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Desme Membran Endotelyal Keratoplasti:
Klinik Sonug¢larimiz

Descemet Membrane Endothelial Keratoplasty:
Our Clinical Results

OZET Amag: Endotel yetmezligi nedeniyle, desme membran endotelyal keratoplasti (DMEK) ve/veya
kombine goz igi cerrahi uygulanan olgularda klinik sonuglarin sunulmasi amaglandi. Gereg ve Yontem-
ler: Subat 2014-Subat 2018 tarihleri arasinda DMEK uygulanan 155 hastanin kayatlar1 retrospektif olarak
incelendi. Klinik sonuglar ve komplikasyonlar degerlendirildi. Bulgular: Ortalama 17,2+6,4 (6-47) ay olan
takip siiresi sonunda kornea, 136 (%87,7) olguda saydam, 3 (%1,9) olguda yari-saydam ve 16 (%10,3) ol-
guda ise 6demli olarak tespit edildi. Ameliyat 6ncesi diizeltilmis uzak gérme keskinligi ortalama
0,022+0,022 (0,001-0,1) iken, takip siiresi sonunda 0,46+0,27 (0,001-1,0) olarak tespit edildi. Santral kor-
nea kalinlik degerleri, ameliyat oncesi ortalama 859,0+155,5 pu (643-1890), takip siiresi sonunda ise
537,8+79,6 p (422-890) olarak tespit edildi. Diger goz ici cerrahiler ile kombine DMEK uygulanan olgu-
lar, yalmizca DMEK uygulanan olgular ile karsilastirldiginda ameliyat sonras: 1.giinde greftte periferik
ayrilma ve total ayrilma oranlar1 benzer bulunurken, 1.ayda kombine cerrahi uygulanan olgularda greftte
periferik ayrilma ve total ayrilma, yalnizca DMEK uygulanan olgulara gore istatistiksel olarak anlamh faz-
laydi. Son kontrol muayenesinde ise her iki grupta greft yatisikligi benzer olarak izlendi. Sonug: DMEK,
stromal opasifikasyonu bulunmayan ve epitel uzaklastirilmas: sonras1 6n kamara detaylarinin goriilebil-
digi endotel yetmezlikli olgularda basarili bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Desme membran endotelyal keratoplasti; fuchs endotelyal distrofi;
psodofakik ve afakik biilloz keratopati; greft yetmezligi; desme membrani

ABSTRACT Objective: To present the clinical data of the patients with endothelial dysfunction who un-
derwent Descemet membrane endothelial keratoplasty (DMEK) alone or with either intra ocular surgery.
Material and Methods: The clinical data of the cases who underwent DMEK between February 2014 and
February 2018 were analyzed retrospectively. Results: The mean follow up was 17.2+6.4 (min:6-max:47)
months. At the last follow-up visit, 136 (87.7%) of the patients' corneas were clear, 3 (1.9%) were semi-
clear and 16 (10.3%) were edematous. The mean best corrected visual acuity was 0.022+0.022 (0.001-0.1)
preoperatively and 0.46+0.27 (0.001-1.0) at the last follow-up visit. The mean central corneal thickness was
found to be 859.0+155.5 y (643-1890) preoperatively and 537.8+79.6 p (422-890) at the last follow-up visit.
Peripheral or total detachment of DM graft rates were similar when compared between the patients who
underwent DMEK alone and combined with other intraocular surgeries on first postoperative day. On
the first postoperative month, these rates were found to be higher in the patients who underwent DMEK
with other intraocular surgeries. At the last follow-up visit, total graft attachment rate was similar be-
tween these two groups. Conclusion: DMEK is a successful surgery in patients with endothelial dysfunc-
tion and no stromal opacity in which anterior chamber details can be seen after epithelial debridement.

Keywords: Descemet membrane endothelial keratoplasty; fuchs endothelial dystrophy;
pseudophakic and aphakic bullous keratopathy; graft failure; descemet's membrane

esme membran endotelyal keratoplasti (DMEK), ilk olarak 2006’da

Melles tarafindan tanimlanmistir.! DMEK ile kornea anatomisine

oldukea yakin ve selektif doku nakli gerceklestirilir. Ameliyat son-
ras1 daha iyi gorme potansiyeli, daha hizli rehabilitasyon ve daha diisiik red
reaksiyonu avantaj: saglanir.??
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Fuchs endotelyal distrofi, psodofakik ve afakik
biilloz keratopati, konjenital herediter endotelyal
distrofi, posterior polimorfoz distrofi, iridokorneal
endotelyal distrofi, ameliyat ya da travma sonrasi
gelisen endotel patolojileri, penetran keratoplasti
(PKP) sonras: greft yetmezligi, ge¢mis endotelyal
keratoplasti bagarisizligi ve herhangi bir nedenle
gelisen endotel yetmezIligi gibi teshisler nedeniyle
DMEK uygulanabilir.*>

DMEK ile, diger endotelyal keratoplastilere
gore daha bagarili gorsel ve refraktif sonuclar bil-
dirilmistir.*” Desme soymali otomatize endotelyal
keratoplastide (DSAEK), desme ve endotel, bir
miktar stromal doku ile nakledilir.®! DMEK’te elde
edilen daha iyi sonuglar, stroma icermeyen doku
nakli ile agiklanabilir. DMEK ile deneyim arttikga,
endikasyon dagilimlar geniglemekte ve farkli pro-
sediirler ile kombinasyonlar yapilabilmektedir.

Calismamizda, farkl etyolojilerle endotel yet-
mezligi gelisen ve kornea 6demi bulunan olgulara
uyguladigimiz DMEK ve/veya kombine cerrahile-
rin klinik sonug¢larinin sunulmasi amaglanmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Caligmamizda, Subat 2014-Subat 2018 tarihleri ara-
sinda Adana Numune Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi ve Adana $ehir Egitim ve Arastirma Hastanesi
goz klinigi kornea biriminde, farkli endikasyon-
larla DMEK veya DMEK ile kombine diger goz i¢i
cerrahiler uyguladigimiz 155 hastanin kayitlar ret-
rospektif olarak incelendi. Calisma igin yerel etik
kurul onayr alindi. Hastalardan bilgilendirilmig
onam formu alindi ve ¢aligma Helsinki deklaras-
yonu prensiplerine uygun olarak yapildi.

Hastalarin ameliyat 6ncesi, postoperatif 1. giin,
1. ay ve son muayenedeki biyomikroskopik mua-
yene bulgulari, desme membran (DM) greft yati-
siklig1, kornea saydamlig1 (saydam: kornea saydam,
biitiin én kamara (OK) ve iris detaylar1 rahatlikla
secilebiliyor; yari-saydam: korneada hafif 6dem,
iris detaylar1 zorlukla segilebiliyor; 6demli: kor-
neada belirgin 6dem, iris detaylar: segilemiyor),
karsilagilan intraoperatif ve postoperatif kompli-
kasyonlar, gérme keskinligi ve goz i¢i basing (GIB)
degerleri hasta kartlar {izerinden incelendi. Dii-
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zeltilmis uzak gérme keskinligi tespiti (DUGK) (on-
dalik olarak) Snellen eseli ile, GIB 6l¢iimleri Gold-
mann aplanasyon ya da nonkontakt tonometri ile
yapildi. Astigmatizma ve kornea kalinlik degerleri,
korneal topografi (Pentacam, Oculus, Wetzlar,
Germany) ile 6l¢iildii. Gerekli olgularda kornea ka-
linlik 6l¢iimii i¢in ultrasonik pakimetre kullanildi.
Ayrica, DM greft yatisikl1g1, yalnizca DMEK uy-
gulanan olgular ile diger goz ici cerrahiler ile
kombine DMEK uygulanan olgular arasinda kar-
silagtir1ld.

DM grefti i¢in donor kornealar hastanemiz
biinyesindeki géz bankasindan elde edildi. Donor
uygunluguna dokunun biyomikroskopik muaye-
nesi ile karar verildi. Muayenede desme katlanti-
lar1 olan, guttata ve benzeri yapilarin izlendigi,
endotel tizerinde pigment birikimi olan, cerrahi ge-
¢irmis kornealar ve goz bankas: kriterlerini sagla-
mayan sagliksiz kornealar greft hazirlanmas igin
kullanilmadi.’ Ayni zamanda, dondr kornea endo-
tel hiicre sayim1 yapilamadigindan 70 yas alt1 ve
acilmasi daha kolay bir rulo elde etmek i¢in 50 yas
iizeri donorler tercih edildi.

Ameliyat 6ncesi degerlendirmede, OK yapila-
rinin izlenmesini engelleyen stromal skar ve opasi-
tesi bulunan endotel yetmezlikli olgular DMEK
icin uygun goriilmedi. Caligmaya, takip siiresi en az
6 ay ve takipleri eksiksiz olan 155 DMEK uygula-
nan vaka dahil edildi. Muayene bilgileri eksik olan
ve son kontrollerini aksatan hastalara ulasilip eksik
bulgular: tamamlandi. Greft yatisikligi ya da ayril-
mas1; biyomikroskopik olarak, Scheimpflug goriin-
tiilerle ya da 6n segment optik koherans tomografi
ile degerlendirildi. Kornea, biyomikroskopik ola-
rak saydam, yari-saydam ve 6demli olarak siniflan-

dirilda.

CERRAH ISLEM

Greft hazirlanmasi: Greftler cerrahiden hemen
once ameliyat odasinda daha once literatiirde ta-
nimlanan teknikle (SCUBA) ya da benzer modifiye
uygulamalarla hazirlandi.'’ Greft ¢api, alici kor-
neanin limbustan limbusa 6l¢limiine gore belir-
lendi. Oncelikle, dondr kornea, endotelyal yiiz
yukar1 pozisyonda, vakum punch (Katena Pro-
ducts, Inc. New Jersey, USA) tizerine yerlestirildi.
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90,06’11k tripan mavisi soliisyonu ile DM’nin peri-
feral kenarlar goriiniir hale getirildi. Dengeli tuz
soliisyonu altinda kresent bigak yardimiyla trabe-
kiiler ag lokalizasyonundan kornea santraline
dogru DM periferi 180 derece serbestlestirildi. Her-
hangi bir periferik DM yirtig1 olmas: durumunda
tam kars1 taraf periferden yeni u¢ bulunarak, sant-
rale dogru soyma iglemine devam edildi. Soyma is-
lemlerinde diiz baglama penseti kullanildi. Tekrar
boyama yapilip greft stroma iizerine yeniden yati-
rild1. Santralden uygun ¢apta yiizeyel punch uygu-
land: ve greft tamamen siv1 iginde yiizene kadar
soyma islemine devam edildi. Kalan stromal doku
derin anterior lameller keratoplastide (DALK) kul-
lanilmak iizere saklandi. Saklanan dokular ya ayn1
glin ya da ii¢ giin i¢cinde DALK i¢in kullamildi. Elde
edilen greft rulosu tekrar boyandiktan sonra 6zel
cam enjektor sistemine (DMEK Surgical Disposable
Set, INNOVA Medical Ophthalmics, Toronto, Ca-
nada) aspire edildi. Greft hazirlama asamalar
Resim 1’de sunulmustur.

Al goz hazirlanmasi ve greftin yerlestiril-
mesi: Ameliyatlar retrobulber, subtenon ya da
genel anestezi altinda aymi cerrah tarafindan ger-
ceklestirildi (Y.K). Daha 6nce tanimlanan modifiye

teknikler kullanilarak cerrahi prosediirler tamam-
land1.'"!2 Kornea epiteli uzaklagtirildiktan sonra
saat 3 ve 9 hizasindan 23 G MVR bigak ile iki adet
yan giris acildi. Intraokiiler karbakol (MIOSTAT®
90,01 Steril Soliisyon, Alcon,
Texas/ABD) yardimiyla pupilla kii¢iiltiildi. OK’ye

Intraokiiler

hava verildikten sonra ters sinskey hook yardi-
miyla, hazirlanmig greftten 0,5 mm daha genis
capta alic1 endotel ve DM tabakalar ¢ikarildi. Saat
12 lokalizasyonundan 2,75 mm kornea-limbal kesi
ile DM rulosu OK’ye enjekte edildi ve kesi yerine
tek 10/0 nylon siitiir konuldu. Eger DM siki rulo
halinde ise, greft yoniinii belirlemek i¢in, greftin
6n yiiziine bir kaniil ilerletildi. Eger kaniil ucu ru-
loyu bulamaz ve giimiis rengi olarak kalirsa, gref-
tin ters yerlestigine karar verildi. Bu durumda, 6n
kamaraya dengeli tuz soliisyonu hizlica verilerek
greft pozisyonu diizeltildi. Eger kaniil ucu rulo al-
tina girer ve mavi renk alirsa greftin dogru pozis-
yonda olduguna karar verildi (Mavi kantl veya
Moutsouris belirtisi). Greft oryantasyonunu belir-
lemede ek isaretleme kullanilmadi. DM rulosu, ta-
nimlanan farkli teknikler yardimiyla, OK’da
endotelyal yiiz agag1 olacak sekilde agildi.'*'¢ Farkli
olarak calismamizda, DM greft santralizasyonunda

RESIM 1: Greft hazirlanmasi; (A) Kresent bigak yardimiyla periferik greft kenarinin serbestlestiriimesi, (B) Greftin santrale dogru soyulmast, (C) Stromal yiiziin
tripan mavisi ile boyanmasi, (D) Endotelyal yiizden ylizeyel trepanizasyon sonrasi soyma islemine devam edilmesi, (E) Greftin yeniden boyanmasi, (F) Greftin

6zel DMEK enjektér sistemine alinmasi.
DMEK: Desme membran endotelyal keratoplasti.
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zorluk yasanan olgularda; yan girisler yolu ile greft
perifer rulo kismindan kantil ucuna vakumlanarak
hareketlendirildi ve istenilen yone ¢ekildi. OK
hava ile doldurularak greft stromaya yatistirildi.
Higbir olguda 6zel hazirlanan gaz tamponadlar
kullanilmadi. Greft implantasyon asamalar1 Resim
2’de sunulmustur.

Kataraktin eslik ettigi olgularda greft enjeksi-
yonu 6ncesi fakoemdilsifikasyon ve intraokiiler lens
implantasyonu (fako-IOL) yapildi ve sonrasinda
DMEK prosediiriine devam edildi. Afakik olgu-
larda, benzer sekilde greft enjeksiyonu 6ncesinde
katlanabilir 3 pargali IOL siitiirlii veya siitiirsuz fik-
sasyon teknikleriyle implante edildi. Gerekli olgu-
larda 6n vitrektomi, sinesiotomi ve pupilloplasti
iglemleri uygulandi. Ayni zamanda, vitreoretinal
cerrahi (VRC) gerektiren IOL droplu olgularda bu
asamada ilave VRC iglemleri gerceklestirildi. Son-
rasinda greft enjeksiyonu ve diger DMEK asamala-

rina devam edildi. VRC ile kombine olgularda tam-
ponad olarak hava kullanilmas: tercih edildi.

DMEK sonrasi, 6zellikle ilk iki saat olmak
iizere, ilk 2 giin sirtiistii yatig pozisyonu onerildi.
Ameliyattan 2-5 saat sonra biomikroskopta pupil
blok kontroli yapildi. Pupil blogu ile karsilagilan
olgularda yan girisler yoluyla OK’den hava ¢ikist
saglandi. Pupil blok riski olan olgularda ise ya hava
azaltilmasi ya da 12 saatlik siirede olas1 pupil blo-
gunu onlemek i¢in tropikamid damla (Tropamid
%0,5 damla, Bilim ilag, Istanbul) kullanmas: 6ne-
rildi.

Ameliyat sonrast donemde, 3 hafta topikal
90,5 moksifloksasin (Vigamox %0,5 steril oftalmik
soliisyon, Alcon) giinde 6 defa, ve topikal %0,1’lik
deksametazon (Maxidex steril oftalmik siispansi-
yon, Alcon) giinde 6 defa baslanip azalan doz ile 8-
12 ay devam edildi. Epitelizasyon sorunu ve okiiler
ytizey semptomlar1 olan olgulara suni goz yas: te-

RESIM 2: Alici yatagin hazirlanmasi ve greftin yerlestirilmesi; (A) Epitelin uzaklastinimasi, (B,C) Subepitelyal skar dokusunun makas yardimiyla alinmast ile OK
detaylarinin daha net izlenmesi, (D,E) Alici desme memran-endotelyal dokunun uygun capta cikarimasi, (F) Greftin OK'ya enjeksiyonu, (G,H) Greft uygun po-
zisyonunun kanl yardimiyla kontrol edilmesi ve agiimasi, (1) Greftin tamamen acilmasi sonrasi hava ile yatistinimasi.

OK: On kamara.
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davisi verildi. Gerekli olgularda artmis GIB deger-
leri uygun antiglokomat6z ajan ya da cerrahi mii-
dahale ile kontrol altina alindi. GIB artisinin
steroid kullanimina bagl oldugu diisiiniilen olgu-
larda, topikal steroid tedavisinin kesilmesi veya po-
tensi daha diisiik olan bir ajanla ve daha diisiik doz
ile tedaviye devam edilmesi tercih edildi. Kornea
saydamlig1 saglanamayan basarisiz olgularda ya re-
DMEK ya da PKP ile gorsel rehabilitasyon saglan-
maya ¢alisildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analizler SPSS for Windows 16,0 pro-
grami (SPSS Inc. Chicago, ABD) ile yapildi. Nice-
liksel parametreler ortalamazstandart deviasyon
(minimum-maksimum) olarak sunuldu. Ameliyat
oncesi ve sonrasi arasinda olusan sayisal farkliliklar
esli 6rneklem T test ile karsilagtirildi. Niteliksel
parametreler ise yiizdelik oran olarak sunuldu.
Gruplarda niteliksel verilerin kargilagtirilmasinda
ki-kare testi kullanildi. P degerinin 0,05’ten kiigiik
olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

I BULGULAR

Caligmaya dahil edilen 85 (%54,8)'i kadin, 70
(9%45,2)1 erkek, toplam 155 hastanin yas ortalamasi
(ort.) 67,9+12,1 (15-94) yil idi. Olgularin 89
(%57,4)unda sag, 66 (%42,6)’sinda ise sol gozde
cerrahi gerceklestirildi. Kullanilan donor kornea
yas ort. 63,9+5,5 (50-70) yil ve greft cap1 8,1+0,2
(7,25-8,75) mm olarak tespit edildi.

Ameliyat 6ncesi donemde endotel yetmezligi
bulgular ile birlikte hasta yakinmalar: siiresi ort.

27,2+23,2 (min: 6-maks: 120) ay idi. Endotel yet-
mezligine neden olan etyolojiler ve uygulanan
cerrahi prosediirler Tablo 1’de sunulmustur.
Hastalarin 18 (%11,6)’inde preoperatif glokom
teshisi mevcuttu. Greft yetmezligi olan 1 (%0,6) ol-
guda ise periferik fasyal paralizi sekeli bulunmakta
idi ve bu olguda prognoz beklentisi diisiik olan re-
PKP yerine DMEK tercih edildi. 1 (%0,6) olguda
ise LASIK ameliyat1 6ykiisii ve fako-IOL ameliyati
sonras1 endotel yetmezligine bagl interlameller
s1v1 sendromu ve kornea 6demi teshisi bulunmakta
idi. Bu olguda DMEK’e ek olarak 6n lameller fen-
estrasyon ve siv1 drenaji islemi uygulandi.

Ameliyat sonrasi 1. giinde olgularin 140
(%90,3)'1nda greft yatisik, 8 (%5,2)’'inde periferik
ayrilma ve 7 (%4,5)’sinde total ayrilma mevcuttu.
118 (%76,1) olguda kornea saydam, 21 (%13,5) ol-
guda yari-saydam ve 16 (%10,3) olguda ise 6dem-
liydi. Ameliyat sonras: erken dénemde 16 (%10,3)
olguda OK’ya bir kez, 4 (%2,6) olguda ise iki kez
hava enjeksiyonu uygulandi.

Ameliyat sonrast 1. ayda, olgularin 131
(%84,5)’inde kornea saydam, 13 (%8,4)’tinde yar1-
saydam ve 11 (%7,1)’inde 6demli idi. Olgularin 9
(%5,8) 'unda greftte periferik rulo formasyonu ve 2
(%1,3)’sinde total greft ayrilmasi devam etmekte
idi.

Takip stiresi ort. 17,2+6,4 (6-47) ay olan ¢alig-
mamizda, hastalarin son kontrol muayenelerinde
136 (%87,7) olguda kornea saydam, 3 (%1,9) olguda
yari-saydam ve 16 (%10,3) olguda ise 6demli olarak
tespit edildi. 148 (%95,5) olguda greft yatisik olarak
izlendi.

TABLO 1: Ameliyat 6ncesi tanilar ve uygulanan cerrahi prosediirler.

Ameliyat dncesi tanilar

PBK, ABK 116 (%74,8)
FED 24 (%15,5)
Atipik endotel yetmezligi 5(%3,2)
Greft yetmezligi 8 (%5,2)
GHED 1(%0,6)
Refraktif OK-IOL+Katarakt+ endotel yetmezligi 1(%0,6)

Hasta sayisi, sayi (%)

Uygulanan cerrahi prosediir Hasta sayisi, sayi (%)

DMEK 127 (%81,9)
DMEK+Fako-iOL 16 (%10,3)
DMEK+VRGC+iOL 2(%1,3)

DMEK+SF-iOL 9 (%5,8)
DMEK+IOL ekstraksiyonu+Fako-iOL 1 {%0,6)

DMEK: Desme membran endotelyal keratoplasti; FED: Fuchs endotelyal distrofi; PBK, ABK: Psddofakik ve afakik billldz keratopati; CHED: Konjenital herediter endotelyal distrofi;
Fako-iOL: Fakoemiilsifikasyon ve intraokiiler lens implantasyonu; VRC: Vitreoretinal cerrahi; SF: Skleral fiksasyon.
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Diger goz ici cerrahiler ile kombine DMEK
uygulanan olgular (n=28), yalnizca DMEK uygu-
lanan olgular (n=127) ile karsilastirildiginda,
ameliyat sonrasi 1. giinde greftte periferik ayrilma
(910,7 vs %3,9) ve total ayrilma oranlar1 (%7,1 vs
%3,9) benzer izlendi (p=0,245). Ameliyat sonrasi
l.ayda bu oranlar, kombine cerrahi uygulanan ol-
gularda, yalnizca DMEK uygulanan olgulara gore
istatistiksel olarak anlamli fazla bulundu (periferik
ayrilma: %14,3 vs %3,9; total ayrilma: %3,6 vs
%0,8; p=0,049). Ameliyat sonrast OK’ya hava en-
jeksiyonu yine kombine cerrahi uygulanan olgu-
larda anlamli olarak fazlayd:i (%35,7 vs %10,2;
p=0,002). Son kontrol muayenesinde ise greft
yatisiklig1 orani kombine cerrahi (%89,3) ve yal-
nizca DMEK uygulanan olgular (%96,9) arasinda
benzer olarak izlendi (p=0,208).

Daha 6nce retina dekolmani nedeniyle VRC
Oykiisii olan ve endotel yetmezligi bulunan bir pso-
dofakik olguda, cerrahi sirasinda greft, alt kadran-
daki iridektomi alanindan sivi tamponadl: vitreus
bosluguna diistii. Bu olguda grefti agmak miimkiin
olmadi ve ayn1 seansta PKP’ye doniildii.

Ameliyat sonras1 donemde kornea saydamlig:
saglanamayan 11 (%7,1) olguda re-DMEK, 8 (%5,2)
olguda ise stromal opasifikasyonda progresyon ne-
deniyle PKP ugulandi. Glokom nedeniyle bir olguda
Ahmed glokom valv implants, 2 (%1,2) olguda tra-
bekiilektomi uygulandi. 2 (%1,2) vakada retina de-
kolmani ve vitreus i¢i hemoraji nedeniyle VRC
gerceklestirildi. Ameliyat sonras: takiplerde 3 (%1,8)
olguda red reaksiyonu ile kargilagildi. Kargilagilan
diger komplikasyonlar Tablo 2’de sunulmustur.

Ameliyat 6ncesi DUGK ort. 0,022+0,022
(0,001-0,1) iken, takip siiresi sonunda 0,46+0.27
(0,001-1,0) olarak tespit edildi. Elde edilen gérme
keskinligi artis1 istatistiksel olarak anlamliyd:
(p<0,001) (Sekil 1). Ameliyat éncesi ort. GIB degeri
13,1+2,1 mm Hg iken son muayenede ort. 13,0+3,6
mm Hg olarak bulundu (p=0,792).

Santral kornea kalinlik degerleri, ameliyat 6n-
cesi ort. 859,0+155,5 p (643-1890), ameliyat sonrasi
1. ay ort. 547,4+66,2 p (438-810) ve takip stiresi so-
nunda ort. 537,8+79,6 p (422-890) olarak tespit
edildi. Ameliyat sonras: kalinlik degerlerinde elde

edilen azalma istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,001).

TARTISMA

Endotelyal keratoplasti ile daha iyi gorsel sonuglar,
daha hizli hasta rehabilitasyonu, daha az refraktif
problemler ve okiiler yiizey komplikasyonlari elde
edilebilmektedir. Ayni zamanda siitiir sorunlari-
nin olmamasi ve hizli korneal iyilesme gibi avan-
tajlar1 bulunmaktadir.”” Ancak, stroma bulaniklig,
hipotoni veya iris defektleri bulunan, glokom tiip
implantasyonlu, vitrektomize veya afak olgularda
DSAEK’1n daha iyi bir secenek olabilecegi, ayni za-
manda yogun stromal opasitesi olan vakalarda PKP
cerrahisinin secilebilecegi bildirilmigtir."! Caligma-
mizda ise bu tiir komplike olgularda DSAEK yapma
olanagimiz bulunmadig: icin DMEK cerrahisi ter-
cih edildi. Belirtildigi gibi, bu olgularda intraope-
ratif komplikasyonlar olasidir. Vitrektomize ve
ayni zamanda genis iris defekti olan bir olgumuzda,
cerrahi PKP ile tamamlanabildi.

TABLO 2: Ameliyat sonrasi dénemde karsilagilan
bazi komplikasyonlar.

Ameliyat sonrasi komplikasyonlar Hasta say!1 (%)
Steroid kullanimina bagli tedavi gerektiren GIB artisi 6 (%3,9)
Dendritiform epitelyal herpetik aktivasyon 3(%1,9)
Greft red reaksiyonu 3(%1,9)
ilagla kontrol edilemeyen glokom 3(%1,9)
Retina dekolmani 1 (%0,6)
Vitreus i¢i kanama 1(%0,6)
Greft yetmezligi ve korneal ddem 19 (%12,3)

GiB: Gz ici basing.

Gorme keskinligindeki degisim

SEKIL 1: Ameliyat sonrasi dénemde DUGK'deki degisim.
DUGK: Duzeltilmis uzak gérme keskinligi.
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DMEK ile daha iyi goérsel sonuglar bildiril-
mekle birlikte, ameliyat sonras1 DSEAK cerrahi-
sine gore daha fazla oranda OK’ye hava
enjeksiyonu ihtiyaci rapor edilmistir.'® Ameliyat
sonrast dénemde greft ayrilmasi nedeniyle, OK’ye
hava enjeksiyonu oranlarini %3-73 gibi ¢ok genis
bir aralikta bildirilen ¢aligmalar mevcuttur.'”!%2!
Ancak, DMEK cerrahisinde tecriibe artik¢a ve
uygun vakalarin segilmesi ile bu oranlar diismek-
tedir. Calismamizda, tiim olgularin %10,3’inde
greft ayrilmasi nedeniyle tekrar hava enjeksiyonu
gerekmis ve bu oran literatiir ile uyumlu bulun-
mustur.

Calismamizda, ameliyat sonrasi 1. ayda, diger
g0z ici cerrahiler ile kombine DMEK olgularinda,
yalnizca DMEK uygulanan olgulara gore, greftte
periferik ve total ayrilma oranlar1 ve bu nedenle
OK’ye hava enjeksiyonu ihtiyaci anlaml olarak
fazla bulunmustur. Ancak, son kontrol muayene-
sinde her iki grupta benzer oranda hastada DM
grefti yatigik olarak izlenmistir. Kombine DMEK
olgularinda, bagka g6z i¢i sorunlarin da eglik etmesi
ve daha az stabil bir OK’de DM greftinin agilma sii-
resinin uzamasi gibi nedenler ile erken déonemde
DM greft yatismas: zor olabilmektedir. Ameliyat
sonrasi 1.giinde, OK’de halen mevcut olan hava
kabarciginin mekanik etkisi ile kombine olgularda
greft ayrilmasi beklenenden daha az goriilmistiir.
OK’daki hava miktar azaldikga, fizyolojik tutun-
manin daha zayif oldugu kombine vakalarda, son-
raki giinlerde DM greft ayrilmasi daha sik gézlen-
mektedir.

Ameliyat sonras1 erken donemde greft ayril-
masinin diger 6nemli bir nedeni DM greftinin
stromaya ters yiiz yatistirtlmasidir. Bu sorunu 6n-
lemeye yonelik intraoperatif optik koherans to-
mografi, greft {izerine isaretleme, Moutsouris
belirtisi gibi yontemlerin kullanimi bildirilmis-
tir.”??* Caligmamizda, DM greftinin OK’de endo-
telyal ytiz asag1 dogru pozisyonunda a¢gmak i¢in
Moutsouris belirtisi kullanildi. Bir ¢calismada, dort
vakada ameliyat sonrasi ters yliz DM greft tespit
edilmis ve Moutsouris isareti ile dogru pozisyonda
greft yeniden yatistinilmigtir.” Caligmamizda, DM
greft ayrilmasi nedeniyle iki defa hava enjeksiyonu
uyguladigimiz bir olguda DM greft ters yiiz stiphesi
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ile postoperatif ikinci ayda re-DMEK basar1 ile uy-
gulandu.

Olgularin ¢ogunlugunu (%89) fuchs endotel-
yal distrofinin olusturdugu bir ¢alismada, iki yillik
takip sonunda %6,4 vakada re-keratoplasti (%2,8
re-DMEK, %3,4 DSAEK ve %0,2 PKP) ihtiyac1
olustugu bildirilmistir.'” 2485 goze 55 farkli cerrah
tarafindan DMEK uygulanan ¢ok merkezli bir ¢a-
lismada ise ilk 6 ay i¢inde re-keratoplasti ihtiyaci
%13,8 olarak rapor edilmistir.?® Bizim caligma-
mizda, ort. 17,2 aylik takip siiresi sonunda %12,3
olguda (%7,1 re-DMEK, %5,2 PKP) tekrar cerra-
hiye ihtiya¢ duyuldu.

Endotel yetmezligi nedeniyle kornea ¢demi
gelisen ve tedavisinde DMEK uygulanan farkl en-
dotelyal sorunlar bildirilmigtir. PKP sonras: greft
yetmezligi de bunlardan biridir.”*® Bu ¢aligma-
larda, postoperatif greft ayrilmasi orani %37-50
olarak bildirilmis ve standart DMEK cerrahisinden
daha fazla komplikasyonla karsilasilabilecegi rapor
edilmistir. Ayn1 zamanda, daha diisiik gorsel so-
nuclar elde edilmistir.?” Calismamizdaki vakalarin
8 (%5,2)'ne PKP sonrasi greft yetmezligi nedeniyle
DMEK uygulandi. Bes (%3,2) olguda basarili ve
komplikasyonsuz sonug saglanirken, DMEK ile
kombine fako-IOL uyguladigimiz bir olgu ile bir-
likte 3 (%1,9) vakada greft yetmezligi ve eski greft
stromal opasifikasyonu nedeniyle re-PKP uygu-
landa.

DMEK cerrahisindeki deneyimler arttikg¢a
endikasyonlarda genisleme olmakta ve modifiye
teknikler tanimlanmaktadir. Pars planadan in-
fiizyon kaniilii yerlestirilerek ve intraoperatif OK
stabilitesi saglanarak 12 vitrektomize gozde basa-
rili sonuglar elde edilmistir.”’ Sadece bir olguda
postoperatif greft ayrilmasi gériilmiis ve OK'ye
hava enjeksiyonu ile yatistirilmigtir. VRC ile bir-
likte DMEK uygulanmasi gereken olgularla da kargi-
lagilmaktadir. Literatiirde ¢ok bildirimi yapilmamig
olsa da, calismamizda 2 olguya IOL drop ve endotel
yetmezligi nedeniyle VRC ile birlikte DMEK cer-
rahisi uygulandi. Onceki caligmada belirtildigi gibi
pars planadaki infiizyon ile OK derinligi kontrol
edildi ve greft rulosu basarili sekilde agilip hem OK
hem de vitreus boslugu hava ile tamponize edile-
rek greft yatistirldi.
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Kornea lameller cerrahileri ile saglikli doku
kaybi azalmakta ve ameliyat sonrasi daha az greft
reddi riski saglanabilmektedir.**! Bununla birlikte,
DMEK cerrahisi sonrasi red reaksiyonu goriilebilir
ve farkli serilerde bu oran %0,6-6 olarak bildiril-
mistir.’>** Ameliyat sonras1 donemde red reaksi-
yonu gelisebilecegi ve bu durum uygulanan
kortikosteroid rejimlerine gore farkliliklar gostere-
bilecegi seklinde yorumlanmigtir.*® Caligmamizda,
3 (%1,8) olguda red reaksiyonu ile kargilagildi. Bu
vakalarin ikisinde greft yatisiklig1 ve kornea say-
damlig1 yogun topikal kortikosteroid tedavisi ile
devam etti. Ancak bir vakada tedavi sonras: greft
yetmezligi gelisti.

Calismamizda, dondr kornealarin ve ameliyat
sonrasl donemde greftlerin endotel hiicre sayimi-
nin yapilamamasi ve kargilastirmali verilerin bu-
lunmamas: 6nemli bir eksikliktir. Ancak, kornea
saydamligi ve greft yatisiklig1 tiim muayenelerde
kornea kalinlik 6l¢timleri ile takip edildi.

Sonug olarak, DMEK kornea anatomisine en
yakin selektif doku nakli gibi gozitkmektedir. Stro-
mal opasifikasyonu bulunmayan ve epitel uzaklas-
tirildiktan sonra OK detaylarinin goriilebildigi
endotel yetmezlikli olgularda basarili bir yontem-
dir. Stromal bulaniklig: olan vakalarda bile, 6zel-
likle okiiler yiizey sorunlar1 varsa ve PKP sonrasi

prognoz beklentisi diisiik ise, OK yapilarinin az da
olsa secilebildigi durumlarda DMEK ile tatminkar
sonuglar elde etmek miimkiindiir. Ayni zamanda,
intraoperatif ve postoperatif déonemde komplikas-
yon olasilig1 artsa da diger goz i¢i cerrahiler DMEK
ile rahatlikla kombine edilebilir.

Finansal Kaynak

Bu calisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamuistir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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