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POPIS KRATICA

PK — eng. Penetrating Keratoplasty

LK — eng. Lamellar Keratoplasty

ALK — eng. Anterior Lamellar Keratoplasty

PLK — eng. Posterior Lamellar Keratoplasty

SALK — eng. Superficial Lamellar Keratoplasty

DALK — eng. Deep Anterior Lamellar Keratoplasty

EK — eng. Endothelial Keratoplasty

DLEK — eng. Deep Lamellar Endothelial Keratoplasty
DSEK —eng. Descemet Stripping Endothelial Keratoplasty
DSAEK - eng. Descemet Stripping Automated Endothelial Keratoplasty

DMEK — eng. Descemet Membrane Endothelial Keratoplasty
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1. SAZETAK

Lamelarna keratoplastika kao metoda izbora u lije€enju bolesti roznice

Tradicionalno, penetrantna keratoplastika, kojom se transplantira cijela
debljina roznice, smatrala se metodom izbora za lijeCenje bolest roznice. No, iako
uspjesna u lije€enju brojnih poremecaj roznice, penetrantna keratoplastika obiljezena
je brojnim komplikacijama, poput razvoja odbacivanja donorskog tkiva, i dugim
periodom rehabilitacije. Unazad desetak godina, razvojem novih kirurskih tehnika,
dolazi do ponovnog interesa za lamelarnu keratoplastiku. Lamelarna keratoplastika
karakterizirana je selektivno$c¢u, transplantiraju se samo oni dijelovi roZnice koji su
patoloski promijenjeni, dok zdravi dijelovi ostaju netaknutim. Ovisno o dijelovima
roznice koji se presaduju, razlikuju se prednja, ako se transplantiraju prednji slojevi
roznice, i straznja lamelarna keratoplastika ili endotelna keratoplastika, ako se
presaduju Descemetova membrana i endotel roznice. Daljnjim razvojem kirurskih
tehnika, obje su metode dozivjele brojne varijacije. Duboka prednja lamelarna
keratoplastika metoda je kojom se presaduju prednji slojevi roznice do maksimalne
dubine strome roznice, gotovo do Descemetove membrane. Tom se metodom
dobivaju dobri vizualni ishodi, dok je broj komplikacija maniji, a period rehabilitacije
kraci. Zbog toga Sto ¢uva imunoloski integritet oka, ta metoda gotovo u potpunosti
iskljuCuje razvoj endotelnog odbacivanja, jedan od najvaznijih razloga odbacivanja
donorskog tkiva kod penetrantne keratoplastike. Endotelna keratoplastika s
odljustenjem Descemetove membrane i endotelna keratoplastika Descemetove
membrane dvije su novije metode straZnje lamelarne keratoplastike, koje omogucuju
selektivno lijeCenje bolesti endotela roznice. Ishodi tih metoda bolji su od penetrantne
keratoplastike, a komplikacije poput gubitka endotelnih stanica rijede. Upravo zbog
brojnih prednosti nad penetrantnom keratoplastikom te daljnjim unaprijedenjima
tehnike i tehnologije u svrhu olakSanja izvodenja zahvata i dodatnog smanjenja
komplikacija, lamelarna keratoplastika namece se kao metoda izbora u lije€enju

bolesti roznice.

Kljuéne rijeci: Lamelarna keratoplastika, prednja lamelarnja keratoplastika, endotelna keratoplasika,
duboka prednja lamelarna keratoplastika, endotelna keratoplastika s odljuStenjem Descemetove

membrane, endotelna keratoplastika Descemetove membrane



2. SUMMARY

Lamellar keratoplasty as a treatment of choice for corneal disease

Traditionally, penetrating keratoplasty, a procedure consisting of full-thickness
replacment of the cornea, has been the treatment of choice for numerous corneal
disease. Altough successefully used for treatment of most corneal disease,
penetrating keratoplasty can have many complications, such as transplant rejection,
and long rehabilitation period is required for good visual outcome. However,
improvements in surgical instruments and adoption of newer surgical techniques
have resulted in a reintroduction of lamellar keratoplasty as an acceptable alternative
to penetrating keratoplasty. Lamellar keratoplasty involves selective removal and
replacment of diseased corneal layers, while leaving healty layers intact. Anterior
lamellar keratoplasty is a procedure in which the anterior parts of recipient cornea are
removed, while preserving healty recipient endothelium. Posterior lamellar
keratoplasty selectively replaces the corenal endothelium in patients with endothelial
disease. Variations on both methods do exist. Deep anterior lamellar keratoplasty is
surgical procedure for removing the corneal stroma down to Descemet membrane.
DALK avoids most compliactions associated with an open eye system surgery.
Immunological integrity of the eye is kept intact, which lowers the risk of endothelial
graft rejection, one of the major factors for transplant rejection. Newer forms of
endothelial keratoplasty, such as Descemet stripping endothelial keratoplasty and
Descemet membrane endothelial keratoplasty, selectively replace recipient corneal
endothelium, resulting in more rapid and predictable visual outcomes. The
advantages of lamellar keratoplasty are numerous and if disadvantages of such
surgeries can be overcome, lamellar keratoplasty can be considerd as an acceptable

alternative to traditional penetrating keratoplasty.

Keywords: Lamellar keratoplasty, anterior lamellar keratoplasty, posterior lamellar keratoplasty,
endothelial keratoplasty, deep anterior lamellar keratoplasty, Descemet stripping endothelial

keratoplasty, Descemet membrane endothelial keratoplasty



3.UVOD

Penetrantna keratoplastika, kojom se transplantira roznica u svojoj punoj
dubljini, zlatni je standard u lijeCenju bolesti roznice vec¢ viSe od stoljeca, otkad ju je
1905. prvi izveo Eduard Zirm. Transplantacija rozZnice najCeSce je izvodena
transplantacija u svijetu, a indikacije za transplantaciju roznice su brojne. Zbog loSeg
prezivljavanja donorskog tkiva nakon penetrantne keratoplastike, ve¢ sredinom 20.
stolje¢a razvija se interes za lamelarnom keratoplastikom. Lamelarna keratoplastika
metoda je kojom se transplantiraju samo oboljeli dijelovi roznice, dok se oni zdravi
ostavljaju intaktnim, oCuvajuci tako imunoloski integritet oka i smanjujuci rizik od
odbacivanja donorskog tkiva. No, usprkos ranim poCecima, lamelarna keratoplastika
narednih nekoliko desetljeca nije se uspjela nametnuti kao dominantna metoda u
transplantaciji roZnice. To se promijenilo unazad desetak godina, kada razvojem
novih tehnika, interes za metode lamelarne keratoplastike ponovno raste, sto vodi k

revolucionarnim promjenama u transplantaciji roznice.

3.1 Roznica

RozZnica (lat. cornea) prozirni je prednji dio vanjske oCne ovojnice. Vertikalni
promjer iznosi 10.6 mm, a horizontalni 11.6 mm. Debljina roZnice u centru iznosi 0.52
mm, a na limbusu 0.67 mm. Roznica ima razliCitu zakrivljenost unutarnje i vanjske
plohe, unutarnja je ploha zakrivliena po manjem, a vanjska po veéem polumjeru.
Limbus je prijelazna zona izmedu roznice i bjelooCnice, Sirine 1 — 1.5 mm.
Sacinjavaju je spojnica, Tenonova kapsula, episklera, korneoskleralna stroma i
sistem drenaZe sobne vodice. Lomna jakost roznice je 43 D, a uzrok tome je razlika
indeks loma zraka i prednje plohe roznice, dok straznja ploha graniCi sa sobnom
vodicom. Prozirnost roznice uvjetovana je avaskularnoScu, paralelnoS¢u vezivnih
lamela i niskim sadrZajem vode. Histoloski roZnica je gradena od 5 slojeva:
Epitel roznice
Bowmanova membrana
Stroma roznice

Descemetova membrana
Endotel roznice

abrwON -~



Epitel roznice (lat. epithelium corneae)

Prednji epitel roznice debeo je 10 - 100 ym, sastoji se od 5 — 6 slojeva, a
karakteriziraju ga brojne mitoze. Najdonji sloj slabim je vezama povezan s
Bowmanovom membranom. OStecenja epitela uvijek se obnavljaju od dubljih slojeva

prema povrsinskim i od limbusa prema centru roznice.
Bowmanova membrana (lat. lamina limitans anterior)

Bowmanova membrana debela je 8 — 14 um. Gradena je od kolagenih vlakana

i nakon ostecenja ne regenerira.
Stroma roznice (lat. substantia propria)

Stroma roznice je srediSnji vezivni sloj i zauzima 90% debljine roznice.
Kolagena vlakna gotovo su identi¢ne veli€ine i uredno su poredana u lamele debljina
2 ym. 200 — 250 lamela poredano je paralelno s povrsinom roznice. |lzmedu viakana

nalaze se keratociti, nemijelizirana ziv€ana vlakna i matriks.
Descemetova membrana (lat. lamina limitans posterior)

Descemetova membrana je bazalna membrana endotela roznice, elasti¢na je i
debljina 10 — 12 um.

Endotel roZnice (lat. endothelium corneae)

Endotelne stanice heksagonalnog su oblika i tvore plo¢u debljine 3 - 4 pm.
Nakon rodenja se ne dijele pa se njihov broj tijekom Zivota smanjuje, od 5000/mm?
do 2000/mm? pred kraj Zivota. Ukoliko njihov broj padne ispod 1000/mm? dolazi do

edema i eventualnog zamucenja roznice.



4. LAMELARNA KERATOPLASTIKA

Za razliku od tradicionalne penetrantne keratoplastike, u kojoj se presaduje
cijela debljina roznice, lamelarnu keratoplastiku karakterizira selektivnost. Lamelarna
keratoplastika obuhvaca nekoliko procedura kojima se zamijenjuju samo osteéeni
slojevi roznice, dok zdravi slojevi ostaju netaknuti, Sto poboljSava oporavak i
smanjuju ucCestalost i tezinu komplikacija. S obzirom na slojeve roznice koji su
podvrgnuti transplantaciji razlikuje se prednja i straznja lamelarna keratoplastika.
Prednjom lamelarnom keratoplastikom u razli¢itom se opsegu, ovisno o varijacijama
ALK, zamijenjuju patoloSki promijenjeni prednji i srednji slojevi roznice, s zdavim
donorskim tkivom. Metodama straznje lamelarne keratoplastike presaduje se

zahvaceni endotel, ostavljajuci netaknutim prednje slojeve.

4.1. Prednja lamelarna keratoplastika

Glavna prednost prednje lamelarne keratoplastike jest u oCuvanosti, zdravog,
netaknutog endotela roznice. Transplantiraju se samo patoloski zahvaceni epitel i
stroma roznice, Cime se uspijeva oCuvati imunosni integritet oka, eliminirajuci tako
mogucnost endotelnog odbacivanja, jednog od glavnih razloga koji dovodi od
odbacivanja donorskog tkiva. Razvojem kirurSkih tehnika te tehnoloskim napretkom
koji prati medicinu, prednja lamelarna keratoplastika razvila se od inicijalne metode
intrastromalne disekcije kojom se ostavlja dobar dio strome roznice (SALK -
Superficial anterior lamellar keratoplasty), k dubokoj prednjoj lamelarnoj
keratoplastici (DALK — Deep anterior lamellar keratoplasty). DALK metodom stroma
roznice uklanja se sve do Descemetove membrane, izbjegavaju¢i tako kontakt

izmedu domacinove i donorove strome.

4.1.1. PovrsSinska prednja lamelarna keratoplastika

SALK se korisiti za lijeCenje patoloSkih promjena rozZnice koje zahvacaju samo
povrsinske slojeve strome roznice. Glavne indikacije su: prednje stromalne distrofije,
degeneracije, infekcije, kroni¢ne upale, traume i kornealni oziljci, uklju€ujuéi i one
nastale refrakternom kirurgijom. Resekcija patoloSki promjena prednjih slojeva moze
se izvesti manualnom resekcijom, uz pomo¢ mikrokeratoma (Patel i dr., 2012.) ili
femtosekondlasera (FALK — Femtosecond laser—asissted anterior lamellar

keratoplasty) (Shousha i dr., 2011.). Dubina do koje seze zamucenje strome moze se



preoperativho odrediti pomocu opticke koherentne tomografije. Nakon odstranjenja
oboljelih prednjih slojeva strome, na povrSinu domacinove roznice Siva se donorsko
tkivo jednake veliCine. Rezultati zahvata loSiji su kada se izvedu manualnom
resekcijom, ponajprije zbog nepravilne stromalne povrSine, dok su ishodi zahvata
uCinjenih uz pomo¢ mikrokeratoma bolji (Patel i dr., 2012.). Zabiljezene su
komplikacije poput zaucenja povrSine roznice, aniszometropije, recidiva bolesti i
epitelnog prerastanja. Imunolosko odbacivanje donorskog tkiva nije zabiljezeno
(Shoushaidr.,, 2011.).

4.1.2. Duboka prednja lamelarna keratoplasitka
4.1. 2. 1. Kirur8ke tehnike

Pri operacijama DALK metodom koristi se razli€ite kirurSke tehnike, pri ¢emu
odabir specificne tehnike ovisi o samom kirurgu, odnosno njegovom iskustvu, te

patologiji roznice.
Direktna otvorena disekcija

Osnovna tehnika manualnog uklanjanja slojeva strome rozZnice napretkom
tehnologije postala je opsolentna, no i dalje se primjenjuje u slu€ajevima kao $to su
duboki stromalni oziljci ili neadekvatna vizualizacija. |zvodi se parcijalna trepanacija
dvije trecCine roznice, nakon Cega slijedi disekcija po slojevima strome roznice, pri
¢emu se koriste razliCiti disekcijski kirurski nozevi (Anwar, 1972.). lako efikasna,
tehnika je tehnicki zahtjevna, dugo traje, ostavlja hrapavu povrSinu na koju se
transplantira donorsko tkivo te predstavlja visok rizik za perforaciju Descemetove

membrane, narocito pri disekciji dubljih slojeva strome (Tsubota i dr., 1998.).
Zrakom asistirana manualna disekcija (Metoda po Archili)

Metoda koju je prvi put izveo Archila 1984. godine (Archila, 1984.) omogucila
je razvoj ostalih tehnika duboke disekcije. Nakon parcijalne trepanacije roznice,
injicira se zrak intrastromalno dok roznica ne postane neprozirna, nakon Cega se
izvodi manualna disekcija slojeva strome. Manualna disekcija moZe se ponavljati sve
dok su mikromjehuri zraka vidljivi, sprjeCavajuc¢i tako perforaciju Descemetove

membrane.



Zrakom vodena duboka stromalna disekcija (Metoda po Mellesu)

Metoda koju su prvi opisali Melles i suradnici 1999. (Melles i dr., 1999.) temelji
se na izmjeni oCne vodice iz prednje oCne komore zrakom, odnosno, na interakciji
zrak — endotel roznice. Zbog razlike u difrakcijskom indeksu izmedu tkiva roznice i
zraka, dolazi do stvaranja zrcalne slike koja olakSava odredivanje dubine disekcije i
lokaciju Descemetove membrane. Nakon Sto se odredi dubina strome (otprilike 95%
ukupne dubljine), proces se dovrSava trepanacijom povrSinskih slojeva i

transplantacijom donorskog tkiva (Melles i dr. 1999.) (Melles i dr., 2000.).

Anwarova metoda zracnog mjehura

Prvi put opisana 2002. godine od strane Anwara i Teichmanna (Anwar i
Teichmann. 2002.), metoda zraénog mjehura brza je, sigurna i popularna tehnika za
izvodenje duboke lamelarne keratoplastike. Nakon trepanacije 60 — 80% debljine
roznice u duboke slojeve strome uvodi se igla k centru roZnice, sa svrhom stvaranja
velikog zratnog mjehura koji odvaja dublje slojeve strome od Descemtove
membrane. Nakon povrSinske keratektomije odstranjuju se i dublji slojevi strome te
se transplantira donorsko tkivo. Modifikacije te tehnike ukljuCuju upotrebu
femtosekondlasera za disekciju prednjih slojeva strome rozZnice te stvaranje posebne
vrste reza na domacinovoj roznici i donorskom tkivu s svrhom smanjenja
postoperativnog astigmatizma i brzeg uklanjanja pavova (Suwan-Apichon i dr., 2006.)
(Price i dr., 2009.) (Farid i Steinert, 2009.).

Hidrodelaminacija

Metoda koju su prvi opisali Sugita i Kondo 1997. godine (Sugita i Kondo,
1997.), temelji se na intrastromalnoj injekciji tekuéine. Nakon parcijalne trepanacije i
povrSinske keratektomije, u stromu roznice uvodi se igla kroz koju se u dublje slojeve
injicira tekucina. Oticanjem strome slojevi se razmiCu, Sto omogucava olakSanu
disekciju slojeva, s o€uvanjem Descemetove membrane. Sugita i Kondo u svojoj su
studiji prikazali uCestalos perforacije Descemetove membrane od 39.2% (Sugita i
Kondo, 1997.)



4.1.2.2. Indikacije

DALK se moze upotrijebiti u svim zamucéenjima roznice, a pri kojima endotel
roznice ostaje nezahvacen boleSc¢u. DALK se primjenjuje u terapiji keratokonusa,
kornealnim stromalnim distrofiama, kornealnog leukoma i dermoida te u terapiji
infektivnih kornealnih zamucenja. Perforacije roznice takoder se mogu tretirati DALK
metodom, a zadovoljavajuéi rezultati dobiveni su i u terapiji pelucidne marginalne

kornealne degeneracije (keratotorusa) (Kariman i Feizi, 2007.).
Keratokonus

Keratokonus je medu najCeSCim indikacijama za transplantaciju roznice
(Legais i dr., 2001.) (Edwards i dr., 2002.) (Yahalom i dr., 2005.) (Kanavi i dr., 2007.),
a DALK metoda namece se kao metoda izbora u lijeCenju keratokonusa, s dobrim ili
izvrsnim rezultatima u 77.8-92.3% pacijenata (Anwar i Teichmann, 2002.) (Fogla i
Padmanabham, 2006.) (Feizi i dr., 2010.). Pacijenti koji se upucuju na transplantaciju
srednje su zivotne dobi, u rasponu od 20. do 40. godine Zivota, te im treba sigurna i
uspjeSna metoda, u kojoj nec¢e doci do odbacivanja tkiva, ve¢ ¢e se ono odrzati za
vrijeme trajanja njihova Zivota. Ishodi lije€enja nakon primjene DALK metode
usporedivi su s primjenom penetrantne keratoplastike (Sugita i Kondo, 1997.)
(Coombs i dr., 2001.) (Shimazaki i dr. 2002.), iako neki autori navode slabije rezultate
nakon primjene DALK metode (Panda i dr.,, 1998.) (Watson i dr., 2002.), Sto se
dovodi u vezu s debljinom i teksturom domacinove strome. Debljina rezidualne

strome veca od 20 ym moze dovesti do pada vidne ostrine. (Ardjomand i dr., 2007.)

Nasljedne stromalne distrofije

Nedavno, DALK se primjenila u nekoliko slu€ajeva nasljednih stromalnih
distrofija s normalnim endotelom (Kawashima i dr., 2006.) (Park i dr., 2007.). Pacijenti
s prednjim tipovima nasljednih distrofija povoljni su za terapiju DALK metodom,
kojom se mogu zahvatiti dublji slojevi strome, sve do Descemetove membrane
(Kawashima i dr., 2006) (Vajpayee i dr., 2007.). S druge strane, DALK nije metoda



izbora za distrofije koje zahvacaju endotel, poput Fuchsove distrofije (Kawashima i
dr., 2006.).

Infektivni keratitis

DALK je metoda izbora u lijeCenju ulkusa rozZnice infektivne etiologije ukoliko
je moguce u potpunosti ukloniti sve patoloski promjenjene slojeve strome roznice
(Anshu i dr., 2009.). Prednosti DALK metode nad penetrantnom keratoplastikom su
smanjen rizik Sirenja upale na ostale dijelove oka te smanjen rizik od odbacivanja
donorskog tkiva zbog endotelnog odbacivanja. NaroCito dobri rezultati dobiveni su

koriStenjem Anwarove tehnike zracnog mjehura (Anshu i dr., 2009.).
4.1.2.3. Kontraindikacije

Disfunkcija endotela roznice apsolutna je kontraindikacija za izvodenje DALK
metode. Duboki oZiljci koji zahvacaju Descemetovu membranu ili predisponirajuca
oSteCenja Descemetove membrane relativne su kontraindikacije, iako je u tim
sluCajevima moguce izvesti DALK, s poStedom zdravog endotela, a dodatna se
oSte¢enja Descementove membrane mogu izbjeci ostavljanjem slojeva strome

roznice (Kariman i Feizi, 2010.).
4.1.2.3. Komplikacije

Dio komplikacija koje se javljaju tijekom i nakon transplantacije roznice
svojstven je penetrantnoj keratoplastici i DALK metodi. Najc¢eSc¢e od tih zajedniCkih
komplikacija su: stromalno i epitelno odbacivanje donorskog tkiva, astigmatizam,
gubitak endotelnih stanica (narocito pri rupturi Descemetove membrane), smanjena
rezistencija oka na traumu, prijenos infekcija s donorskog tkiva na domacina te
komplikacije Sivanja. Pri koriStenju DALK metode javljaju se i neke komplikacije koje

su jedinstvene za tu metodu.
Ruptura Descemetove membrane

NajCes¢a komplikacija DALK metode je ruptura Descemetove membrane, bilo
da je rije€C o mikroperforacijama veli¢ine 1 mm ili manje, ili ve¢im rupturama koje

zahtjevaju konverziju na penetrantnu keratoplastiku. UCestalost perforacija ovisi o



iskustvu kirurga koji izvodi operaciju, indikaciji te o vrsti kirurSke tehnike. Pacijenti s
keratokonusom podlozZniji su nastanku perforacija od onih s ostalim kornealnim
bolestima (Shimmura i dr., 2005.). Mikroperforacije naj¢e$¢e nastaju primjenom
direktne manualne disekcije po slojevima (26.3%), dok se primjenom
hidrodelaminacije (7.3%) i Anwarove tehnike (5.48%) javljaju vrlo rijetko (Sarnicola i
dr., 2010.). Perforacija moze nastati tijekom svakog koraka operacije, ukljuujudi
trepanaciju, stromalnu eksciziju ili Sivanje donorskog tkiva. Korak u kojem nastaje
perforacija membrane klju¢an je za uspjeSno izvrSenje zahvata DALK metodom.
Perforacije koje nastaju ranije tijekom zahvata rezultiraju ostavljanjem veceg sloja
strome te loSijom vizualnom rehabilitacijom. VeliCina perforacije klju¢an je faktor za
gubitak endotelnih stanica, vec¢a perforacija rezultira teZzim endotelnim oste¢enjem
(Hong i dr, 2009.) (Leccisotti, 2007.).

Nastanak lazne prednje o¢ne komorice

Lazna prednja oCna komorica nastaje sekundarno nakon rupture
Descemetove membrane. Plitke pseudokomore su samolimitirajuce i obi¢no nestaju
nakon nekoliko dana. Vete pseudokomore mogu perzistirati tiednima i zahtjevaju
kirurSku intervenciju. KirurSka korekcija pseudokomore izvodi se injekcijom zraka ili

plina, iako su dodatne komplikacije moguce i nakon kirurske intervencije.
Fiksirana proSirena zjenica (Uretts — Zavalia sindrom)

lako rijetka, fiksirana proSirena zjenica teSka je komplikacija DALK metode.
Injekcija zraka ili plina u tretmanu pseudokomore moze dovesti do pupilarnog bloka i
povecanja intraokularnog tlaka. PoviSen intraokularni tlak pogoduje razvoju ishemije
Sarenice, atrofije Sarenice, iridoplegije ili supkapsularne katarakte (Maurino i dr.,
2002.) (Niknam i Rajabi, 2009.).

Keratitis

Intraoperativno se na tkivo roznice mogu naseliti mikroorganizmi, od kojih se
najcesce javlja keratitis izazvan Candidom (Kanavi i dr., 2007.). Infekcija se javlja
zbog kontaminiranosti donorskog tkiva ili zbog mikroflore konjuktive i o¢nih adneksa.

Nakon transplantacije kontaminiranog donorskog tkiva razvoj endoftalmitisa sprijeCen



je ocuvanos$cu Descemetove membrane, koja prijec€i prodor infekcije k intraokularnim
strukturama. Smjestaj infekcije oteZzava uzimanje uzoraka za razvoj kulture i primjene

adekvatne topicCke ili sistemske konzervativne terapije.
Odbacivanje donorskog tkiva

lako se endotelno odbacivanje eliminira primjenom DALK metode, ostali tipovi
odbacivanja, stromalni i epitelni, i dalje se mogu razviti, sa incidencijom od 3 do 14%
(Watson i dr., 2006.). Klini¢ki tijek stromalnog i epitelnog odbacivanja nakon DALK
metode sliCan je odbacivanju nakon primjene penetrantne keratoplastike. Primjena
topiCkih steroida dovodi do sprje€avanja procesa odbacivanja (Bessant i dr., 1994.).
lako se odbacivanje nakon primjene DALK metode tretira lagano, adekvatan je
pristup nuzan kako bi se sprijeCio razvoj tezih komplikacija i slabih vizualnih rezultata
ili potpunog odbacivanja donorskog tkiva i neuspjeha lamelarne transplantacije
(Williams i dr., 2008.).

4.2. Straznja lamelarna keratoplastika

Straznja lamelarna keratoplastika selektivna je transplantacija roznice u kojoj se
oSteceni endotel roznice zamjenjuje zdravim donorskim tkivom. lako se za lijeCenje
bolesti endotela do sada koristila penetrantna keratoplastika, unazad desetak godina
PLK se namece kao superiornija metoda, s boljim rezultatima, kraim vremenom
rehabilitacije i manjim brojem komplikacija, u usporedbi s penetrantnom
keratoplastikom. Prvi koji je predlozio lamelarnu keratoplastiku za lijeCenje bolesti
endotela roznice bio je Jose Barraquer jos 1950., iako njegova metoda nije bila opce
prihva¢ena zbog tehnickih poteSkoca. 1998. Melles (Melles i dr., 1998.) je postavio
temeljne moderne endotelne keratoplastike (EK — Endothelial keratoplasty) u
proceduri koju je nazvao straznja lamelarna keratoplastika, a koju su kasnije Terry i
Ousley (Terry i Ousley, 2001.) modificirali te je varijanta nazvana duboka lamelarna
endotelna keratoplastika (DLEK — Deep lamellar endothelial keratoplasty). DLEK
zapocinje stvaranjem incizije veliCine 9.0 mm iznad gornjeg kornealnog limbusa,
nakon Cega slijedi resekcija oboljelog endotela roznice i umetanje donorskog tkiva.
Umetnuto donorsko tkivo fiksira se za domacinovu rozZnicu injekcijom zraka (Melles i

dr., 1999.). Daljnjim modificiranjem i razvojem EK, nastale su dvije glavne varijante:



1. Endotelna keratoplastika s odljuStenjem Descemetove membrane (DSEK —

Descemet stripping endothelial keratoplasty)
2. Endotelna keratoplastika Descemetove membrane (DMEK - Descemet

membrane endothelial keratoplasty)

4.2.1. Endotelna keratoplastika s odljustenjem Descemetove membrane
Gorovoy i Prince Jr. (Gorovoy i Price Jr., 2005.) modificirali su DLEK tako da
su, koriste¢i Mellesovu tehniku (Melles i dr. 2004.), uklonili Descemetovu membranu
domacinove roznice, odvojivSi je od stromalnog lezaja. Donorska roznica obradi se
tako da se za transplantaciju koriste dublji slojevi strome roznice, Descemetova
membrana i endotel roznice. Donorsko tkivo se smjesta u prednju oCnu komoru kroz
malu inciziju veli€¢ine 5.0 mm i fiksira injekcijom zraka. Kako bi se dodatno poboljSao
kontakt izmedu domacinove roznice i donorskog tkiva, donorska roznica moze se
pripremiti pomoc¢u mikrokeratoma. Ta se procedura naziva endotelna keratoplastika s
automatiziranim odljustenjem Descemetove membrane (DSAEK - Descemet

stripping automated endothelial keratoplasty).
4.2.1.1. KirurSke tehnike

Klasi¢na tehnika koja se koristi za DSAEK sastoji se od limbalne ili
korneskleralne incizije veli¢ine 4 do 5 mm, kroz koju se pomocu forcpsa umecée
donorsko tkivo (Price i Price Jr., 2007.). Razvoj tehnologije omogucava umetanje
donorskog tkiva i kroz incizije manje veli€ine (Kobayashi i dr., 2012.) (Yokogawa i dr.,
2012.). Domacinova Descementova membrana i endotel roZnice pazljivo se uklanjaju
(Price i Price Jr., 2007.). Donorsko tkivo moZe obraditi od strane samog kirurga
tijekom operacije, ili se dostavlja kao ve¢ obradeno od strane banke tkiva. Klinicki
ishodi jednaki su za obje metode obrade donorskog tkiva (Price i dr., 2008.) (Terry i
dr., 2009.), odabir ovisi o kirurgu i ustanovi u kojoj se zahvat obavlja. U Europi se
C¢eS¢e koristi metoda direkine obrade od strane kirurga, dok se u Sjedinjenim
Americ¢kim DrZzavama CeSce upotrebljava ve¢ obradeno donorsko tkivo. Nakon $to je
obradeno na primjerenu veli€inu, donorsko tkivo se razli€itim inserterima umece u

prednju o€nu komoru, u koju se zatim injicira zrak kako bi se donorsko tkivo fiksiralo.

4.2.1.2. Indikacije
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DSAEK se koristi u lijeCenju Fuchsove endotelne distrofije i ostalih oblika
kornealne endotelne dekompenzacije (Arenas i dr. 2012.), poput ostalih nasljednih
kornealnih distrofija (Pineda Il i dr.,, 2010.) i iridokornealnog sindroma (Price i Price
Jr., 2007.) (Bromley i dr., 2012.).

Fuchsova endotelna distrofija

U radu Price Jr. iz 2006. godine u kojem je 200 pacijenata operirano s DSEK
¢ak 90% svih dijagnoza otpalo je na Fuchsovu endotelnu distrofiju (Price Jr. i Price,
2006.). U radu Terrya iz 2009. 315 pacijenata tretirano je zbog Fuchsove endotelne
distrofije s DSEK ili varijantom te metode. Pracenjem pacijenata utvrdeno je
poboljSanje od 93% nakon 6, odnosno od 97% nakon 12 mjeseci. Dislokacije

donorskog tkiva su bile rijetke, a odbacivanje tkiva nije utvrdeno (Terry i dr., 2009.).
4.2.1.3. Komplikacije

Dvije najCesCe komplikacije nakon DSAEK su odvajanje donorskog tkiva od
domacinove roznice i odbacivanje donorskog tkiva. UCestalost komolikacija korelira s

kirurSkom tehnikom i iskustvom kirurga.
Odvajanje donorskog tkiva

Odvajanje donorskog tkiva naj¢eSCa je rana komplikacija nako DSAEK s
ucestaloS¢u od 1 do 82% (Arenas i dr., 2012.). Odvajanje zahtjeva uporabu nove
injekcije zraka u prednju komoru kako bi se donorsko tkivo nanovo fiksiralo. Rizik od
odvajanja donorskog tkiva nije povezan s dugotrajnim odlaganjem u skladiSnim

medijima, kao niti s niskim brojem endotelnih stanica.

4.2.2. Endotelna keratoplastika Descemetove membrane

Novu metodu endotelne keratoplastike, u kojoj se od roznice donora uzima
samo Descemetova membrana s endotelom, predstavio je Melles 2006. godine
(Melles i dr., 2002.) (Melles i dr, 2006.) (Melles i dr., 2008.). Visoko selektivna
metoda, DMEK Kkoristi donorsko tkivo kojem je odstranjeno gotovo 75% debljine
roznice. U usporedbi s DLEK, DSEK i njihovim varijantama, DMEK daje bolje
rezultate bez dodatnih komplikacija, i namece se kao metoda izbora za lijeCenje

endotelnih poremecaja roznice.
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4.2.2.1. Priprema donorskog tkiva

Donorsko tkivo moZze se pripremiti u bankam tkiva, nekoliko tjedana prije same
operacije, nakon evaluacije donorske roznice. Priprema rozZnice u bankama tkiva
korisna je i zbog toga S$to skraduje vrijeme trajanja operacije te osigurava dovoljnu
koli€inu tkiva (Lie i dr., 2008.). Osim pripreme tkiva u bankama tkiva, donorsko tkivo
moze obraditi i sam kirurg tijekom operacije (Kruse i dr., 2011.). Postupak obrade
donorskog tkiva isti je za obje varijante. Descemetova membrana s endotelom
odvaja se od korneskleralnog prstena umocena u izotoni¢nu otopinu. Metoda je
sigurna, s gubitkom tkiva zbog razdiranja ili gubitka endotelnih stanica manjim od 5%
(Ignacio i dr., 2005.) (Zhu i dr., 2006.) (Lie i dr., 2008.) (Price i dr., 2009.) (Kruse i dr.,
2011). Zbog toga Sto DMEK koristi samo Descemetovu membranu, prednji slojevi
donorske roznice, koji ostaju nakon obrade, mogu se koristi u postupcima duboke
prednje lamelarne keratoplastike (Lie i dr., 2010.) (Heindl i dr., 2011.) (Groeneveld-
van Beek i dr., 2012.).

4.2.2.2. KirurSke tehnike

DMEK zapocinje glavnhom incizijom veliCine 3.0 mm, nakon Cega se stvaraju
dodatne tri, postrani¢ne incizije. Domacinova Descemetova membrana odljustuje se
od straznjih slojeva roznice. Donorsko tkivo boji se radi bolje vizualizacije u prednjoj
ocnoj komori te se pomocu pipete, kroz glavnu inciziju, uvodi u prednju o€nu komoru.
Nakon §to se potvrdi dobra orijentacija donorskog tkiva, ono se rastvara i fiksira
pomocu injekcija zraka (Dapena i dr., 2011.). Varijacije tehnike postoje poput
automatizirane DMEK (McCauley i dr. 2009.) (Kyrnionis i dr., 2011.), u pripremi tkiva
moze se ostavit rub strome kako bi se olak3alo fiksiranje Descemetove membrane na
domacinovu roznicu (Studeny i dr., 2010.), no sama operacijska tehnika uglavnom je

ista.
4.2.2.3. Komplikacije

Kao i kod ostalih oblika endotelne keratoplastike, odvajanje donorskog tkiva
najceSc¢a je komplikacija i DMEK (Gorovoy, 2006.) (Koeing i Covert, 2007.) (Busin i
dr., 2008.) (Terry i dr., 2008.), s uCestalos¢u od 20 do 60%. Veclina odvajanja nije

klini¢ki signifikantna, rije€ je malim i perifernim odvajanjima (Dapena i dr., 2010)
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(Dapena i dr., 2011.) (Guerra i dr., 2011.) (Dirisamer i dr., 2012.). Faktori rizika za
odvajanje donorskog tkiva su neiskustvo u kirurSkoj tehnici, neuspjelo odmatanje
grafta nakon unosa u prednju komoru, nepravilna orijentacija donorskog tkiva,
koriStenje plastichog materijala za unos ili nedovoljna koli¢ina zracne injekcije
(Dapena i dr., 2011.) (Laaser i dr., 2011). Terapija odvajanja ovisi o veli€ini. Manje
odvajanja Cesto spontano prolaze i rijetko zahtjevaju ponovnu intervenciju. Veca
odvajanja (viSe od dvije treCine donorskog tkiva) takoder se mogu spontano povudéi,
no rezultiraju slabijim ishodom operacije, te se pacijenti mogu podvrgnuti ponovnom
zahvatu u svrhu poboljSanja vidne ostrine (Dapena i dr., 2011.) (Guerra i dr., 2011.)
(Laaser i dr., 2011) (Dirisamer i dr., 2012.).

Odbacivanje donorskog tkiva

Razvoj odbacivanja donorskog tkiva rijetko se dogada nakon DMEK, rijede
nego nakon ostalih metoda endotelne keratoplastike (Williams i dr., 1995.)
(Dirisamer i dr., 2011.) (Dapena i dr., 2011.) (Anshu i dr., 2012.) (Li i dr., 2012.).
Razlog tome je vjerojatno u debljini donorskog tkiva, iznimno tanko donorsko tkivo
koje se upotrebljava za DMEK manje je imunogeno, zbog male koliine antigena koji

se predstavljaju domacinu (Dirisamer i dr., 2011.) (Dapena i dr., 2011.).
Sekundarni glaukom

Razvoj glaukoma nakon DMEK zahvata ozbiljna je komplikacija, koja prijeti ne
samo optiCkom Zivcu nego i prezivljnju donorskog tkiva nakon transplantacije. Razvoj
glaukoma c€eSéi je kod drugih metoda endotelne keratoplastike (Vajaranant i dr.,
2009.) (Allen i dr., 2010.) ili nakon penetrantne keratoplastike (Greenlee i Kwon,
2008.) (Erdurmus i dr., 2009.), a nakon DMEK naj¢es¢ée se javlje kod pacijenata koji s
pozitivnom anamnezom prije operacije (Navieras i dr., 2012.). Zbog malog rizika od
odbacivanja donorskog tkiva, upotreba topickih kortikosteroida je manje intezivna, sto

se navodi kao jedan od razloga manje pojave glaukoma DMEK.
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