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Lamellar Keratoplasti Tekniklerindeki Son Yenilikler
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OZET

Lamellar keratoplasti, penetran keratoplastlye oranla daha noninvaziv bir girisim olmas,
'open sky' cerrahinin tiim komplﬂ(asyonlarmdan uzak olunmas: ve rejeksiyon riskinin daha dii-
siik olmas: gibi pek ¢ok avantajina ragmen, teknik olarak zor olmasi ve cerrahi siiresinin uzun
olmast gibi dezavantajlar1 nedeniyle seyrek olarak uygulanan bir cerrahidir. Fakat son yillarda
fototerapdtik keratektomi, otomatize lamellar keratektomi, plano- ep}keratoplastl derin 6n la-
mellar keratoplasti, limbal kék hiicre transplantasyonu, genig ¢apli korneoskleral lamellar greft-
ler ve arka lamellar keratoplasti gibi yeni cerrahi tekniklerin gelismesi ile penetran keratoplasti-
ye bir alternatif olarak tckrar poptilarize olma yolundadir. .

Bu yazida yukarida adi gegen cerrahi teknikler, end1kasy0nlar1 ve sonuglarl gozden geg1r11~
mistir. : S :
~Anahtar Kellmeler Lamellar keratopiastl cerrahi tekmkler

- SUMMARY
New Surgical Techniques in Lamellar Keratopasty

Lamellar keratoplasty, as a less invasive surgery compared to penetratmg kerat0p1asty, has
many advantages including avoidance of complications associated with open sky surgery and
decreased risk of allograft rejection. However, time consuming nature of the surgery and the

" difficult technique are the major drawbacks of this surgery limiting its routine use in clinical
practice. New surgical techniques in lamellar keratoplasty, including phototherapeutic keratec-
‘tomy, automated lamellar keratectomy, plano-epikeratoplasty, deep anterior lamellar keratop-
lasty, limbal stem-cell transplantation, large-diameter corneoscleral lamellar keratoplasty and
posterior lamellar keratoplasty have recently become available, These procedures may be used
as alternatives to penetrating keratoplasty.

We reviewed the indications and results of new lamellar keratoplasty techmques in thls pa-
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Lamellar keratoplasti (LKP) korneanin degigen de-
rinliklerde 6n veya arka tabakalarimn verici doku ile de-
Zigimini igeren cerrahi bir iglemdir. Penetran KP
(PKP)'de bunun aksine tiim komea tabakalar: degistiril-
mektedir. Son yillarda gelistirilen yeni LKP teknikleri
kullamlmak suretiyle pek ¢ok kornea hastalifi PKP'ye
oranla daha non-invaziv bir yéntem olan LKP ile tedavi
imkani bulmustur.

PKP ile karsilagtinldifinda LKP'nin pek ¢cok avan-
taj1 ortaya gikmaktadir:

1.'Open sky' cerrahinin tiim dezavantajlarindan
uzak olunmast (expulsif koroid hemorajisi, en-
doftalmi, n kamara kaybi, lens iris hasar, vb...),

2. Allograft rejeksiyon riskinin duguk olmam (En--_

dotel korundugu durumlarda), -

3. Verici temininin kolayh# (verici kornea doku_
i¢in kriterler daha yumu§ak) '

4. Brken siitiir alinabilmesi ve refraktlf diizeltmenin

yapilabilmesi, .
5. Astigmatizmamin daha az olmas:,

6. Yara yeri ag:lniam {dehisens) ve diger uzun di-
nem komplikasyonlarin (glokom, makiilopati vb)
azlif1 en Gnemli avantajlandir (1-7). Bu tzellik-

leriyle LKP, postoperatif tedaviye uyumsuz has-

talarda ve dzellikle sik travmaya maruz kalabile-
cek hastalarda (gocuklarda, sporcitlarda) daha uy-
gun bir cerrahi segenek gibi goziikmektedir, -

Tiim bu avantajlara ragmen cerrahlarin’ gogunlukla'

PKP'vi tercih etmelerinin nedenleri ise;

1. PKP'nin teknik olarak daha kolay oﬁnasﬁ
2. PKP’de cerrahi siirenin daha kisa olmast,

3. Lamellar transplantlarn irregiiler astigmatizma
ve verici-alici arayiiziinde olugan skarlagma ne-
deniyle en iyi diizeltilmig goérme keskinligi
(EIDGK)'nin daha diisiik olmasidir (1-4),

4, LKP'de kullanilan verici korneanm hazirlanmasi
icin gtz kiiresi gerekliligi de kullantmim sinula-
maktadir,

LKP'den sonra gdrme keskinligini siirlayan potan-
siyel problemler genellikle arayiiz ile ilgilidir (3,4). Bas-
lrcalar:

a. Verici kornea dokusunun yiizeyinin diizensiz di-
seksiyonu,

b: Verici-alic1 arayiiziinde biriken yabanct maddeler
(cldiven pudrasi, fibriler materyal) meveudiyeti:
Cok kiiciik olmalan nedeniyle direkt olarak gér-
me keskinligini azaltmamakla birlikte bu yabanci

maddelerin etrafinda olugabilecek sekonder eni-
lamatuar doku reaksiyonu opasifikasyonu arttira-
rak gbrme kalitésini azaltabilmektedir.

¢. Alici korneanin diizensiz diseksiyonu,

d, Verici kornea dokusunun neden oldugu basi ve
diizlestirme etkisi ile gbrme aksi tizerindeki Des-
cemet membraninda mekanik katlantilar olusma-
s,

€. Arayilizde damarlanma olugmasi,
f. Arayiizde 'psendochamber’ olugumu (mikroperfo-
rasyona sekonder),

g. Persistan epitel defektleridir.

LKP'nin bu dézavantajlamm ve komplikasyonlan
onlemek amactyla yeni teknikler gelistirilmekte ve kul-
lanims daha yaygm hale getirilmeye caligilmaktadir (5-
Bu yazida LKP tekniklerindeki son geligmeler, en-
dikasyonlar1 ve sonuglart gbzden gegirilmistir,

ONLKP

1. Fototerapitik keratektomi (PTK) veya Mikro-
keratomla Lamellar Rezeksnyon ‘Korneamn yiizeyel
stromasina sinirli olan hastaliklar igin kullamilabilecek
bir yéntemdir, On _stromal'abia'gyp_n veya rezeksiyonu

. takiben verici doku siitiire edilir (Resim 1). Band kerato-

pati gibi anterior yerlegimli patolojilerde bu ydntem ba-
sanyla uygulanmaktadir.

2. Konvansiyonel én LKP: Derin stromal lezyon-
larda, tiim patolojik stromamn rezeksiyonunu takiben
Descemet ‘membrani -ahnms verici korneanin siitiire
edilmesi seklindedir. LKP'de postoperatif EIDGK, co-
Zunlukla ahci-verici arayiiziinde olusan skarlasmaya
bagli olarak daha diigiik olmasi nedeniyle, daha derin ve
diizgiin ytizeyli bir keratektomi yapilmak suretiyle skar-

‘lagmay1 en aza indirerek gdrsel prognozun iyilestirilmesi

hedeflenmigtir. Fakat derin lamellar diseksiyon teknik
olarak zor ve cerrahi stiresini uzatan bir iglem oldugu gi-
bi, kornea dokusu ile akoz humoriin refraktif indeksleri
arasindaki fark ¢ok az oldugundan ameliyat mikrosko-
bundan arka kornea yiizeyinin iyl goriillememesi nede-
niyle istenmeyen kornea perforasyonlarina da sik rast-
lanmaktadir. Tecriibeli cerrahlarda dahi %30-40'a varan
perforasyon oranlan bildirilmektedir (5). Bu komplikas-
yonu azaltmak icin cegitli yontemler Snerilmektedir.
Kornea, kalmhiginmn 3/4'ii oraminda trepanize edildikten
sonra bigakla 6n lamellar diseksiyonu takiben, daha de-
rin stromal rezeksiyon igin hidrodelaminasyon (5), int-
rastromal hava enjeksiyonu (6), 6n kamaraya hava ve
Descemet tniine viskoelastik enjeksiyonu (7), stromanmn
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Resim 1. PTK uygulanan miyopik bir graniiler distrofi olgusunun preoperatif (a) ve postoperatif (b) goriintimii

merkezden dort kadrana boliinerek aynen fako cerrahi-
sindeki 'divide and conquer' yontemine benzer sekilde
kontrollii lamellar diseksiyonu (8) gibi yontemler 6neril-
mekte ve bu gekilde mikroperforasyon riskinin en aza
indirgenmesi hedeflenmektedir. Bu yontemlerle yapilan
derin lamellar keratoplasti ile elde edilen gorsel sonugla-
rin PKP ile kargilagtinilabilir diizeyde oldugu bildiril-
mektedir (3,5). Benson ve ark. nin keratokonus hastala-

rinda uyguladiklari LKP ¢aligmasinda, gérme diizeyinin
postoperatif donemde zamanla artig gosterdigi ve iki y1-
In sonunda maksimum diizeye ulastigi, daha geng has-
talarda ise kornea elastikiyetinin daha iyi olmasi nede-
niyle gorsel sonuglarin daha iyi oldugu bildirilmektedir
(3).

Son yillarda gerek verici korneanin hazirlamginda
gerekse derin lamellar rezeksiyon tekniklerinde farkli
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Resim 2. Transpitelyal PRK ve dn lamellar keratoplasti uygulanan bir keratokonus olgusunda greftin
erken ddnem gériiniimii

yontemler giindeme gelmektedir. Verici kornea sadece
Descemet membrani soyulmak suretiyle hazir hale geti-
rilebildigi gibi (7) 'cryolathe’ teknigi ile daha énceden de
hazirlanabilmektedir (3,5). Bu tekniklerden farkli olarak
mikrokeratom araciligi ile verici stromal graft hazirlan-
mak suretiyle diizgiin bir ara yiizey saglanmak miimkiin-
diir. Azar ve ark da stromal hastali§1 olan bir olguya bu
sekilde mikrokeratom kullanarak LKP uygulamiglar ve
olgu sunumu olarak yaymlamiglardir (9). Bu sekilde ara-
yiizdeki diizensizligin neden olabilecegi komplikasyon-
lar ve gorme keskinlifindeki diisiiglerden ka¢inmak
miimkiin olabilecektir.

3. Keratokonus Tedavisinde Plano-epikeratop-
lasti: 8.5-9 mm capinda 300 mikron kahinhgindaki stro-
mal disk 7.5 mm ¢apinda parsiyel kalinlikta trepanize
edilmis ve perifere dogru tiinel agilmis aliciya siitiire
edilmek suretiyle ektazik korneanin mekanik kompres-
yonu saglanmuig olur (10) (Resim 2).

4. Periferik Kornea Incelmelerin Tedavisinde
Cevresel LKP: Pellusid marjinal dejenerasyon, Terrien
marjinal dejenerasyon veya limbal tiimér eksizyonu gibi
periferik stromal incelmeye neden olan non-inflamatuar
durumlarda astigmat: azaltmak igin aym biiyiikliikte la-
mellar greft kullanilabilmektedir. Mooren iilseri ve oto-
immiin stromal incelmeler gibi periferik korneanin aktif
enflamatuar hastaliklari da perforasyonlara neden olabil-
mektedir. Bu tiir incelmelerde de peritomiyi takiben ya-

pilacak lamellar kornea-limbal-skleral doku rezeksiyonu
yapilarak ayni biiyiikliikte greft siitiire edilebilmektedir
(11).

5. Genis Capli Korneoskleral Lamellar Greftler
veya Limbal Kok Hiicre Transplantasyonu: Okiiler
yiizey hastaliklarinda son yillarda uygulanmakta olan
amniotik membran transplantasyonu ile kombine edile-
cek limbal kok hiicre tranplantasyonu (diger gdzden ve-
ya 1. Derece akrabadan alinan greft) ile intakt bir kornea
epiteline ulasmak miimkiin olabilmektedir (12). Birinci
derece akrabadan verici bulunamadig: bilateral durum-
larda ise genis ¢apli korneoskleral lamellar greftler kul-
lanilabilmektedir. Kimyasal yaniklar, genig limbal der-
moidler, sferoidal dejenerasyon gisteren yaygin band
keratopatiler, genis rekiirren pterjiumlar gibi yaygin kor-
neoskleral hastaliklarda da genis ¢aph korneoskleral la-
mellar greftler kullanilarak olumlu sonuglar bildirilmis-
tir (13).

ARKA LKP

1. Kornea Endotel Hastaliklarinin Tedavisinde
Arka LKP: Afak ve psddofak biilléz keratopati ve
Fuchs' endotelyal distrofi gibi arka kornea hastaliklar
cogunlukla PKP ile tedavi edilmekte ve 5 yillik greft ya-
sam oranlar1 %60-90 arasinda bildirilmektedir. Tk kez
1980’1 yillarda Barraquer ve ark. 6ndeki bir flap altinda
arka kornea dokusu transplantasyonu gergeklestirmistir
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(14). Son yillarda Melles ve ark. sklerokorneal bir cep -

insizyonundan siitiirsiiz olarak arka kornea dokusu
transplantasyonuna olanak saglayan bir cerrahi teknik
tarif etmiglerdir (15,16). Bu teknige gire 9mm'lik bir
skleral insizyonu takiben tiim kornea boyunca stroma
kalinlifinin yaklagik %801 derinliginde bir stromal cep
hazirlamr, 7.5mm'lik arka lamella (arka stroma, Desce-
met membran: ve endoteli igeren) eksize edilerek aym

bityiikliikte verici doku’ siitiirsiiz olarak yerlestirilir ve

skleral insizyon suturle kapatilir.

2. Canh Endotel Tasiyan Descemet Membram'
Transplanfasyonu: Anormal olmayan alict kornea stro- -

masinn korunarak sadece endotel tabakasimin transplan-

tasyonunun en ideal arka LKP tipi olacag agiktir, Alicy
korneada desmatoreksisi takiben yine bir skleral tiinel:

insizyonundan endotel tagiyan bir Descemet membrani
transplantasyonu maymun modelinde ve insan gz ban-
ka gizlerinde denenmigtir {17). Fakat verici dokunun
hem hazirlangt esnasinda hem de tranplantasyonu esna-
sinda hasarlanma riskinin daha yuksek OIdugu goriil-
miigtiir.

Arka LKP, ilk kez Melles ve ark tarafindan, gérsel
potansiyeli diigiik olan agrili pstidofak billiz keratopati-
si olan yagli bir hastaya uygulanmug ve ti¢ ayhk takip so-
nunda saydam bir greftle birlikte vizyonda artig bildiril-
" migtir (18).

Sonug olarak LKP, 1960 lardan bu yana mevcut =

cerrahi teknik ve alet donanuminin yetersiz ¢lmas: nede-
miyle popiilerlifini kaybetmiy goziikmektedir. Fakat son
yillarda yeni cerrahi tekniklerin gelisgtirilmesi, eski tek-
niklerin medifive edilmesi, kornea topografisi ve refrak-

"tif cerrahideki gelismeler LKP've ilginin tekrar artabile-
cegini dilglindiirmektedir. Nitekim, daha az zaman alan
pratik cerrahi tekniklerin ortaya ¢ikmast ile LKP'nin en
Snemli olumsuz yonii ekarte edilmig olacagindan tiim
avantajlar1 daha dikkat ¢ekici hale gelmistir.
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