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Derin Anterior Lameller Keratoplastide Manuel Diseksiyon ve
Biiyuk Kabarcik Yontemlerinin Karsilastirilmasi

Comparison of Manual Dissection and Big-Bubble Technique in
Deep Anterior Lamellar Keratoplasty
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Bu galisma, 51.Ulusal TOD Kongresi (24-29 Ekim 2017, Antalya)'nde sézlii olarak sunulmustur.

OZET Amag: Derin anterior lameller keratoplasti (DALK) uygulanan
hastalarda biiyiik kabarcik (BK-DALK) yontemi ve manuel diseksiyon
(M-DALK) yoénteminin klinik sonuglar1 ve komplikasyon oranlarmin
karsilagtirilmasidir. Gere¢ ve Yontemler: Nisan 2015-Mart 2017
tarihleri arasinda DALK uygulanan 40 hastanin 42 goziine ait kayitlar
retrospektif olarak incelendi. Manuel diseksiyon (M-DALK grubu,
n=19) ve biiyiik kabarcik yontemi (BK-DALK grubu, n=23) uygulanan
hastalar iki grupta degerlendirildi. Gruplar, ameliyat 6ncesi ve sonrasi
en iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK), merkezi kornea kalinlig,
korneal dansitometri degerleri, ameliyat ve takip komplikasyonlar1
acisindan karsilastirildi. Bulgular: Her iki grupta ameliyat sonrasi
EIDGK’de anlamli artis saptanirken, gruplar arasinda sonug EIDGK
acisindan anlamli fark bulunmadi (p=0,137). Sonu¢ merkezi santral
kallik (M-DALK grubu: 573,8+52,4 p, BK-DALK grubu: 556,2+65,5
1; p=0,465) ve total korneal dansitometri degerleri (M-DALK grubu:
27,0+£5,0, BK-DALK grubu: 23,2+5,9; p=0,069) gruplar arasinda
benzer bulundu. Ameliyat sirasinda penetran keratoplastiye doniis
sayis1 her iki grupta benzerdi (M-DALK grubu: 2/19, BK-DALK
grubu: 5/23, p=0,293). Ameliyat sonras: takiplerde, okiiler yilizey
sorunlart BK-DALK grubunda daha fazla goriildii (p=0,023) Sonug:
DALK’de manuel diseksiyon ve biiyiik kabarcik yontemi uygulanan
hastalarda benzer sonuglar elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: : Derin anterior lameller keratoplasti;
manuel diseksiyon; biiyiik kabarcik; keratoplasti

ABSTRACT Objective: To compare the clinical results and
complication rates between manual dissection technique and big bubble
technique in deep anterior lamellar keratoplasty (DALK). Material and
Method: The records of 42 eyes of 40 patients who underwent DALK
procedure between April 2015-March 2017 were retrospectively
analyzed. The patients were divided into two groups in regard to the
technique used in surgery (M-DALK: DALK with manual dissection,
n=19 and BB-DALK: DALK using big bubble technique, n=23).
Preoperative and postoperative best corrected visual acquity, central
corneal thickness and corneal dansitometry values; intraoperative and
follow-up complication rates were compared between groups. Results:
Best corrected visual acuity was increased significantly in both groups.
However, the difference was similar between two groups (p=0.137). At
the last follow-up visit, central corneal thickness (M-DALK:
573.8452.4 p,vs. BB-DALK: 556.24+65.5 p; p=0.465) and total corneal
densitometry (M-DALK: 27.0+5.0 vs. BB-DALK: 23.24+5.9; p=0.069)
were similar between groups. The number of patients in which the
surgery was converted to penetrating keratoplasty was found to be
similar (M-DALK:2/19 vs BB-DALK: 5/23, p=0.293). Ocular surface
pathologies were found to be higher in BB-DALK group (p=0.023).
Conclusion: Clinical outcomes and complication rates of manual
dissection were found to be comparable to big bubble DALK.

Keywords: Deep anterior lamellar keratoplasty; manual dissection;
big bubble; keratoplasty

Derin anterior lameller keratoplasti (DALK),
endotelin korundugu keratokonus, korneal distrofi-
ler (lattice, graniiler vb.), kornea dejeneras-
yonlari, desmatosel gibi hastaliklarda penetran
keratoplasti (PKP)’ye alternatif olarak uygulan-

maktadir. Bu yontemde hastalikli stroma dokusu,
endotele zarar verilmeden Dua tabakasi veya
(DM)’na kadar ¢ikaril-
makta ve endoteli soyulmus greft nakli yapilmak-
tadir.!
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Gorme keskinligi agisindan PKP ile karsilasti-
rildig1 ¢aligmalarda benzer sonuglar bulunmaktadir.!
Alici endotelinin korunmasi nedeni ile, endotel hiicre
kayb1 ve en onemlisi endotelyal reddin biiytlik ¢o-
gunlugunu olusturdugu greft reddi PKP’ye gore daha
az goriilmektedir. Ayn1 zamanda, g6z i¢i miidahalede
bulunulmadigindan; anterior sinesi, sekonder glokom
ve endoftalmi gibi postoperatif intraokiiler kompli-
kasyonlarin goriilme riski azaltilmaktadir.'*

Ancak, cerrahi teknik PKP’ye gore daha zor ve
Ogrenme siireci daha uzundur. Bugiine kadar pek ¢ok
teknik tarif edilmis ve karsilastirilmistir. Baslica, tim
stromanin DM’ye kadar ¢ikarildigi desmetik DALK
ve bir miktar stroma dokusunun birakildigi predes-
metik DALK olarak ayrilan bu yontemlerden, giinii-
miizde desmetik DALK olarak en ¢ok tercih edileni
Anwar ve Teichmann’in tanimladig1 “biiyiik kabar-
cik (big bubble)” yontemidir. Bu yontemle, her ne
kadar diizgiin bir DM yiizeyi olusturulmakta ise de
biitiin stroma kaldirildigindan DM perforasyon riski
daha sik goriilmektedir.>¢ Manuel diseksiyon yOnte-
minde ise ¢iplak DM’ye ulagsmak ¢cogu zaman miim-
kiin olmamakta ve kalan stromal dokunun gdérme
keskinligi lizerine etkisi ile ilgili ¢esitli yayinlarda
farkli sonuglar bulunmaktadir.”!® Diger yandan, 6g-
renme egirisi manuel diseksiyon yontemine gore
daha ytiksek olan biiyiik kabarcik yonteminde dene-
yimli cerrahlarin dahi 6zellikle skarli hastalarda, her
girisimde biiylik kabarcik olusturmasi miimkiin ola-
mamakta ve manuel diseksiyon yontemine doniil-
mektedir.’

Bu ¢alismada, ¢esitli endikasyonlarla DALK uy-
gulanan hastalarda biiyiik kabarcik (BK-DALK) yon-
temi ve manuel diseksiyon (M-DALK) yonteminin
klinik sonuglar1 ve komplikasyon oranlarinin karsi-
lagtirilmasi amaglanmugtir.

I GEREC VE YONTEMLER
HASTA SECIMi

Mart 2015-Nisan 2017 tarihleri arasinda, ¢esitli en-
dikasyonlarla DALK uygulanan, en az 6 ay siire ile
takip edilmis 40 hastanin 42 goziine ait kayitlar ret-
rospektif olarak incelendi. Hastalar, uygulanan cer-
rahi teknige gore 2 gruba ayrildi (M-DALK grubu:
manuel diseksiyon ile DALK; BK-DALK grubu:
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biiyiik kabarcik yontemi ile DALK). Bu ¢alisma,
yerel etik komite tarafindan (Adana Sehir Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu, 25.10.2017 tarih ve
132 karar numarasi) onaylanmis olup, Helsinki Dek-
larasyonu 2008 ilkelerine uymaktadir. Tiim hastalara
cerrahi dncesi bilgilendirilmis ve aydinlatilmis onam
formu imzalatilmistir.

Incelenen kayitlara gore, hastanin ameliyat &n-
cesi tanisi, ameliyat 6ncesi ile sonrasindaki 1. giin, 1
ve 6. aydaki en 1yi diizeltilmis gorme keskinligi (Log-
MAR), gbz i¢i basinci, 6n segment ve fundus mua-
yeneleri kaydedildi. Merkezi kornea kalinlig
(MKK), astigmatizma, 0n yiizey ortalama kerato-
metri ve korneal dansitometri korneal topografi kul-
lanilarak olgiildii (Pentacam, Oculus, Wetzlar,
Almanya). Korneal dansitometri 6l¢iimiinde 12 mm
capindaki kornea 4 radyal bolgeye ayrildi. Merkezi
bolge apeks ile 2 mm cap arasinda kalan bolge, ikinci
bolge 2-6 mm ¢ap arasindaki, ti¢lincii bolge 6-10
mm arasindaki halka olarak belirlendi. Kalan 10-12
mm arasindaki bdlge alic1 yataga ait oldugundan
degerlendirmeye katilmadi. Ayrica, uygulanan
anestezi ¢esidi (lokal veya genel), ameliyat sirasinda
(makro/mikroperforasyon gibi) ve takiplerde olusan
komplikasyonlar (¢ift on kamara, glokom, katarakt,
okiiler yiizey problemleri gibi) kaydedildi. Takip sii-
resi 6 aydan kisa veya diizensiz takip edilmis hasta-
lar ¢alisma dis1 birakildi.

CERRAHi YONTEM

Tiim ameliyatlar ayn1 cerrah tarafindan genel veya
retrobulber anestezi altinda yapildi. Hastalara, ma-
nuel diseksiyon ile DALK (M-DALK) veya biiyiik
kabarcik yontemi ile DALK (BK-DALK) uygulandi.

Manuel Diseksiyon Yéntemi: Povidon iyot ile
uygun saha temizliginin ardindan kornea merkezi isa-
retlendi. Patolojiye gore belirlenen greft capindaki
vakum trepan ile (Katena Products, Inc., Denville,
NJ, ABD) kornea kalinligimin %60-80’ini igerecek
sekilde trepanizasyon yapildi. Saat 11 hizasindan
mikrovitreo-retinal (MVR) bigak ile yan giris agilarak
on kamara (OK)’dan s1v1 ¢ikisina izin verildi. Ardin-
dan OK’ye birkag kiiciik hava kabarcig1 verildi. Yii-
zeyel stroma kresent bigak ile uzaklastirildi. Lameller
ayrilmayi kolaylastirmak amaciyla, hava dolu enjek-
tore takilmis 27 G igne ucu agikligi asagi bakacak se-
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kilde kesi yerinden girilerek intrastromal hava enjekte
edildi ve stromanin beyazlastigi ve kalinlastigi iz-
lendi. Ardindan, miimkiin oldugunca DM’ye yakla-
silarak stroma dokusu kresent bicak ile uzaklastirildi.

Bilyiik Kabarcik Yontemi: Kornea merkezi
isaretlendikten sonra vakum trepan (Katena Products,
Inc., Denville, NJ, ABD) ile %60-80 kornea kalinli-
g1 igerecek sekilde parsiyel trepanizasyon yapildi.
Saat 11 hizasindan MVR bigak ile yan giris acilarak
OK’den siv1 ¢ikisina izin verildi. Ardindan OK’ye
birkag¢ kiiciik hava kabarcig1 verildi. Daha sonra,
hava ile dolu 5 mL plastik enjektore takilmis 27 G
igne agiklig1 asagi bakacak sekilde, kesi yerinden
korneal stromanin merkezine dogru 3-4 mm ilerleti-
lerek DM iizerine hava enjekte edildi. OK’deki kiiciik
hava kabarciklarinin perifere dogru ilerledigi goz-
lendiginde, biiylik hava kabarciginin olustugu ve
DM nin stromadan ayrildig1 diisiiniildii. On stroma
kresent bigak ile uzaklastirildiktan sonra, DM iize-
rine viskoelastik madde enjekte edildi ve MVR
bigak ile arka stroma perfore edilerek hava kabar-
c1g1 bosaltildi. OK’deki hava kabarciklarinin mer-
keze geldigi izlendi. DM ile kalan stroma arasina
viskoelastik materyal enjeksiyonundan sonra kalan
stroma dokusu kornea makasi ile 4 parcaya boliine-
rek uzaklastirildi.

Her iki yontemde de DM’de makroperforasyon
gelisen hastalarda PKP’ye doniildii. Mikroperforas-
yon izlenmesi durumunda ise OK’ye hava enjeksi-
perforasyon kenarinda stroma

yonu sonrasi

birakilarak cerrahi tamamlandi.

Donoér greftin hazirlanmasi: Alic1 yatak hazir-
landiktan sonra, dondre ait endotel ve DM tripan ma-
visi ile boyandi ve {iiggen pamuk yardimiyla
stromadan uzaklastirildi. Donor kornea, alicidan 0.25
mm daha genis olacak sekilde vakum dondr punch
(Katena Products, Inc. Denville, New Jersey, ABD)
ile trepanize edildi ve alic1 yataga 10-0 naylon siitiir
ile 16 adet tek tek veya devamli olarak siitiire edildi.

Ameliyat sonrasi bakim: Tiim hastalara 3 hafta
siireyle giinde 6 kez topikal moksifloksasin (Viga-
mox %0,5, Alcon) ve yaklasik 1 yil boyunca suni
gbzyast verildi. Topikal %0,1°lik deksametazon (Ma-
xidex, Alcon) giinde 6 kez olarak baslanip, 6 ay ice-
risinde azaltilarak kesildi.
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ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analizler SPSS for Windows 16.0 prog-
rami1 (SPSS Inc. Chicago, ABD) ile yapildi. Shapiro-
Wilk testi ile verilerin normal dagilip dagilmadigi
kontrol edildi. Normal dagilima uyan niceliksel de-
giskenler ortalama+standart sapma olarak sunuldu ve
t-testi kullanilarak gruplar arasi karsilastirma yapilda.
Normal dagilima uymayan niceliksel degiskenler or-
tanca (en az - en ¢ok) olarak sunuldu ve Mann-Whit-
ney U testi kullanilarak gruplar arasi karsilastirma
yapildi. Ameliyat sonrasi elde edilen sonuglar 6ncesi
ile eslestirilmis 6rneklem t-testi ile karsilastirildi. Ni-
teliksel degiskenler ise say1 (ylizdelik oran) olarak su-
nuldu ve ki-kare testi ya da Fisher’s exact testi ile
karsilagtirildi. Anlamlilik seviyesi a;=0,05 olarak
alindi.

I BULGULAR

M-DALK grubundaki 19 hastanin 12’si kadin, 7’si
erkek; BK-DALK grubundaki 23 hastanin ise 15’1
kadin, 8’1 erkekti (p=0,572). Cerrahi sirasinda orta-
lama yas M-DALK grubunda 58,4+11,9 yil iken,
BK-DALK grubunda 35,8+12,7 yil idi ve aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001).
DALK uygulanma nedeni M-DALK grubunda 14
(%73) kiside lattice korneal distrofi, 2 (%10,5)’sinde
desmatosel ve kalan 3 (%15,8) hastada diger neden-
lere bagli korneal skarlarken, hi¢ keratokonus hastasi
yoktu. BK-DALK grubunda ise 10 (%43,5) hastaya
keratokonus, 4 (%17,4)’iine lattice korneal distrofi, 6
(%26,1)’s1na makiiler korneal distrofi, 1 (%4,3)’ine
Reis-Biickler korneal distrofi ve 2 (%8,7)’sine diger
ile DALK uygulandi
(p<0,001). Ameliyat oncesi gorme keskinligi M-
DALK grubunda ortalama 0,04, BK-DALK gru-
bunda 0,03 (p=0,990); g6z i¢i basinct M-DALK
grubunda 13 (10-14) mmHg, BK-DALK grubunda
ise 13 (11-16) mmHg idi (p=0,735).

M-DALK grubunda, hastalarin 18’ine retrobul-
ber, 1’ine genel anestezi; BK-DALK grubunda ise

korneal skarlar nedeni

3’line retrobulber, 20’sine genel anestezi altinda cer-
rahi uyguland: (p<0,001). Alict ¢ap1t M-DALK gru-
bunda ortalama 7,14+0,2 mm; BK-DALK grubunda
7,2+0,2 mm olarak bulundu ve tiim hastalarda donor
capi alici ¢aptan 0,25 mm fazla olacak sekilde kulla-
nildi. Ameliyat sirasinda M-DALK grubunda 3
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TABLO 1: Ameliyat sonrasi klinik ve topografik bulgular.
M-DALK (n=16) BK-DALK (n=18) p

EIDGK (LogMAR)

1. giin 1,05£0,3 0,96:0,4 0,524
1.ay 0,68:0,4 0,57:0,3 0,392
6.ay 0,40 (0,15-1,70) 0,40 (0,1-1,0) 0,659
MKK (um) 573,8+52,4 556,2+65,5 0,465
Km (On yiizey) 44,5434 45,0£39 0,690
Topografik astigmatizma ~ 5,3+4,2 7,0+6,9 0,481
Korneal dansitometri

0-2mm 26,8 (17-51) 21,0 (159-308) 0,143
2-6 mm 23,545,7 21,044,7 0,230
6-10 mm 30,2474 26,2+8,9 0,222
Total 27,045,0 23,2459 0,069

*M-DALK: Manuel diseksiyon ydntemi ile derin anterior lameller keratoplasti,
BK-DALK: Biiyik hava kabarci§i yontemi ile derin anterior lameller keratoplasti,
EIDGK: En iyi diizeltilmig gérme keskinligi, MKK: Merkezi kornea kalinli,

Km: Ortalama keratometri degeri

~EIDGK disindaki tiim degerler 6. ay kontroliine aittir.

(%15,8) hastada DM perforasyonu ger¢eklesti. Has-
talarin 1 (%5,3)’inde cerrahi mikroperforasyon alani
kenarinda stroma birakilarak tamamlanabilirken,
diger 2 (%10,5)’sinde makroperforasyon goriilmesi
nedeni ile PKP’ye doniildii. BK-DALK grubunda 5
(%21,7) hastada DM perforasyonu izlendi ve tim
hastalarda PKP’ye doniildii. Intraoperatif DM perfo-
rasyonu ve PKP’ye doniis oranlarinda gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p=0,428).

DALK ile tamamlanabilmis hastalarin (M-
DALK grubu n=16, BK-DALK grubu n=18) ameli-
yat sonrasi son kontrolde gérme keskinligi artisi
ameliyat 6ncesine gore iki grupta da anlamli bulundu
(M-DALK grubu p=0,02, BK-DALK grubu
p<0,001). Ameliyat sonras1 klinik ve topografik bul-
gular Tablo 1’de 6zetlenmistir. Degerlendirilen higbir
parametrede gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi.

Sag goziine BK-DALK, sol goziine M-DALK
uygulanmig ayni hastaya ait ameliyat dncesi ve son-
rasi 6n segment resimleri Resim 1A-C, Resim 2A-
C’de goriilmektedir.

Ameliyat sonrasi takip komplikasyonlarina ba-
kildiginda her iki grupta da 2 hastada ¢ift 6n kamara
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izlendi (M-DALK grubu: %12,5’e kars1 BK-DALK
grubu: %11,1; p=0,663). M-DALK grubundaki has-
talarda 1. hafta sonunda DM nin spontan olarak ya-
tisik oldugu izlenirken, BK-DALK grubundaki
hastalardan 1’ine 1 defa, digerine ise 2 defa intrao-
kiiler hava enjeksiyonu uygulandi. Bu 2 hastada da
DM nin yatisik oldugu izlendi. M-DALK grubunda
1 (%6,2) ve BK-DALK grubunda 1 (%5,5) hastada
cerrahi gerektirecek katarakt gelisimi izlendi
(p=0,801). Iyilesmeyen epitel defekti, kronik punk-
tat epitel defekti gibi okiiler yiizey sorunlar1 M-
DALK grubunda goriilmezken, BK-DALK
grubunda 5 (%27,8) hastada izlendi. Steroide baglh
glokom M-DALK grubunda 1 (%6,2), BK-DALK
grubunda ise 5 (%27,8) hastada tespit edilmis olup,
steroid dozunun azaltilmasi veya kesilmesiyle tiim

hastalarda normal gdz i¢i basinci degerlerine ula-
sild1. Okiiler ylizey problemleri BK-DALK gru-
bunda istatistiksel olarak anlamli fazla bulundu
(p=0,023). Greft reddi veya mikrobiyal keratite hig-
bir hastada rastlanmadi.

. . c>

RESIM 1: Lattice korneal distrofili hastanin BK-DALK uygulanmis sag gozii
A) Ameliyat dncesi 6n segment, B) Ameliyat sonrasi Scheimpflug gériintisi,
C) Ameliyat sonrasi dn segment (6. ay).

RESIM 2: Lattice korneal distrofili hastanin M-DALK uygulanmis sol gozii
A) Ameliyat dncesi 6n segment, B) Ameliyat sonrasi Scheimpflug gériintlsu,
C) Ameliyat sonrasi 6n segment (6. ay).
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I TARTISMA

Lameller keratoplastide bugiine kadar tanimlanmis
yontemler arasinda giiniimiizde en sik kullanilan yon-
tem Anwar ve Teichmann tarafindan tanimlanan
“Biiyiik kabarcik (big bubble)” yontemidir.” Bu ¢a-
lismada, her iki yontemin klinik sonuglar1 ve komp-
likasyonlari karsilagtirilmigtir.

Calismamizda esas kriter olarak belirlenen
sonug, gorme keskinligi agisindan gruplar arasinda
anlaml1 fark saptanmamistir. Bu konuyla ilgili farkli
sonuglar bulunmakta, bazi ¢calismalarda manuel di-
seksiyon ve biiylik kabarcik yontemi ile DALK kar-
silagtirildiginda gorme keskinligi agisindan fark
bulunmazken, digerlerinde BK-DALK uygulanan
hastalarda Ozellikle erken postoperatif donemde
gorme keskinliginin daha iyi oldugu bildirilmekte-
dir.'*!s Knutsson ve ark.nin yaptig1 bir ¢aligmada, bu
iki grup karsilastirildiginda postoperatif 1 ve 6. ay-
larda BK-DALK grubunda gérme keskinligi anlamli
olarak yiiksek bulunurken, bu farkin 1. y1l sonunda
stitiir alimini takiben ortadan kalktig1 gosterilmistir.°
Benzer sekilde, Acar ve ark.nin yaptigi1 calismada,
1 ve 3. aylarda BK- DALK grubunda gérme kes-
kinligi daha yiiksek bulunurken, 6 ve 12. ay sonuc-
lar1 iki grupta benzer bulunmustur.® Yazarlar, her
iki yontemde sonug¢ géorme keskinliginin benzer ol-
dugu, ancak BK-DALK’de gérme keskinligi artisi-
nin daha erken donemde oldugu
varmiglardir.®® Caligmamizda, biitiin takiplerde

sonucuna

gorme keskinligi iki grup arasinda benzer bulun-
mustur. Yapilan bir¢ok ¢calismada, yalniz keratoko-
nus hastalar1 degerlendirilirken, c¢alismamizda
cesitli stromal patolojiler de keratokonus hastalari
ile birlikte degerlendirilmistir. Bhatt ve ark.nin, ca-
lismamizla benzer olarak, farkli preoperatif etiyolo-
jilere sahip hastalarin karsilastirildigi calismasinda da
sonug gorme keskinlikleri iki grupta da benzer ola-
rak bulunmustur.'

Manuel diseksiyon yonteminde ¢iplak DM’ye
ulagmak ¢ogu zaman miimkiin olmadigindan, bir
miktar stroma dokusu birakilmaktadir. Bu kalan
stroma dokusunun gérme keskinligine olan etkisi ¢e-
sitli caligmalarda degerlendirilmis, bazi ¢aligmalarda
biiylik kabarcik yontemi ile benzer sonuglar gosteri-
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lirken, digerlerinde birakilan stroma dokusunun ka-
linlig1 azaldik¢a goérme keskinliginin arttig1 bildiril-

715 Javadi ve ark.nin yaptigi bir ¢alismada,

mistir.
biiyiik kabarcik olusturulamayip manuel diseksiyon
yontemine doniilen hastalarda anlamli olarak daha
diisiik gérme keskinligi saptanmustir.'® Yazarlar,
biiyiik kabarcik olusturalamadig1 durumlarda, manuel
diseksiyon veya PKP’ye donme kararinda daha uzun
omiirlii greft ile gorme keskinligi arasindaki se¢imin
Oonemini belirtmiglerdir. Sugita ve ark.nin caligmala-
rinda, birakilan stromal doku i¢in sinir 20 um olarak
degerlendirilmis, bu miktarin altindaki stroma doku-
sunun gérme keskinligini etkilemedigi bildirilmis-
tir.2 Calismanin yapildigi klinikte, 6n segment optik
koherens tomografi (OKT) olmadigi i¢in kalan stro-
mal dokunun kalinlig1 tespit edilemedi. Ancak,
MKK karsilastirildiginda gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark bulunmadi (M-DALK
grubu: 559,8453,5 pum, BK-DALK grubu:
550,0+59,7 pm; p=0,542). Bu nedenle, manuel di-
seksiyon yontemiyle de ¢iplak DM’ye yakin sonug-
lar elde edilebilecegi diisiiniilmektedir. Kalan
stromal dokunun korneal saydamlik iizerindeki et-
kisini degerlendirmek i¢in korneal dansitometri de-
gerlerini  karsilastirdigimizda, tiim bdlgelerde
gruplar arasinda benzer oldugu bulundu. Benzer ola-
rak, Bhatt ve ark.nin yaptig1 bir ¢alismada, biiylik
hava kabarcig1 olusturulan ve olusturulamayip ma-
nuel diseksiyon ile cerrahinin tamamlandig: hasta-
larda korneal dansitometri ve kontrast duyarlilik iki
grup arasinda benzer bulunmus, yeterli miktarda stro-
mal doku ¢ikartildiktan sonra dansitometri degerleri-
nin gérme kalitesini klinik olarak etkilemeyecegi
sonucuna vartlmistir.'

DM perforasyon oranlart (M-DALK grubu:
%15,8, BK-DALK grubu: %21,7) ve PKP’ye doniis
oranlart (M-DALK grubu: %10,5, BK-DALK grubu:
%21,7) iki grup arasinda benzer olarak bulunmustur.
Literatiirde, DALK uygulamasi sirasinda DM perfo-
rasyon oranlar1 %4-39,2 olarak bildirilmistir ve ca-
lismamizla uyumludur.>*!'"-1315 Giintimiize kadar
yapilan ¢aligmalarin bazilarinda bu oran BK-DALK
grubunda daha yiiksek bulunmustur; bunun nedeni,
stromal doku birakilmamasi oldugu olarak yorum-
lanmigtir.®!* Ayrica, hasta uyumu, 6zellikle biiyiik
hava kabarcigi olusturulduktan sonra stromanin per-
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fore edildigi agamada olduk¢a 6nemlidir. Bu durum,
retrobulber anestezi ile yapilan hastalarda ek bir zor-
luk getirmektedir. Bu nedenle, klinik pratigimizde
lokal anestezi uygulanacak hastalara manuel diseksi-
yon yontemi tercih edilmektedir. Klinigimizde, kor-
neal hassasiyetin daha yiiksek oldugu 6zellikle geng
hastalarda genel anestezi tercih edilmekte, sistemik
problemlerin eslik ettigi yash hastalarda genel anes-
tezinin risklerinden kagimmak i¢in retrobulber anes-
tezi tercih edilmektedir. Keratokonus hastalarinin
timi geng, genel anestezi alan hastalardir ve bunlara
BK-DALK uygulanmistir. Bu durum, M-DALK ve
BK-DALK grubu arasindaki tanilarmn farkli olmasina
neden olmustur.

Ameliyat sonrasi erken komplikasyonlardan ¢ift
OK iki grupta da benzer oranda bulunmus, tiim has-
talarda OK’ye hava enjeksiyonunu takiben DM nin
yatisik oldugu izlenmistir. Ancak, ¢ift OK tanisi
yalnizca biyomikroskobik degerlendirmeye gore
yapilmisg, 6n segment OKT yapilamamistir. DM en-
dotelyal keratoplasti uygulanmis hastalarda yapilan
bir ¢aligmada, biyomikroskobik muayene ile ¢ift OK
tanisinin atlanabilecegi, 6n segment OKT ile daha
kesin sonuglar alinabilecegi bildirilmistir.!” Bu ne-
denle, bu caligmada atlanmig hastalar olabilecegi gibi
takiplerde tiim hastalarda korneanin saydam oldugu
gorilmistiir.

Postoperatif donemde higbir hastada greft reddi
veya mikrobiyal keratit goriilmemistir. Yalniz, BK-
DALK grubunda okiiler yiizey patolojileri anlaml
olarak fazla bulunmustur. Bu duruma, BK-DALK
grubunda keratokonus hastalarinin yogunlukta bu-
lunmasi ve 6zellikle vernal keratokonjonktivitin eslik
ettigi keratokonus hastalarindaki belirgin inflamas-
yonun neden oldugu diigiiniilmiistiir.

Calismanin en 6nemli kisithiligi, retrospektif ol-
mast nedeni ile uygun randomizasyon yapilamamig-
tir. Gruplar arasi tanilarin homojen dagilmamasi
¢alismanin bir diger kisithiligidir. Ozellikle BK-
DALK grubunda keratokonus hastalarinin daha
fazla bulunmasi ve bu grubun daha geng¢ olmasi
sonu¢ gorme keskinliklerini karsilastirmada yanil-
tici olabilir. Yine, vernal keratokonjonktivitin eslik
ettigi bu grup, inflamasyonun neden oldugu okiiler
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ylizey problemlerinin de daha fazla goriilmesine
neden olmustur. Klinigimizde 6n segment OKT bu-
lunmamasi nedeni ile kalan stroma dokusunun ka-
linlig1 6l¢iilememis ve bu nedenle ne kadar stroma
dokusunun gérme keskinligine etkisi olacagi de-
gerlendirilememistir. Yine bu nedenle, ¢ift OK
degerlendirilmesi yalnizca biyomikroskobik mua-
yeneye gore yapilmistir. Ayni zamanda, endotel
hiicre takibi yapilamamasi da ¢alismanin kisitlilik-
larindandir.

1 sonug

DALK’de manuel diseksiyon ve biiylik kabarcik yon-
temi klinik sonuglar ve komplikasyonlar agisindan ben-
zerdir. Biiylik kabarcik yonteminin teknik zorluklari ve
ogrenme egrisinin yiiksek olusu nedeni ile, 6zellikle 6g-
renme asamasinda, lokal anestezi uygulanacak vaka-
larda ya da bilyik hava kabarcigi olusturulmasi
miimkiin olmayan hastalarda manuel diseksiyon yon-
temi kullanilabilir.
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