05). Ek olarak, PK sonras1 6 D
iizeri astigmatizma daha sik oranlarda gdzlenmistir
(p<0,05). Bu durumun nedeni, PK’de tam kat kor-
neanin nakil edilmesine bagl siitiir iliskili faktorlerin
astigmat tizerinde daha etkili olmasi ve DALK cerra-
hisinde alic1 endotelin korunmasinin kornea egriligi
ve astigmatizma {izerine pozitif etkisi olabilir.

Literatiirde, PK sonrast DALK cerrahisine gore
daha yiiksek komplikasyon riski bildirilmistir.?* Ozel-
likle genc popiilasyonun etkilendigi keratokonusta
saglikli endotelin korunmasi, hem erken hem ge¢ do-
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nemde gelisebilecek endotel yetmezligi acisindan
DALK cerrahisinin 6nemli bir avantajidir. Litera-
tiirde, keratokonus olgularinda DALK sonrasi greft
red atag1 %0-23, greft sagkalimi %87-100 arasinda
bildirilmistir.>!** PK sonrasinda ise %0-43 akut greft
reddi ile karsilagilmis; %94-100 greft sagkalimi sag-
lanmigtir.*'=3* MacIntyre ve ark.nin yaptigi karsilas-
tirmali ¢aligmada, PK sonrast %100, DALK sonrasi
%93 greft sagkalimi gozlemlenmistir.”® Ancak ara-
daki fark: istatistiksel agidan anlamli bulmamislar-
dir.” Kogluk ve ark., DALK ve PK uyguladiklari
hi¢bir olguda greft red reaksiyonu ile karsilasmamig-
lardir.”’” Watson ve ark. ise PK sonrasi %28, DALK
sonrast %8 greft yetmezligi izlemiglerdir.” Khattak
ve ark. ise DALK uyguladiklart %4 olguda topikal
steroid tedavisi ile geri donen stromal red tespit et-
miglerdir.?® Yine ayn1 ¢aligmada, PK sonras1 %13
oraninda gelisen endotelyal greft red reaksiyonu, %3
olguda greft yetmezIligi ile sonuglanmigtir.?® Calis-
mamizda da literatiirdeki oranlar ile uyumlu sekilde,
DALK sonrast %100, PK sonras1 %94 greft sagkali-
mina ulasilmistir. PK uygulanan 2 (%6) olguda geli-
sen endotel reddi topikal kortikosteroid tedavisine
cevap vermemis, greft reddi ile sonuglanmistir.
DALK sonrasi 1 (%3) olguda siitiir alim1 sonras1 ge-
lisen akut red reaksiyonu topikal steroid tedavisi ile
gerilemistir. PK sonrasi ger¢eklesen endotelyal red
reaksiyonu greft sagkalimi agisindan en biiyiik teh-
dittir. Akut red reaksiyonunda erken tani ve erken te-
davi ile greft yetmezligi onlenebilir. Ayrica siitiir
alimmin akut red reaksiyonunu tetikleyebileceginin
farkinda olmak gerekir.

Janiszewska-Bil ve ark., DALK sonras1 %8, PK
sonras1 %52 gibi yiiksek oranlarda GIB artis1 bildir-
mislerdir.2® Khattak ve ark. ise GIB artis1 ile DALK
sonrasi %8, PK sonras1 %11 oraninda tespit etmisler,
ancak GIB artis1 acisindan 2 cerrahi arasinda istatis-
tiksel anlamli fark gézlemlememislerdir.”® Kogluk ve
ark.nin ¢alismalarinda da PK sonrast %30, DALK
sonrasi %23 oraninda GIB artis1 bildirilmis ve 2 cer-
rahi sonras1 GIB artis1 siklig1 istatistiksel olarak ben-
zer bulunmustur.?’” Calismamizda, ameliyat sonrasi
takiplerde en sik karsilasilan komplikasyon GIB art1-
sidir. PK sonras1 %33, DALK sonras1 %6 GIB artist
gerceklesmistir (p<0,05). PK sonras1 daha sik GIB
yiiksekligi, hem 6n kamarada viskoelastik madde kal-
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masina hem de inflamasyonun daha fazla olmasina
bagli olabilir.

Cift 6n kamara olusumu lameller bir cerrahi
teknik olan DALK’nin kendine 6zgli bir kompli-
kasyonudur. Daha 6nceki ¢alismalarda, DALK son-
ras1t ¢ift on kamara olusumu %0-16 arasinda
bildirilmistir.®!?>27 Caligmamizda da literatiirle
uyumlu sekilde, %6 olguda ¢ift 6n kamara olusumu
ile karsilasilmis olup; 6n kamaraya hava enjeksi-
yonu ile DM yatistirilip takiplerde saydam greft elde
edilmistir. Bu 2 olguda da cerrahi sirasinda DM
mikro-perforasyonu gelismesi dikkat ¢ekicidir. DM
mikro-perforasyonu gelisen olgularda, ameliyat son-
rast1 takiplerde ¢ift on kamara olusumu agisindan dik-
katli olmak gerekmektedir. Ayni zamanda, ¢ift 6n
kamara geligsen olgularda erken miidahale 6nemlidir;
On kamara, hava/gaz enjeksiyonlari ile durum kontrol
edilebilir.

Khattak ve ark., ameliyat sonras1 erken donemde
DALK sonras1 PK’den daha yiiksek oranda siitiir gev-
sekligi bildirmislerdir (sirasiyla %23, %4, p<0,05).
Yine ayni ¢alismada, DALK sonrasi %10, PK sonrasi
%3 olguda ameliyathane sartlarinda tekrar siitiirasyon
gerekmistir.”® Calismamizda da stiir gevsekligi ne-
deniyle tekrar siitiirasyon gereksinimi DALK sonrasi
(%10), PK’den (%0) daha sik olmustur. DALK cer-
rahisinde erken donemde gevsek siitiir ile daha sik
karsilagilmasinin nedeni, DM perfore etme ¢ekince-
siyle daha yiizeyel siitiir atilmasi olabilir. Cerrahi si-
rasinda bu duruma dikkat edilmesi 6nerilmektedir.
Ayrica mental retardasyon gibi durumlarda, 6zellikle
ameliyat sonras1 daha giivenli olmasi nedeniyle
DALK cerrahisi tercih edilmektedir. Ancak bu olgu-
larda siitiir gevsemesi, hem fark edilmesi hem de tek-
rar siitiire edilmesi agisindan daha biiyilkk sorun
olabilmektedir; bu nedenle bu olgulara siitiirasyon
asamasinda daha fazla 6zen gostermek gerekir.

Calismamiz retrospektif olmasi gibi bazi kisitli-
liklara sahiptir. Bunun yaninda, cerrahilerin tecriibeli
cerrahlar tarafindan ayni teknikle yapilmasina rag-
men cerrahlarin farkli olusu sonuglarimizi etkilemis
olabilir. Gormenin sadece gérme keskinligi ile de-
gerlendirilmesi, gérme kalitesinin degerlendirilme-
mesi c¢alismamizin bir diger kisithihigidir. Ayni
zamanda, cerrahilerin karsilastirilmasinda endotel
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hiicre sayisinin incelenmemesi ve takip edilmemesi
bir eksiklik olabilir. Ozellikle DALK cerrahisinde
teknikteki farkliliklar sonuglar tizerine etkili olabilir.
Calismamizda, manuel diseksiyonun ve rezidii
stroma kalmligiin sonuglar iizerine etkisinin ince-
lenmemesi, ¢calismamiz i¢in kisitlayici bir faktordiir.

[l SONUG

Keratokonus olgularinda uygulanan PK ve DALK
cerrahilerinin uzun déonemdeki gorsel ve refraktif so-
nuglar1 benzerdir. PK sonras1 sik goriilen GIB artis1
ile DALK sonrasinda daha az karsilasilmaktadir.
Ayn1 zamanda, PK’nin en 6nemli komplikasyonla-
rindan biri olan greft red reaksiyonu da DALK
cerrahisinden sonra daha az izlenmektedir. Kerato-
konuslu gozlerde DALK cerrahisi komplikasyonlar
acisindan daha giivenli bir segenek olarak goziik-
mektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-

dan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,

bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya iiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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