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Purpose: Analysis of morphologic and functional outcomes of endothelial keratoplasty with descemetorhexis technique for reci-
pient Descemet’s membrane removal (DSEK).

Material and methods: We analyzed patients treated for chronic endothelial dysfunction with DSEK technique. For the study
12 patients (12 eyes) with follow up at least 9 months, were qualified. Study group consisted of 9 women and 3 men, in age
from 53 to 83 years, mean 72.9 + 7.82 years. All surgery were performed by one surgeon (EW). Anterior chamber was opened
through 5 mm wide and 3 mm long sclero—corneal tunnel. Before descemetorhexis incision points on the endothelial side of
cornea were done with radio—frequency diathermy. Descemet’s membrane stripping was done with the forceps. Endothelial
grafts were fixed with anterior chamber by air tamponade. \We analyzed postoperative visual acuity (on Snellen’s charts), corne-
al transparency, endothelial cell density, total central corneal thickness and endothelial button (with OCT Visante), and compli-
cations of the surgery.

Results: 9 months postoperatively VA ranged from 0.1 to 0.5 (mean 0.28 + 0.15), BCVA ranged 0.1 — 0.9 (mean 0.43 = 0,30).
Endothelial cell density ranged from 982 to 2781 cells per square millimeter (mean 1848.5 = 550.7). Total central corneal
thickness ranged from 642 to 998 um (mean 791.6 = 38.0 um) before surgery and from 536 to 789 um (mean 645 = 61.3
um,) 12 months postoperatively . Total central thickness of the endothelial graft 12 months postoperatively ranged from 42 to
163 um (mean 89.1 = 38.2 um). One penetrating keratoplasty was made for graft failure. Due to endothelial graft detachment
or dislocation in anterior chamber, air tamponade was made in 5 cases with satisfactory final result.

Only one case of the rejection was observed.

Conclusions: Endothelial keratoplasty (DSEK) is safe and effective procedure in treatment of the endothelial cell dysfunction.
Surgery supported by descemetorhrexis is easy and quick and results in smooth endothelial graft bed. The DSEK technique de-
creases surgery time and number of corneal graft dislocations.
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Wprowadzenie

Keratoplastyka warstwowa tylna jest nowoczesna techni-
kg transplantacyjng pozwalajgcg na zastgpienie patologicznie
zmienionej warstwy komoérek $rédbtonka (endotelium) i bfo-
ny Descemeta prawidtowym morfologicznie przeszczepem
pochodzagcym od dawcy po$miertnego. Technika zabiegu
jest realizacjg idei przeszczepu ograniczonego do komdrek
i tkanek objetych procesem patologicznym. Selektywne prze-
szczepienie pozwala nie tylko zmniejszy¢ inwazyjno$é za-
biegu, ale i w istotny sposéb przyczynia sie do ograniczenia
prezentacji komérkom immunokompetentnym obcego anty-
genowo materiafu tkankowego.

Garret Melles zaproponowat metode przeszczepu war-
stwowego tylnego w latach 90. ubiegtego stulecia (1). Tech-
nika preparowania ptatka zaréwno od dawcy, jak i od biorcy
ulegata wraz czasem licznym modyfikacjom (2); poczawszy
od wycinania ptatka nozyczkami w przypadku techniki PLK

(Posterior Lamellar Keratoplasty), a skonczywszy na obecnie
stosowanej technice ,zdrapywania” ptatka w metodzie DSEK
(Descemet’s Stripping Endothelial Keratoplasty) (3). Waznym
elementem postepu w preparowaniu ptatka stato sie wpro-
wadzenie descemetoreksji, mikrokeratomu oraz lasera femto-
sekundowego (4).

Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie do$wiadczen wtasnych
zwigzanych z technikg operacyjng keratoplastyki warstwowej
tylnej z descemetoreksja endotelium — DSEK.

Materiat i metodyka

W Oddziale Okulistycznym Okregowego Szpitala Kolejo-
wego w Katowicach poczawszy od grudnia 2004 roku prze-
szczepy warstwowe tylne wykonano u 60 pacjentéw. Me-
todg PLK wykonano 11 zabiegdw, natomiast metodg DSEK
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— pozostate. Wyniki zabiegéw wykonanych technikg PLK zo-
staty opublikowane wczeéniej (5).

Sposrdd pozostatych 49 pacjentéw operowanych technikg
DSEK wybrano 12 kolejnych chorych (12 oczu) z okresem ob-
serwacji nie krdtszym niz 9 miesigcy. Grupa badanych sktadata
sie z 9 kobiet i 3 mezczyzn w wieku od 53 do 83 lat, Srednia
wieku 72,9 + 7,82 roku (tab. I).

Pacjenci byli operowani po raz pierwszy, zabiegi wykonat je-
den chirurg (E.W.). Po zabiegu na tablicach Snellena oceniano
najlepszg nieskorygowang ostro§¢ wzroku oraz skorygowang
ostro$¢ wzroku, w biomikroskopie — przezroczysto$¢ rogéwki,
za pomocg bezkontaktowej mikroskopii lustrzanej aparatem Top-
con SP2000P — liczbe komérek $rédbtonka, za pomoca optycz-
nej koherentnej tomografii komputerowej bezkontaktowym apa-
ratem OCT Visante — centralng grubo$¢ rogéwki oraz grubo$é¢
ptatka przeszczepu, a takze powiktania zwigzane z zabiegiem.

Technika operacyjna

Chorych operowano w znieczuleniu ogdlnym (5 procedur)
lub miejscowym okotogatkowym (7 procedur). Zabiegi rozpoczy-
nano od przygotowania ptatkéw z catych gatek ocznych pozyski-

wanych z Banku Tkanek F.R.K. Homograft w Zabrzu. Zabieg wy-
konywano nie diuzej niz 24 godziny od pobrania. Do przeszczepu
kwalifikowano jedynie rogéwki o liczbie komérek $rédbtonka
powyzej 3000/ mm2, Gesto$¢ komdrek $rodbtonka oceniano za
pomoca bezkontaktowej lustrzanej mikroskopii aparatem Top-
con SP 2000 (6).

Po przygotowaniu gatki ocznej wedtug procedur bankéw
tkanek, w warunkach jatowych z uzyciem mikroskopu opera-
cyjnego nacinano réwnolegle do rgbka spojowke i twardéwke
w odlegfosci 2 mm. Z tunelowego cigcia twardéwkowego no-
zem potksiezycowatym rozwarstwiano rogéwke do bfony De-
scemeta technikg lustrzanego odbicia Mellesa. Nastepnie wy-
cinano ptatek o identycznej $rednicy jak u biorcy oraz naktadano
na $rodbtonek krople substancji wiskoelastycznej, wszystkie
ptatki preparowat jeden chirurg (D.D.). Na przedniej powierzchni
rogéweki biorcy zaznaczano $rednice tylnego przeszczepu. Po ot-
warciu worka spojéwkowego i odreparowaniu pochewki Teno-
na za pomocg nozy $cietego i pétksiezycowatego drazono tunel
twardéwkowo-rogéwkowy o szerokosci 5 mm i diugosci 3 mm.
Komore przednig otwierano nozem szczelinowym na szeroko$¢
3 mm, a nastepnie podawano substancje wiskoelastyczng. Za

Pacjent/ Wiek/ Wskazanie do zabiegu/ Ostros¢ wzroku przed operacja/ Wynik zabiegu/
Patient Age Indications for keratoplasty Vision Acuity Before Surgery Keratoplasty results
niepowodzenie — przeszczep drazacy
R 80 L. - L 0,04 failure — penetrating keratoplasty
powodzenie
G.E. n K.P. + PCIOL 0,04 SUCCESS
; powodzenie
S.H. 73 D. F.+ ZACMA 0,06 SUCCESS
? niepowodzenie — wymiana ptatka
M.S. 73 D. F+ ZACMA 0,05 failure — flap exchange
4 powodzenie — podanie powietrza
Lt 8 D.F.+ ZACMA 0.02 success — air injection
powodzenie
B.B. 68 K.P. 0,02 SUCCESS
4 powodzenie
AK. 65 K.P.+ ZACMA 0,1 SuCcess
powodzenie — podanie powietrza
Gl 53 = Lpp-o success — air injection
powodzenie
M.W. 83 K.P. + PCIOL 0,04 SUCCESS
powodzenie
K.H. 75 K.P. + ACIOL 0,04 SUCCESS
SzW 7 KP odrzut
z\. o Lr-p-0. graft rejection
Cl. 76 KP 0,01 mepov_vodzenle
failure
Tab.l. Charakterystyka pacjentéw z przeszczepem warstwowym endotelialnym.
Tab. I. Patients with endothelial lamellar keratoplasty.

D.F. — dystrofia Fuchsa Fuch’s Dystrophy)
K.P. — keratopatia pecherzowa (Bullous Keratopathy)

ISSN 0023-2157 Index 362646



Epwarp WvLEGAtA, Dorota TARNAWSKA, DARIUusz DoBrowoLski, DomMINIKA JANISZEWSKA

pomoca diatermii o czestotliwo$ci radiowej (KIoti RF Diathermy,
Oertli, Szwajcaria) wykonywano punktowe nacigcia $rddbtonka
na obwodzie kota o $rednicy 7,5 mm, nastepnie pesetg witre-
oretinalng wykonywano descemetoreksje. Poprzednio przygoto-
wany i zwiniety ptatek dawcy wszczepiano do komory przedniej
pesetkg McPersona, rozwijajac go przez podanie powietrza pod
ptatek. Zabieg koriczono zamknigciem tunelu szwami 10.0 nylon
oraz pokryciem go spojoéwka. W celu uniknigcia bloku Zreniczne-
go po zabiegu podawano krople Atropiny.

Postepowanie po zabiegu

Po zabiegu stosowano miejscowo krople antybiotyku i my-
driatyki oraz ogdlnie przez siedem dni metylprednisolon w daw-
ce 1 mg/ kg m.c., redukujgc dawke w ciggu nastepnych trzy-
dziestu dni. Waznym elementem postgpowania pooperacyjnego
w pierwszych dniach po zabiegu byto poziome ufozenie pacjen-
téw z gtowa w linii ciata, tak aby powietrze w komorze przedniej
stanowito tamponade przeszczepu. W zwigzku z obecno$cig po-
wietrza w komorze przedniej monitorowano ci$nienie wewnatrz-
gatkowe, w przypadku przekroczenia warto$ci 35 mmHg poda-
wano dozylnie 250 ml 20% roztworu Mannitolu oraz doustnie
inhibitory anhydrazy weglanowej. Pacjenci byli hospitalizowani
do siédmej doby po zabiegu.

Wyniki

Dziewigé miesiecy po zabiegu nieskorygowana ostro$é
wzroku wahata sie od 0,1 do 0,5 ( $rednio 0,28 + 0,15), na-
tomiast skorygowana — od 0,1 do 0,9 ( $rednio 0,43 = 0,30).
Gestos¢ komdrek srédbtonka zawierata sie od 982 komérek
do 2781 komoérek na milimetr kwadratowy ($rednio 1848,5 +
550,7). Grubo$¢ rogéwki przed zabiegiem wynosita od 642 um
do 998 um ($rednio 791,6 + 38,0 um), 6 miesiecy po zabie-
gu wahata sie od 543 um do 970 um ($rednio 703,5 = 108,86
um), w 9 miesiecy po zabiegu — od 560 um do 760 um ($red-
nio 673,3 = 61,35 um), natomiast 12 miesiecy po zabiegu — od
536 um do 789 um ($rednio 645 + 61,36 um). Grubos$¢ prze-
szczepionego tylnego ptatka 6 miesiecy po zabiegu wynosita od
55 um do 171 um ($rednio 100,41 = 38,2 um), 9 miesiecy po
zabiegu — od 38 um do 167 um (srednio 92,416 = 38,9 um),
natomiast w 12 miesigcy po zabiegu wahata sie od 42 um do
163 um ($rednio 89,166 + 38,2 um).

W przedstawionym materiale w przypadku jednego oka
z powodu niepowodzenia przeprowadzono przeszczep drazacy
(8,3%). W przypadku 5 oczu (41%) wystgpito ostabienie przyle-
gania ptatka z pojawieniem sige mikroszczeliny miedzy ptatkiem
a rogdwka, po podaniu powietrza do komory przedniej uzyskano
trwate przyleganie. Odrzut przeszczepu odnotowano u jednego
pacjenta (8,3%) (ryciny 1, 2,3, 4).

Omowienie wynikow

Wspétczesne przeszczepy warstwowe tylne stajg sie tech-
nika leczenia mniej inwazyjna, alternatywng dla przeszczepéw
drazacych. Sprzyja temu stata modyfikacja tej metody, poczy-
najac od prostego sposobu usunigcia btony Descemeta biorcy,
a skonczywszy na przygotowaniu ptatka przeszczepu z uzyciem
skomplikowanych urzadzen mikrochirurgicznych (4).

Kluczowym wskaznikiem efektywno$ci zabiegu u pacjenta
jest pooperacyjna ostro§¢ wzroku. W przedstawionym materia-

Ryc. 1. Zdjecie oka 68-letniego pacjenta z obrzekiem rogéwki w oku
pseudofakijnym przed zabiegiem.

68-years old patient with corneal edema in pseudophakic eye
before surgery.

Fig. 1.

Ryc. 2. Zdjecie oka pacjenta 9 miesigcy po zabiegu technika DSEK.

Fig. 2. The patient 9 months after DSEK.

le pooperacyjna nieskorygowana ostro§¢ wzroku wahata si¢ od
0,1 do 0,5 ($rednio 0,28 + 0,15), skorygowana natomiast od
0,1 do 0,9 ($rednio 0,43 + 0,30). Wedtug Mellesa nieskorygo-
wana ostro$¢ wzroku po przeszczepie drazacym rogéwki u cho-
rych z keratopatig pecherzowag wynosi $rednio 0,2, natomiast
po przeszczepie tylnym siega 0,4. Sferyczny ekwiwalent refrak-
cyjny pacjentéw po DSEK przesunigty jest zazwyczaj w kierun-
ku warto$ci dodatnich. Jest to zgodne z danymi innych autoréw
wskazujgcych na ,hyperopic shift” (7). Réznica ta podkresla
przewage keratoplastyki tylnej. Ewolucja techniki zabiegu takze
przynosi korzy$ci dla chorego, co mozna zaobserwowaé, gdy
poréwnamy wyniki leczenia metodg DLK i DSEK. W przedsta-
wionym materiale obnizona ostro§¢ wzroku byfta spowodowa-
na innymi wspotistniejagcymi patologiami narzagdu wzroku, np.
jaskra, patologig plamki (AMD), retinopatig cukrzycowa — nie-
zwigzanymi pierwotnie z technikg operacyjng ani obecnoscig
przeszczepu.

Pooperacyjng przezroczysto§¢ rogdwki uzyskano w przy-
padku 11 z 12 pacjentéw. Brak przeziernosci spowodowany byt
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Ryc. 3. Zdjecie oka pacjenta lat 72, odigczenie ptatka przeszczepu.
Fig. 3. 72 years old patient with graft detachment.

Ryc. 4. Zdjecie oka tego samego pacjenta po podaniu powietrza do
komory przedniej.
The same patient with air tamponade of the anterior chamber.

Fig. 4.

obrzekiem rogéwki oraz nastgpczym wtiéknieniem na granicy pta-
tek—biorca. W takim przypadku mozna zaproponowa¢ wykonanie
wymiany ptatka lub przeprowadzi¢ keratoplastyke drazaca.

Obecnie nie jest znany mechanizm wczesnego odrzutu
przeszczepu tylnego. Obrzek rogéwki we wczesnym okresie po
zabiegu uniemozliwia doktadna ocene reakcji odrzutu. W zwigz-
ku z powyzszym réwniez ocena ewolucji zmian liczby komérek
$rddbfonka nie jest mozliwa. Adekwatnej oceny mozna dokonaé
dopiero po sze$ciu miesigcach od zabiegu (ryc. 5).

Utrata komdrek $rédbtonka jest najprawdopodobniej spowo-
dowana mechanicznym urazem zwigzanym z wprowadzeniem
ptatka do komory przedniej, jak réwniez obecnoscig powietrza
w komorze przedniej. Czynnikiem indukujgcym zmniejszanie sie
liczby komérek endotelium moze by¢ wreszcie cytochemiczny
uraz komérek zwigzany z uwolnieniem mediatoréw stanu zapal-
nego (8). O powodzeniu przeszczepu decydujg catkowita gru-
bos$¢ rogdweki i jej ewolucja po przeszczepie. Szybka jej redukcja
po zabiegu i ustepowanie obrzeku $wiadczg o prawidiowej funk-
cji komérek $rédbtonka przeszczepu (ryc. 6).

Obserwowane powiktania mozna podzieli¢ na srédoperacyj-
ne oraz pooperacyjne wczesne i pézne (9). Powikiania srédope-
racyjne to przede wszystkim krwawienie do komory przedniej
powodujgce obnizenie ostro$ci wzroku spowodowane obec-
noscig krwi pod ptatkiem. W naszym materiale wystgpito ono
u 2 z 12 pacjentéw. Chociaz inni badacze nie opisuja takiego
powiktania, naszym zdaniem jest ono warte podkreslenia. Rota-
cja i odwrotne wszczepienie ptatka zaliczajg sie réwniez do po-
wikfan $rédoperacyjnych, moga sie pojawi¢ na poczatku wdra-

Pooperacyjna gesto$¢ $rédbtonka po 9 miesigcach

2000 Postoperative endothelial cell density after 9 months
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Ryc. 5. Wykres przedstawiajacy pooperacyjng gesto$¢ komdrek sro-
dtonka po 9 miesigcach od zabiegu.

Fig. 5. Diagram of postoperative endothelial cell density after 9 months.
Pachymetria
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Rye. 6. Wykres centralnej grubo$¢ rogéwki 6 miesigecy, 9 miesiecy
oraz 12 miesiecy po zabiegu.

Fig. 6. Diagram of central corneal thickness 6, 9 and 12 months
postoperatively.
Pooperacyjna grubo$¢ przeszczepionego ptatka
Postoperative button thickness
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4 2 m SZW.
20 LE.
0 0 |mGJ

6 m-cy post op 9 m-cy post op 12 m-cy post op

Ryc. 7. Wykres przedstawiajacy pooperacyjng grubo$¢ przeszczepio-
nego platka.

Fig. 7. Diagram of postoperative graft thickness.
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zania opisywanej procedury, dlatego zasadne jest zaznaczenie
zewnetrznej strony ptatka sterylnym markerem. W opisywanym
materiale nie odnotowano takiego powiktania.

Dyslokacja ptatka jest czestym wczesnym powiktaniem po-
operacyjnym (10), w naszym materiale odnotowano 5 takich
powiktan. Fakt ten moze by¢ zwigzany z samg technika zabiegu,
a w szczegdlno$ci ze zmodyfikowang descemetoreksjg wspoma-
gang punktowg diatermokoagulacjg bfony Descemeta, co praw-
dopodobnie zwigksza obwodowe przyleganie ptatka do migzszu
i szybszy zrost. Na naszym oddziale pacjenci po przeszczepach
rogéwki majg rutynowo wykonywane badanie optycznej kohe-
rentnej tomografii rogéwki (OCT Visante), ktére jest szczegol-
nie przydatne podczas monitorowania umiejscowienia pfatka
w przypadku tylnych przeszczepéw. Podczas badania istnieje
mozliwo$¢ wykrycia szczelinowatych mikroodwarstwien ptatka,
co poprzez podanie powietrza do komory przedniej pozwala je
leczy¢ szybko i skutecznie. Zmiany te sg niemozliwe do wykry-
cia podczas rutynowego badania w biomikroskopie. Optyczna
koherentna tomografia rogéwki (OCT Visante) pozwala réwniez
na monitorowanie grubos$ci przeszczepionego ptatka (ryc. 7).

Czesty wazrost cisnienia $rédgatkowego po zabiegu, zwia-
zany z obecnoscig tamponady powietrznej komory przedniej,
z uwagi na dolegliwosci bdlowe i znaczny dyskomfort chore-
go jest istotnym problemem w postepowaniu pooperacyjnym.
W przypadku naszych pacjentéw u 5 konieczne byto dozylne
podanie substancji osmotycznie czynnej, poniewaz warto$é
ci$nienia $rédgatkowego przekraczata 35 mmHg. Miejscowo
u wszystkich pacjentéw profilaktycznie stosowane byly beta-
adrenolityki oraz inhibitory anhydrazy weglanowej. Istotny wy-
daje sie fakt, iz wzrost ci$nienia byt przej$ciowy i zmniejszat sie
wraz ze zmniejszaniem sie ilosci powietrza w komorze przedniej.

DSEK z diatermiczng descemetopunkcja wydaje sie metoda
bardziej bezpieczng i utatwiajgca oddzielenie btony Descemeta
w ksztafcie okregu niz descemetoreksja ,na tepo” (11). Réwno-
czes$nie punktowe blizny migzszu stanowig najprawdopodobniej
miejsce wigkszego przylegania, tym samym redukujg ryzyko
dyslokacji ptatka przeszczepu.

Keratoplastyka endotelialna jest technika operacyjng daja-
cq wiele satysfakcji zaréwno pacjentowi, jak i chirurgowi (12).
Jako technika przeszczepu ograniczonego do tkanki patologicznej
znacznie zmniejsza liczbg powiktan keratoplastyki drazacej, tj. nie-
zbornosci czy powiktan zwigzanych z obecnoscia szwéw rogow-
kowych i okreznej rany rogéwki. Naszym zdaniem dalsza modyfi-
kacja techniki DSEK, ocena jej skuteczno$ci oraz bezpieczenstwa
powinny da¢ odpowiedz na pytanie, czy metoda ta w przypadku
leczenia keratopatii pecherzowej na state wyprze zloty standard
w chirurgii rogéwki, jakim jest przeszczep drazacy.

Whioski

Keratoplastyka warstwowa tylna z uzyciem techniki desce-
metoreks;ji jest skuteczng i bezpieczng metodg leczenia schorzen
$rddbtonka rogowki.
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