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Amag:

Saglikli endotele sahip gozlerde biiyiik hava kabarcig: teknigi ile uyguladigimiz derin anterior
lamellar keratoplasti (DALK) perioperatif komplikasyonlart ve klinik sonuglarmi sunmay1
amagcladik.

Yontem:

Derin anterior lamellar keratoplasti uyguladigimiz 105 hastanin 120 géziiniin verileri retrospektif
olarak incelendi. Preoperatif muayeneleri, operasyon verileri, intraoperatif ve postoperatif komp-
likasyonlar, ek girisimler ve gorsel sonuglar degerlendirildi.

Bulgular:

Calismaya 54 (%51,5) kadin, 51 (%48,5) erkek hasta dahil edildi. Ortalama yas 30,9 + 13,8
(12-75) idi. Preoperatif endikasyonlar keratokonus 80 (%66,7), korneal distrofi 20 (%16,7) goz,
travmatik ylizeyel nefelyon 8 (%6,7), postherpetik keratit 6 (%5), kimyasal yanik 2 (%1,6),
Salzmann nodiiler dejenerasyonu 1 (%0,8) ve nonspesifik korneal opasite 3 (%2,5) gozde
mevcuttu. 96 (%80) gdzde biiyiik hava kabarcigi teknigi ile Descement membrani ayristirildi. 4
(%3,3) gdzde asamali manuel diseksiyon yapildi. Postoperatif diizeltilmis en iyi gorme keskinligi
5/10 ve iizerinde toplam 29 g6z mevcuttu. Hastalarin dlgiilebilen gozlerde sferik ve keratometrik
astigmatizma degerleri sirastyla -2,50 + 2,25 ve —2,50 + 2,25 idi. iki hastada stromal greft reddi
izlendi ve medikal tedaviyle diizeldi. Dort hastada postoperatif glokom gelisti ve bir hastaya
trabekiilektomi uygulandi.

Sonug:

Saglikli endotele sahip olgularda biiyiik hava kabarcigi teknigi ile DALK cerrahisi etkili bir
yontemdir. Gorsel ve refraktif sonuglari standart yontem olan penetran keratoplasti ile benzerdir,
endotelyal greft reddi riskini ortadan kaldirmasi ¢ok biiyiik bir avantaj saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Biiyiik hava kabarcigi teknigi, Derin anterior lameller keratoplasti,
Greft omrii

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.

Akd Tip D/ Akd Med J/2021; 7(3):366-371

366 |



Cetinkaya Yaprak A. ve Unal M.

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 (5§1.5%) 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

Giris

Derin anterior lameller keratoplasti (DALK) keratokonus,
korneal skar, stromal distrofi ve stromal dejenerasyon gibi
endoteli etkilemeyen bir ¢ok korneal stromal patolojide uygu-
lanan bir tedavi yontemidir (1). DALK’in penetran kerato-
plastiye (PK) kiyasla avantajlar1 saglikli kornea endotelinin ve
glob biitlinliigiiniin korunmasi, endotel hiicre kaybinin az
olmas:t ve endotel immiinolojik reaksiyon riskinin olma-
masidir. DALK sonrasi topikal kortikosteroid kullanim siiresi
daha azdir ve bu da ilaca bagh gelisecek olan sekonder infek-
siyon, katarakt ve glokom riskini azaltmaktadir (2,3).

Anwar ve Teichmann biiyiik hava kabarcig1 teknigini tanim-
layana kadar ara yiiz diizensizligi ve alici korneada rezidi skar
dokusu problemleri nedeniyle DALK yayginlagsmadi. Biiyiik
hava kabarcigi DALK tekniginin bu sinirlamalarin tistesinden
geldigi ve PK ile kiyaslandiginda daha yiiksek gorme keskin-
ligi sagladigr goriildi (4,5).

Bu retrospektif ¢alismada klinigimizde DALK cerrahisi uygu-
ladigimiz  hastalarimizin  preoperatif ve  postoperatif
sonuglarmi sunmay1 amagladik.
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Gerec ve Yontem

Bu calisma, Akdeniz Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan onay alindiktan sonra Helsinki Bildirgesi ilkeler-
ine bagh kalmarak yiiriitiildii ve uzmanlik tezinden firetildi.
Calisma geriye doniik olarak tasarlandi ve Haziran 2007 -
Aralik 2013 tarihleri arasinda aym cerrah (MU) tarafindan
farkl tanilarla DALK ameliyati uygulanmak tizere ameliyata
alinmig verilerine ulagilabilen 105 hastanin 120 gozii ¢alisma
kapsamma alindi. DALK uygulanabilenlere ait postoperatif
sonuglar ayrica degerlendirildi.

Ameliyat oncesi tiim alici hastalar klinigimiz kornea
biriminde degerlendirildi. Hastalarin ayrintili anamnezleri
alindy; yas, cinsiyet, sistemik hastalik, gegirilmis okiiler cerra-
hi sorgulandi; gérme keskinlikleri, otorefraktometre degerleri
(KR-8900; Topcon), en iyi diizeltilmis gorme keskinlikleri,
g0z i¢i basing degerleri (CT-800 Bilgisayarli Tonometre;
Topcon), 6n ve arka segment muayeneleri yapildi; patolojik
bulgular kaydedildi. DALK igin kontrendikasyon olusturacak
patolojilerin de varhigi arastirildi. Retinal vaskiiler hastalik
gibi ek bir okiiler patolojisi bulunanlar, hidrops gegirmis
olanlar ve Descemet membraninda (DM) skar bulunan hasta-
lar ¢aligma dis1 birakildi.

Cerrahi Prosediir

Hastalarin 110’u (%91,7) genel anestezi, 10’u (%38,3) lokal
anestezi altinda ameliyat edildi. Gen¢ ve ¢ocuk hastalarda
genel anestezi tercih edilirken, ileri yasta ve sistemik problemi
olan hastalarda lokal anestezi tercih edildi. Lokal anestezi
yontemi olarak periferik akinezi ile retrobulber veya subtenon
anestezi uygulandi.

Tiim hastalara Anwar ve Teichmann tarafindan tanimlanan
biiytik hava kabarcigt DALK uygulandi. Alici yatak vakum
trepan  (Hessburg-Barron =~ Vacuum  Trephine, U.S.)
kullanilarak kornea kalmhiginin yaklasik %70’ini icerecek
sekilde trepanize edildi.

Hava dolu 1 mI’lik bir enjektore 30 gauge (G) igne takildi,
igne ucu yaklasik 45° agiyla ~5 mm egildi. Kesi yerinden
korneal stromanin merkezine dogru ignenin egimli ucu asagi-
da olacak sekilde yaklasik 3-4 mm ilerletildi. Intrastromal
hava enjeksiyonu yapildi ve bilyiik hava kabarcigi olusturul-
maya calisildi. Ik denemede hava kabarcigi olusmayan
olgularda, baska bir giris yerinden tekrar ikinci ve l¢lincii
denemeler yapildi. Havanin kornea stromasi altina yayildigi
ve korneanin beyaz bir disk halini aldig1 durumda biiyiik hava
kabarcig1 olustugu kabul edildi.

Yirmi G bigak yardimiyla parasentez yapilarak on kamara
basmer diigiiriildi. Kresent ve 45° bigaklar yardimiyla 6n
korneal stroma uzaklastirildi. Kalan stroma dokusu dikkatli
bir sekilde 45° bigcak yardimiyla delinerek biiyiik kabarcik
bosaltildi. DM ve stroma ara yiizeyine viskoelastik madde
verildi. Kalan stroma dokusu makas ucu bu delikten girilerek
kesildi ve c¢ikarildi. Boylece altta sadece DM kalmis oldu.
Biiyiik kabarcik olusmayanlarda ise asamali manuel lameller
diseksiyon teknigine gecildi. Kresent bigak veya kiint uglu iris
spatulu stroma katlar1 arasinda ilerletilerek tiinel olusturuldu.
Sonrasinda tiinel genisletilerek korneal katlar uzaklastirildi.
Tiim stromal katlar bu sekilde kaldirilarak DM na ulagilmaya
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caligildi.

Alict yatak ve dondr kornea gaplari cerrah tarafindan belirlen-
di. Donor kornealar mekanik el trepanit (Barron Marking
Donor Punch, U.S.) ile kesildi. Dokunun endotel tarafi
goriinebilirligini artirmak igin tripan mavisi ile boyandi. Ince
bir penset veya kuru tiggen siinger kullanilarak donériin endo-
teli ve DM soyuldu. Calismanin son yillarina dogru donor
DM’nin yirtilmadan yekpare soyulabildigi durumlarda bu
doku DMEK cerrahisinde kullanilmak tizere ayrildi. Bu islem
sirasinda ara yiizeyde yabanci cisim kalmamasi i¢in ara ylizey,
serum fizyolojik ile dikkatlice temizlendi. Donor doku alici
yataga 10/0 naylon monoflaman siitiir ile siitiire edildi.
Stitiirasyon teknigi olarak 16 devamli ve sekiz tek siitiir
kombinasyonu veya 16 tek siitiir teknikleri kullanildi. Cocuk
hastalarda subkonjonktival deksametazon (Dekort 2ml 8 mg
ampiil) enjeksiyonu yapildi ve cerrahi sonlandirildi. Penetran
keratoplastiye gecilen olgularda ayrica intrakamaral olarak
Img/0,1ml moksifloksasin HCL (Vigamox %0,5 5 ml
oftalmik soliisyon, Alcon) uygulandi.

Hastalar postoperatif birinci giin, birinci hafta, bir, tig, altinct
aylarda ve sonrasinda alti ay arayla muayene edildi. Her
kontrolde rutin okiiler muayene yapildi. Tek siitiirlerde
gevsemeye bagli olarak batma ve rahatsizlik hissi olustugunda
stitiir alindi. Astigmat ayari i¢in siitlir alimlarinda tek seferde
genellikle tek veya iki siitlir alindi. Sorunsuz takip edilen
olgularda oncelikli olarak astigmat ayarlanmasi i¢in kornea
topografisi kilavuzlugunda tek siitiirler alinmaya devam
edildi.

Istatistik

Istatistiksel analizler SPSS for Windows 18.0 (Statistical
Product and Service Solutions, Inc.,Chicago, IL, ABD) paket
programi ile gerceklestirildi. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistiksel metodlart (ortalama, standart sapma)
kullanildi. Sonuglar %95°1ik gliven araliginda degerlendirildi.
P degeri 0.05 alind1.

Bulgular

Derin anterior lameller keratoplasti islemi yapmak iizere
ameliyatina baslanan 105 hastanin 120 g6zii ¢alismaya dahil
edildi. On dokuz gbzde DM makroperforasyonu, bir gézde de
DM uzanan skar nedeniyle toplam 20 goézde PK gecildi.
Preoperatif ve intraoperatif veriler 120 g6z, postoperatif
veriler ise 100 goz tizerinden degerlendirildi.

Yaslar1 12-75 arasinda (ort.30,9 £+ 13,8) olan 54 kadin ve 51
erkek ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin 80’inde keratokonus,
20’sinde korneal distrofi, 8’inde travmatik yiizeyel nefelyon,
6’sinda herpetik keratit sekeli, 2’sinde kimyasal yanik, 1’inde
Salzman nodiiler dejenerasyonu ve 3’linde nonspesifik korne-
al opasite mevcuttu (Tablo I).
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Tablo I Preoperatif Hasta Bilgileri

Demografik Ozellikler Hasta Sayis1 (n=105)
Yas (yi)) 30,9+13,8 (12-75)
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 54/51 (%51,4/%48,6)
Sag/sol goz 35/55 (%33,3/%52.,4)
Bilateral goz 15 (%14,3)

Takip Siiresi (ay) * 36,1+11,2 (6-60)

Preoperatif Tanilar Goz Sayis1 (n=120)
Keratokonus 80 (%66,7)

Korneal Distrofi 20 (%16,7)
Travmatik Yiizeyel Nefelyon 8 (%6,7)

Herpetik Keratit Sekeli 6 (%5)

Kimyasal Yamk 2 (%1,6)

Salzman Nodiiler Dejenerasyon 1 (%0,8)
Nonspesifik Korneal Opasite 3 (%2,5)

a: Ortalama ve standart sapma (aralik)

Tablo II intraoperatif Bulgular

Goz Sayis1 (n=1007)
Siitiir Teknigi
8 tek ve 16 devaml 20 (%20)
16 tek 80 (%80)
Trepan Capi
7.25-7.50 3 (%3)
7.50-7.75 68 (%68)
7.75-8.00 27 (%27)
8.00-8.25 2 (%2)

*: DALK cerrahisi sorunsuz tamamlanan hastalarin
verileri degerlendirildi.

Derin anterior lameller keratoplasti uygulanan 100 goziin
intraoperatif verileri (trepan caplari, siitlir teknikleri) Tablo 1T
de 6zetlenmistir.
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Intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar Tablo III'te
gosterilmigtir.

Tablo III intraoperatif Bulgular

Intraoperatif Komplikasyonlar Sayis1 (n=120)

Hava Kabarcigi Olugturamama 24 (%20)

Penetran Keratoplastiye Gegis 20 (%16,7)

e DM Makroperforasyon 19 (%15,8)

e DM Opoasitesi 1 (%0,8)
DM Mikroperforasyon 10 (%8.3)
DM Rezidii Stroma 4 (%3.,3)

Postoperatif Komplikasyon Sayis1 (n=100)

Korneal Arayiiz Diizensizligi 8 (%8)
DM Kirigiklig 5 (%5)
Sutiir Kopmasi 4 (%4)
Cift On Kamara 4 (%4)
Korneal Arayiiz Opasitesi 3 (%3)
Steroid Kullanimma Bagli Glokom 3 (%3)
Stromal Rejeksiyon 2 (%2)

Korneal Epitelyal Diizensizlik 1 (%1)

Akut A¢1 Kapanma Glokomu 1 (%1)

Katarakt Gelisimi 1 (%]1)

DM: Descement Membrani, G: Gauge

Keratoplasti uyguladigimiz 120 g6ziin 29’unda DM perfora-
syonu izlendi. Bunlardan 19’u makroperforasyon, 10’u
mikroperforasyondu. Mikroperforasyon gelisen 10 gézde de
ise cerrahi DALK olarak tamamlandi. Makroperforasyonlar
ti¢ gdzde hava kabarcig1 olusturma esnasinda, 14 gozde yeterli
bir hava kabarciginin olusmamasi nedeniyle manuel olarak
asamali diseksiyon sirasinda ve iki gézde 30 G enjektoriin 6n
kamaraya girmesine bagli olarak meydana geldi. Bir gozde ise
stroma basaril1 olarak uzaklastirildiktan sonra korneal patolo-
jinin santral bdlgede DM’n1 da etkiledigi gortldiigiinden
PK’ye gegildi. Dolayisiyla 120 g6ziin 20’°sinde (%17) intraop-
eratif komplikasyonlar nedeniyle DALK cerrahisi uygulan-
mayi1p PK yapildi.

Ameliyat esnasinda toplam 96 gézde hava kabarcigi sorunsuz
sekilde olusturulabildi (%80). Bu gozlerin 36 tanesinde
Anwar ve Teichmann’in tarif ettigi sekilde ilk enjeksiyonda
hava kabarcig1 olusturulabildi. Atmisg gozde ise ikinci veya
iciinci kez hava enjeksiyonu uygulamasi gerekti. Hava
kabarcig1 bir ya da daha fazla denemede olusturulamayan 24
DALK isleminde (%20) asamali manuel lameller diseksiyon
ile stroma uzaklastirildi. Keratokonus ve korneal distrofi olan
gozlerde hava kabarcigi olusturma basari oran1 daha yiiksek
iken (%86) korneal skar olan gozlerde hava kabarcigi olustur-
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ma orani (%50) daha diistik bulundu.

Postoperatif komplikasyonlar sorunsuz DALK cerrahisi
uygulanan 100 goz tizerinden degerlendirildi. Postoperatif ¢ift
on kamara 4 gozde (%4) olustu. Gozlerin birinde kendi
kendine rezorbe oldugu izlendi, diger gbzlere postoperatif
ikinci hafta 6n kamaraya C3F8 gazi enjeksiyonu uygulandi.
Dért gozde de sorunsuz olarak iyilesme izlendi. Sekiz gozde
(%8) korneal arayiiz diizensizligi goriildii. Bes gozde (%5)
DM kirisikligi, ti¢ gozde (%3) korneal ara yiizde yabanci
cisim varlig1 izlendi. DM mikroperforasyon ve 6n kamarada
hava olmayan bir gézde (%1) postoperatif akut ag1 kapanmasi
glokomu olustu. Hastanin intraokiiler basinci (I0B) medikal
tedaviyle kontrol altina alindi. Dort gézde (%4) postoperatif
stitiire bagli komplikasyon gelisti. Spontan siitiir agilmasi
nedeniyle ii¢ goze siitlir revizyonu yapildi. Revizyon
sonrasinda, hasta takiplerinde herhangi bir ek komplikasyon
gelismedi. Bir gozde ise DALK cerrahi sonrast iigiincii ayda
gecirdigi travmaya bagl olarak siitiir revizyonu yapildi. Bu
gbdzde uzun donem takipleri sonrasi kistoid makula 6demi
gelistiZi ve buna bagl olarak gorme disiikligi oldugu
goriildii. Tki gozde (%2) stromal rejeksiyon atagi gelisti. Saat
bas1 topikal kortikosteroid damla ve pomad tedavisi ile sorun-
suz iyilesti.

Gorsel ve refraktif sonuglar sorunsuz DALK cerrahisi uygula-
nan 100 g6z tizerinden degerlendirildi (Tablo IV).

Tablo IV Gorsel ve Refraktif Sonuglar

Gorme Keskinligi Preoperatif Postoperatif
DGK 1/10 alt1 44 (%A44) 10 (%10)
DGK 1/10 ve iistii 56 (%56) 90 (%90)
DGK 5/10 ve iistit 0 (%0) 29 (%29)
DEGK 1/10 alt1 37 (%37) 0 (%0)
DEGK 1/10 ve tistii 63 (%63) 100 (%100)
DEGK 5/10 ve tistii 1 (%1) 74 (%74)
Refraksiyon

Sferik Deger ? 9,75+ 3,75 -2,50+2.25
Keratometrik -7,75+ 3,25 -2,50+ 2,25
Astigmatizma ?

DGK: Diizeltilmemis gérme keskinligi,
DEGK: Diizeltilmis en iyi gorme keskinligi
a: Ortalama ve standart sapma

Hastalar keratoplasi ameliyati sonrasi ortalama 36,1 ay (6-60
ay) takip edildi. Preoperatif diizeltilmemis gérme keskinligi
(DGK) 1/10-5/10 olan 56 goz (%56) mevcuttu, 5/10 ve
tizerinde olan gz yoktu; diizeltilmis en iyi gérme keskinligi
(DEGK) ise 1/10 ve tizeri olan 63 g6z (%63), 5/10 ve tlizeri
olan 1 goz (%]1) mevcuttu. Postoperatif DGK 1/10 ve tizerinde
olan 90 gbz (%90), 5/10 ve iizerinde olan 29 g6z (%29)
mevcuttu; DEGK ise 1/10 ve iizeri olan 100 g6z (%100), 5/10
ve lizeri olan 74 gbz (%74) mevcuttu. Korneal ara yiiz diizen-
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sizligi olan sekiz gbzde postoperatif DEGK 3/10 ve 10/10
arasinda degismekte idi ve diger gozlerle kiyaslandiginda
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmadi (p = 0.418).
Refraktif sonuglar Tablo IV’te 6zetlendi. Hastalarin preopera-
tif sferik degerleri dlgiilebilen gozlerde —15,50 ile +1,50 arasi
(ort. —9,75+3,75), keratometrik astigmatizma degerleri ise
9,50 ile +2,50 arast (ort. —7,75+3,25) olarak 6lg¢iildii. Postop-
eratif sferik degerler —7,50 ile +4,25 arasi (ort. —2,50+2,25),
keratometrik astigmatizma degerleri ise —7,50 ile + 4,25 arasi
(ort. —2,50+2,25) olgiildi. Yiksek astigmatizma bulunan
hastalarda postoperatif erken donemde selektif siitiir alimi
uygulandi.

Tartisma

Penetran keratoplasti giiniimiizde halen en sik uygulanan
korneal transplant yontemidir (6). Cerrahi aletlerde, cerrahi
teknikte ve korneal greft teknolojisindeki gelismeler greft
Omriiniin uzamasini saglamistir. Bu avantajlara ragmen
immiin aracili endotelyal greft reddi greft basarisizliginin
onde gelen en onemli nedeni olmaya devam etmektedir.
DALK cerrahisinde alic1 korneal endotel korunup, immiin
aracili endotelyal greft reddini ortadan kaldirdig: i¢in saglikli
endotele (distrofiler, travma ve postenfeksiyoz keratit ile
iliskili keratokonus ve stromal opasiteler) sahip gozlerde
PK'ye alternatif olarak popiilerlik kazanmustir.

Biz hastalarimizda Anwar ve Teichmann tarafindan bildirilen
biiylik hava kabarcig1 teknigini uyguladik. Hava kabarcigi
olusturmada basar1 oranimizt %80 olarak bulduk. Bu oranin
literatiirde daha Once bildiren oranlarla (%40-%100) benzer
oldugunu goriilmektedir (7-9). ilk uygulamada basarili
olmayan hastalarda ikinci ve ticlincii defa hava enjeksiyonu
uyguladik. Hava kabarcigi olusturma basari oranlarini
keratokonusta %86, korneal skarda ise %50 olarak bulundu.
Korneal skar olan hastalarda hava kabarcigi olusturma orani
keratokonus hastalarindan ¢ok daha disiik oldu. Bunun
nedeni korneal skar dokusunun, hava kabarcigi olusumunu ve
DM ayrigmasini zorlastirmasi olabilir.

Hava kabarcig1 olusturma esnasinda ya da cerrahinin takip
eden diger asamalarinda 29 hastada (%24,1) DM perfora-
syonu gelisti. Literatirdeki DM perforasyon oranlari
keratokonus hastalarinda %8-%20 ve korneal skar olan hasta-
larda %14-%39,2 olarak bildirilmistir (4,10-16).

Descemet membran1 makroperforasyonu gelisen 19 hasta ve
DM’na uzanan skar bulunan bir hastada (toplamda %16,7)
PK’ye gegildi. Bu oranin, sadece keratokonus hastalarinda
uygulanan DALK cerrahilerinde daha disiik oldugu goster-
ilmistir. Yapilan benzer c¢alismalarda DM makroperfora-
syonuna bagli PK’ ye ge¢is oran1 %4-%39,2 araliginda bildir-
ilmistir (13-15,17). Bizim ¢alismamizda da nispeten yiiksek
oranda bir DM makroperforasyonuna bagli PK’ye ge¢is izlen-
di. Bu seride bulunan bu yiiksek oranin nedeni hem korneal
skar olan hastalarin hem de bu teknigin klinigimizde ilk uygu-
lanmaya baslandig1 olgularin ¢alismaya dahil edilmesi olabil-
ir. Ote yandan hava kabarcigi olusturma esnasinda ya da
cerrahinin herhangi bir asamasinda DM mikroperforasyonu
gelisen %8,3 hastada DALK cerrahisi sorunsuz sekilde tama-
mlandi.
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Derin Anterior Lameller Keratoplasti Sonuglarimiz

Alic1 yatak DM ve donér arasinda olusan ¢ift 6n kamara
nispeten yaygin goriilen bir postoperatif komplikasyondur.
Cift 6n kamara dort (%4) hastada meydana geldi. Yapilan
calismalarda ¢ift 6n kamara olusma oranm1 %0-%16 arasinda
oldugu bildirilmistir (18). Cift on kamara bir hastada
kendiliginden rezorbe oldu, diger ii¢ hastada ise 6n kamaraya
C3F8 enjeksiyonu uygulamasi sonrasinda tamamen geriledi.
Ikinci enjeksiyon gereksinimi olusmadi.

Derin anterior lameller keratoplasti cerrahisinde tek, devamli
ve kombine tarzda siitiir teknikleri uygulanabilmektedir.
Postoperatif refraktif degerlerde siitiir tekniklerinin birbirine
istiinltigli gosterilmemistir (19). Biz de siitiirasyon teknigi
olarak genellikle 16 tek siitiirii kullandik, az sayida hastada 16
devamli ve sekiz tek siitiir kombinasyonu da kullanildi.
Sorunsuz takip edilen olgularda astigmat ayarlanmasi igin
postoperatif liglincii aydan itibaren kornea topografisi kilavu-
zlugunda tek siitiirler alindi, devamli siitiirler ise bir yilin
sonunda alindi.

Postoperatif diizeltilmis en iyi gérme keskinliklerine bakildig1
zaman, 5/10 ve lizeri gorme keskinligine sahip hasta oranini
%74 olarak bulduk. Diger ¢aligmalarla kiyaslandigi zaman bu
oran biraz diisiik oldugu goriilmektedir (7,10,11,15,16). Gore-
celi olarak kisa takip siiresi, korneal patolojilerin gesitliligi ve
ogrenme donemine ait DALK sonuglarinin da ¢aligmada yer
almasi bu disiikliige neden olmus olabilir. Literatiirde lamell-
er keratoplasti sonras1 gorsel sonuglarin zamanla diizelme
egiliminde oldugu bildirilmistir (7,15,16,20).

Postoperatif sferik deger ve keratometrik astigmatizma verile-
ri Onceki calismalardaki verilerle karsilastirildigi zaman
sonuglar  benzer bulundu (21,22). PK serileriyle
karsilastirdigimiz zaman da sonuglarin yine benzer oldugunu
gordiik (2,11,23).

Basaril bilyiik hava kabarcig1 olugturma, basarili bir DALK
cerrahisi anlamina gelmemektedir. Bizim ¢alismamizda tim
mikroperforasyonlar ve iki makroperforasyon, basarili biyiik
hava kabarcig1 olusturulduktan sonra kalan periferal rezidii
stromanin eksizyonu asamasinda meydana geldi. Kalan
periferik rezidii stromanin eksizyonu ¢ok dikkatli bir sekilde
yapilmalidir. Hava enjeksiyonu sonrasi yapilacak korneal
parasentez, intraokiiler basinci diisiirerek bu komplikasyonun
olusma riskini azaltabilir.

Sonug

Descement membrant ve endotel biitiinligii saglam olan
hastalarda uygulanabilen DALK cerrahisi, immiinolojik
reaksiyonu ve greft reddi riskini biiyiik oranda azaltmaktadir.
Yara iyilesmesinin daha hizli olmasi, intraokiiler komp-
likasyonlarin daha az olmasi, postoperatif enfeksiyon riskinin
daha az olmasi, endotel sayis1 yetersiz veya daha uzun siire
beklemis donoérlerin kullanilabilmesi, postoperatif donemde
lokal steroid tedavi siiresinin kisalmasi nedeniyle steroid
kullanimima bagl komplikasyonlarin riskinin azalmasi gibi
onemli avantajlar1 mevcuttur. Ayrica DM saglam kaldiginda
yara yeri travmaya daha direnglidir ve PK hastalarindan daha
erken donemde siitiirler almabilir. PK iizerine olan biitiin bu
avantajlar1 géz oniine alindiginda uygun hastalarda 6ncelikle
DALK cerrahisi denenmelidir.
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