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ÖZ
Amaç: 
Sağlıklı endotele sahip gözlerde büyük hava kabarcığı tekniği ile uyguladığımız derin anterior 
lamellar keratoplasti (DALK) perioperatif komplikasyonları ve klinik sonuçlarını sunmayı 
amaçladık.

Yöntem: 
Derin anterior lamellar keratoplasti uyguladığımız 105 hastanın 120 gözünün verileri retrospektif 
olarak incelendi. Preoperatif muayeneleri, operasyon verileri, intraoperatif ve postoperatif komp-
likasyonlar, ek girişimler ve görsel sonuçlar değerlendirildi. 

Bulgular:
Çalışmaya 54 (%51,5) kadın, 51 (%48,5) erkek hasta dahil edildi. Ortalama yaş 30,9 ± 13,8 
(12-75) idi. Preoperatif endikasyonlar keratokonus 80 (%66,7), korneal distrofi 20 (%16,7) göz, 
travmatik yüzeyel nefelyon 8 (%6,7), postherpetik keratit 6 (%5), kimyasal yanık 2 (%1,6), 
Salzmann nodüler dejenerasyonu 1 (%0,8) ve nonspesifik korneal opasite 3 (%2,5) gözde 
mevcuttu. 96 (%80) gözde büyük hava kabarcığı tekniği ile Descement membranı ayrıştırıldı. 4 
(%3,3) gözde aşamalı manuel diseksiyon yapıldı. Postoperatif düzeltilmiş en iyi görme keskinliği 
5/10 ve üzerinde toplam 29 göz mevcuttu. Hastaların ölçülebilen gözlerde sferik ve keratometrik 
astigmatizma değerleri sırasıyla -2,50 ± 2,25 ve –2,50 ± 2,25 idi. İki hastada stromal greft reddi 
izlendi ve medikal tedaviyle düzeldi. Dört hastada postoperatif glokom gelişti ve bir hastaya 
trabekülektomi uygulandı.

Sonuç:
Sağlıklı endotele sahip olgularda büyük hava kabarcığı tekniği ile DALK cerrahisi etkili bir 
yöntemdir. Görsel ve refraktif sonuçları standart yöntem olan penetran keratoplasti ile benzerdir, 
endotelyal greft reddi riskini ortadan kaldırması çok büyük bir avantaj sağlamaktadır.

Anahtar Kelimeler: Büyük hava kabarcığı tekniği, Derin anterior lameller keratoplasti, 
Greft ömrü

Summary:
Objective: 
We aimed to present the perioperative complications and clinical outcomes of deep anterior 
lamellar keratoplasty (DALK) performed with the big-bubble technique in eyes with healthy 
endothelium.

Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Göz Hastalıkları AD, Antalya, 
Türkiye

Derin Anterior Lameller 
Keratoplasti Sonuçlarımız

Akd Tıp D / 2021; 7(3):366-371



Çetinkaya Yaprak A. ve Ünal M.

Akd Tıp D / Akd Med J / 2021; 7(3):366-371367

Methods:
The data of 120 eyes of 105 patients who underwent deep 
anterior lamellar keratoplasty were analyzed retrospectively. 
Preoperative examinations, operation data, intraoperative and 
postoperative complications, additional interventions and 
visual results were evaluated.

Results:
Fifty-four (51.5%) female and 51 (48.5%) male patients were 
included in the study. The mean age was 30.9 ± 13.8 (12-75). 
Regarding the preoperative indications, 80 (66.7%) eyes had 
keratoconus, 20 (16.7%) corneal dystrophy, 8 (6.7%) traumat-
ic superficial nephelion, 6 (5%) postherpetic keratitis, 2 ( 
1.6%) had chemical burn, 1 (0.8%) had Salzmann nodular 
degeneration, and 3 (2.5%) had nonspecific corneal opacity. 
Descement membrane was separated in 96 (80%) eyes using 
the big-bubble technique. Layer-by-layer manual dissection 
was performed in 4 (3.3%) eyes. There were a total of 29 eyes 
with postoperative best corrected visual acuity of 5/10 or 
better. Spherical and keratometric astigmatism values in the 
measurable eyes of the patients were -2.50 ± 2.25 and -2.50 ± 
2.25, respectively. Stromal graft rejection was observed in 2 
patients and it resolved with medical treatment. Postoperative 
glaucoma developed in 4 patients and trabeculectomy was 
performed in 1 patient.

Conclusion:
DALK surgery with big-bubble technique is an effective 
method in patients with healthy endothelium. Its visual and 
refractive outcomes are similar to the standard method of 
penetrating keratoplasty, and its elimination of the risk of 
endothelial graft rejection provides a tremendous advantage.

Key Words: Big-bubble technique, Deep anterior lamellar 
keratoplasty, Graft survey
 
Giriş
Derin anterior lameller keratoplasti (DALK) keratokonus, 
korneal skar, stromal distrofi ve stromal dejenerasyon gibi 
endoteli etkilemeyen bir çok korneal stromal patolojide uygu-
lanan bir tedavi yöntemidir (1). DALK’ın penetran kerato-
plastiye (PK) kıyasla avantajları sağlıklı kornea endotelinin ve 
glob bütünlüğünün korunması, endotel hücre kaybının az 
olması ve endotel immünolojik reaksiyon riskinin olma-
masıdır. DALK sonrası topikal kortikosteroid kullanım süresi 
daha azdır ve bu da ilaca bağlı gelişecek olan sekonder infek-
siyon, katarakt ve glokom riskini azaltmaktadır (2,3). 
Anwar ve Teichmann büyük hava kabarcığı tekniğini tanım-
layana kadar ara yüz düzensizliği ve alıcı korneada rezidü skar 
dokusu problemleri nedeniyle DALK yaygınlaşmadı. Büyük 
hava kabarcığı DALK tekniğinin bu sınırlamaların üstesinden 
geldiği ve PK ile kıyaslandığında daha yüksek görme keskin-
liği sağladığı görüldü (4,5). 
Bu retrospektif çalışmada kliniğimizde DALK cerrahisi uygu-
ladığımız hastalarımızın preoperatif ve postoperatif 
sonuçlarını sunmayı amaçladık.
 

Gereç ve Yöntem
Bu çalışma, Akdeniz Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu’ndan onay alındıktan sonra Helsinki Bildirgesi ilkeler-
ine bağlı kalınarak yürütüldü ve uzmanlık tezinden üretildi. 
Çalışma geriye dönük olarak tasarlandı ve Haziran 2007 - 
Aralık 2013 tarihleri arasında aynı cerrah (MÜ) tarafından 
farklı tanılarla DALK ameliyatı uygulanmak üzere ameliyata 
alınmış verilerine ulaşılabilen 105 hastanın 120 gözü çalışma 
kapsamına alındı. DALK uygulanabilenlere ait postoperatif 
sonuçlar ayrıca değerlendirildi. 
Ameliyat öncesi tüm alıcı hastalar kliniğimiz kornea 
biriminde değerlendirildi. Hastaların ayrıntılı anamnezleri 
alındı; yaş, cinsiyet, sistemik hastalık, geçirilmiş oküler cerra-
hi sorgulandı; görme keskinlikleri, otorefraktometre değerleri 
(KR-8900; Topcon), en iyi düzeltilmiş görme keskinlikleri, 
göz içi basınç değerleri (CT-800 Bilgisayarlı Tonometre; 
Topcon), ön ve arka segment muayeneleri yapıldı; patolojik 
bulgular kaydedildi. DALK için kontrendikasyon oluşturacak 
patolojilerin de varlığı araştırıldı. Retinal vasküler hastalık 
gibi ek bir oküler patolojisi bulunanlar, hidrops geçirmiş 
olanlar ve Descemet membranında (DM) skar bulunan hasta-
lar çalışma dışı bırakıldı. 

Cerrahi Prosedür
Hastaların 110’u (%91,7) genel anestezi, 10’u (%8,3) lokal 
anestezi altında ameliyat edildi. Genç ve çocuk hastalarda 
genel anestezi tercih edilirken, ileri yaşta ve sistemik problemi 
olan hastalarda lokal anestezi tercih edildi. Lokal anestezi 
yöntemi olarak periferik akinezi ile retrobulber veya subtenon 
anestezi uygulandı.
Tüm hastalara Anwar ve Teichmann tarafından tanımlanan 
büyük hava kabarcığı DALK uygulandı. Alıcı yatak vakum 
trepan (Hessburg-Barron Vacuum Trephine, U.S.) 
kullanılarak kornea kalınlığının yaklaşık %70’ini içerecek 
şekilde trepanize edildi. 
Hava dolu 1 ml’lik bir enjektöre 30 gauge (G) iğne takıldı,
iğne ucu yaklaşık 45° açıyla ~5 mm eğildi. Kesi yerinden
korneal stromanın merkezine doğru iğnenin eğimli ucu aşağı-
da olacak şekilde yaklaşık 3-4 mm ilerletildi. İntrastromal 
hava enjeksiyonu yapıldı ve büyük hava kabarcığı oluşturul-
maya çalışıldı. İlk denemede hava kabarcığı oluşmayan 
olgularda, başka bir giriş yerinden tekrar ikinci ve üçüncü 
denemeler yapıldı. Havanın kornea stroması altına yayıldığı 
ve korneanın beyaz bir disk hâlini aldığı durumda büyük hava 
kabarcığı oluştuğu kabul edildi.
Yirmi G bıçak yardımıyla parasentez yapılarak ön kamara 
basıncı düşürüldü. Kresent ve 45° bıçaklar yardımıyla ön 
korneal stroma uzaklaştırıldı. Kalan stroma dokusu dikkatli 
bir şekilde 45° bıçak yardımıyla delinerek büyük kabarcık 
boşaltıldı. DM ve stroma ara yüzeyine viskoelastik madde 
verildi. Kalan stroma dokusu makas ucu bu delikten girilerek 
kesildi ve çıkarıldı. Böylece altta sadece DM kalmış oldu. 
Büyük kabarcık oluşmayanlarda ise aşamalı manuel lameller 
diseksiyon tekniğine geçildi. Kresent bıçak veya künt uçlu iris 
spatulu stroma katları arasında ilerletilerek tünel oluşturuldu. 
Sonrasında tünel genişletilerek korneal katlar uzaklaştırıldı. 
Tüm stromal katlar bu şekilde kaldırılarak DM’na ulaşılmaya 
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çalışıldı.
Alıcı yatak ve donör kornea çapları cerrah tarafından belirlen-
di. Donör kornealar mekanik el trepanı (Barron Marking 
Donor Punch, U.S.) ile kesildi. Dokunun endotel tarafı 
görünebilirliğini artırmak için tripan mavisi ile boyandı. İnce 
bir penset veya kuru üçgen sünger kullanılarak donörün endo-
teli ve DM soyuldu. Çalışmanın son yıllarına doğru donör 
DM’nin yırtılmadan yekpare soyulabildiği durumlarda bu 
doku DMEK cerrahisinde kullanılmak üzere ayrıldı. Bu işlem 
sırasında ara yüzeyde yabancı cisim kalmaması için ara yüzey, 
serum fizyolojik ile dikkatlice temizlendi. Donör doku alıcı 
yatağa 10/0 naylon monoflaman sütür ile sütüre edildi. 
Sütürasyon tekniği olarak 16 devamlı ve sekiz tek sütür 
kombinasyonu veya 16 tek sütür teknikleri kullanıldı. Çocuk 
hastalarda subkonjonktival deksametazon (Dekort 2ml 8 mg 
ampül) enjeksiyonu yapıldı ve cerrahi sonlandırıldı. Penetran 
keratoplastiye geçilen olgularda ayrıca intrakamaral olarak 
1mg/0,1ml moksifloksasin HCL (Vigamox %0,5 5 ml 
oftalmik solüsyon, Alcon) uygulandı. 
Hastalar postoperatif birinci gün, birinci hafta, bir, üç, altıncı 
aylarda ve sonrasında altı ay arayla muayene edildi. Her 
kontrolde rutin oküler muayene yapıldı. Tek sütürlerde 
gevşemeye bağlı olarak batma ve rahatsızlık hissi oluştuğunda 
sütür alındı. Astigmat ayarı için sütür alımlarında tek seferde 
genellikle tek veya iki sütür alındı. Sorunsuz takip edilen 
olgularda öncelikli olarak astigmat ayarlanması için kornea 
topografisi kılavuzluğunda tek sütürler alınmaya devam 
edildi.
 
İstatistik 
İstatistiksel analizler SPSS for Windows 18.0 (Statistical 
Product and Service Solutions, Inc.,Chicago, IL, ABD) paket 
programı ile gerçekleştirildi. Verilerin değerlendirilmesinde 
tanımlayıcı istatistiksel metodları (ortalama, standart sapma) 
kullanıldı. Sonuçlar %95’lik güven aralığında değerlendirildi. 
P değeri 0.05 alındı.
 
Bulgular
Derin anterior lameller keratoplasti işlemi yapmak üzere 
ameliyatına başlanan 105 hastanın 120 gözü çalışmaya dahil 
edildi. On dokuz gözde DM makroperforasyonu, bir gözde de 
DM uzanan skar nedeniyle toplam 20 gözde PK geçildi. 
Preoperatif ve intraoperatif veriler 120 göz, postoperatif 
veriler ise 100 göz üzerinden değerlendirildi. 
Yaşları 12-75 arasında (ort.30,9 ± 13,8) olan 54 kadın ve 51 
erkek çalışmaya dahil edildi. Hastaların 80’inde keratokonus, 
20’sinde korneal distrofi, 8’inde travmatik yüzeyel nefelyon, 
6’sında herpetik keratit sekeli, 2’sinde kimyasal yanık, 1’inde 
Salzman nodüler dejenerasyonu ve 3’ünde nonspesifik korne-
al opasite mevcuttu (Tablo I).

Derin anterior lameller keratoplasti uygulanan 100 gözün 
intraoperatif verileri (trepan çapları, sütür teknikleri) Tablo II 
de özetlenmiştir. 
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Tablo I Preoperatif Hasta Bilgileri 

Tablo II İntraoperatif Bulgular

a: Ortalama ve standart sapma (aralık)

*: DALK cerrahisi sorunsuz tamamlanan hastaların 
     verileri değerlendirildi.



İntraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar Tablo III’te 
gösterilmiştir. 

Keratoplasti uyguladığımız 120 gözün 29’unda DM perfora-
syonu izlendi. Bunlardan 19’u makroperforasyon, 10’u 
mikroperforasyondu. Mikroperforasyon gelişen 10 gözde de 
ise cerrahi DALK olarak tamamlandı. Makroperforasyonlar 
üç gözde hava kabarcığı oluşturma esnasında, 14 gözde yeterli 
bir hava kabarcığının oluşmaması nedeniyle manuel olarak 
aşamalı diseksiyon sırasında ve iki gözde 30 G enjektörün ön 
kamaraya girmesine bağlı olarak meydana geldi. Bir gözde ise 
stroma başarılı olarak uzaklaştırıldıktan sonra korneal patolo-
jinin santral bölgede DM’nı da etkilediği görüldüğünden 
PK’ye geçildi. Dolayısıyla 120 gözün 20’sinde (%17) intraop-
eratif komplikasyonlar nedeniyle DALK cerrahisi uygulan-
mayıp PK yapıldı. 
Ameliyat esnasında toplam 96 gözde hava kabarcığı sorunsuz 
şekilde oluşturulabildi (%80). Bu gözlerin 36 tanesinde 
Anwar ve Teichmann’ın tarif ettiği şekilde ilk enjeksiyonda 
hava kabarcığı oluşturulabildi. Atmış gözde ise ikinci veya 
üçüncü kez hava enjeksiyonu uygulaması gerekti. Hava 
kabarcığı bir ya da daha fazla denemede oluşturulamayan 24 
DALK işleminde (%20) aşamalı manuel lameller diseksiyon 
ile stroma uzaklaştırıldı. Keratokonus ve korneal distrofi olan 
gözlerde hava kabarcığı oluşturma başarı oranı daha yüksek 
iken (%86) korneal skar olan gözlerde hava kabarcığı oluştur-

ma oranı (%50) daha düşük bulundu.
Postoperatif komplikasyonlar sorunsuz DALK cerrahisi 
uygulanan 100 göz üzerinden değerlendirildi. Postoperatif çift 
ön kamara 4 gözde (%4) oluştu. Gözlerin birinde kendi 
kendine rezorbe olduğu izlendi, diğer gözlere postoperatif 
ikinci hafta ön kamaraya C3F8 gazı enjeksiyonu uygulandı. 
Dört gözde de sorunsuz olarak iyileşme izlendi. Sekiz gözde 
(%8) korneal arayüz düzensizliği görüldü. Beş gözde (%5) 
DM kırışıklığı, üç gözde (%3) korneal ara yüzde yabancı 
cisim varlığı izlendi. DM mikroperforasyon ve ön kamarada 
hava olmayan bir gözde (%1) postoperatif akut açı kapanması 
glokomu oluştu. Hastanın intraoküler basıncı (IOB) medikal 
tedaviyle kontrol altına alındı. Dört gözde (%4) postoperatif 
sütüre bağlı komplikasyon gelişti. Spontan sütür açılması 
nedeniyle üç göze sütür revizyonu yapıldı. Revizyon 
sonrasında, hasta takiplerinde herhangi bir ek komplikasyon 
gelişmedi. Bir gözde ise DALK cerrahi sonrası üçüncü ayda 
geçirdiği travmaya bağlı olarak sütür revizyonu yapıldı. Bu 
gözde uzun dönem takipleri sonrası kistoid makula ödemi 
geliştiği ve buna bağlı olarak görme düşüklüğü olduğu 
görüldü. İki gözde (%2) stromal rejeksiyon atağı gelişti. Saat 
başı topikal kortikosteroid damla ve pomad tedavisi ile sorun-
suz iyileşti.
Görsel ve refraktif sonuçlar sorunsuz DALK cerrahisi uygula-
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Tablo III İntraoperatif Bulgular

Tablo IV Görsel ve Refraktif Sonuçlar

DGK: Düzeltilmemiş görme keskinliği,
DEGK: Düzeltilmiş en iyi görme keskinliği
a: Ortalama ve standart sapma

DM: Descement Membranı, G: Gauge

Çetinkaya Yaprak A. ve Ünal M.
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sizliği olan sekiz gözde postoperatif DEGK 3/10 ve 10/10 
arasında değişmekte idi ve diğer gözlerle kıyaslandığında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı (p = 0.418). 
Refraktif sonuçlar Tablo IV’te özetlendi. Hastaların preopera-
tif sferik değerleri ölçülebilen gözlerde –15,50 ile +1,50 arası 
(ort. –9,75±3,75), keratometrik astigmatizma değerleri ise 
–9,50 ile +2,50 arası (ort. –7,75±3,25) olarak ölçüldü. Postop-
eratif sferik değerler –7,50 ile +4,25 arası (ort. –2,50±2,25), 
keratometrik astigmatizma değerleri ise –7,50 ile + 4,25 arası 
(ort. –2,50±2,25) ölçüldü. Yüksek astigmatizma bulunan 
hastalarda postoperatif erken dönemde selektif sütür alımı 
uygulandı.

Tartışma
Penetran keratoplasti günümüzde halen en sık uygulanan 
korneal transplant yöntemidir (6). Cerrahi aletlerde, cerrahi 
teknikte ve korneal greft teknolojisindeki gelişmeler greft 
ömrünün uzamasını sağlamıştır. Bu avantajlara rağmen 
immün aracılı endotelyal greft reddi greft başarısızlığının 
önde gelen en önemli nedeni olmaya devam etmektedir. 
DALK cerrahisinde alıcı korneal endotel korunup, immün 
aracılı endotelyal greft reddini ortadan kaldırdığı için sağlıklı 
endotele (distrofiler, travma ve postenfeksiyöz keratit ile 
ilişkili keratokonus ve stromal opasiteler) sahip gözlerde 
PK'ye alternatif olarak popülerlik kazanmıştır. 
Biz hastalarımızda Anwar ve Teichmann tarafından bildirilen 
büyük hava kabarcığı tekniğini uyguladık. Hava kabarcığı 
oluşturmada başarı oranımızı %80 olarak bulduk. Bu oranın 
literatürde daha önce bildiren oranlarla (%40-%100) benzer 
olduğunu görülmektedir (7-9). İlk uygulamada başarılı 
olmayan hastalarda ikinci ve üçüncü defa hava enjeksiyonu 
uyguladık. Hava kabarcığı oluşturma başarı oranlarını 
keratokonusta %86, korneal skarda ise %50 olarak bulundu. 
Korneal skar olan hastalarda hava kabarcığı oluşturma oranı 
keratokonus hastalarından çok daha düşük oldu. Bunun 
nedeni korneal skar dokusunun, hava kabarcığı oluşumunu ve 
DM ayrışmasını zorlaştırması olabilir. 
Hava kabarcığı oluşturma esnasında ya da cerrahinin takip 
eden diğer aşamalarında 29 hastada (%24,1) DM perfora-
syonu gelişti. Literatürdeki DM perforasyon oranları 
keratokonus hastalarında %8-%20 ve korneal skar olan hasta-
larda %14-%39,2 olarak bildirilmiştir (4,10-16).
Descemet membranı makroperforasyonu gelişen 19 hasta ve 
DM’na uzanan skar bulunan bir hastada  (toplamda %16,7) 
PK’ye geçildi. Bu oranın, sadece keratokonus hastalarında 
uygulanan DALK cerrahilerinde daha düşük olduğu göster-
ilmiştir. Yapılan benzer çalışmalarda DM makroperfora-
syonuna bağlı PK’ ye geçiş oranı %4-%39,2 aralığında bildir-
ilmiştir (13-15,17). Bizim çalışmamızda da nispeten yüksek 
oranda bir DM makroperforasyonuna bağlı PK’ye geçiş izlen-
di. Bu seride bulunan bu yüksek oranın nedeni hem korneal 
skar olan hastaların hem de bu tekniğin kliniğimizde ilk uygu-
lanmaya başlandığı olguların çalışmaya dahil edilmesi olabil-
ir. Öte yandan hava kabarcığı oluşturma esnasında ya da 
cerrahinin herhangi bir aşamasında DM mikroperforasyonu 
gelişen %8,3 hastada DALK cerrahisi sorunsuz şekilde tama-
mlandı. 

Alıcı yatak DM ve donör arasında oluşan çift ön kamara 
nispeten yaygın görülen bir postoperatif komplikasyondur. 
Çift ön kamara dört (%4) hastada meydana geldi. Yapılan 
çalışmalarda çift ön kamara oluşma oranı %0-%16 arasında 
olduğu bildirilmiştir (18). Çift ön kamara bir hastada 
kendiliğinden rezorbe oldu, diğer üç hastada ise ön kamaraya 
C3F8 enjeksiyonu uygulaması sonrasında tamamen geriledi. 
İkinci enjeksiyon gereksinimi oluşmadı.
Derin anterior lameller keratoplasti cerrahisinde tek, devamlı 
ve kombine tarzda sütür teknikleri uygulanabilmektedir. 
Postoperatif refraktif değerlerde sütür tekniklerinin birbirine 
üstünlüğü gösterilmemiştir (19). Biz de sütürasyon tekniği 
olarak genellikle 16 tek sütürü kullandık, az sayıda hastada 16 
devamlı ve sekiz tek sütür kombinasyonu da kullanıldı. 
Sorunsuz takip edilen olgularda astigmat ayarlanması için 
postoperatif üçüncü aydan itibaren kornea topografisi kılavu-
zluğunda tek sütürler alındı, devamlı sütürler ise bir yılın 
sonunda alındı. 
Postoperatif düzeltilmiş en iyi görme keskinliklerine bakıldığı 
zaman, 5/10 ve üzeri görme keskinliğine sahip hasta oranını 
%74 olarak bulduk. Diğer çalışmalarla kıyaslandığı zaman bu 
oran biraz düşük olduğu görülmektedir (7,10,11,15,16). Göre-
celi olarak kısa takip süresi, korneal patolojilerin çeşitliliği ve 
öğrenme dönemine ait DALK sonuçlarının da çalışmada yer 
alması bu düşüklüğe neden olmuş olabilir. Literatürde lamell-
er keratoplasti sonrası görsel sonuçların zamanla düzelme 
eğiliminde olduğu bildirilmiştir (7,15,16,20). 
Postoperatif sferik değer ve keratometrik astigmatizma verile-
ri önceki çalışmalardaki verilerle karşılaştırıldığı zaman 
sonuçlar benzer bulundu (21,22). PK serileriyle 
karşılaştırdığımız zaman da sonuçların yine benzer olduğunu 
gördük (2,11,23).
Başarılı büyük hava kabarcığı oluşturma, başarılı bir DALK 
cerrahisi anlamına gelmemektedir. Bizim çalışmamızda tüm 
mikroperforasyonlar ve iki makroperforasyon, başarılı büyük 
hava kabarcığı oluşturulduktan sonra kalan periferal rezidü 
stromanın eksizyonu aşamasında meydana geldi. Kalan 
periferik rezidü stromanın eksizyonu çok dikkatli bir şekilde 
yapılmalıdır. Hava enjeksiyonu sonrası yapılacak korneal 
parasentez, intraoküler basıncı düşürerek bu komplikasyonun 
oluşma riskini azaltabilir. 

Sonuç 
Descement membranı ve endotel bütünlüğü sağlam olan 
hastalarda uygulanabilen DALK cerrahisi, immünolojik 
reaksiyonu ve greft reddi riskini büyük oranda azaltmaktadır. 
Yara iyileşmesinin daha hızlı olması, intraoküler komp-
likasyonların daha az olması, postoperatif enfeksiyon riskinin 
daha az olması, endotel sayısı yetersiz veya daha uzun süre 
beklemiş donörlerin kullanılabilmesi, postoperatif dönemde 
lokal steroid tedavi süresinin kısalması nedeniyle steroid 
kullanımına bağlı komplikasyonların riskinin azalması gibi 
önemli avantajları mevcuttur. Ayrıca DM sağlam kaldığında 
yara yeri travmaya daha dirençlidir ve PK hastalarından daha 
erken dönemde sütürler alınabilir. PK üzerine olan bütün bu 
avantajları göz önüne alındığında uygun hastalarda öncelikle 
DALK cerrahisi denenmelidir. 
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