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Keratokonus Tedavisinde Derin On Lameller Keratoplasti

Deep Anterior Lamellar Keratoplasty for Treatment of Keratoconus

Banu Torun Acar, Didem Esen, ibrahim Biilent Buttanri, Mehmet Sahin Sevim, Suphi Acar
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Ozet

Amacg: Keratokonus tedavisinde derin 6n lameller keratoplasti sonuglarini ve komplikasyonlarini degerlendirmek.
Gerecg ve Yontem: Keratokonus tanisi almis 40 hastanin 40 gozii calismaya alindi. Tim hastalarda biylik hava kabarcigi
olusturulmaya calisilarak derin 6n lameller keratoplasti uygulandi. Blyilik hava kabarcigi olusturulamayan olgularda ma-
niiel disseksiyon yapildi. Ameliyat dncesi ve sonrasi en iyi gérme keskinligi, refraksiyon sonuglari, cerrahi teknik ve
komplikasyonlar degerlendirildi.

Sonuclar: On sekizi kadin, 22’si erkek olan 40 hastanin ortalama yast 24,02+6,20 yil (15-36 yil), ortalama takip stresi
14,92+2,39 ay (10-18 ay) idi. Ameliyat sonrasi refraksiyon degerleri sferik ortalama -3,29+1,46 D (+2,00 ile -5,50 D ara-
s1), silindirik ortalama -4,24+0,72 D (-2,50 ile -5,50 D arasi) olarak bulundu (p<0,05). Ameliyat sonrasi keratometri de-
gerleri SimK1 45,16+2,84D (37,30-50,89D), SimK2 48,50+2,78D (40,42-53,85) idi. Ameliyat sonrasi pakimetri deger-
leri 558,64+22,02 pm (514-614 pm), endotel sayisi 2369,52+265,59 hiicre/mm? bulundu. Hastalarin 6’sinda ameliyat
sirasinda mikroperforasyon gelisti. Ameliyat sonrasi takiplerde 3 hastada ikinci 6n kamara, 26 hastada epitel defekti, 10
hastada ara ylizeyde yabanci cisim ve 2 hastada siitlir apsesi gézlendi. Hastalarin hi¢birinde endotelyal red goriilmedi.
Tartisma: Derin 6n lameller keratoplasti, keratokonus hastalarinda goérsel sonuclan standart penetran keratoplasti
ile karsilastinlabilir diizeyde olan, ve endotelyal red riski olmayan oldukca glivenli ve etkili bir cerrahi yontemdir.
(TOD Dergisi 2010; 40: 171-5)
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Summary

Purpose: To evaluate the results and complications of deep anterior lamellar keratoplasty for treatment of keratoconus.
Material and Method: Forty eyes of 40 patients with keratoconus were included in this study. In all patients, big-bubble
technique was tried in order to perform deep anterior lamellar keratoplasty; when failed, manual dissection was
applied. Pre- and postoperative best-corrected visual acuity, refractive results, surgical technique and complications
were analyzed.

Results: 40 patients, 18 females and 22 males, with a mean age of 24.02+6.20 years (range, 15-36 years) were
included in the study; the mean follow-up period was 14.92+2.39 months (range, 10-18 months). The mean
postoperative refraction was -3.29+1.46D (+2.00 to -5.50D) spherically, and -4.24+0.72D (-2.50 to -5.50D) cylindrically
(p<0.05). Keratometric values were 45.16+2.84D (37.30-50.89D) SimK1, and 48.50+2.78D (40.42-53.85D) SimK2. The
mean postoperative pachymetry was 558.64+22.02 pm (514-614 pm) and the mean endothelial cell density was
2369.52+265.59 cell/mm?Z. Intraoperative microperforation of Descemet’s membrane occurred in 6 patients. In
postoperative follow-up period, double anterior chamber developed in 3 eyes, epithelial defects were seen in 26 eyes,
foreign bodies were detected in the graft-bed interface in 10 eyes, and suture abscess in 2 eyes. There was no
endothelial rejection.

Discussion: Deep anterior lamellar keratoplasty is safe and effective surgical technique in patients with keratoconus.
Visual outcome is comparable to standard penetrating keratoplasty, without the risk of endothelial rejection.
(TOD Journal 2010; 40: 171-5)
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Giris

Keratokonus, korneanin apikal incelmesi, santral ve pa-
rasantral diklesmesiyle seyreden, diizensiz astigmatizma
ve gérme keskinliginde ilerleyici azalmaya yol acan infla-
matuar olmayan dejeneratif bir kornea hastaligidir (1,2).
Baslangicta miyop, kompoze miyopik astigmatizma
olur. Daha sonra dizensiz astigmatizma gelisir, miyopi
artar, gérme keskinligi azalir.

Keratokonusun erken evrelerinde tedavi secenekleri
gozliik camlan ve sert gaz gecirgen kontakt lensler ile di-
zeltmedir. llerleme gosteren olgularda bunu &nlemek
amaciyla riboflavin /UV A ile kollajen capraz baglama te-
davisi uygulanabilir. Cerrahi tedavi secenekleri ise intra-
korneal halka segmentleri (INTACS, Ferrara ring, Keraring)
uygulamasi, derin 6n lameller keratoplasti, otomatize la-
meller terapotik keratoplasti ve penetran keratoplastidir
(3,4). Derin 6n lameller keratoplasti, keratokonusun cerra-
hi tedavisinde alici endotelinin korundugu oldukga giiven-
li bir yontemdir. Penetran keratoplastiye gore en biiyiik
avantaji grefon reddi oranlarnin ¢ok daha dustik olmasidir
(5). Derin 6n lameller keratoplasti ekstraokiiler bir cerrahi-
dir, penetran keratoplastide goériilebilen endoftalmi, eks-
pulsif hemoraji, glokom, katarakt gibi intraokiler kompli-
kasyonlar goérilmez. Aynca alicl endoteli degistiriimedigi
icin ameliyat sonrasi steroid kullanim siiresi kisalmakta,
kullanilan steroid dozu azalmakta ve steroide bagh komp-
likasyonlar daha az goériilmektedir (6,7).

Descemet zar (DZ) ve endoteli stromadan ayirmak
icin cesitli yontemler kullanilmaktadir. Archilla 1984’te
intrastromal hava enjeksiyonu ile spatular disseksiyonun
kolaylasabilecegini bildirmis, 1997 de Sugita hidrodela-
minasyon ile DZ’'nin stromadan ayrilmasi yontemini ta-
nimlamistir (8,9). Melles tarafindan 1999’da 6ne siirtlen
teknikte 6n kamaraya hava verilerek viskodisseksiyon ile
DZ'’ye ulasiimasi denenmistir (10). Anwar ve Teichmann
2002’de parsiyel trepanizasyon sonrasi korneal stroma-
ya hava enjekte edilerek olusturulan biiyiik hava kabarci-
81 (big-bubble) teknigini tanimlamistir. Bu teknigin
DZ’nin daha dustk perforasyon riski ile stromadan ayril-
masini sagladig: bildirilmistir (11).

Bu calismada amacimiz keratokonus tanisi almis,
g6zlik ya da kontakt lensler ile gérme keskinligi arttirila-
mayan hastalarda blyiik hava kabarcig teknigi ile yapi-
lan derin 6n lameller keratoplasti ameliyatinin sonuclari-
n1 ve komplikasyonlarini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
2. Goz Klinigi'nde Mart 2008-Agustos 2009 tarihleri ara-

sinda keratokonus tanisi ile derin &n lameller keratoplas-
ti yapilan (40 hastanin 40 g6zii) hastalann dosyalari ince-

172

lendi. Keratokonus tanisi klinik 6yki, biyomikroskopi,
refraksiyon ve kornea topografisi ile kondu. Gérme kes-
kinligi gozliik ya da kontakt lens ile arttinlamayan, 3/10
ve daha diisik gérme keskinligi olan hastalara derin 6n
lameller keratoplasti uygulandi. Daha 6nce gecirilmis
cerrahi Sykiist olan, korneal hidrops gelisen, takip siire-
si 6 aydan daha kisa olan hastalar calismaya alinmadi.
Ameliyat edilen hastalarin yasi, cinsiyeti, takip suresi,
ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi en iyi gérme keskin-
likleri (EIGK), ameliyat dncesi ve sonrasi refraksiyonlari,
kornea topografileri, ultrasonik pakimetri Sl¢imleri, spe-
kiler mikroskopide endotel hiicre sayilari ve komplikas-
yonlar degerlendirildi. Ameliyat &ncesi hastalar cerrahi
girisim icin bilgilendirildi ve onam formlan alindi.

Ameliyat Teknigi

Ameliyat éncesi rutin hazirliklar tamamlandiktan son-
ra santral kornea isaretlendi ve Hessburg-Barron vakum
trepan (Jedmed Instrument Co. England) kullanilarak de-
rin lameller dokuya ulasabilmek icin kornea kalinliginin
%060-80’ini icerecek sekilde trepanizasyon yapildi. Hava
ile dolu 2-ml plastik sinngaya takilan 30 G igne, egimli
ucu altta olacak sekilde kesi yerinden korneal stromanin
merkezine dogru 3-4 mm ilerletildi. DZ éniinde olundu-
8u disinildigiinde hava enjekte edilerek biiylik hava
kabaraig1 olusturulmaya cahsildi. ilk denemede istenilen
sekilde biiytk hava kabarcig1 olusturulamayan durumlar-
da baska bir giris noktasindan tekrar denendi. Arka stro-
ma ile DZ arasindaki boslugu dolduran hava kabarciginin
beyaz, yar opak, hemen hemen yuvarlak bir disk olus-
turdugu gorildi. Blylk hava kabarcigl olusturulduktan
sonra derin stromaya kadar kresent bicakla disseksiyon
yapildi. Kalan doku spatil ve kornea makasi yardimiyla
uzaklastirildi. Biylik hava kabarcig) olusturulamayan ol-
gularda ise hava korneal stroma icerisine yayild! ve kor-
nea beyaz bir disk halini aldi. Kresent bicakla stroma kat-
man katman soyularak DZ’ye olabildigince yaklasarak
plrizsiz ve seffaf bir ylizey saglanmaya calisildi. Alicl
yatak hazirlandiktan sonra dondér kornea endoteli tripan
mavisi ile boyandi. Dissiz forseps ve Weck hiicre sponcu
ile etkin bir sekilde DZ ve endotel stromadan ayirildi ve
lameller greft elde edildi. Greft Baron vakum donér
punch (Katena products,inc. USA) ile trepanize edildi ve
alic yataga 10-0 naylon st ile sttiire edildi. Kullanilan
sttt teknikleri Tablo 1’de belirtilmistir.

Ameliyat sirasinda mikroperforasyon gelisen hasta-
larda 6n kamaraya hava verilerek isleme devam edildi ve
cerrahi basari ile sonlandinldi. Makroperforasyon gelisen
olgularda penetran keratoplastiye donuldi ve bu olgular
calismaya alinmadi.

Cahsmamizda elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin NCSS 2007&PASS 2008 Statis-
tical Software (Utah, USA) programi kullanildi.
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Sonuclar

Calismaya alinan 18'’i kadin, 22’si erkek 40 hastanin or-
talama yasi 24,02+6,20 yil (15-36 yil), ortalama takip su-
resi 14,92+2,39 ay (10-18 ay) idi (Tablo 1). Hastalarin
ameliyat 6ncesi en iyi gorme keskinligi 0,17+0,08
(3 mps-0,3), son kontrolde en iyi gdrme keskinligi
0,53+0,14 (0,2-0,8) idi. DALK 06ncesi ve sonrasi gérme
keskinlikleri Tablo 2’de belirtilmistir. Ameliyat 6ncesi ref-
raksiyon degerleri sferik ortalama -9,30+1,93 D (-6,50 ile
-14,00 D arasi), silindirik ortalama -8,41+1,79 D
(-5,00 ile -12,00 D arasi) iken ameliyat sonrasi sferik orta-
lama -3,29+1,46 D (+2,00 ile -5,50 D arasi), silindirik or-
talama -4,24+0,72D (-2,50 ile -5,50 D arasi) olarak ol¢iil-
dii. Ameliyat 6ncesi ortalama keratometri degerleri SimK1
53,38+3,41D (48,53-61,84), SimK2 57,58+3,71D (51,77-
66,43); ameliyat sonrasi ortalama keratometri degerleri
SimK1 45,16+2,84D (37,30-50,89), SimK2 48,50+2,78D
(40,42-53,85) bulundu. Hastalann refraksiyon degerleri
Tablo 3’tedir. Ameliyat oncesi santral korneal pakimetri
degeri ortalama 405,5+36,7 pm (335-490 pm), ameliyat
sonrasi pakimetri degeri ortalama 558,64+22,02 pm
(514-614 pm) idi. Ameliyat 6ncesi endotel hiicre sayisi
ileri keratokonus hastalarinda degerlendirilemedi, ameli-
yat sonrasi endotel hiicre sayisi ortalama 2369+52 hiicre/
mm? (1908-2916 hiicre/ mm?2) bulundu.

Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri, preoperatif ve
intraoperatif data

Hasta 6zellikleri DOLK (40 hasta)
K/E 18/22
Sag/sol goz 26/14
Yas (ortalama=+SD) yil 24,02+6,20
Takip stiresi (ortalama+SD) ay 14,92+2,39
Alia capi

7,00 mm 16 (%40)

7,50 mm 24 (%060)
Dondr capi

7,25 mm 16 (%40)

7,75 mm 24 (%60)
Siitlr teknigi

8 tek 16 devamli 10 (%25)

16 devamli 18 (%45)

16 tek 12 (%30)

Tablo 2. Gérme keskinligi, DOLK éncesi ve sonrasi

Gorme Ameliyat Ameliyat p degeri
Keskinligi oncesi (n) sonrasi (n)

mps-0,1 13 (¢}

0,16-0,3 27 3

0,4-0,5 0 22 <0,05
0,6-0,7 (0] 10

>0,8 0 5

Alici-greft farki 0.25 mm olacak sekilde trepanizas-
yon yapildi. Hastalarin 16’sinda (% 40) 7,00mm-7,25
mm, 24’tnde (%60) 7,50 mm-7,75 mm trepan kombi-
nasyonu kullanildi (Tablo 1). 40 hastanin 32’sinde (%80)
Anwar ve Teichmann (11) tarafindan tanimlanan biiytk
hava kabarcig olusturuldu. Diger 8 (%10) hastada manu-
el disseksiyonla DZ’ye ulasildi. Alt1 (%15) hastada ame-
liyat sirasinda mikroperforasyon gelisti. Bu hastalarda 6n
kamaraya hava enjekte edilerek ameliyata devam edildi.
Ameliyat sonrasi kontrollerde mikroperforasyon gelisen
hastalarin 3’Gnde ikinci 6n kamara olustu, bu hastalar
tekrar ameliyathaneye alindi ve 6n kamaraya hava enjek-
te edildi. Daha sonraki kontrollerde ikinci 6n kamaranin
kayboldugu, greftin saydam oldugu gorildu.

TUim hastalara ameliyat sonrasi giinde dort kez topi-
kal prednisolon asetat %1 ve ofloksasin %3 tedavisi bas-
landi. Steroid tedavisine doz azaltilarak 3 ay devam edil-
di. Hastalarin suttrleri ortalama 4,86+1,06 ayda (3-6 ay)
alinmaya baslandi.

Ameliyat sonrasi 26 (%65) hastada yaygin epitel de-
fekti goruldl. Hastalara yogun lubrikasyon tedavisi bas-
landi, g6z bandajlandi. Bir hafta sonunda epitel defekti-
nin tamamen iyilestigi goruld.

On (%25) hastada ameliyat sonrasi ara ylizeyde yaban-
al cisim saptandi. Ara ylzeydeki yabanci cisim ameliyat si-
rasinda kullanilan steril mikrocerrahi spong kalintilari olarak
degerlendirildi. Gérmeyi olumsuz etkilemedikleri diisii-
nildiginden tedavi uygulanmadi. iki (%5) hastada posto-
peratif 6. haftada stitlir apsesi gelisti. Hastanin suttrleri
ameliyathane sartlarinda alindi, 8 adet tek sittr atildi.
Ameliyat sirasinda mikrobiyolojik inceleme icin émek ali-
nip laboratuara génderildi, sonug negatif geldi. Sttdr ali-
mindan hemen sonra, laboratuar sonuclan beklenmeden
genis spektrumlu topikal anti-bakteriyel tedavi baslandi.
Kontrollerde siitiir absesinin tamamen iyilestigi gorildu.

Hastalann hicbirinde epitelyal veya endotelyal red re-
aksiyonu izlenmedi. Gelisen komplikasyonlar Tablo 4’de
belirtilmistir.

Tablo 3. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi refraktif degerler

Ameliyat Ameliyat
oncesi (n=40) sonrasi (n=40) P
Sferik (ortalama+SD) -9,30+1,93 D -3.29+1,46 D
Silindirik(ortalama+SD) -8,41+1,79D -4,24+0,72D p<0,05
SimK1(ortalama+SD)  53,38+3,41D 45,16+2,84 D
SimK2 (ortalama+SD) 57,58+3,71D  48,50+2,78D

Tablo 4. DOLK uygulanan hastalarda gériilen komplikasyonlar

Komplikasyon Olgu sayisi (n)
Mikroperforasyon 6 (%15)
ikinci 6n kamara 3 (%7,5)
Epitel defekti 26 (%65)
Araytlizeyde yabana cisim 10 (%25)
Stttr absesi 2 (%5)
Endotelyal red 0 (%0)
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Tartisma

Lamellar keratoplasti ilk kez 1830’da von Walter tara-
findan uygulanmistir (5). Sonuglar penetran keratoplasti
ile karsilastinldiginda gérme keskinlig§inde artisin daha
distk oldugu gérilmis, bu nedenle o dénemlerde bu
ameliyat ¢ok tercih edilmemistir. Gérme keskinliginde is-
tenen artisin olmamasinin ara ylizey diizensizligine, deb-
ris partiklllerinin lameller ara ylizeyde kalmasina bagl ol-
dugu disinildigiinden cesitli cerrahi teknikler denen-
meye baslanmistir. Hava enjeksiyonu teknigi
Archila (8) tarafindan uygulanmis, daha sonra bu teknik
Price (12), Chau ve ark. (13), Morris ve ark. (14) tarafin-
dan gelistirilmistir. Fakat hi¢cbirinde DZ ile stromay: ayir-
mak her zaman basarilamamistir. Anwar ve Teichmann’in
tanimladig buiylk hava kabarcig (big-bubble) tekniginde
ise istenen sonuca ulasiimis, DZ ile stroma intrastromal
hava enjeksiyonu ile birbirinden ayrnlmistir. Biz de calis-
mamizda buylk hava kabarcigl teknigini kullandik ve 40
hastanin 32’sinde DZ ile stromayi birbirinden ayirmayi
basardik. Biyik hava kabarcigl olusturulamayan olgular-
da asamali lameller disseksiyon teknigi kullandik. Calis-
mamizda mikroperforasyon orani %15 (6 hasta) olarak
bulundu. Bu oran Anwar ve Teichmann’'in yaptig calis-
mada 181 olgulu seride intraoperatif 16 (%9) mikroperfo-
rasyon olarak bildirilmistir (5). Mikroperforasyon gelisti-
ginde akdéz himoér DZ ve stroma arasinda birikebilir ve
ikinci 6n kamaraya neden olabilir. Mikroperforasyonlari si-
nirlamak veya ikinci 6n kamara olusumunu 6nlemek igin
6n kamaraya hava verilmistir (5). Bizim ¢alismamizda da
ameliyat sirasinda mikroperforasyon gelisen hastalarin
3’linde takiplerde ikinci 6n kamara gelistigi goérilmis ve
6n kamaraya hava enjekte edilerek tedavi edilmistir.

Brierly ve ark. ¢alismalarinda keratokonus hastalarin-
da penetran keratoplasti sonrasi %87’sinde 0,5 ve Uzeri
goérme keskinligi bildirmislerdir (15). Bizim calismamizda
da ameliyat sonrasi %72,5 hastada 0,5 ve lizeri gérme
keskinligi elde edildi. Keratokonus tanisi ile derin lamel-
lar keratoplasti uygulanan diger serilerde de 0,5 ve lize-
ri gérme keskinligi %80-90 olarak bildirilmistir (5,16,17).

Bizim calismamizda postoperatif son kontrolde ref-
raksiyon degerleri sferik -3,29+1,46D (+2,00 ile -5,50D
arasi) ve silindirik -4,24+0,72 (-2,50 ile -5,50D arasi) bu-
lunmustur ve diger calismalarla karsilastirilabilir diizey-
dedir; Benson ve ark.’nin ¢alismasinda sferik -4,13 D
(-0,50 D ile -8,38 D arasi) ve silindirik -4,0 D (O ile
-10,0 D) arasi, Watson ve ark.nin calismasinda sferik
-2,81 D (+0,50 D ile -6,75 D arasi) ve silindirik -2,54 D
(-1,0 D ile -4.0 D arasi) (16,17). Aynca calismamizdaki
refraksiyon degerleri Brierly ve ark.’nin (15) penetran ke-
ratoplasti sonuclarinda bulduklari sferik -1,63D (+3,75 D
ile -17 D arasi) ve silindirik -3,25 D (O ile -8,0 D arasi) de-
gerler ile de karsilastinlabilir diizeydedir;.
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Penetran keratoplastide zamanla olusan ilerleyici en-
dotel hasari g6z 6nlinde bulundurulursa (18), derin 6n
lameller keratoplastideki 6nemsiz endotel kaybindan do-
lay1 (14) keratokonus gibi daha geng yas grubunda gorii-
len hastaliklarda lameller cerrahi tercih edilebilir. Sugita
ve Kondo (9) derin lameller keratoplasti sonrasi birinci ay
ve ikinci yil sonundaki endotel hiicre sayisini karsilastir-
mislar ve endotel hiicre kaybini %13 olarak bildirmisler-
dir. Postoperatif 6 ay sonra ilerleyici endotel hiicre kaybi
olmamis, %58’den fazla hastada endotel hiicre sayisinin
2000 hiicre/mm?’den fazla oldugu gorilmiistiir. Bizim
calismamizda her hastanin ameliyat oncesi endoteli go-
rintilenemediginden karsilastirma yapilamadi. Son kon-
trolde ortalama endotel hiicre sayisi 2369+52 hiicre/ mm?2
(1908-2916 hiicre/ mm?) bulundu. Ebstein ve ark., kera-
tokonuslu olgular icin 5 yillik greft suvisini lameller kera-
toplastide %84, penetran keratoplastide %72 olarak bil-
dirmislerdir (19).

Derin 6n lameller keratoplasti ekstraokdler bir cerra-
hidir. Bu nedenle penetran keratoplastide goriilebilen
glokom, katarakt, endoftalmi, ekspulsif hemoraji gibi in-
traokuler komplikasyonlar gériilmez (10). Bizim calisma-
mizda da bu tiir komplikasyonlar gelismemistir.

Lameller keratoplastide endotel hiicreleri veya kera-
tosit gerekli olmadigindan penetran cerrahide kullanimi
uygun olmayan dondrler lameller cerrahide kullanilabilir
(20). Bizde calismamizda endotel hiicre sayisi diistk, do-
ndr yasi biiylik penetran keratoplasti icin uygun olmayan
kornealarn derin 6n lameller keratoplastide kullandik.

Penetran keratoplasti, teknik olarak &grenilmesi ko-
lay, standardize bir cerrahi oldugundan bugtn icin diin-
yada en sik kullanilan keratoplasti yontemidir. Lameller
keratoplasti ise teknik olarak glictlir, 68renilmesi zor,
operasyon siiresi daha uzundur. Bizim calismamizda da
uyguladigimiz biyiik baloncuk teknigi cerrahiyi kolaylas-
tirmakta ve komplikasyon riskini azaltmaktadir.

Sonug olarak, derin 6n lameller keratoplasti keratoko-
nus hastalarinda intraoperatif ve postoperatif komplikas-
yonlarin daha az gérildiigii, endotelyal red riskinin ol-
madigl, penetran keratoplastiye alternatif glivenli ve ba-
sarill bir cerrahi secenektir.
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