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Summary: Purpose: To present own experiences in the surgery of deep lamellar keratoplasty.

Materials and methods: 25 eyes of 25 patients suffering from various corneal pathologies with preserved endothelium:
22 with keratoconus eyes, 2 with post-inflammatory scar and one eye with leucoma in Stevens-Johnson syndrome.
Mean follow-up was 25,5 months (from 6 to 32). Main outcome measures were Non-Corrected and Best Corrected
Visual Acuity (NCVA, BCVA), astigmatism, refractive error, IOP and corneal transparency. The surgery was performed in
general anesthesia. In majority of cases the recipient stroma was trephined to a depth of 70% with 7,5 mm diameter
vacuum trephine. In cases of intraoperative perforation of Descemet membrane with shallow anterior chamber we
converted the procedure into penetrating keratoplasty. The donor lenticule was trephined in the artificial chamber with
the 0,5 mm oversized manual trephine to a depth of 90%. In two cases after DLK was finished, limbal stem cell grafting
was additionally performed.

Results: Postoperative NCVA ranged from 0,01 to 0,8 and BCVA from 0,1 to 0,8. Astigmatism ranged from 0,5 to 10,0
D. Refractive error ranged from -8,0 to +1,0 D.

In follow-up period all grafts maintened transparent. The complications were mainly intraoperative perforations of
Descemet membrane (9 cases): in 7 cases we convert the procedure into penetrating keratoplasty. In 2 cases the double
chamber forming was observed: in one case on 7 day following surgery the penetrating keratoplasty was performed,
in other a spontaneous attachment was observed. We also observed loose sutures in 2 cases, inflammatory infiltrates
in one case. Two cases of ocular hypertension was successfully treated by medication.

Conclusions: Deep lamellar keratoplasty is an effective procedure for treating various diseases of corneal stroma with
unaffected endothelium.

Stowa kluczowe: keratoplastyka warstwowa, gteboka keratoplastyka warstwowa.

Key words:  lamellar keratoplasty, deep lamellar keratoplasty.

Schorzenia rogéwki bez zmian patologicznych w nabtonku tyl-
nym (endotelium), wymagajace keratoplastyki, sg idealnym wska-
zaniem do wykonania przeszczepu warstwowego. Keratoplastyka
warstwowa lub blaszkowata (ang. lamellar keratoplasty) dzieli sie
na $rédwarstwowa (ang. in-lay) i nawarstwowa (ang. on-lay). Isto-
tg pierwszej jest wszczepienie blaszki rogéwki dawcy pomiedzy
histologiczne warstwy rogéwki biorcy. Do tej grupy mozemy zali-
czy¢: keratoplastyke warstwowa, gteboka keratoplastyke niepene-
trujgca oraz keratoplastyke warstwowsa tylng. Drugq grupe stano-
wig zabiegi przeszczepiania blaszki rogéwkowej na btone Bowma-
na dawcy, nazywang soczewka rogéwki (gr. epikeratophakia). Gte-
boka keratoplastyka warstwowa (GKW) (ang. deep lamellar kerato-
plasty) zostata wprowadzona przez Sugite (11). Polega na odstonie-
ciu w oku biorcy rogéwki az do bfony Descemeta (BID) i przeszcze-
pieniu anatomicznie kompatybilnej rogéwki dawcy (ryc. 1). Anwar

wprowadzit pojecie maksymalnie gtebokiej keratoplastyki warstwo-
wej (maximal depth lamellar keratoplasty) w celu zaakcentowania
tych przypadkéw keratoplastyki, w ktorych rzeczywiscie udato sie
w oku biorcy pozostawic tylko BtD z endotelium (1).

Celem pracy jest przedstawienie do$wiadczen wtasnych zwig-
zanych z wykonywaniem gtebokiej keratoplastyki warstwowej.

Materiat i metody

Materiat obejmuje 25 oczu 25 pacjentéw (12 kobiet i 13 mez-
czyzn): 22 oczu ze stozkiem rogowki, 2 z bliznami pozapalnymi,
jedno oko z bielmem rogéwki u pacjentki z zespotem Stevensa-Joh-
nsona. Sredni wiek pacjentéw wynosit 34,5 roku i wahat sie od 23
do 45 lat. Okres obserwacji wynosit $rednio 25,5 miesigca i wahat
sie od 6 do 32 miesigcy. Oceniano skorygowang i nieskorygowang
ostro$¢ wzroku do dali. Niezborno$¢ rogéwki oceniano na podsta-
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Ryc. 1. Nacinanie rogéwki z uzyciem trepanu prézniowego Hessburga-Ba-
rrona.

Fig. 1. Trephination of the cornea using Hessbourg-Barron vacuum trephi-
ne.
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Ryc. 2a. Wybarwiony na kolor btekitny miazsz rogéwki po nastrzyknieciu
0,02% wodnym roztworem trypanu blue.

Fig. 2a. The blue stained stroma after injection of 0,02% trypan blue solution.

Ryc. 2b. Odwarstwianie migzszu rogdwki od bfony Descemeta za pomoca
szpatutki.

Fig. 2b. Delamination of the corneal stroma from Descemet's membrane
with spatula.
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Odcinanie wybarwionego na btekitno ptatka rogoéwkowego.
Widoczna niewybarwiona, gfadka powierzchnia btony Descemeta.
Fig. 3. Dissection of the blue stained corneal stroma. The unstained smo-

oth surface of the Descemet’s membrane is visible.

Ryc. 4. Preparowanie ptatka rogéwkowego dawcy.
Fig. 4. Preparation of the donor button.
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Ryc. 5. Oko po zabiegu operacyjnym.
Fig. 5. The eye after surgery.
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Ryc. 6. Skorygowana przedoperacyjna ostro$¢ wzroku oraz nieskorygowa-
na i skorygowana pooperacyjna ostro$¢ wzroku.

Corrected preoperative visual acuity and corrected and uncorrected
postoperative visual acuity.

Fig. 6.

wie badania wideokeratopskopem Humphrey Zeiss Atlas 993, war-
tosc¢ refrakcji — na podstawie badania autorefraktomertem Acuitus
Humphrey Zeiss, cisnienie wewngtrzgatkowe za$ badano metoda
aplanacyjna. Przezroczystos¢ rogdwki oceniano wedtug nastepuja-
cych kryteridw: teczéwka widoczna z drobnymi szczegétami — prze-
szczep przezroczysty, teczdwka widoczna w zarysie — przeszczep
potprzezroczysty, teczéwka niewidoczna — przeszczep zmetniaty.

Technika operacyjna

Zabieg operacyjny przeprowadzano w znieczuleniu ogélnym
dotchawiczym. W wiekszosci przypadkéw stosowano trepan préz-
niowy Hessburga-Barrona o $rednicy 7,5 mm, ktérym nacinano
rogéwke na 70% grubosci (ryc. 1). Nastepnie nozem 15 stopni
dzielono zaznaczong trepanem cze$¢ rogoéwki na cztery kwadranty,
po czym nozem rozkowym rozwarstwiano rogéwke w kierunku BiD,
kolejno drazono tunel szpatutka, odwarstwiajac migzsz od BID.
Poczatkowo po rozwarstwieniu catej rogéwki podawano hialuronat
sodu w celu odwarstwienia od BtD, natomiast podczas zabiegéw
wykonywanych w ostatnim czasie zamiast substancji wiskoelastycz-
nej uzywano 0,02% wodnego roztworu trypanu blue. Barwit on
pozostawiony jeszcze migzsz rogdwki, natomiast BtD, przypomina-
jaca wygladem tafle lodu na zamarznigtym stawie, pozostawata
niewybarwiona (ryc. 2a, 2b).

Nastepnie nozem rozkowym odcinano migzsz od BiD (ryc. 3).
W przypadku, w ktérym doszto do perforacji ze zniesieniem komory
przedniej, przechodzono do keratoplastyki drazacej. Rogoéwke daw-
cy preparowano w sztucznej komorze oka — na teflonowej kuli,
z endotelium skierowanym ku dofowi. Trepanem recznym o $redni-
cy wiekszej 0 0,5 mm od $rednicy naciecia w rogéwce biorcy naci-
nano rogéwke na 90% grubosci, a potem nozem rozkowym odta-
czano BtD od migzszu (ryc. 4). Na rogowke zaktadano szew ciggtly
pojedynczy lub podwajny 10/0 (ryc. 5).

Dodatkowo u dwéch pacjentéw wykonano przeszczep rabko-
wych komérek macierzystych od zywych dawcéw rodzinnych —
u jednego pacjenta po oparzeniu chemicznym i u pacjentki z zespo-
tem Stevensa-Johnsona.

Postepowanie pooperacyjne

Po zabiegu stosowano miejscowo krople antybiotykowe przez
10 dni, krople Prednisolonu podawano 5 razy dziennie przez mie-
sigc, w drugim miesigcu — 3 razy dziennie, w trzecim miesigcu —

Ryc. 7. Pooperacyjna wartos¢ astygmatyzmu.
Fig. 7. Postoperative value of astigmatism.

2 razy dziennie. Szwy starano sie utrzymac jak najdtuzej, ale jesli
niezbornos¢ byta wieksza niz 7 D, decydowano si¢ na wczesniejsze
usuniecie szwéw, jednak nie wczesniej niz w trzecim miesigcu po
zabiegu.

Wyniki

Uzyskana nieskorygowana ostro$¢ wzroku wynosita od 0,01 do
0,8, a skorygowana — od 0,1 do 1,0 (ryc. 6).

Astygmatyzm, okreslany jako bezwzgledna wartos¢ réznicy naj-
bardziej stromego i najbardziej ptaskiego potudnika, wahat sie od
0,5do 8,0 D (ryc. 7).

Wartos¢ refrakcji wynosita od -8,0 do +1,0. W okresie obser-
wagcji wszystkie ptatki pozostawaty przezierne.

Powiktania

Najczestszym powikfaniem w trakcie wykonywania zabiegu
byta perforacja BiD — 9 przypadkow (36%), z powodu ktérej sied-
miokrotnie przechodzono do keratoplastyki drazgcej. Sposrod powi-
kfari pooperacyjnych zaobserwowano: w dwoch przypadkach (8%)
luzowanie sie szwow, w jednym (4%) naciek zapalny nabfonka
rogowki. W dwach przypadkach wystapit brak przylegania B{D do
migzszu rogowki dawcy, z czego w jednym przypadku doszto do
samoistnego przyfozenia, natomiast w drugim wykonano kerato-
plastyke drazaca po 7 dniach. U dwdch pacjentéw wystapit wzrost
ci$nienia wewnatrzgatkowego.

Wozrost cisnienia wewnatrzgatkowego, po uwzglednieniu
zwiekszonej grubosci rogéwki, zaobserwowano w dwéch przypad-
kach, ktére skutecznie opanowano metodami farmakologicznymi.

Dyskusja

Zastosowanie GKW w schorzeniach rogdwki bez zmian w endo-
telium niesie ze sobg wiele korzysci. Jedng z nich jest praktyczne
wyeliminowanie ryzyka odrzutu przeszczepu, jeszcze pewniejsze
przy zastosowaniu pfatkéw liofilizowanych, majgcych mniejszg
immunogennosc (4). W opisywanym materiale nie zaobserwowano
ani jednego przypadku odrzutu, co jest zgodne z danymi z literatu-
ry (4,12,14). GKW powoduje jedynie nieznaczng utrate komoérek
$rddbtonka rogéwki, choc teoretycznie nie powinna ona wcale mie¢
miejsca. Zmniejszenie liczby komorek endotelium, zwiazane ze
$rédoperacyjnymi manipulacjami w poblizu BiD, wynosi wedfug
réznych autoréw od 13 do 25% wyjsciowej puli komérek (11,12).
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Zmiany w komérkach endotelium badane na materiale wtasnym sg
tematem odrebnej pracy, ale juz wstepnie mozna powiedzie¢, ze
utrata komorek nie jest wieksza niz 20% i stabilizuje sie po szesciu
miesigcach od zabiegu. Jest to szczegélInie istotne przy ewentualnej
pdzniejszej operacji za¢my, zmniejsza bowiem ryzyko dekompensa-
qji rogéwki. Stosujac te technike operacyjng, unika sie powiktan
zwigzanych z otwarciem oka, takich jak ropne zapalenie wnetrza
gatki ocznej, uszkodzenie teczowki, kata przesaczania czy soczewki.
Czas rehabilitacji po GKW jest zdecydowanie krétszy niz po KD, co
pozwala zmniejszy¢ ryzyko wystapienia za¢my czy jaskry postery-
dowej oraz daje pacjentom szanse na szybszy powrét do normalnej
aktywnosci zyciowej. Nie bez znaczenia jest takze mozliwos¢ wyko-
rzystania ptatkéw rogéwkowych z niepetnowartosciowym endote-
lium. Jednak wykonywanie przeszczepu warstwowego nie jest
powszechne ze wzgledu na dituzszy czas operacji i zdecydowanie
trudniejszg technike operacyjna.

Zostato wprowadzonych wiele procedur majacych utatwic
separacje miazszu rogéwki od BtD. Naleza do nich zastosowane
przez Archila (2) wstrzykniecie powietrza do migzszu w celu zwiek-
szenia grubosci preparowanego pfatka i przymglenie migzszu,
wstrzykniecie roztworéw wodnych (hydrodelaminacja) opracowa-
ne przez Sugite (12) lub potaczenie tych dwéch technik stosowane
przez Tsubote (14). W opisywanych przez autora przypadkach
zastosowano metode wprowadzong przez Balestrazziego (3), pole-
gajaca na podaniu do migzszu rogéwki 0,02% wodnego roztworu
trypanu blue. Ma on dodatkowa zalete barwienia migzszu na kolor
btekitny z pozostawieniem niewybarwionej BtD. Wprowadzono
réwniez opracowany przez Tsubote (14), a zaczerpniety z techniki
operacyjnej zacmy wedtug Gimbela (5), podziat ptatka biorcy na
cztery czedci, co utatwia preparatyke. Z doswiadczen wtasnych
wynika, ze opisywana przez Mellesa (7) metoda z wytworzeniem
kieszonki pomiedzy BtD a migzszem i podaniem do niej wiskoela-
styku wigze sie z wiekszym ryzykiem perforacji BtD. W opisywa-
nym materiale stosowano rogéwki dawcéw z usunietg BiD. Niekto-
rzy autorzy przeszczepiali ptatki z zachowanym endotelium, co
jednak mogto by¢ przyczyna czestszego w tych przypadkach two-
rzenia si¢ podwdjnej komory (9). Jednym z gtéwnych powikfan
$rédoperacyjnych jest perforacja btony Descemeta, ktdra w mate-
riale wtasnym wystapita dziewigciokrotnie, co stanowi 36%, dla
poréwnania — wedtug innych autoréw od 0 do 39,2% (6,7,8,10).
W 7 przypadkach (28%) przechodzono Srédoperacyjnie do prze-
szczepu drazacego. Sposréd dwoch przypadkéw, w ktérych poope-
racyjnie wytworzyta sie podwdjna komora, w jednym uzyskano
samoczynne przytozenie sie ptatka, w drugim po 7 dniach wykona-
no przeszczep drazacy. Alternatywgq dla tego postepowania moze
by¢ opisywana przez autoréw podaz powietrza do komory przed-
niej (12). Istnieja duze rozhieznosci w uzyskiwanej pooperacyjnej
poprawie ostrosci widzenia i koncowej wartosci astygmatyzmu
(2-4, 11-14). Zwraca uwage fakt, ze wyniki te sg gorsze w przy-
padkach opisywanych w latach wczesniejszych. W ostatnich pra-

cach parametry te sa poréwnywalne z uzyskiwanymi po KD lub
nawet lepsze od nich. Mozna to ttumaczy¢ udoskonaleniem techni-
ki preparowania migzszu rogéwki az do btony BtD. Warto$¢ Sred-
niego astygmatyzmu po GKW, szczegélnie z poczatkowego okresu
wykorzystywania tej metody, nie rézni sie od podawanej przez
innych autoréw. Mozna wiec sie spodziewac, ze kolejni pacjendi,
zgodnie z krzywa uczenia, beda uzyskiwa¢ mniejsze wartosci
astygmatyzmu oraz lepsza ostro$¢ wzroku.

Whnioski
GKW jest skuteczng metoda leczenia schorzen rogéwki bez
zmian w $rédbfonku.
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