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Kornea Distrofilerinin Cerrahi Tedavisinde
Penetran Keratoplasti ve

Derin Anterior Lameller Keratoplasti

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Kornea distrofisi (KD) tanısı alan hastalarda, derin anterior lameller keratoplasti
(DALK) ve penetran keratoplasti (PK)  sonrası sonuçları değerlendirmek. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::
KD tanısı ile DALK (15 göz) ve PK (19 göz) uygulanan 34 göz geriye yönelik incelendi. DALK;
Anwar’ın büyük hava kabarcığı tekniği ile PK; standart teknik ile uygulandı. DALK ve PK ya-
pılan gözlerin, ameliyat öncesi, ameliyat sonrası üçüncü, altıncı ve 12. aylarda; en iyi düzeltil-
miş görme keskinliği (EİDGK), keratometri değerleri, merkezi kornea kalınlığı (MKK), endotel
hücre yoğunluğu (EHY) ve karşılaşılan komplikasyonlar değerlendirilerek kaydedildi. BBuullgguu--
llaarr:: Otuz dört gözün tümünde ameliyat sonrası EİDGK’de artış saptandı. Derin anterior lamel-
ler keratoplasti ve PK grupları arasında 12. ayda EİDGK istatistiksel olarak anlamlı bir fark
saptanmadı (p>0,05). Ameliyat sonrası üçüncü, altıncı ve 12. aylarda EHY DALK grubunda ista-
tistiksel olarak anlamlı derecede yüksek bulundu (p<0,05), MKK DALK grubunda istatistiksel
olarak anlamlı derecede yüksek bulundu (p<0,05). Derin anterior lameller keratoplasti ve PK
grupları arasında keratometri değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı
(p>0,05). SSoonnuuçç::  DALK ve PK sonrası EİDGK, keratometri değerleri benzerdir. Ancak EHY ve
MKK DALK grubunda anlamlı derecede yüksek olarak saptanmıştır. DALK teknik olarak daha
zor olmasına rağmen, endotelyal ret gelişimini engelleyerek geç dönem endotelyal yetmezlik
riskini azaltmaktadır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Kornea distrofileri, herediter; keratoplasti, penetran

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  The therapeutic outcomes after deep anterior lamellar keratoplasty (DALK)
and penetrating keratoplasty (PK) in patients with corneal dystrophies (CD). MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthh--
ooddss:: We reviewed the clinical records of 34 eyes with corneal dystrophies (CD) who had DALK
(15 eyes) and PK (19 eyes). The DALK procedure was performed according to Anwar’s big bubble
technique, PK was performed with a standart technique. Best corrected visual acuity (BCVA), en-
dothelial cell density (ECD), manifest keratometry, central corneal thickness (CCT) and complica-
tions were compared between DALK and PK. Patients underwent an ophtalmic examination
preoperatively and 3., 6. and 12. months postoperatively. RReessuullttss::  All 34 eyes showed a postopera-
tive improvement in visual acuity. The median final BCVA was not significantly different between
PK and DALK groups (p>0.05). ECD was significantly better in DALK group at 3., 6. and 12. months
after surgery (p<0.05). Central corneal thickness was significantly thicker in DALK group (p<0.05).
Manifest keratometry readings was not significantly different between PK and DALK groups
(p>0.05). CCoonncclluussiioonn:: Best corrected visual acuity, refractive results are similar after DALK and PK.
Endothelial cell density and CCT are higher in DALK. Deep anterior lamellar keratoplasty is more
technically challenging but allows the risk of endothelial rejection to be avoided and may reduce
the risk of late endothelial failure.
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ornea distrofi (KD)’leri; çift taraflı, yavaş
ilerleyen, çevresel ve sistemik faktörlerle
ilişkisi olmayan çoğunlukla herediter geçişli

kornea hastalıklarıdır.1 Tanı klinik olarak konul-
masına rağmen cerrahi olarak çıkarılan dokunun
incelenmesi ve bazı olgularda moleküler genetik
analizlerle kesinleştirilir.2 KD’ler genetik yapıları,
sıklıkları, histopatolojik yapıları, anatomik olarak
tuttukları tabaka veya biyokimyasal karakterleri
göz önünde tutularak sınıflandırılabilirler. Bunlar
arasında en sık kullanılan sınıflandırma sistemi ise
anatomik özelliklerine dayanan sistemdir. Buna
göre epitelyal ve subepitelyal, Bowman tabakası,
stroma ve endotelyal distrofiler olarak ayrılırlar.3

Kornea distrofilerinin kesin tedavisinde yıllardır
altın standart yöntem olarak penetran keratoplasti
(PK) uygulanmaktadır.4 KD’ler tüm kornea nakli
endikasyonlarının %4-24’ünü oluşturmaktadır.5-7

PK, güvenilir bir teknik olmasına ve iyi görsel so-
nuçlar vermesine rağmen, greft yetmezliği önemli
bir sorun teşkil etmektedir. PK sonrası greft yet-
mezliği %18-34 olarak bildirilmiştir.8 PK sonrası
tüm greft başarısızlığı nedenlerinin yarısından ço-
ğunu endotelyal ret oluşturmaktadır.9 Derin ante-
rior lameller keratoplasti (DALK) ise PK’ye
alternatif olarak geliştirilmiş bir yöntemdir. KD’de
uygulanan DALK’da patolojik olan kornea stroması
uzaklaştırılır. Verici kornea ise endoteli uzaklaş-
tırılarak alıcı yatağa nakil edilir. DALK’ın en
önemli avantajı, uzun dönemde, verici endoteli
nakledilmediği için endotelyal ret oranının teorik
olarak ortadan kalkmasıdır. DALK’ın diğer avan-
tajları arasında, ameliyat sonrası steroid kullanım
süresinin az olması, kapalı sistem operasyon olma-
sından dolayı ön sineşi gelişimi ve göz içi enfeksi-
yon gelişimi riskinin azalması sayılabilir.10 Endotel
patolojisi olmayan KD’li olgular, DALK için uygun
endikasyon oluşturmaktadır. KD’de tedavi tekrar-
layıcı epitel erozyonları meydana gelen hastalarda
tıbbi tedavi olabildiği gibi (damla vs.) aynı za-
manda opak kornea kısımlarını PK, lameller kera-
toplasti veya fototerapötik keratektomi ile
uzaklaştırmaktır.3,4 Penetran keratoplasti uygulan-
mış KD greft sağkalımı açısından mükemmel prog-
noza sahiptir. Bunun başlıca nedenleri; KD’nin
avasküler bir zeminde izlenmeleri, minimal oküler

yüzey bozukluğu bulunan genç uyumlu hastalara
cerrahinin uygulanıyor olması, hastalıkların diğer
oküler bozukluklara sıklıkla eşlik etmiyor olması-
dır.11,12 KD hastalarda PK sonrası beş yıllık greft
sağkalım oranını, Rao ve ark. %56, Al-Swailem ve
ark. ise greft sağkalımını son takipte %90 olarak
bulmuşlardır.4,13

Biz bu çalışmamızda, KD olgularında, DALK
ve PK’yi en iyi düzeltilmiş görme keskinliği
(EİDGK), endotel hücre yoğunluğu (EHY), merkezi
kornea kalınlığı (MKK), keratometri değerleri ve
karşılaşılan komplikasyonlar açısından karşılaştır-
dık.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Kliniğimiz Kornea Biriminde KD nedeniyle takip
edilen olgular, geriye yönelik olarak incelendi. Ça-
lışmamız için etik kurul onayı alındı. Bu çalışmada,
KD nedeniyle Ocak 2004-Ağustos 2011 tarihleri
arasında PK uygulanan 19 (grup 1), DALK uygula-
nan 15  (grup 2) olgunun cerrahi sonrası sonuçları
değerlendirildi. Görme keskinliğini ve oküler yü-
zeyi etkileyebilecek ek patolojileri (glokom, kata-
rakt, vernal keratokonjonktivit, retinitis pigmentosa
vb.) mevcut gözler çalışmaya dâhil edilmedi.

Her iki grupta yer alan hastaların EİDGK’leri
değerlendirilirken Snellen eşeli kullanıldı. MKK
pakimetre cihazı (Accutome, AccuPachV pachy-
meter, ABD) ile ölçüldü. EHY ise speküler mikros-
kopi (EM-2000, Tomey, Japonya) ile elde edildi.
Kornea nakillerinde hastanemiz göz bankasından
elde edilen verici kornealar kullanıldı. Alınan kor-
nealar Optisol GS (Bausch & Lomb, Irvine, CA,
ABD) kornea saklama solüsyonlarında +4°C’de mu-
hafaza edildi.

Cerrahiler genel veya lokal anestezi altında ya-
pıldı. Lokal anestezi altında yapılan ameliyatlardan
30 dakika önce kapak anestezisi yapılarak honan ba-
lonu takıldı. 30 mmHg basınçla 30 dakika beklen-
dikten sonra ameliyata başlandı. Cerrahi öncesinde
perioküler bölge %10 povidon-iyot kullanılarak te-
mizlendi. Cerrahi örtünün yapıştırılması ve blefa-
rostanın yerleştirilmesinin ardından %5 povidon-
iyot üç dakika oküler yüzeyde ve fornikslerde bek-
letildi ve serum fizyolojik ile uzaklaştırıldı.
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CERRAHİ TEKNİK

Penetran Keratoplasti

Kornea merkezine markır ile işaret konulduktan
sonra sekizli işaretleyici kullanılarak kornea peri-
feri işaretlendi. Kornea insizyonunun ardından ön
kamaraya karbakol (Miostat, Alcon, Belçika) veri-
lerek pupiller myozis oluşturuldu. Ardından ön
kamara viskoelastik madde ile dolduruldu. Daha
önceden çapları belirlenmiş vakum trepan ile alıcı
yatak trepanize edildi. Kornea makaslarıyla alıcı
yataktan alıcının korneası uzaklaştırıldı. Aynı za-
manda ameliyat öncesi belirlenen panç trepan ile
donör kornea hazırlandı.

Derin Anterior Lameller Keratoplasti

Kornea merkezine markır ile işaret konulduktan
sonra 8’li işaretleyici kullanılarak kornea periferi
işaretlendi. Kornea insizyonunun ardından ön ka-
maraya karbakol (Miostat, Alcon, Belçika) verile-
rek pupiller miyozis oluşturuldu. Ardından ön
kamara viskoelastik madde ile dolduruldu. Kornea
ameliyat öncesi çapı belirlenen vakum trepan ile
yine ameliyat öncesi ölçülen MKK değerinin %60-
80’ine kadar trepanize edildi. 30 G’luk mezoterapi
iğnesi intrastromal hava enjeksiyonu yapılarak
büyük hava kabarcığı oluşturulmaya çalışıldı. Hava
kabarcığı oluşturulamayan hastalarda Descement
membran (DM)’ına ulaşılan alandan yatakta kalan
stromanın altına spatül ile girilerek DM ile stroma
arasındaki bağlantılar ayrıldı. Verici kornea endo-
teli tripan mavisi ile boyandıktan sonra kuru bir se-
lüloz spanç ve pensetle DM ile birlikte soyuldu.

Her iki grupta da greft kornea alıcı yatağa dört
adet kardinal sütür ile sabitlendi. Ardından 10/0
monoflaman naylon sütür yerleştirildi. Ameliyat
sonrası birinci, üçüncü, altıncı ve 12. aylardaki ta-
kiplerde  elde edilen EİDGK, keratometri, MKK
değerleri, EHY ve karşılaşılan komplikasyonlar
kaydedildi.

İSTATİSTİKSEL DEĞERLENDİRME

Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken,
istatistiksel analizler için SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 15.0 programı
kullanılmıştır. Çalışma verileri değerlendirilirken
normal dağılımın incelenmesi için Kolmogorov-

Smirnov dağılım testi kullanıldı. Niceliksel verile-
rin karşılaştırılmasında iki grup durumunda, normal
dağılım göstermeyen parametrelerin gruplar arası
karşılaştırmalarında Bağımsız örnek (Independent
sample) t testi, normal dağılım göstermeyen para-
metrelerin gruplar arası karşılaştırmalarında Mann
Whitney U test kullanıldı. Normal dağılım gösteren
parametrelerin iki grup için karşılaştırmalarında Eş-
lenik örnek (Paired sample) t testi, normal dağılım
göstermeyen parametrelerin grup içi karşılaştırma-
larında ise Wilcoxon işaret testi kullanıldı. Sonuç-
lar %95’lik güven aralığında, anlamlılık p<0,05
düzeyinde değerlendirildi.

BULGULAR
PK uygulanan grup 1’in 14 (%73,7)’ü erkek, 5
(%26,3)’i kadındı. On dokuz hastanın yaş ortala-
ması 50,78±16,64 (24-78 yıl) olarak tespit edildi.
DALK uygulanan grup 2’nin 6 (%40)’sı erkek, 9
(%60)’u kadındı. On beş hastanın yaş ortalaması ise
34,53±13,52 (15-65) olarak tespit edildi. Birinci
grupta yer alan hastaların sütürleri ortalama 13,63
±1,70 ayda (12-18 ay), grup 2’de yer alan hastaların
sütürleri ortalama 8,6±2,84 ayda (3-12 ay) alındı.

KOMPLİKASYONLAR

DALK planlanan 2 (%11,7) hastada ameliyat 
sırasında DM’de meydana gelen mikrodelinme
genişledi, stroma tamamen eksize edilerek PK 
uygulandı. PK ameliyatına dönülen hastalar PK
grubuna (grup 1) dâhil edildi. DALK uygulanan
1 (%6,6) olguda ise DM gelişen delinmeden dolayı
ikinci ön kamara geliştiği saptandı. PK uygulanan
grupta takipler sırasında 2 (%10,5) olguda greft
reddi atağı saptandı. Penetran keratoplasti yapılan
granüler distrofili bir hastada, maküler distrofili iki
hastada birinci yılın sonunda distrofi nüksü izlendi
(%15,7).

GÖRME KESKİNLİĞİ

Her iki grupta da EİDGK değerlendirilirken Snel-
len eşeli kullanıldı. Görme keskinliği ondalık ke-
sirlerle ifade edildi. Hastaların ameliyat öncesi ve
ameliyat sonrası birinci, üçüncü, altıncı ve 12. ay-
larda elde edilen EİDGK grup 1’de ameliyat öncesi
0,08±0,06 (0,02-0,2), ameliyat sonrası birinci ayda
0,25±0,16 (0,03-0,7), üçüncü ayda 0,28±0,19 (0,05-



0,8), altıncı ayda 0,33±0,20 (0,05-0,8), 12. ayda
0,48± 0,26 (0,05-0,9) idi. Grup 2’de EİDGK ameli-
yat öncesi 0,09±0,08 (0,02-0,3), ameliyat sonrası
birinci ayda 0,29±0,13 (0,1-0,5), üçüncü ayda
0,34±0,17 (0,2-0,8), altıncı ayda 0,40±0,20 (0,2-0,9),
12. ayda 0,52±0,20 (0,2-0,9) idi.

Ameliyat öncesi EİDGK değerlendirildiğinde
iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı fark sap-
tanmadı (p>0,05). Birinci, üçüncü, altıncı ve 12. ay-
larda elde edilen EİDGK değerlendirildiğinde
gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark sap-
tanmadı (p>0,05) (Şekil 1). Her iki grupta EİDGK 12.
ayda ameliyat öncesi değerlere göre ileri derecede
anlamlı olarak yüksek elde edildi (p<0,01).

KERATOMETRİ DEĞERLERİ

Hastaların ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası bi-
rinci, üçüncü, altıncı ve 12. aylarda elde edilen ke-
ratometri değerleri grup 1’de ameliyat öncesi
44.71±3.19 (40,87-52) dioptri, ameliyat sonrası bi-
rinci ayda 42,06±3,48 (35,62-48,25) dioptri, üçüncü
ayda 41,97±4,34 (33,37-49,12) dioptri, altıncı ayda
43,29±4,01 (36,0-51,37) dioptri, 12. ayda 44,57±3,49
(36,0-49,0) dioptri idi. Grup 2’de ise ameliyat ön-
cesi 45,30±2,98 (39,37-50,0) dioptri, ameliyat son-

rası birinci ayda 44,08±3,18 (39,87-50,37) dioptri,
üçüncü ayda 44,91±2,69 (40,25-49,87) dioptri, al-
tıncı ayda 44,62±2,52 (40,62-49,62) dioptri, 12.
ayda 44,77±1,88 (40,37-46,87) dioptri idi (Şekil 2).

Grup 1 ve grup 2’de elde edilen ortalama ke-
ratometri değerleri arasında ameliyat öncesi, bi-
rinci, altıncı ve 12. aylarda istatistiksel olarak
anlamlı fark izlenmedi (p>0,05). Üçüncü ayda iki
grup ortalama keratometri değerleri arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı fark mevcuttu (p<0,05). 

MERKEZİ KORNEA KALINLIĞI

Hastaların ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası bi-
rinci, üçüncü, altıncı ve 12. aylarda elde edilen
MKK değerleri grup 1’de ameliyat öncesi
558,52±83,42 (445-776) µm, ameliyat sonrası birinci
ayda 530,63±50,23 (447-670) µm, üçüncü ayda
511,00±38,36 (438-597) µm, altıncı ayda 507,88±
37,06 (438-557) µm, 12. ayda 516,17±38,94 (444-
596) µm di. Grup 2’de ise ameliyat öncesi 556,00±
79,13 (437-725) µm, ameliyat sonrası birinci ayda
593,06± 88,63 (410-780) µm, üçüncü ayda
595,14±91,17 (411-789) µm, altıncı ayda
593,07±90,78 (413-785) µm, 12. ayda 594,64±91,90
(409-786) µm  idi (Şekil 3).
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ŞEKİL 1: Görme keskinliğinin gruplar arası dağılımı.
PK: Penetran keratoplasti DALK: Derin anterior lameller keratoplasti.



Grup 1 ve grup 2’de ameliyat öncesi MKK de-
ğerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark
yoktu (p>0,05). Ameliyat sonrası birinci, üçüncü,
altıncı ve 12. aylarda iki grup arasında istatistiksel
olarak ileri derecede anlamlı fark saptandı (p<0,01)
(Şekil 3). MKK grup 2’de (DALK) anlamlı derecede
yüksek bulundu.

ENDOTEL HÜCRE YOĞUNLUĞU

Grup 1’de ortalama EHY birinci ayda 1923±346
(1460-2747) hücre/mm2, üçüncü ayda 1972±372
(1450-2670) hücre/mm2, altıncı. ayda 1931±404
(1400-2666) hücre/mm2, 12. ayda 1816±360 (1407-
2574) hücre/mm2 olarak elde edildi. Grup 2’de ise
birinci ayda 2240±330 (1629-2689) hücre/mm2,
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ŞEKİL 2: Ortalama keratometri değerlerinin gruplar arası dağılımı.
PK: Penetran keratoplasti; DALK: Derin anterior lameller keratoplasti.

ŞEKİL 3: Merkezi kornea kalınlığının gruplar arası dağılımı.
MKK: Merkezi kornea kalınlığı; PK: Penetran keratoplasti; DALK: Derin anterior lameller keratoplasti.



üçüncü ayda 2242±332 (1630-2638) hücre/mm2, al-
tıncı ayda 2236±325 (1626-2600) hücre/mm2, 12.
ayda 2214±331 (1620-2629) hücre/mm2 idi (Şekil 4).

İki grup arasında birinci, üçüncü, altıncı ve 12.
aylarda EHY arasında istatistiksel olarak anlamlı
fark saptandı (p<0,05) (Şekil 4). EHY tüm takip-
lerde grup 2’de anlamlı derecede yüksek bulundu.

TARTIŞMA

Greft reddinin greft sağkalımı üzerine olan olum-
suz etkisini azaltmak amacıyla son yıllarda PK ye-
rine korneanın patolojik olan katmanlarına yönelik
seçici cerrahiler ön plana çıkmaya başlamıştır. Gü-
nümüzde endotel tutulumu göstermeyen KD’de
DALK iyi bir cerrahi seçenek olarak izlenmekte-
dir.14 PK ile karşılaştırılınca sayılabilecek pek çok
avantajına rağmen cerrahi süresinin uzunluğu ve
dik öğrenme eğrisi DALK’a olan ilgiyi azaltmakta-
dır. Fakat 1980’li yıllardan bu yana cerrahi teknik-
ler ve aletlerdeki gelişmeler, lameller kornea
cerrahilerinin uygulanabilirliğini arttırmıştır.15 En-
dotel reddinin görülmemesi, DALK’ın PK’ye en
önemli üstünlüğüdür. Bu cerrahinin en zor yanı,
derin kornea diseksiyonunun seviyesinin belirlen-
mesi ve alıcı yatakta oluşabilecek yırtık ve delikle-
rin önlenebilmesidir. Bu düşünceyle son yıllarda
DM’ye ulaşabilmek ve bu seviyeden diseksiyonu
sağlayabilmek amacıyla değişik başarı oranlarına

sahip birçok teknik geliştirilmiştir.16,17 Biz bu tek-
nikler içerisinden en başarılı sonuçları elde edebi-
leceğimizi düşündüğümüz Anwar’ın “büyük hava
kabarcığı” tekniğini kullandık. Hava kabarcığının
oluşturulamadığı olgularda manuel diseksiyonla
erişilebilen en derin plana ulaştık.

Kliniğimizde KD tanısıyla takip ettiğimiz ol-
guların cerrahi tedavi yöntemlerini belirlerken
optik koherens tomografi yardımı ile endotel ve
DM’ye ulaşmayan KD olgularda DALK yöntemini
uygulamayı tercih ettik. Çalışmamızda ise DALK
uyguladığımız olguları PK uyguladığımız KD’li ol-
gularla karşılaştırmayı hedefledik.

Al-Swailem ve ark., maküler KD’li hastalarda
PK sonrası prognozu belirlemek için yaptıkları bir
çalışmada, PK uyguladıkları 229 gözü geriye dönük
tarayarak görme keskinliği, greft sağkalımını ve
ameliyat sonrası komplikasyonları değerlendirmiş-
lerdir. Bu çalışma sonucunda greft yetmezliğini
%10 olarak saptamışlardır. Tüm greft yetmezlik-
leri nedenleri arasında endotelyal ret oranı %40
olarak saptanmıştır.4 Kornea distrofisi nedeniyle
keratoplasti olan hastalarda greft reddine az rast-
lanılması ve uzun greft sağkalımı yıllarca PK’nin
cerrahi tedavide ilk seçenek olarak kullanılmasına
neden olmuştur.4,11,12 Biz ise çalışmamızda PK
uygulanan KD’li hastalarda takipler sırasında 19
gözün ikisinde greft reddi atağına rastladık. Olgu-
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ŞEKİL 4: Endotel hücre yoğunluğunun gruplar arası dağılımı.
EHY: Endotel hücre yoğunluğu; PK: Penetran keratoplasti; DALK: Derin anterior lameller keratoplasti.
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larımızın tümünde tıbbi tedavi sonrası ret atakları
baskılandı ve hiçbir hastada greft yetmezliği ge-
lişmedi. Ancak çalışmamızın sınırlayıcı unsurla-
rından biri ameliyat sonrası birinci yıl greft
sağkalımının değerlendirilmiş olmasıdır.

Kornea distrofilerinin cerrahi tedavisi sonu-
cunda karşılaşılan bir diğer problem de distrofinin
greft üzerinde nüks etmesidir. Nurözler ve ark.nın
yaptıkları bir çalışmada, PK yapılan stromal KD’li 46
olgunun 54 gözü geriye dönük taranarak greft can-
lılığı, komplikasyonlar, görme keskinliği, distrofi
nüksü açısından değerlendirilmiştir ve %21 ora-
nında klinik önemli nüks bildirmişlerdir. Çalışma-
nın sonucunda PK’nin başarısını etkileyen en
önemli faktörün distrofi nüksü olduğu gözlemlen-
miştir.18 Al-Swailem ve ark. maküler distrofili olgu-
larda PK sonrası distrofi nüksünü %5,2 olarak
bildirmişlerdir.4 Bizim çalışmamızda da PK yapılan
granüler distrofili bir hastada, maküler distrofili iki
hastada birinci yılın sonunda distrofi nüksü izlen-
miştir.

Çalışmamızda DALK planlanarak başlanan iki
olguda gelişen DM delinmesi sonrası PK’ye dönül-
düğünü, diğer bir olguda ise DM gelişen delinme-
den dolayı ikinci ön kamara geliştiğini saptadık.
Takipler sonrasında ikinci bir cerrahi işleme gerek
kalmayarak, ikinci ön kamaranın kaybolduğunu
gözlemledik.

Can Ateş ve ark., DALK’ın refraksiyon ve
görme keskinliğine etkisi ve komplikasyonlarını
araştırdıkları bir çalışmalarında, DALK’ın geliştiri-
len yeni tekniklerle endoteli ve DM sağlam olan ol-
gularda ilk tercih keratoplasti yöntemi olabileceği
sonucuna varmışlardır.19 Ünal ve ark., maküler,
granüler ve lattice  distrofili 65 hastanın 74 gözüne
büyük hava kabarcığı tekniğini kullanarak DALK
uyguladıkları çalışmada, DALK’ın stromal KD’de
efektif bir yöntem olduğu kanatine varmışlardır.20

Kawashima ve ark., lattice ve maküler distro-
fili hastalarda DALK ve PK uygulamalarını karşı-
laştırmışlardır. Kırk bir göze DALK, 43 göze de PK
uygulanmıştır. Son takipte DALK yapılan 39
(%95,1) greft, PK yapılan 42 (%97,7) greft saydam
olarak değerlendirilmiştir. Postoperatif EİDGK açı-
sından iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı

bir fark saptanmamıştır.21 Jun Cheng ve ark. da ma-
küler distrofili olgularda PK ve DALK uygulayarak
terapötik sonuçları her iki grup arasında karşılaş-
tırmışlardır. Ortalama takip süreleri 5,1±4,1 yıl olan
olguların birinci, ikinci, üçüncü ve beşinci yıllarda
PK grubunda EİDGK DALK grubuna göre anlamlı
derecede yüksek olarak saptanmıştır. PK grubunda
bir yıllık komplikasyon oranı DALK grubuna göre
anlamlı derecede yüksek olarak değerlendirilmiş-
tir.22 Bizim çalışmamızda da postoperatif 12. aydaki
EİDGK’de iki grup arasında istatistiksel olarak an-
lamlı bir fark saptanmadı. Bu sonuç, daha önce
DALK ve PK karşılaştırması yapılmış diğer çalış-
malarla benzer niteliktedir.10,13

Çalışmamızda DALK ve PK arasında birinci,
üçüncü, altıncı ve 12. aylarda EHY açısından an-
lamlı fark saptanmadı. DALK’de EHY tüm takip-
lerde anlamlı derecede yüksek olarak bulduk.
Kornea distrofilerinin EHY sayımına engel olmaları
nedeniyle ameliyat öncesi değerler hesaplanamadı.
Her iki tekniğin EHY açısından karşılaştırıldığı ben-
zer çalışmalarda da DALK’ın üstünlüğü izlenmekte-
dir. EHY’nin çalışmamızda DALK grubunda
anlamlı olarak yüksek bulunmasını; endotele en az
travma ile cerrahinin yapılmış ve olgunun sağlıklı
endotelinin korunmuş olmasından kaynaklandığını
düşünmekteyiz. Önceki çalışmalar PK sonrası 10 yıl
boyunca EHY’deki azalma oranının normal popu-
lasyondan daha yüksek olduğunu göstermiştir.23

DALK’da ise EHY’deki azalma oranının fizyolojik sı-
nırlarda kaldığını destekleyen bulgular saptanmış-
tır.24 Shimazaki ve ark. yaptıkları benzer çalışmada,
DALK ve PK arasında EHY’de 12. ayda iki grup ara-
sında anlamlı bir fark saptamamalarına rağmen, 24.
ayda DALK grubunda EHY’yi istatistiksel olarak an-
lamlı derecede yüksek olarak değerlendirmişlerdir.14

Çalışmamızda, PK ve DALK grupları diğer bir
parametremiz olan kornea kalınlıkları açısından de-
ğerlendirildiğinde DALK grubunda MKK ameliyat
sonrası bütün ölçümlerde anlamlı olarak daha yük-
sek bulundu. Sonuçlarımız daha önce yapılmış çalış-
malarla benzerlik göstermektedir.23 DALK grubunda
MKK’nin daha yüksek bulunmasının nedeninin ma-
nuel diseksiyon yapılan olgularda yeterli derinliğe
ulaşılamamış olmasından kaynaklandığı kanaatinde-
yiz. Shimazaki ve ark. ise değişik endikasyonlarla
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yaptıkları DALK ve PK olgularını karşılaştırdıkları
çalışmalarında, kornea kalınlıkları açısından iki grup
arasında fark tespit etmemişlerdir.14

DALK ve PK’yi keratometrik sonuçlar açısın-
dan karşılaştırdığımızda ise 12. ayın sonunda iki
grup arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark sap-
tanmadı. Bu sonuç da daha önceki çalışmalarla ben-
zer niteliktedir.10,14,21

SONUÇ

PK ve DALK arasında ameliyat sonrası takiplerde
EİDGK, keratometik değerler açısından fark sap-
tanmamıştır. EHY ve MKK, DALK’da anlamlı de-

recede yüksek bulunmuştur. Ancak ameliyat tek-
niklerinin farklılıklarından dolayı komplikasyon
tipleri değişkenlik göstermektedir. DALK planla-
narak başlanan cerrahinin PK’ye dönülebilmesi
DALK’ın çalışmamızdaki gibi benzer olgularda ön-
celikli cerrahi teknik olarak seçilebileceğini dü-
şündürmektedir. DALK; endotelyal ret gelişimini
engelleyerek geç dönemde greft yetmezliği riskini
azaltmaktadır. Çalışmamızın, KD’de olduğu gibi
endoteli sağlam olgularda ilk tercih keratoplasti
tekniği olarak uygulanabileceğini göstermesi açı-
sından diğer çalışmalara ışık tutacağını düşünmek-
teyiz.
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