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OzET

Amag: Penetran keratoplasti ve derin anterior lameller kera-
toplasti sonrasi saydam greftlerde kornea endotelinde zama-
na bagh olarak gelisen degisiklikleri karsilastirmak.

Gereg ve yontem: Nisan 2003 ve Aralik 2005 tarihleri ara-
sinda degisik nedenlerle derin anterior lameller keratoplasti
(DALK) uygulanmis 56 g6z (DALK grubu) ile penetran kera-
toplasti uygulanmis (PK) 82 g6z (PK grubu) galismaya alin-
di. Ek cerrahi uygulanmamis ve takip suresi icinde (36 ay)
greft rejeksiyon atagi, goz ici basinci yuksekligi gelismemis
saydam greftlerin ameliyat sonrasi 1., 12., 24. ve 36. aylar-
da yapilan spekdiler mikroskopi incelemesi ile santral korne-
al endotel hucre yogunlugu (EHY) ve degiskenlik katsayisi
(DK) degerleri karsilastirildi.

Bulgular: DALK grubunda endotel hiicre yogunlugu (EHY)
1.ayda 24271587 hicre/mm? (ortalama+SD), 12.ayda
22894579 hiicre/mm?, 24.ayda 2222+541 hicre/mm? ve
36. ayda 21751521 hicre/mm?, PK grubunda ise 1. ayda
2595+589 hiicre/mm?, 12. ayda 20644583 hlcre/mm?, 24.
ayda 17591510 hicre/mm? ve 36. ayda 1509+494 hicre/
mm? olarak saptandi. EHY degerlerinde DALK grubunda 1.
aya gore 12. ayda %5.9'luk; 24. ayda %7.5'lik ve 36. ayda
%9.4’luk azalma gorilmekte iken PK grubunda 1. aya gore
12. ayda %18.4’luk; 24. ayda %30.2'lik ve 36. ayda %40.3’ltk
azalma saptanmistir. Degiskenlik katsayisi (DK) degerleri
DALK grubunda 1. ayda 23.3+6.2 (ortalamazSD), 12. ayda
24.2+6.4, 24. ayda 24.2+6.1 ve 36.ayda 24.5+5.6 iken PK
grubunda 1. ayda 19.6+3.4, 12. ayda 23.2+5.4, 24. ayda
25.9+6.2 ve 36. ayda 27.5+5.7 olarak elde edildi.

Sonug: Penetran keratoplasti uygulanmis greftlerde zaman-
la endotel hiicre yogunlugunda azalma ve polimegatizmdeki
artisin derin anterior lameller keratoplasti uygulanmis greft-
lerden daha fazla oldugu saptanmistir

Anahtar kelimeler: Keratoplasti, spekuler mikroskopi, so-
nug

ABSTRACT

Objectives: To compare endothelial changes after pen-
etrating keratoplasty (PK) and deep anterior lamellar ker-
atoplasty (DALK) in clear corneal graft.

Methods: In this study, fifty six eyes undergone DALK
(DALK Group) and eighty two eyes undergone PK (PK
Group) due to various reasons are included. After opera-
tion at 1st, 12th, 24th and 36th month central corneal en-
dothelial cell density (CD) and variability coefficient(CV)
value examined by specular microscopy of clear graft
which have not had additional surgery, greft rejection or
glaucoma during follow up period were compared.

Results: Endothelial cell density in DALK group were
24261587 cell/mm? 22891579 cell/mm?, 2222+541 cell/
mm?, 2175521 cell/mm?, in PK group were 2595+589
celllmm?, 2064+583 cell/mm?, 1759+510 cell/mm?
1509+494 cell/mm? at 1st, 12th, 24th and 36th month
respectively. Decrease in CD values were 5.9% at 12®"
month, 7.5% at 24" month and 9.4% at 36" month com-
paring with first month in DALK group. Decrease in CD
values were 18.4% at 12" month, 30.2% at 24" month
and 40.3% at 36™ month comparing with first month in
PK group. Variability coefficient (CV) values in group
DALK were 23.316.2, 24.2+6.4, 24.2+6.1 and 24.5+5.6 at
18,12t 24" and 36" month respectively. Variability coef-
ficient (CV) values in group PK were 19.6+3.4, 23.2+5 .4,
25.9+6.2 and 27.5+5.7 at 1,12, 24" and 36" months
respectively.

Conclusion: More polymegatism and more decrease in
endothelial cell density with time were assessed in grafts
undergone PK compared with grafts undergone DALK.

Key words: Keratoplasty, specular microscopy, outcome
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GIRIS

Basaril1 bir keratoplasti ameliyatinda en temel amag
saydam greft elde etmek ve greftin saydamligini
koruyabilmektir. Keratoplasti sonrasi greft saydam-
l1igimin elde edilmesi ve devamliligi i¢in endotel sa-

yis1 ve biitiinliigliniin 6nemi yapilan c¢aligmalarda
gosterilmistir.!

Penetran keratoplasti (PK) sonras1 ilk 3 ile 5 yil
arasinda ortalama yillik endotel hiicre kaybi (% 7.8/
yil) fizyolojik endotel hiicre kaybindan (% 0.52/y1l)
daha fazladir.** Penetran keratoplastiden 10 y1l son-
ra ise kiimiilatif endotel hiicre kayb1 %50 ve tize-
rinde olmakta endotel hiicre sayisindaki bu azalma
gec donem greft yetmezliginin en 6nemli nedenini
olusturmaktadir.’

Greft kornea saydamligini uzun dénemde ko-
ruyabilmek icin endotel fonksiyonu normal olan
kornea hastaliklarinda alict korneanin endoteli ye-
rinde birakilarak, donor korneanin endotel ve Des-
cement membrani digindaki 6n kisminin transplante
edildigi derin anterior lameller keratoplasti (DALK)
cerrahisi tercih sebebi olmaktadir. Giiniimiizde ge-
listirilmis DALK cerrahisi teknikleri ile stromal dis-
seksiyon yeterli derecede saglanmakta ve ara ylizey
problemlerine yol agmayacak sekilde diizgiin alici
endotel yatagi hazirlamak miimkiin olmaktadir.
Bu sayede penetran keratoplasti cerrahisi sirasinda
dondr endotelinin maruz kaldig1 cerrahi travmanin
azalacagi, endotel kaybinin fizyolojik endotel kayb1
ile benzer olacagi ve doku uyumsuzlugu nedeni ile
greft korneanin saydamliginin bozulmasimin 6ntine
gecilebilecegi diisliniilmiistiir.®

Bu calismada PK ile DALK uygulanmis olgu-
larda endotel hiicre sayisinda zaman i¢inde meyda-
na gelen degisiklikler incelenmistir.

GEREC VEYONTEM

Calismaya Dr. Liith Kirdar Kartal Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi 2. G6z Kliniginde Nisan 2003 ve
Aralik 2005 tarihleri arasinda DALK (DALK gru-
bu) yapilan 37 hastanin 56 gozii ve PK (PK grubu)
yapilan 73 hastanin 82 g6zl dahil edildi. Calismaya
alinma kriterleri, hastalarin kontrol muayenelerine
diizenli gelebilmeleri, olgularda kornea patolojisi
disinda okuler patoloji bulunmamasi, diabet olma-
masi, keratoplasti sonrasi greft saydamligini etkile-
yebilecek goz ici basing (GIB) artisi, greft rejeksi-
yonu, greft iilseri, greft ayrismasi gibi problemler

gecirmemis olmasi, takiplerde katarakt gelisimi
gibi nedenlerle goz i¢i ameliyat gegirmemis olmasi,
keratoplasti ameliyatinda kombine cerrahi uygulan-
mamis olmasi ve son kontrole kadar (36 ay) greftle-
rin saydam kalmis olmasi idi. Calismada hastalarin
yasi, cinsiyeti, primer keratoplasti endikasyonlart,
greft saydamlig1 ve ameliyat sonrasi 1., 12., 24. ve
36. aylarda spekiiler mikroskopi ile yapilan endotel
muayenesinde santral korneal endotel hiicre yogun-
lugu (EHY) ve endotel hiicre alanlarinin degisken-
lik katsayis1 (DK) ile polimegatizm agisindan de-
gerlendirildi.

Tiim olgularin operasyondan dnce snellen eseli
ile gérme keskinlikleri, biyomikroskopik muayene-
leri, Goldman aplanasyon tonometrisi ile GIB &l-
climleri ve fundus muayeneleri yapildi.

Dondr korneast kadavradan alindiktan sonra
100 pg/ml gentamisin ve 200 pg/ml streptomisin
stilfat igeren antimikrobiyal sistemle gii¢lendiril-
mis Optisol-GS (%2.5 kondroitin siilfat-dekstran)
(Bausch& Lomb) kornea saklama soliisyonu iginde
sakland1 ve en ge¢ 4 giin i¢inde keratoplasti uygu-
landi.

Tim hastalara ameliyat oncesinde %2’lik pi-
lokarpin hidrokloriir damlatilarak miyozis saglan-
di. G6z i¢i basincini azaltmak i¢in 300 ml %20°lik
mannitol intravendz olarak verildi. Akinezi ve anes-
tezi saglamak icin retrobulber 2 ml %2’lik lidokain
hidrokloriir ile 2 ml %0.5’lik bupivakain enjekte
edildi. Periokiiler bolge %10 polividon-iyod kul-
lanilarak temizlendi. Cerrahi Ortiiniin yapistirilmasi
ve tel blefarostanin yerlestirilmesinden sonra ope-
rasyona baglandi.

Cerrahi teknikler

a) Penetran keratoplasti: Alict korneasinda uygun
trepan c¢api belirlendikten sonra dondr kornea alici
korneasindan 0.25 mm daha biiyilik ¢aptaki delici
trepan ile kesildi ve sefuroksim soliisyonunda (10
mg/ml) bekletildi. Alict korneas: vakum trepan ile
Oonceden belirlenmis iz iizerinden kesildi ve makas-
la eksizyon tamamlandi. Greft kornea alict korne-
aya yerlestirilerek 10/0 monoflaman naylon siitiir
ile 4 adet tespit siitlirii konuldu ve sonrasinda greft
devaml siitiirle alic1 yataga siitiire edildi. Siitiirler
sikilagtirilarak yara yeri kontrol edildi. On kamara
BSS soliisyonu ile olusturuldu. Intrakamaral olarak
sefuroksim (1 mg/0.1ml) ve subkonjonktival olarak
50 mg sefuroksim ile 8 mg deksametazon enjeksi-
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yonu yapildi ve goz siprofloksasin pomad ile kapa-
tilarak operasyon tamamlandi.

b) Derin anterior lameller keratoplasti: Alici
korneasinda uygun trepan ¢ap1 belirlendikten sonra
dondr kornea alic1 korneasindan 0.25 mm daha bii-
yiik captaki delici trepan ile kesildi ve sefuroksim
soliisyonunda (10 mg/ml) bekletildi. Donér endotel
ytizli %0.06 ‘lik tripan mavisi ile boyand1 ve kuru
bir seliiléz spong yardimi ile Descement membrani
soyuldu. Alic1 korneast vakum trepan ile korneanin
%80 kalinliginda kesildi. Insiilin enjektorii (25 gau-
ge) ile intrastromal hava enjeksiyonu yapilarak big
bubble olusturuldu. Yiizeyel keratektomi yapildi.
Saat 3 hizasindan yan port agilarak port yerinden
verilen hava ile 6n kamara tamamen dolduruldu.
Descement membrani {izerine kornea santralinden
45 derece bicak ile ponksiyon yapildi ve ponksiyon
yerinden spatula ile Descement membrani ve arka
stromal doku arasina girilerek Descement memb-
rani1 ile kalan stromal doku ayrildi. Kalan stromal
yatak kornea makasi ile kesildi. Greft kornea ali-
c1 yataga yerlestirilerek 10/0 monoflaman naylon
stitlir ile 4 adet tesbit siitliri kondu. Takiben greft
devaml siitiirle alic1 yataga siitiire edildi. Siitiirler
sikilagtirilarak yara yeri kontrol edildi. On kamara
BSS soliisyonuyla olusturuldu. Intrakamaral olarak
sefuroksim (1 mg/0.1ml) ve subkonjonktival olarak
80mg gentamisin ve 8mg deksametazon enjeksiyo-
nu yapildi ve goz siprofloksasin pomad ile kapatila-
rak operasyon tamamlandi.

Ameliyat sonrast 1. giinde hastalarin gozleri
acilarak biyomikroskopik degerlendirme ile 6n ka-
mara derinligi, greftin durumu, yara yeri ve goz ici
basinglar1 degerlendirildi. Ameliyat sonrasi hastala-
ra ilk bir ay giinde dort kez topikal % 0.1°lik dek-
sametazon ve % 0.3’liikk ofloksasin damla verildi.
Steroid damlaya alt1 ay siire ile giinde bir kez devam
edildi.

Ameliyat sonrasi 1., 12.,24. ve 36. aylarda yapi-
lan takiplerde biyomikroskopik muayene ile greftin
durumu, aplanasyon tonometrisi ile GIB dl¢iimleri
degerlendirildi. Birinci aydan itibaren endotel hiicre
parametreleri Topcon SP- 2000P (Topcon Corpora-
tion, Tokyo, Japan) temassiz spekiiler mikroskopi
cihazi ile ¢ekilen endotel fotograflari ile elde edildi.
Tiim olgularm ayn1 gozlemci tarafindan spekiiler
mikroskopi cihazinin otomatik ¢ekim modu kulla-
nilarak kornea santralinden ikiser kez endotel fotog-
rafi alind1. Endotel fotograflarinda hiicre sinirlariin

en net secilebildigi alan biiyiitiilerek standart olarak
20 hiicre degerlendirildi. Spekiiler mikroskopi ciha-
zinin kendi yazilimi i¢inde bulunan analiz fonksi-
yonu kullanilarak endotel hiicreleri degerlendirildi.
Santral korneal endotel hiicre yogunlugu ve endotel
hiicre alanlarinin degiskenlik katsayis1 kaydedildi
(Resiml, 2). EHY degeri mm? deki endotel hiicre
sayisini, DK degeri endotel hiicre biiytikliikleri ara-
sidaki farklilig1 belirtir.

istatistiksel analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical Packa-
ge for Social Sciences for Windows) 15,0 programi
kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken nice-
liksel verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim
gosteren parametrelerin gruplar arasi karsilastirma-
larinda student t testi; normal dagilim gostermeyen
parametrelerin gruplar arast karsilastirmalarinda
Mann Whitney U test kullanildi. Normal dagilim
gosteren parametrelerin grup ici karsilastirmalarin-
da tekrarh ol¢timlerde varyans analizi ve farkliliga
neden olan ayin tespitinde paired sample t test kul-
lanildi. Normal dagilim gdstermeyen parametrele-
rin grup ici karsilastirmalarinda Friedman testi ve
farkliliga neden olan ayin tespitinde Wilcoxon igaret
testi kullanildi. Sonuglar % 95’lik giiven araliinda,
anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin 59° u erkek (% 53), 51’1 kadin (%47)
olup yaslart 16-52 yil (ortalama £SD, 25.6+9.9 y1l)
idi. PK yapilan 82 goziin 60’1nda (%74) keratoko-
nus, 13’iinde (%16) herpetik keratit sekeli, 6’sinda
(%7) makiiler distrofi, 2’sinde (%2) greft yetmez-
ligi ve 1’inde (%1) psddofakik biilloz keratopati;
DALK vyapilan 56 goziin 51°inde (%91) keratoko-
nus, 3’tinde (%35) makiiler distrofi, 1’inde (%5) gra-
niiler distrofi, 1’inde (%5) korneal iilser mevcuttu.
Olgularin keratoplasti endikasyonlar1 Sekil 1 ve
2’de gosterilmistir. DALK yapilan 56 goziin 8’inde
ameliyat sirasinda mikroperforasyon, 5’inde mak-
roperforasyon gelisti. Makropreforasyon gelisen
gozlerde 6n kamaraya hava verilerek stabilizasyon
saglandi. Hastalarin son kontrol muayenesine (36.
ay) kadar yapilan biyomikroskobik degerlendirme-
de greftler saydam ve GIiB’lar1 normal seviyelerde
idi.
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Tablo 1. Endotel hiicre yogunlugu (EHY) gruplararasi
karsilastiriimasi

EHY DALK grubu PK grubu

(Ort+SD) (Ort+SD)
1. ay 2427+587 2595+589 0,101
12. ay 2289+579 2064+583  0,027*
24. ay 2222+541 1759510  0,001**
36. ay 2175+521 1509+494  0,001**
Grup icip#  0,001** 0,001**

Gruplar arasi kargilastirmalarda student t test, Grup igi
karsilastirmalarda tekrarli 6lgimlerde varyans analizi kul-
lanildi. * p<0.05, ** p<0.01

Tablo 2. Degiskenlik katsayisi (DK) Degerlendirmesi

DALK endikasyonlari
1; 2%

1; 2%11
3; 5%

@ Keratokonus

@ Makdler distrofi
0O Granuler distrofi
0O Korneal ulser

51; 91%

DK Grup DALK  Grup PK b
(Ort+SD) (Ort+SD)

1. ay 23,2546,23 19,62+3,35  0,001**

12. ay 24,18+6,40  23,16%542 0,315

24. ay 24,18+6,05  25,89+6,19 0,110

36. ay 24,45+564  27,47+573  0,003**

Grupicip#  0,050* 0,001**

Gruplar arasi kargilastirmalarda student t test, Grup igi
karsilastirmalarda tekrarli 6lgimlerde varyans analizi kul-
lanildi. * p<0.05 ** p<0.01

Sekil 1. Derin anterior lameller keratoplasti (DALK)
endikasyonlari

PK endikasyonlari

13; 16% @ Keratokonus

B Makdler distrofi

0O Herpetik keratit sekeli

0O Greft yetmezligi

| Psodofakik bulloz keratopati

6, 7%

60; 74%

Sekil 2. Penetran keratoplasti (PK) endikasyonlari

EHY |
3000
2500 b
2000 4
——

1500 | —
1000 -
500

0

1. ay 12. ay 24. ay 36. ay
\*DALK [ PK

Sekil 3. Endotel hiicre yogunluklari (EHY) degisimleri
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azalma oranlari

45

PK ve DALK gruplarinda endotel sayisinda

40

35

30 -
25

O PK grubu

20

B DALK grubu

15
10

Endotel hiicre kaybi (%)

.

B

0 - T T
1-12 1-24

Kontrol zamani (ay)

1-36

Sekil 4. Penetran keratoplasti (PK) ve derin anterior lameller keratoplasti (DALK) gruplarinda endotel hiicre

kaybi oranlari

DK
30
—
25
> ¢
20 -
15
10 -
5 |
0
1. ay 12. ay 24. ay 36. ay
e DALK sl PK

Sekil 5. Degiskenlik katsayisi degerlerinin gruplardaki dagilimi

Hastalarm yapilan spekiiler mikroskopi deger-
lendirmesinde DALK grubunda ve PK grubundaki
EHY degerleri Tablo 1’de verilmistir. DALK ve PK
grubunda EHY degerlerindeki zamanla gozlenen
degisim grafigi Sekil 3’te gosterilmistir. Ortalama
EHY degerlerinde 1. ayda iki grup arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark yok iken 12., 24. ve
36. aylarda DALK grubunda EHY degerlerinin PK
grubundan istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamh
yiiksek oldugu saptandi.

DALK ve PK gruplarinda santral kornea endo-
teli hiicre sayisindaki azalma Sekil 4‘te gdsterilmis-
tir.

DALK ve PK grubundaki endotel hiicre alanla-
rinin ortalama degiskenlik katsayisi degerleri Tablo
2¢de gosterilmistir. DALK ve PK grubundaki DK
degerlerindeki zamanla gozlenen degisim grafigi
Sekil 5’te gosterilmistir. DALK grubundaki olgula-
rin ameliyat sonrasi 1.aydaki DK degerleri PK gru-
bundaki olgulardan istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlaml yiiksek saptandi (p<0.01), 12. ve 24. aylar-
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da ise gruplar arasinda DK degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0.05).
Ameliyat sonrasi 36.ayda PK grubundaki olgularin
DK degerleri DALK grubundaki olgulardan istatis-
tiksel olarak ileri diizeyde anlamli yiiksek (p<0.01)
oldugu gorildi.

DALK grubunda DK degerlerinde 1. aya gore
12. ayda % 4.35’lik art1s, 24. ayda % 4.25’lik artis
ve 36. ayda % 5.55’lik artis gozlenmektedir. Birinci
aya gore 12. ay DK diizeyinde goriilen artis istatis-
tiksel olarak anlamli (p<0.05) iken diger aylardaki
DK diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

PK grubunda DK degerlerinde 1. aya gore 12.
ayda % 16.67’lik artis, 24. ayda % 30’luk artis ve
36. ayda %38.28’lik artig gozlenmektedir. Birinci
aya gore 12. ay, 12. aya gore 24. ay ve 24. aya gore
36. ay DK diizeylerinde goriilen artiglar istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamlidir (p<0.01).

DALK grubunda ameliyat sirasinda kompli-
kasyon olarak mikroperforasyon veya makroper-
forasyon goriilen 13 olgunun 36. aydaki EHY dii-
zeyleri PK grubu ile karsilagtirildi ve istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlaml1 yiiksek oldugu goriildii
(p<0.01).

Mikroperforasyon veya makroperforasyon go-
rillen 13 DALK olgusunun 36. aydaki DK degerleri
PK olgulartile karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olmadig1 saptandi (p>0.05).

TARTISMA

Keratoplasti sonrasi endotel hasari ¢evre hiicrelerin
hasarl alana gd¢tli (migrasyon) ve saglam kalan di-
ger hiicrelerin boyutlarmi artirmasi (hipertrofi) ile
kompanse edilir. Uzun donemde fonksiyonel say-
dam greft elde etmek i¢in yeterli korneal endotel
hiicre yogunlugu gereklidir.

Bu ¢aligmada kornea endotelinin saglam oldu-
gu keratokonus, kornea 6n ylizey hastaliklarinda
konea endotelinin korunarak DALK cerrahisi ya-
pilan ve korneanin tam kat ¢ikarildigi PK yapilan
olgular arasinda zamanla endotel sayisindaki degi-
sim ve endotel fonksiyonunu gosteren degiskenlik
katsayist degerlerindeki degisim incelenmis ve 36.
ayda DALK yapilan olgularda endotel hiicre yogun-
lugunun PK grubuna gore daha yiiksek kaldigi bu-
nunla birlikte DK degerlerinin PK grubundan diisiik
kaldig1 gézlenmistir.

Penetran keratoplasti sonrast erken postope-
ratif donemde endotel hiicre sayist ve hekzagonal
hiicrelerin orami belirgin olarak azalirken, endotel
hiicre alanlarinin varyasyon katsayisinda ve orta-
lama hiicre alanlarinda artig gozlenir.” Penetran ke-
ratoplasti sonrasinda endotel hiicre kayb1 ameliyat
sonras1 ilk 2 yilda yaklasik olarak %33 oldugu ve
hiicre yogunlugundaki azalmanin cerrahi sonra-
s1 20 yilda devam ettigi gosterilmistir.>*!" Cerrahi
travma, endotel hiicrelerinin yeniden dagilimi ve
allogreft rejeksiyon ataklarinin endotel hiicre yo-
gunlugunun yiiksek oranda azalmasina neden ol-
dugu disitintilmektedir.>!? Obbata ve arkadaglar
tarafindan yapilan bir calismada ameliyat sonrasi
2.haftada endotel hiicre kayb1 %10, 1. ayda %16,
3. ayda %33, 6.ayda %39,4 ve 12. ayda %48 ola-
rak saptanmistir. Ayni ¢calismada keratokonuslu has-
ta grubunda hiicre kayip orani 2. haftada %1,9, 1.
ayda %1.2, 3.ayda %9.9, 6.ayda %30.6 ve 12.ayda
%33.4 olarak saptanirken biilloz keratopatili grupta
bu degerler %13.8, %25.9, %52.6, %47.2 ve %66.9
olarak bulunmus ve yazarlar ameliyat sonrasi 1. y1l-
da hiicre kaybmin alicinin primer hastaligina bagh
oldugunu belirtmislerdir.”® Ing ve arkadaslari bes-
yliz keratoplasti olgusunu igeren ¢aligsmalarinda en-
dotel hiicre kaybini ameliyat sonras1 2. ayda %17
ve 1. yilda %34 olarak saptamiglar.!* Caligmamizda
PK yapilan 82 gozde santral kornea endoteli hiicre
sayisinda azalma orani 1. aya gore 12. ayda %18.4,
24. ayda %30.2 ve 36. ayda ise %40.3 olarak elde
edildi. Sonug¢larimizin 6nceki yapilan calismalardan
daha diisiik olmasimi PK grubundaki olgularin ame-
liyat endikasyonlarinin %74 iinii keratokonus olgu-
larinin olusturmasina bagliyoruz.

DALK cerrahisi sonrasinda ise allogreft rejek-
siyon ataklarina bagli endotel hiicre kaybi biiyiik
oranda azalir. Sugita ve arkadaslart DALK sonrasi
endotel hiicre kaybii 1.yilda %13 olarak elde et-
misler.® Van Dooren ve arkadaglar1 yapmis olduklari
calismada DALK sonrasi ilk 6 ayda endotel hiicre
yogunlugunda yaklasik %11’lik azalma, 6 aydan
sonraki donemde ise yilda %1-2 oraninda azalma
saptamislar ve DALK yapilan gozlerde ilk 6 aydan
sonraki dénemde alicinin endotel hiicre yogunlu-
gunda gozlenen azalmanin cerrahi operasyon gecir-
memis saglikli kornea ile benzer oranda oldugunu
gostermisler.”> DALK cerrahisi sonrasi ilk 6 aylik
donemde endotel hiicre yogunlugundaki yiiksek
oranda goriilen azalmanin nedeni olarak ameliyat
esnasinda on kamaraya hava enjeksiyonu ve derin
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stromal disseksiyon agamalarinda alic1 endotelinin
cerrahi travmaya maruz kalmasi gosterilmistir.'*!'¢
Calismamizda da bu calismalarla benzer olarak
DALK yapilan 56 goézde santral korneal endotel
hiicre sayisinda azalma orani1 l.aya gore 12. ayda
%S35.9 iken 24. ayda %7.5 ve 36. ayda %9.4 olarak
elde edildi. Calismamizda ilk degerlendirme ame-
liyat sonras1 1.ayda yapilmis olup 6nceki caligma-
larda ilk degerlendirme olarak DALK olgularinin
amaliyat Oncesi endotel sayisi esas alinmigtir. Bu
durum ¢aligmamizda ilk 12 ayda EHY degerindeki
azalma oraninin diger ¢aligmalara gore daha az sap-
tanmis olmasinda etkilidir.

Yapilan bir ¢alismada endotel hiicrelerinin ta-
mir mekanizmasi ile endotelde meydana gelen hasar
sonrasi ¢evredeki hiicrelerin hasarli alana gocii ve
hipertrofisi ile endotel hiicre biiyiikliikleri arasinda
farkliligin arttig1, varyasyon katsayisinda goriilen
artig ile gosterilmistir.” Calismamizda endotel hiic-
releri polimegatizm agisindan degerlendirildiginde
DK degerlerinde DALK grubunda 1. aya gore 12.
ayda artis goriilmiis ancak sonraki dl¢ctimlerde an-
laml artis saptanmamustir. PK grubunda ise 12, 24
ve 36. aylarda DK degerlerinde anlamli artis oldugu
saptanmistir.

DALK cerrahisi sirasinda mikroperforasyon
veya makroperforasyon gelismesi endotel kaybina
yol agar. Calismamizda DALK grubunda mikroper-
forasyon goriilen 8 olgu ve makroperforasyon gorii-
len 5 olgunun 36. aydaki EHY degerlerinin ortala-
mast PK olgulart ile karsilagtirildiginda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlaml1 yiiksek oldugu goriildii
ve DALK sirasinda yiiksek oranda goriilebilen bu
komplikasyonlarin yol actigi endotel kaybina rag-
men uzun donemde endotel yogunlugunun PK ya-
pilan olgulardan daha yiiksek kalacagi kanaatine
varildi.

Sonug olarak ¢alismamizda PK sonrasi endotel
hiicre kaybinin zaman i¢inde artarak devam ettigi
goriilmiistiir. DALK sonrasi ise lameller greft altin-
daki alicinin saglikli endotelinde hiicre kayb1 oranmi
operasyon gecirmemis dogal kornea endotelindeki
hiicre kayb1 orani ile benzerdir. Bu durum geng bi-
reylerde endotel hiicrelerinin uzun dénem canlilig
icin Ozellikle onemlidir. Bu sayede ileri yasta olasi
bir katarakt ameliyatini tolere edebilecek dogal kor-
nea endoteline benzer bir korneaya sahip olabilirler.
Bu nedenle DALK, keratokonus, korrneal yiizeyel
skarlar gibi endotelin saglam oldugu kornea 6n yii-

zey hastaliklariin tedavisinde PK’ye gore dnemli
bir avantaj saglamaktadir.
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