BOLUM 7

KERATOPLASTI ENDIKASYONLARI VE TEKNIKLERI

Hafize Gokben ULUTAS!

GIRIS

Kornea hastaliklar1 diinyada kérlitk nedenlerinin arasinda 5. sirada yer almakta-
dir. (1) Korneanin saydamligini yitirdigi ve yapisinin bozuldugu durumlarda, sag-
likl1 bir donér kornea ile degistirildigi doku nakline keratoplasti denir. Giiniimiiz-
de uygulanan farkli kornea nakli teknikleri yiizyillar boyunca siiregelen deneyim
ile gelistirilmistir. 1789 yilinda kesif bir korneanin seffaf cam bir materyal ile de-
gistirilmesini 6neren ilk cerrah Pellier de Quengsydir. 1813 yilinda hayvandan
hayvana kornea nakli Karl Himley tarafindan 6ne siiriilmiis ve Franz Reisinger
tarafindan basarisiz bir sekilde denenmistir. 1824’te Reisinger opak insan kor-
neasini saydam hayvan korneas: ile degistirerek keratoplasti terimini 6nermistir.
1886da Arthur Von Hippel lameller doku defekti olan insan korneas: yerine tam
kat tavsan korneasi nakletmistir. Edward Konnrad Zirm insanlar iizerinde ilk ba-
sarili keratoplasti ameliyatina 1905 yilinda entiklee edilen gézden alinan donér
kornea dokusu ile yapmustir. Kadavradan donér kullanan Filatov goz bankacilig
fikrini ortaya atmis, 1944 yilinda ilk modern g6z bankas: Paton tarafindan New
York'ta kurulmugtur. (2-5) Ulkemizde ilk goz bankasi Ankara Universitesinde
1957 yilinda kurulmustur. 2021 yili itibariyle iilkemizde 43 goz bankasi bulun-
maktadir. 2021 yilinda toplamda 3001 kornea nakli yapilmis 102’si merkezimizde
gergeklestirilmistir.

Keratoplasti Endikasyonlari

Korneanin saydamligini yitirdigi, gérme aksinin kapandigr durumlarda gérme
keskinligini artirmak i¢in optik amacli keratoplasti yapilir. En sik keratoplasti
uygulama endikasyonu optik amaglidir. Glob biitiinliigiiniin bozuldugu korne-
al incelme, perforasyon veya desmatosel gibi durumlarda tektonik amagli, me-
dikal tedaviye cevap vermeyen inat¢1 enfeksiyonlarda teropotik amagli ve gorme
beklentisi olmayan hastalarda korneanin gériiniimiinii diizeltmek i¢in kozmetik
amach keratoplasti yapilir. (6)
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Endikasyonlar arasinda kornea ektazileri, distrofileri ve dejenerasyonlari, kon-
jenital korneal opasiteler, kornea enfeksiyonlari, korneal skarlar, korneal erime,
travma ve kornea dekompansasyonu (biilloz keratopati) gibi korneanin saydamli-
gin1 bozan hastaliklar sayilabilir. (Resim 1)

Resim 1a: pseudofakik biiliioz keratopati, 1b:korneal distrofi, 1c: korneal hidrops sekeli, 1d:
korneal erime, 1e: korneal enfeksiyon sonrasi erime, 1f: keratoknus

Donor Kornea Dokusu Secimi

Alicrya hastalik gecisini 6nlemek i¢in donoériin 6liim nedeni bilinmeli ve test so-
nuglar1 degerlendirilmelidir. Korneal transplantasyon sonrasi aliciya gegisi litera-
tiirde gosterilmis viral enfeksiyonlar kuduz, Creutzfeldt Jakob ve Hepatit B* dir.
Gegmesi muhtemel enfeksiyonlar HIV, EBV, CMV, HSV ve adenoviriisdiir. Do-
norden aliciya gegisi gosterilen malignite retinoblastomdur. Septisemi (bakteriyel,
fungal, viral) kornea nakli i¢cin kontrendikasyondur. Donériin aktif enfeksiyonu,
aktif malignite olmasi, intraokiiler tiimorler, okiiler enfeksiyonlar, okiiler yiizey
bozukluklari, gecirilmis goz ici cerrahiler ve korneal refraktif cerrahiler kornea
nakli i¢in kontrendikasyondur. Donér yast kornea nakli i¢in direkt kontraendi-
kasyon degildir. Dondr kornea dokusunun saglikli olmasi cerrahi basariy: etkile-
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yen 6nemli bir faktordiir. Biomikroskopik degerlendirmede saydam olan kornea
dokusu spekiiler mikroskobik olarak degerlendirilir. Milimetrekarede 1500den az
hiicre say1s1, anormal hiicrelerin varligi, gutta varligi ve plemorfizmin ve polime-
gatizmin fazla olmasi nakil icin kontrendikedir. (7)

Oliimden sonra ilk 6 saatte kornea dokusu alinmalidir. Alinan kornea dokusu
uygun saklama soliisyonunda 7-10 giin siiresince 2-6 °Cde saklanabilir.

Keratoplasti Teknikleri

Saydam kornea dokusu 5 tabakadan olusur. Distan ice dogru kornea epiteli, Bow-
man tabakasi, Stroma, Desme membrani ve kornea endotel tabakas: mevcuttur.
Penetran keratoplasti korneanin tam kat olarak ¢ikarilmasi ve donor doku ile de-
gistirilmesidir. Son yillarda gelisen teknoloji ile giderek artan bir sekilde penetran
keratoplastinin yerini lameller keratoplastiler almaya baglamistir. Lameller kera-
toplasti ile korneanin hastalikli olan dokusunun ¢ikarilarak daha az invaziv bir
seklide doku nakli yapilabilmektedir.

Penetran Keratoplasti

Penetran keratoplasti korneanin tiim katlarinin etkilendigi hastaliklarda endike-
dir. Keratokonusta korneal hidrops, travma ve siddetli enfeksiyon sonras: gelisen
derin stromal skarlarda, medikal tedaviye cevap vermeyen derin fungal kerari-
titlerin tedavisinde penetran keratoplasti yapilabilir. Ayrica lameller keratoplasti
endikasyonu olan tiim hastalara penetran keratoplasti uygulanabilir. (8)

Hastalarin tam oftalmolojik muayenelerinin ardindan sistemik degerlendiril-
mesinin yapilmasi gerekmektedir. Anestezi yontemi olarak subtenon, peribulber,
retrobulber anestezi tercih edilebilir. Ancak suprakoroidal hemoroji riskininin
daha az oldugu genel anestezinin, uyum problemi olan riskli hastalarda uygulan-
masi tercih edilmelidir. (9)

Alic1 kornea yatagini olusturma islemine trepanizasyon denir. Trepanizsyon
oncesi kornea santrali bir pergel yardimu ile belirlenir ve isaretlenir. 8 veya 16 adet
isaret bulunan miirekkepli radyal isaretleyicinin santrali kornea santraline hiza-
lanip stitiiriin gegecegi cizgiler belirlenir. Trepan bicaginin boyutundan 0.25 mm
biiyiik boyutta punch bicak ile donér kornea hazirlandiktan sonra trepanizasyon
gerceklestirilir. Donor kornea alici yataga saat 12, 6, 9 ve 3 hizasinda 4 adet kar-
dinal siitiir ile sabitlenir. Monofilament 6zellikli, doku ile uyumlu, inflamasyonu
tetiklemeyen 10.0 nylon siitiir kullanilir. Donér korneanin %90 kalinligindan ge-
gilen siitiir ile, alic1 korneal yatagin Bowman tabakasi ile donér kornea Bowman
tabakas1 kars1 karsiya getirilmelidir. Alict ve donér kornea kalinliklarinin farkl
oldugu durumlarda yara yerinin stabilitesi i¢in bu hizalamaya dikkat edilmelidir.
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On kamaradan sizdirmazligi saglamak icin en az 16 adet tek siitiir atilmalidur.
Hastaligin durumuna gore 24 veya 32 adet tek siitiir atilabilir. Cerrahin deneyi-
mine ve tercihine gore siirekli veya kombine siitiir teknikleri kullanilabilir. (10)

Hastalarin postoperatif takiplerinde erken dénemde daha yogun olmak iizere,
topikal antibiotik ve steroidli damlalar kullanilir. Keratoplasti sonrasi enfeksiyon-
lar1 6nlemek igin riskli hastalarda (travma, okiiler cerrahi gecirmis) preoperatif
anbiotik kullanilabilir. Herpetik g6z hastalig1 geciren olgularda preoperatif anti-
viral tedaviye (asiklovir veya valosiklovir) ameliyattan 6nce baglanmali ve sonra-
sinda devam edilmelidir. (11)

Penetran keratoplasti sonrasi ilk giinlerde, enfeksiyon, goz i¢i basinci artisi,
akoz s1zintisy, 6n kamarada reaksiyon ve epitel defekti gibi komplikasyonlar gorii-
lebilir. Postoperatif ilk 3 ay greft i¢in kritik donemdir. Epiteyal ve endotelyal greft
reddi, kistoid makula 6demi astigmatizma gibi komplikasyonlar goriiliir. Greft
reddi transplant basarisizliginin ana nedenlerinden biridir. Ameliyat esnasinda
donoér endotel hiicrelerinde %30-40 kayip olur. Ameliyat sonrasinda dondr en-
dotel hiicrelerinin ilerleyici kayb: glokom ve transplant reddi gibi faktorlerle ile
siddetlenebilir. Endotel yetmezligi sonucu stromal 6dem ve gorme keskinliginde
azalma olur. Transplant basarisizliginda bir diger faktor primer hastaligin niiksii-
diir. Herpes ve fungal keratitlerinde daha sik, korneal distrofilerde yaygin olarak
goriiliirken, keratokonus hastalarinda daha nadir goriilmektedir. (2, 12)

Ameliyat sonras gorsel prognozu etkileyen 6nemli komplikasyonlardan biri
astigmatizmadir. Alici, dondr ve cerrahi teknikle ilgili gesitli faktorlerden kaynak-
lanabilir. Diizenli trepanizasyon ve greft hazirligi, uygun derinlikte ve gerginlikte
siitirasyon ile astigmatizma minimalize edilebilir. Gézliikler ve kontakt lensler ile
beklenen gorsel sonuglar: saglanamadiginda, astigmatik keratotomi, kompresyon
dikisleri, torik goz i¢i lens yerlestirme ve lazer prosediirlerini igeren gesitli cerrahi
teknikler diisiiniilebilir.

On Lameller Keratoplasti

a. Yizeyel 6n lameller keratoplasti
b. Otomatize lameller terapotik keratoplasti
c. Derin 6n lameller karatoplasti

Endotel ve desme membraninin saglikli oldugu, stromanin saydamhgini yi-
tirdigi, korneanin %80-90 6n kisminda olan patolojilerde endikedir. Lameller
keratoplastinin giinmiizde en sik tercih edilen ve altin standart olan derin 6n
lamellar keratoplastidir (DALK). Anterior lameller keratoplasti cerrahisinin en
biiyiik avantaji, saglikli endotelin kalmasi ve endotelyal greft reddinin ortadan
kalkmasi sonucu greft yetmezligi gelismemesidir. Kapali bir cerrahi oldugu igin
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penetran keratoplasitiye gore suprakoridal hemoraji ve enfeksiyon riski diistiktiir.
Psotoperatif iyilesme siireci ve ilag kullanim siiresi daha kisadir. (2) On lameller
keratoplastinin penetran keratoplastiye olan tstiinliiklerine ragmen cerrahinin
ogrenme egrisinin yiiksek olmasi ve manuel yontemlerle Desme membran ayiril-
mas1 nedeniyle yaygin olarak kullanilmasi zaman almistir. Barraquer 1950’lerde
manuel diseksiyon ile derin anterior lameller keratoplasti girisiminde bulundu,
ancak stromal skarlagma ve ara yiiz diizensizliklerinden dolay: sonuglar basarisiz-
di. Archila 1984’te intrastromal hava enjeksiyonu ile teknigini kullandi ve teknik-
ler 1990’larda gelismeye devam etti. (13) Anwar ve Teichmann tarafindan 2002 de
tanimlanan derin stromaya hava enjeksiyonu ile Desme zarinin stromadan ayiran
‘Buytik hava kabarcigr’ teknigi gelistirildi. Tam kat olmayan trepanizasyondan
sonra, kornea stromasina derin ve asag1 egimli olarak bir igne ile hava enjekte
edilip desme ile stroma arasinda biiyiik bir hava kabarcig1 olusturulur. On lamel-
ler keratektomi sonrasinda hava kabarciginda kiigiik bir delik ailip kalan stromal
tabakalar spatul ile kaldirilir ve eksize edilir. Cerrahi esnasinda desme membrani-
nin da gelisen mikroperforasyonlar korneanin dortde birinden kiigiik ise dikkatli
bir sekilde cerrahiye devam edilmelidir. Perforasyondan uzaktaki bolgeden disek-
siyon veya flep ¢ikarilmasini bitirirken 6n kamaraya siirekli hava enjeksiyonu ile
hala gergeklestirilebilir. Desme yirtiklarinin uzamasini 6nlemek i¢in mikroperfo-
rasyon bolgesinin diseksiyonu sona birakilmalidir. Dondr doku her zamanki gibi
sutiire edilir. Kismen yirtilmis DM’nin dondr korneaya yapismasini saglamak igin
6n kamaraya hava veya gaz enjekte edilir. (14)

Son 20 yilda, her biri Desme ve endoteli agiga gikarmayi veya gorsel iyilesmeyi
optimize etmek i¢in miimkiin oldugunca az stroma birakmay1 amaglayan birkag
DALK teknigi tanimlanmugtir. (15) 2013 yilinda Dua tarafindan tanimlanan Des-
me membrani ve stroma arasindaki Dua tabakasi tanimlanmis ve biiyiik hava ka-
barcig1 teknigi daha gelistirmistir. (16) DALK, alici ile greft arasinda iyi bir optik
arayiizii olusturmak icin farkli yontemler kullanilarak gergeklestirilebilir. Desme
membrani ile birlikte az miktarda posterior stromanin bozulmadan birakildig:
pre-Desmetik ve DM’ye kadar diseksiyonun saglandigi Desmetik DALK olarak
siniflandirilmigtir. Bu diseksiyonlar: gergeklestirmek igin biiyiik kabarcik teknigi,
intrastromal hava enjeksiyonu, Melles teknigi, hidrodelaminasyon, viskodiseksi-
yon, femtosaniye lazer destekli lameller diseksiyon gibi ¢esitli teknikler kullanil-
mustir. (17)

Korneal ektaziler ve kornea distrofileri lameller keratoplastinin en sik endikas-
yonlaridir. (Resim 2) Akut hidrops sonras: korneal skar1 olan keratokonus hasta-
larinda santral Desme membraninda hasar olacagindan lameller keratoplastiye
uygun olmayabilirler. Limbal kok hiicre yetmezIigi ile birlikte olan okiiler yiizey
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hastaliklarinda limbal kok hiicre nakli ile birlikte yapilan lameller keratoplasti so-
nuglarinin basarili oldugu gosterilmistir. Alic1 endotelin yerinde kalmasi kronik
enflamasyonlu gozlerde rejeksiyon riskini de azaltir. Stromal enfeksiyonlarda en-
feksiyonu kontrol altina almak i¢in lameller keratoplasti yapilabilir. (18)

Resim 2a: ileri evre keratokonus, 2b: DALK cerrahisi sonrasi postoperatif 1. giin

Postoperatif iyilesme siiresi penetran keratoplastiye gore daha kisadir. Ilag kul-
lanim stiresi daha kisa ve siitiir alim zamani daha erkendir.

Postoperatif ilk giinlerde Desme mebraninda mikroperforasyon varsa ¢ift 6n
kamara goriilebilir. Biomikroskopide donér stroma ve konak DM arasinda belir-
gin bir bosluk oldugunu gosterir. Cok kii¢iik, periferik odaciklar 1-2 hafta sonra
kendiliginden diizelebilir ancak daha biiyiik ¢ift 6n kamarada, 6n kamaraya hava
enjeksiyonu gerekir. (17)

Anteiror lameller keratoplastinin teknik olarak zor olmasi, 6grenme egrisinin
yiiksek olmasi dezavantajidir. Lameller diseksiyon ile yapilan tekniklerde rezidii
stroma dokusunun kalmasi ara yiiz problemlerine ve gérme keskinliginde diisiik-
lige sebep olur. (Resim 3) Postoperatif astigmatizma agisindan penetran keratop-
lastiye iistiinliigi yoktur. (19)
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Resim 3a: Lameller diseksiyon ile DALK cerrahisi sonrasi rezidii stroma dokusu

Arka Lameller keratoplasti

Korneanin en i¢te bulunan endotel tabakasindaki hiicreler arasinda bulunan siki
baglantilar ve Na+/K+ ATPaz tarafindan sivinin stromaya girisi sinirlanir.. Kor-
neanin hidrasyonunu dengede tutan endotel hiicreleri kornea seffaflig: i¢in ¢ok
onemli olan diizenli kolajen dizilimini korur. Endotel hiicre yogunlugu azaldi-
ginda, hiicreler arasindaki siki baglantilarin kaybi, stromaya daha fazla sivinin
girmesine izin verir. Dogumda 5000-6000 hiicre/mm?2 olan kornea endotel hiicre
say1s1 yillik ortalama %0.6 azalma ile, yetiskin dénemde 2500-3000 hiicre/mm?2’ye
diiser. Endotel hiicre sayis1 700 hiicre/mm2’nin altina indiginde klinik olarak kor-
nea 6demi gelisir. (20) Fuchs endotelyal distrofisi, psudofakik biilloz keratopati,
iridokorneal endotelyal sendrom ve toksik 6n segment sendromu arka lameller
keratoplastinin en sik endikasyonlaridir. (21) (Resim 4,5) Endotel bozukluklarina
bagli keratoplasti ihtiyaci tiim kornea greftlerinin tigte birinden fazlasini olustur-
maktadir.

Desme membran endotelyal keratoplasti

Desme membrani endotelyal keratoplasti (DMEK) 2002 yilinda ilk olarak uy-
gulanmistir. Teknigi kolaylagtirmak ve daha ucuz hale getirmek i¢in giiniimiize
kadar gelistirilmistir.(22) Endotelyal keratoplasti daha iyi gorsel iyilesme, kiigiik
insizyon ve diisiik red oranlar1 nedeniyle penetran keratoplasitiye tercih edilmek-
tedir. DMEK cerrahisinin zorlugu greftin hazirlanmasindaki giigliikler ve cerra-
hinin 6grenme egrisinin yiiksek olmasidir. Greft soyma isleminde cesitli teknikler
tarif edilmistir. Oncelikle trabekiiler agin i¢ kismindan bir bigak veya Sinskey kul-
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lanilarak Desme membraninin periferik kismi kaldirilir. Daha sonra diizenli bir
kesi olusturmak i¢in 8.0 mm trepan ile greft yiizeyel olarak kesilir. Forceps ile DM
soyma islemine devam edilir. Greftin 6n kamarada goriinmesini saglamak igin
tripan mavisi ile boyanir. Greft tamamen soyuldugunda endotelyal yiizii disariya
bakacak sekilde rulo haline gelir. (23) Alic1 yatagin hazirligi igin korneal yan giris-
ler olusturulur. Desme membrani-endotel kompleksini soyma ve uzaklastirma is-
lemine desmetoreksis denir. Korneanin epitel yiiziinden desmatoreksis biiytiklii-
gl icin isaretleme yapilir. Korneal yan girisler sonrasinda cerrahin tercihine gore
on kamaraya hava veya koheziv viskoelastik verilir. Isaretleme yapilan bélgeden
ters sinskey ile sirkiiler bir ayrilma saglandiktan sonra DM periferden kaldirilir.
Sinskey ucu stromaya zarar vermeyecek sekilde Desme yiiziinden flep tutularak
ayrilir. Korneal kesi olusturulur. Greft bir cam tiipe veya goz ici lens implantas-
yon kartuslarina yerlestirilerek 6n kamaraya verilir. Greftin 6n kamara digina kag-
masini Onlemek icin korneal insizyona siitiir atilir. Greftin endotelyal yiizii 6n
kamaraya gelecek sekilde agilir. Greft agma esnasinda kornea siglastirilir. Kaniil
yardimi ile korneanin {izerine vurarak, endotel altinda 6n kamaraya sivi veya hava
vererek greftin agilmasi saglanir. Greft agildiktan sonra stroma ve DM yapismasi
i¢in greft altina hava veya gaz (%20’lik SF6) verilir. (24) Grefin 6n kamarada dog-
ru yonde agildigindan emin olmak igin farkli teknikler kullanilmaktadir. Greftin
DM yiiziine S veya F harfi koyarak veya greft periferinde ¢entik olusturarak yoni
belirlenebilir. Ameliyat sonras1 hastanin sirt Gisti yatmast istenir. Postoperatif do-
nemde antibiotik ve steroid damlalar kullanilir. Erken dénemde pupiller bloga
bagl goz i¢i basinc yiikselebilir. Bunu 6nlemek i¢in cerrahi esnasinda periferik
iridotomi yapilabilir. Greft ayrilmas: postoperatif en sik goriilen komplikasyon-
lardandir. On kamaraya tekrar hava veya gaz verilerek greftin yapigmasi saglanir.
Greft yetmezligi, greftin total dekolmani, kistoid makula 6demi gibi komplikas-
yonlarda nadiren goriilebilmektedir.

Desme soymali otomatize endotelyal keratoplasti

Desme soymali otomatize endotelyal keratoplastisi (DSAEK)de alic1 kornea do-
kusunun hastalikli DM-endotel kompleksi, saglikli DM-endotel kompleksi ile
beraber ince bir stroma pargasi ile degistirilir. Yaklagik 50 ila 150 mikron kalin-
liginda dondr nakledilir. Dondr kornea hazirlanmasi igin olugturulmus yapay 6n
kamara platformuna yerlestirilen korneadan otomotize mikrokeratom yardimu ile
lentikiil olusturulur. DSAEK sonrasi en sik goriilen komplikasyon greft ayrilma-
sidir. On kamaraya tekrar hava vererek greft yapigmasi saglanir. Greft kalinliginin
ile dogrudan ilintili olan hipermetropi ve yiiksek sirali aberasyonlarin artmasi da
DSAEK sonras: goriilen komplikasyonlardandir. (25)
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Resim 4a: Fuchs endotelyal distrofi nedeniyle DMEK cerrahisi gegiren hastasinin preoperatif ve
postperatif 1. ay 6n segment fotograflar

Resim 5: pseudofakik biill6z keratopati nedeniyle DMEK cerrahisi gegiren hastalarinin preoper-
atif ve postoperatif 1. ay goriintiileri

Predesmetik endotelyal keratoplasti

2013 yilinda, Desme membraninin 6niinde aselliiler yapidaki Dua tabakasinin
tanimlanmasi ile DALK cerrahisinde gelistirilen biiyiik hava kabarcig: teknigi
arka lameller keratoplasti icin de giindeme gelmistir. 2013 yilinda grefte uygu-
lanan tip 1 biiyiik hava kabarcig teknigi ile elde edilen DM endotel kompleksine
Dua tabakasi da eklenmis ve predesmetik endotelyal keratoplasti yapilmistir. Dua
tabakasinin saglam ve daha sert bir yapiya sahip olmasi nedeniyle DMEK cerra-
hisine avantaji1 greftin daha dayanikli olmasi ve grefti agmanin daha kolay olma-
sidir. Greft hazirligt DMEK cerrahisine gore daha zordur. Geng greftlerde tercih
edilebilir. (26)
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