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ornea endoteli, çoğunluğu hekzagonal olan düzenli yerleşmiş poli-
gonal hücrelerden oluşan tek katlı bir tabakadır. Korneanın saydam-
lığı kornea endotel hücrelerinin bariyer ve pompalama faaliyetine
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bağ lı dır.1 En do tel hüc re sa yı sın da azal ma, nor mal
ba ri yer ve pom pa fonk si yo nu nun bo zul ma sı na ne -
den olur. Bu du rum da, kor ne a de kom pan zas yo nu
so nu cu kor ne a öde mi ve gör me kes kin li ğin de azal -
ma ile so nuç la nır.1,2 En do tel hüc re yo ğun lu ğu
(EHY) do ğum da yak la şık 4.000 hüc re/mm² iken,
yaş iler le dik çe ya vaş ya vaş aza lır, eriş kinler de yak-
la şık 1.400-2.500 hüc re/mm²’ye ka dar dü şer.1,2 Ya -
şa bağ lı ola rak ha fif bir hüc re kay bı ol sa da (fiz yo-
lo jik ka yıp), önem li öl çü de gö rü len hüc re kay bı ge-
nel lik le göz içi cer ra hi si nin bir so nu cu dur.3,4 Bu ne-
den le, ame li yat ön ce si ve son ra sı kor ne al en do tel -
yal hüc re sa yı sı kor ne a sağ lı ğı nın önem li bir gös-
ter ge si dir ve cer ra hi trav ma ile olu şa bi len kor ne a
ha sa rı nın se vi ye si ni de ğer len dir me de yar dım cı
olur.

Gü nü müz de en do te li sağ lam olan kor ne a pa-
to lo ji le rin de pe net ran ke ra top las ti (PK) ye ri ne la-
mel lar ke ra top las ti (LK) nin ter cih edil me si nin
ne de ni, has ta nın ken di en do te li nin ko run ma sı ve
LK’nin eks tra o kü ler bir cer ra hi ol ma sı dır. Böy le ce,
ame li yat sı ra sın da ge li şe bi le cek en do tel yal ha sar en
aza in di ril miş olur. De rin ön LK’de kor ne a nın ön
ta ba ka la rı epi te li, Bow man mem bra nı ve stro ma
kal dı rı lır. Say dam dese met mem bra nı ka la cak şe-
kil de verici do ku için pü rüz süz bir alı cı ya tak oluş-
tur mak amaç lan mak ta dır. Alı cı nın ken di en do te li
ko run du ğun dan, cer ra hi ye bağ lı trav ma so nu cu
cid di en do tel hüc re kay bı gö rül mez.

Spe kü ler mik ros ko pi nin kli nik uy gu la ma ya
gir me si ile kor ne a en do te li nin fonk si yo nu, EHY ve
olu şan hüc re kay bı de ğer len di ri le bil mek te dir.5,6

Bu ça lış ma da, spe kü ler mik ros ko pi kul la nıla -
rak de rin ön LK ön ce si ve son ra sın da ki izlem ler de
EHY’nin de ğer len di ril me si amaç lan mıştır. 

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Ça lış ma ya, kli ni ği miz kor ne a bi ri min de izlenen,
de rin ön LK uy gu la nan 48 ke ra to ko nus has ta sı nın
48 gö zü dâ hil edil di. Has ta la rın 28’i er kek, 20’si ka -
dın, yaş or ta la ma ları 25.7 ± 5.4 yıl (16-35 yıl) idi.
Bütün has ta la rın ame li yat ön ce si tam of tal mo lo jik
mu a ye ne le ri ya pıl dı. Has ta lar da da ha ön ce den ge-
çi ril miş cer ra hi, trav ma, okü ler has ta lık öy kü sü
yok tu. Ame li yat lar iki cer rah ta ra fın dan, An war ’ın

bü yük ha va ka bar cı ğı (big-bubb le) tek ni ği ile ger-
çek leş ti ril di.7 PK’ye dö nü len has ta lar ça lış ma dı şın -
da bı ra kıl dı. Ame li yat ön ce si ve ame li yat son ra sı 3.,
6., 9. ve 12. aylarda EHY öl çüm le ri ay nı göz lem ci
(BTA) ta ra fın dan, non kon takt spe kü ler mik ros kop
(To mey En do tel Spe cu lar Mik ros kop EM-2000, Ja-
pon ya) kul la nı la rak ya pıl dı. Her izlemde EHY üç
kez öl çül dü ve or ta la ma de ğer kay de dil di. Has ta lar
ya pı la cak cer ra hi gi ri şim hak kın da de tay lı ola rak
bil gi len di ril di ve ya zı lı onam form la rı alın dı.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

İsta tis tik sel ana liz ler için SPSS (Sta tis ti cal Pac ka ge
for So ci al Sci en ces) for Win dows 16.0 prog ra mı
kul la nıl dı. Ça lış ma ve ri le ri de ğer len di ri lir ken ta-
nım la yı cı is ta tis tik sel me tot la rın (fre kans, yüz de,
or ta la ma, stan dart sap ma) ya nı sı ra, ame li yat ön ce -
si ve ame li yat son ra sı ve ri le rin de ğer len di ril me sin -
de ANO VA (var yans ana li zi) tes ti kul la nıl dı.
An lam lı lık p< 0.05 dü ze yin de de ğer len di ril di.

BUL GU LAR

Kırk se kiz has ta nın 40’ın da bü yük ha va ka bar cı ğı
oluş tu rul du. Bü yük ha va ka bar cı ğı oluş tu ru la ma yan
Sekiz has ta da ma nu el stro mal dis ek si yon ile ame li -
ya ta de vam edil di. Ame li yat sı ra sın da dört has ta da
dese met za rı (DZ) per fo ras yo nu mey da na gel di. Ön
ka ma ra ya ha va ve ri le rek ame li ya ta de vam edil di.

Has ta la rın or ta la ma ya şı 25.7 ± 5.4 yıl (16-35
yıl), or ta la ma izlem sü re si 16.1 ± 2.7 ay (12-22 ay)
idi.  

Ame li yat ön ce si or ta la ma EHY 2.790 ± 186
hüc re/mm² idi. Ame li yat son ra sı EHY 3. ay da 2.482
± 178 hüc re/mm², 6. ay da 2.390 ± 194 hüc re/mm²,
9. ay da 2.348 ± 221 hüc re/mm² ve 12. ay da 2.328 ±
236 hüc re/mm² idi (Tab lo 1, Şekil 1). Ame li yat ön-
ce si EHY ile kar şı laş tı rıl dı ğın da, ame li yat son ra sı 3.
ay da en do tel hüc re kay bı %11.03, 6. ay da %14.40, 9.
ay da %15.98 ve 12. ay da %16.76 ola rak bu lun muş -
tur (Tab lo 1). Ame li yat son ra sı or ta la ma en do tel
hüc re kay bı ame li yat ön ce si de ğer le re gö re 3. ay da
308 ± 106 hüc re/mm², 6. ay da 400 ± 101 hüc re/mm²,
9. ay da 442 ± 98 hüc re/mm² ve 12. ay da 462 ± 151
hüc re/mm² idi (Tab lo 1). Ame li yat ön ce si de ğe re
gö re ame li yat son ra sı 3. ay en do tel hüc re kay bı ora -
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nı %11.03 (p< 0.001), ame li yat son ra sı 3. aya gö re 6.
ay en do tel hüc re kay bı ora nı %3.07 (p= 0.478), ame-
li yat son ra sı 6. aya gö re 9. ay ka yıp ora nı %1.75 (p=
0.972) ve ame li yat son ra sı 9. aya gö re 12. ay en do -
tel hüc re kay bı ora nı %0.85 (p= 0.997) ola rak bu-
lun du (Tab lo 2). Ya pı lan kar şı laş tır ma lar da ilk
dö nem de ki (ameliyat öncesi 3. ay) en do tel hüc re
kay bı, da ha son ra ki za man di lim le rin de (3-6. ay, 6-
9. ay, 9-12. ay) gö rü len hüc re kay bı na gö re an lam -
lı ola rak da ha faz la bu lun muş tur (p< 0.001).

Ame li yat son ra sı birinci yıl da or ta la ma EHY ame li -
yat ön ce si de ğe re gö re is ta tis tik sel ola rak an lam lı
de re ce de dü şük bu lun muş tur (p< 0.001). En do tel
hüc re mor fo lo ji si ne ba kıl dı ğın da (hek zago na li te ve
po li mor fizm) an lam lı bir de ği şik lik gö rülmemiştir.

DZ per fo ras yo nu ge li şen dört has tanın ame li -
yat son ra sı izlemlerinde gö rü len en do tel hüc re kay -
bı, komp li kas yon ge liş me yen 36 has ta nın en do tel
hüc re kay bın dan da ha faz la idi. Bu fark is ta tis tik sel
ola rak an lam lı bu lun muştur (p< 0.05).

TAR TIŞ MA

En do te li sağ lık lı olan kor ne a pa to lo ji le rin de LK,
PK’ye al ter na tif bir cer ra hi işlemdir. PK cerrahi-
sinden sonraki ilk iki yıl için de  en do tel hüc re kay -
bı yak la şık %33 ola rak bil di ril miş ve da ha son ra ki
yıl lar da da bu kay bın de vam et ti ği gös te ril miş tir.8,9 

Ça lış ma mız da, ame li yat ön ce si ve LK son ra sı
3., 6., 9. ve 12 ay lar da EHY de ğer len di ril miştir.
Ame li yat ön ce si de ğer ler le kar şı laş tı rıl dı ğın da,
ame li yat son ra sı 3. ay da or ta la ma EHY’de 310 ± 112
hüc re/mm² (%11.33) azal ma gö rül müştür. Cer ra -
hi den üç ay son ra gö rü len bu azal ma, is ta tis tik sel
açıdan an lam lı bu lunmuştur. İlk üç ay için de gö rü -
len azal ma nın cer ra hi trav ma ya bağ lı ol du ğu dü şü -
nülmüştür. Da ha son ra ki izlemler de, EHY’deki
kay bın ilk üç ay dan da ha az ol du ğu gö rülmüştür.
Van Do o ren ve ark., ça lış maların da ame li yat tan altı
ay son ra ki hüc re kay bı nı %11 ola rak bil dir miş ler -
dir.10 Re in hart ve ark., LK’de en do tel hüc re kay bı -
nın PK’ ye gö re da ha az gö rül dü ğü nü ve da ha
avan taj lı bir cer ra hi yön tem ol du ğu nu bil dir miş -
ler dir.11 Su gi ta ve Kon do, de rin ön LK sonrası ilk
ay ile iki yıl ara sın da ki en do tel hüc re kay bı nı %13
ola rak bil dir miş ler dir.12 Araştırmacılar, ame li yat
son ra sı izlem ler de 6. ay dan son ra en do tel hüc re
kay bı nın ol ma dı ğı nı göz lem le miş ler dir.

Bu na kar şı lık, PK son ra sı en do tel hüc re kay bı -
nın de vam et ti ği bil di ril miş tir.8,13 PK son ra sı EHY’de
gö rü len azal ma nın ne de ni tam ola rak bi lin me se de,
cer ra hi trav ma, en do tel hüc re le ri nin ye ni den da ğı lı -
mı ve ya al log reft re jek si yo nu nun so nu cu olu şa bi le -
ce ği dü şü nül mek te dir. Shi ma za ki ve ark. da, 24 ay lık
ta kip le rin de PK son ra sı en do tel hüc re kay bı nın de -
rin ön LK son ra sı gö rü len azal ma ya gö re da ha faz la

TABLO 1: Derin ön lamellar keratoplasti öncesi ve 
sonrasındaki izlemlerde endotel hücre yoğunluğu ve 

endotel hücre kaybı.

Endotel hücre Endotel hücre Endotel hücre 

yoğunluğu kaybı kaybı    

Zaman aralığı (hücre/mm²) (hücre/mm²) (%)

Ameliyat öncesi 2.790 ± 186  -

3. ay 2.482 ± 178 308 ± 106 11.03

6. ay  2.390 ± 194 400 ± 101 14.40

9. ay 2.348 ± 221 442 ± 98 15.98

12. ay 2.328 ± 236 462 ± 151 16.76

TABLO 2: Derin ön lamellar keratoplasti sonrası 
endotel hücre kaybının karşılaştırılması.

Endotel hücre Endotel hücre 

kaybı kaybı

Zaman aralığı (hücre/mm²)    oranı (%)  p

Ameliyat öncesi 3. ay 308 ± 106 11.03 < 0.001

3-6. ay 92 ± 68 3.07 0.478

6-9. ay 42 ± 51 1.75  0.972

9-12. ay 20 ± 42 0.85     0.997

ŞEKİL 1: Derin ön lamellar keratoplasti sonrası bir yıllık izlemde endotel hücre
yoğunluğu değişimi.
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ol du ğu nu bil dir miş ler dir.14 Cheng ve ark., 12 ay lık
izlemle rin de, PK gru bun da gö rü len en do tel hüc re
kay bı nın, LK gru bun da gö rü len hüc re kay bın dan an-
lam lı ola rak yük sek ol du ğu nu bil dir miş ler dir.15

Du man ve ark. ça lış ma la rın da, PK son ra sı en-
do tel hüc re kay bı nı ilk iki ay da %13.2, birinci yıl da
%23.6 ola rak bil dir miş ler dir.16 Ça lış ma mız da, LK’ -
den bir yıl son ra en do tel hüc re kay bı %16.76 olarak
bu lun muş , an cak en do tel hüc re kay bın da ki azal ma -
nın 9. ay dan son ra fiz yo lo jik hüc re kay bı na ya kın
ol du ğu gö rül müş tür. DZ per fo ras yo nu ge li şen has-
ta lar da en do tel hüc re kay bı komp li kas yon ge liş me -
yen has ta la ra gö re da ha faz la bu lun muş tur. Bu
ne den le da ha dik kat li bir cer ra hi ile ame li yat sı ra -
sın da per fo ras yon ge li şi mi ni en gel le mek LK’nin  ba-
şa rı sı nı art tır mak ta ol duk ça önem li dir. Ça lış ma mız-
da hiçbir göz de en do tel yal ret re ak si yo nu gö rül me -
miş tir. Yıl dız ve ark.nın ça lış ma la rın da, PK son ra sı
en do tel yal ret re ak si yo nu %6.25 ola rak bil di ril miş -
tir.17 LK’de has ta nın ken di en do te li ko run du ğun dan
PK’ ye gö re avan ta jı, en do tel yal ret ris ki ol ma ma sı dır. 

PK kor ne a pa to lo ji si olan has ta lar da stan dart
bir cer ra hi gi ri şim dir. De rin ön LK ile kar şı laş tı rıl -
dı ğın da, cer ra hi sü re si da ha kı sa dır ve tek nik ola rak
da ha ko lay dır. An cak, ame li yat son ra sı en do tel
hüc re kay bı ve greft red di gi bi risk le ri var dır. De -
rin ön LK’ nin en bü yük avan ta jı ise has ta nın ken -
di sağ lık lı en do te li nin ko run muş ol ma sı dır.
Özel lik le uzun ya şam bek len ti si olan genç has ta -
lar da EHY ol duk ça önem li dir. Alı cı en do te li nin
cer ra hi trav ma ya ma ruz kal ma dı ğı LK son ra sı hüc -
re kay bı PK’ ye kı yas la da ha az dır. Böy le ce has ta -
nın ya şa mı bo yun ca say dam bir kor ne a ya sa hip
ol ma ih ti ma li PK’ ye oran la da ha faz la dır, en do tel -
yal ret ih ti ma li yok tur ya da ret riski en aza in di -
ril miş tir. 

SO NUÇ
De rin ön LK ile tam kat greft ler de gö rü len EHY’de
azal ma ya bağ lı geç dö nem greft yet mez li ğini ve bu -
na bağ lı ge li şen en do tel red di gi bi komp li kas yon ları
en gel lemektedir.
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