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Özet
Amaç: Keratokonus tedavisinde derin ön lameller keratoplasti sonuçlar›n› ve komplikasyonlar›n› de¤erlendirmek.
Gereç ve Yöntem: Keratokonus tan›s› alm›fl 40 hastan›n 40 gözü çal›flmaya al›nd›. Tüm hastalarda büyük hava kabarc›¤›
oluflturulmaya çal›fl›larak derin ön lameller keratoplasti uyguland›. Büyük hava kabarc›¤› oluflturulamayan olgularda ma-
nüel disseksiyon yap›ld›. Ameliyat öncesi ve sonras› en iyi görme keskinli¤i, refraksiyon sonuçlar›, cerrahi teknik ve
komplikasyonlar de¤erlendirildi. 
Sonuçlar: On sekizi kad›n, 22’si erkek olan 40 hastan›n ortalama yafl› 24,02±6,20 y›l (15-36 y›l), ortalama takip süresi
14,92±2,39 ay (10-18 ay) idi. Ameliyat sonras› refraksiyon de¤erleri sferik ortalama -3,29±1,46 D (+2,00 ile -5,50 D ara-
s›), silindirik ortalama -4,24±0,72 D (-2,50 ile -5,50 D aras›) olarak bulundu (p<0,05). Ameliyat sonras› keratometri de-
¤erleri SimK1 45,16±2,84D (37,30-50,89D), SimK2 48,50±2,78D (40,42-53,85) idi. Ameliyat sonras› pakimetri de¤er-
leri 558,64±22,02 μm (514-614 μm), endotel say›s› 2369,52±265,59 hücre/mm2 bulundu. Hastalar›n 6’s›nda ameliyat
s›ras›nda mikroperforasyon geliflti. Ameliyat sonras› takiplerde 3 hastada ikinci ön kamara, 26 hastada epitel defekti, 10
hastada ara yüzeyde yabanc› cisim ve 2 hastada sütür apsesi gözlendi. Hastalar›n hiçbirinde endotelyal red görülmedi.
Tart›flma: Derin ön lameller keratoplasti, keratokonus hastalar›nda görsel sonuçlar› standart penetran keratoplasti 
ile karfl›laflt›r›labilir düzeyde olan, ve endotelyal red riski olmayan oldukça güvenli ve etkili bir cerrahi yöntemdir.
(TOD Dergisi 2010; 40: 171-5)
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Summary
Purpose: To evaluate the results and complications of deep anterior lamellar keratoplasty for treatment of keratoconus. 
Material and Method: Forty eyes of 40 patients with keratoconus were included in this study. In all patients, big-bubble
technique was tried in order to perform deep anterior lamellar keratoplasty; when failed, manual dissection was 
applied. Pre- and postoperative best-corrected visual acuity, refractive results, surgical technique and complications 
were analyzed.
Results: 40 patients, 18 females and 22 males, with a mean age of 24.02±6.20 years (range, 15-36 years) were 
included in the study; the mean follow-up period was 14.92±2.39 months (range, 10-18 months). The mean 
postoperative refraction was -3.29±1.46D (+2.00 to -5.50D) spherically, and -4.24±0.72D (-2.50 to -5.50D) cylindrically
(p<0.05). Keratometric values were 45.16±2.84D (37.30-50.89D) SimK1, and 48.50±2.78D (40.42-53.85D) SimK2. The
mean postoperative pachymetry was 558.64±22.02 μm (514-614 μm) and the mean endothelial cell density was
2369.52±265.59 cell/mm2. Intraoperative microperforation of Descemet’s membrane occurred in 6 patients. In 
postoperative follow-up period, double anterior chamber developed in 3 eyes, epithelial defects were seen in 26 eyes,
foreign bodies were detected in the graft-bed interface in 10 eyes, and suture abscess in 2 eyes. There was no 
endothelial rejection. 
Discussion: Deep anterior lamellar keratoplasty is safe and effective surgical technique in patients with keratoconus. 
Visual outcome is comparable to standard penetrating keratoplasty, without the risk of endothelial rejection. 
(TOD Journal 2010; 40: 171-5)
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Girifl

Keratokonus, kornean›n apikal incelmesi, santral ve pa-
rasantral dikleflmesiyle seyreden, düzensiz astigmatizma
ve görme keskinli¤inde ilerleyici azalmaya yol açan infla-
matuar olmayan dejeneratif bir kornea hastal›¤›d›r (1,2).
Bafllang›çta miyop, kompoze miyopik astigmatizma
olur. Daha sonra düzensiz astigmatizma geliflir, miyopi
artar, görme keskinli¤i azal›r.

Keratokonusun erken evrelerinde tedavi seçenekleri
gözlük camlar› ve sert gaz geçirgen kontakt lensler ile dü-
zeltmedir. ‹lerleme gösteren olgularda bunu önlemek
amac›yla riboflavin /UV A ile kollajen çapraz ba¤lama te-
davisi uygulanabilir. Cerrahi tedavi seçenekleri ise intra-
korneal halka segmentleri (INTACS, Ferrara ring, Keraring)
uygulamas›, derin ön lameller keratoplasti, otomatize la-
meller terapötik keratoplasti ve penetran keratoplastidir
(3,4). Derin ön lameller keratoplasti, keratokonusun cerra-
hi tedavisinde al›c› endotelinin korundu¤u oldukça güven-
li bir yöntemdir. Penetran keratoplastiye göre en büyük
avantaj› grefon reddi oranlar›n›n çok daha düflük olmas›d›r
(5). Derin ön lameller keratoplasti ekstraoküler bir cerrahi-
dir, penetran keratoplastide görülebilen endoftalmi, eks-
pulsif hemoraji, glokom, katarakt gibi intraoküler kompli-
kasyonlar görülmez. Ayr›ca al›c› endoteli de¤ifltirilmedi¤i
için ameliyat sonras› steroid kullan›m süresi k›salmakta,
kullan›lan steroid dozu azalmakta ve steroide ba¤l› komp-
likasyonlar daha az görülmektedir (6,7). 

Descemet zar› (DZ) ve endoteli stromadan ay›rmak
için çeflitli yöntemler kullan›lmaktad›r. Archilla 1984’te
intrastromal hava enjeksiyonu ile spatular disseksiyonun
kolaylaflabilece¤ini bildirmifl, 1997’de Sugita hidrodela-
minasyon ile DZ’nin stromadan ayr›lmas› yöntemini ta-
n›mlam›flt›r (8,9). Melles taraf›ndan 1999’da öne sürülen
teknikte ön kamaraya hava verilerek viskodisseksiyon ile
DZ’ye ulafl›lmas› denenmifltir (10). Anwar ve Teichmann
2002’de parsiyel trepanizasyon sonras› korneal stroma-
ya hava enjekte edilerek oluflturulan büyük hava kabarc›-
¤› (big-bubble) tekni¤ini tan›mlam›flt›r. Bu tekni¤in
DZ’nin daha düflük perforasyon riski ile stromadan ayr›l-
mas›n› sa¤lad›¤› bildirilmifltir (11). 

Bu çal›flmada amac›m›z keratokonus tan›s› alm›fl,
gözlük ya da kontakt lensler ile görme keskinli¤i artt›r›la-
mayan hastalarda büyük hava kabarc›¤› tekni¤i ile yap›-
lan derin ön lameller keratoplasti ameliyat›n›n sonuçlar›-
n› ve komplikasyonlar›n› de¤erlendirmektir. 

Gereç ve Yöntem

Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
2. Göz Klini¤i’nde Mart 2008-A¤ustos 2009 tarihleri ara-
s›nda keratokonus tan›s› ile derin ön lameller keratoplas-
ti yap›lan (40 hastan›n 40 gözü) hastalar›n dosyalar› ince-

lendi. Keratokonus tan›s› klinik öykü, biyomikroskopi,
refraksiyon ve kornea topografisi ile kondu. Görme kes-
kinli¤i gözlük ya da kontakt lens ile artt›r›lamayan, 3/10
ve daha düflük görme keskinli¤i olan hastalara derin ön
lameller keratoplasti uyguland›. Daha önce geçirilmifl
cerrahi öyküsü olan, korneal hidrops geliflen, takip süre-
si 6 aydan daha k›sa olan hastalar çal›flmaya al›nmad›.
Ameliyat edilen hastalar›n yafl›, cinsiyeti, takip süresi,
ameliyat öncesi ve ameliyat sonras› en iyi görme keskin-
likleri (E‹GK), ameliyat öncesi ve sonras› refraksiyonlar›,
kornea topografileri, ultrasonik pakimetri ölçümleri, spe-
küler mikroskopide endotel hücre say›lar› ve komplikas-
yonlar de¤erlendirildi. Ameliyat öncesi hastalar cerrahi
giriflim için bilgilendirildi ve onam formlar› al›nd›. 

Ameliyat Tekni¤i
Ameliyat öncesi rutin haz›rl›klar tamamland›ktan son-

ra santral kornea iflaretlendi ve Hessburg-Barron vakum
trepan (Jedmed Instrument Co. England) kullan›larak de-
rin lameller dokuya ulaflabilmek için kornea kal›nl›¤›n›n
%60-80’ini içerecek flekilde trepanizasyon yap›ld›. Hava
ile dolu 2-ml plastik fl›r›ngaya tak›lan 30 G i¤ne, e¤imli
ucu altta olacak flekilde kesi yerinden korneal stroman›n
merkezine do¤ru 3-4 mm ilerletildi. DZ önünde olundu-
¤u düflünüldü¤ünde hava enjekte edilerek büyük hava
kabarc›¤› oluflturulmaya çal›fl›ld›. ‹lk denemede istenilen
flekilde büyük hava kabarc›¤› oluflturulamayan durumlar-
da baflka bir girifl noktas›ndan tekrar denendi. Arka stro-
ma ile DZ aras›ndaki bofllu¤u dolduran hava kabarc›¤›n›n
beyaz, yar› opak, hemen hemen yuvarlak bir disk olufl-
turdu¤u görüldü. Büyük hava kabarc›¤› oluflturulduktan
sonra derin stromaya kadar kresent b›çakla disseksiyon
yap›ld›. Kalan doku spatül ve kornea makas› yard›m›yla
uzaklaflt›r›ld›. Büyük hava kabarc›¤› oluflturulamayan ol-
gularda ise hava korneal stroma içerisine yay›ld› ve kor-
nea beyaz bir disk halini ald›. Kresent b›çakla stroma kat-
man katman soyularak DZ’ye olabildi¤ince yaklaflarak
pürüzsüz ve fleffaf bir yüzey sa¤lanmaya çal›fl›ld›. Al›c›
yatak haz›rland›ktan sonra donör kornea endoteli tripan
mavisi ile boyand›. Diflsiz forseps ve Weck hücre sponcu
ile etkin bir flekilde DZ ve endotel stromadan ay›r›ld› ve
lameller greft elde edildi. Greft Baron vakum donör
punch (Katena products,inc. USA) ile trepanize edildi ve
al›c› yata¤a 10-0 naylon sütür ile sütüre edildi. Kullan›lan
sütür teknikleri Tablo 1’de belirtilmifltir.

Ameliyat s›ras›nda mikroperforasyon geliflen hasta-
larda ön kamaraya hava verilerek iflleme devam edildi ve
cerrahi baflar› ile sonland›r›ld›. Makroperforasyon geliflen
olgularda penetran keratoplastiye dönüldü ve bu olgular
çal›flmaya al›nmad›. 

Çal›flmam›zda elde edilen bulgular de¤erlendirilirken,
istatistiksel analizler için NCSS 2007&PASS 2008 Statis-
tical Software (Utah, USA) program› kullan›ld›.
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Sonuçlar

Çal›flmaya al›nan 18’i kad›n, 22’si erkek 40 hastan›n or-
talama yafl› 24,02±6,20 y›l (15-36 y›l), ortalama takip sü-
resi 14,92±2,39 ay (10-18 ay) idi (Tablo 1). Hastalar›n
ameliyat öncesi en iyi görme keskinli¤i 0,17±0,08 
(3 mps-0,3), son kontrolde en iyi görme keskinli¤i
0,53±0,14 (0,2-0,8) idi. DALK öncesi ve sonras› görme
keskinlikleri Tablo 2’de belirtilmifltir. Ameliyat öncesi ref-
raksiyon de¤erleri sferik ortalama -9,30±1,93 D (-6,50 ile
-14,00 D aras›), silindirik ortalama -8,41±1,79 D
(-5,00 ile -12,00 D aras›) iken ameliyat sonras› sferik orta-
lama -3,29±1,46 D (+2,00 ile -5,50 D aras›), silindirik or-
talama -4,24±0,72D (-2,50 ile -5,50 D aras›) olarak ölçül-
dü. Ameliyat öncesi ortalama keratometri de¤erleri SimK1
53,38±3,41D (48,53-61,84), SimK2 57,58±3,71D (51,77-
66,43); ameliyat sonras› ortalama keratometri de¤erleri
SimK1 45,16±2,84D (37,30-50,89), SimK2 48,50±2,78D
(40,42-53,85) bulundu. Hastalar›n refraksiyon de¤erleri
Tablo 3’tedir. Ameliyat öncesi santral korneal pakimetri
de¤eri ortalama 405,5±36,7 μm (335-490 μm), ameliyat
sonras› pakimetri de¤eri ortalama 558,64±22,02 μm
(514-614 μm) idi. Ameliyat öncesi endotel hücre say›s›
ileri keratokonus hastalar›nda de¤erlendirilemedi, ameli-
yat sonras› endotel hücre say›s› ortalama 2369±52 hücre/
mm2 (1908-2916 hücre/ mm2) bulundu. 

Al›c›-greft fark› 0.25 mm olacak flekilde trepanizas-
yon yap›ld›. Hastalar›n 16’s›nda (% 40) 7,00mm-7,25
mm, 24’ünde (%60) 7,50 mm-7,75 mm trepan kombi-
nasyonu kullan›ld› (Tablo 1). 40 hastan›n 32’sinde (%80)
Anwar ve Teichmann (11) taraf›ndan tan›mlanan büyük
hava kabarc›¤› oluflturuldu. Di¤er 8 (%10) hastada manü-
el disseksiyonla DZ’ye ulafl›ld›. Alt› (%15) hastada ame-
liyat s›ras›nda mikroperforasyon geliflti. Bu hastalarda ön
kamaraya hava enjekte edilerek ameliyata devam edildi.
Ameliyat sonras› kontrollerde mikroperforasyon geliflen
hastalar›n 3’ünde ikinci ön kamara olufltu, bu hastalar
tekrar ameliyathaneye al›nd› ve ön kamaraya hava enjek-
te edildi. Daha sonraki kontrollerde ikinci ön kamaran›n
kayboldu¤u, greftin saydam oldu¤u görüldü.

Tüm hastalara ameliyat sonras› günde dört kez topi-
kal prednisolon asetat %1 ve ofloksasin %3 tedavisi bafl-
land›. Steroid tedavisine doz azalt›larak 3 ay devam edil-
di. Hastalar›n sütürleri ortalama 4,86±1,06 ayda (3-6 ay)
al›nmaya baflland›.

Ameliyat sonras› 26 (%65) hastada yayg›n epitel de-
fekti görüldü. Hastalara yo¤un lubrikasyon tedavisi bafl-
land›, göz bandajland›. Bir hafta sonunda epitel defekti-
nin tamamen iyileflti¤i görüldü.

On (%25) hastada ameliyat sonras› ara yüzeyde yaban-
c› cisim saptand›. Ara yüzeydeki yabanc› cisim ameliyat s›-
ras›nda kullan›lan steril mikrocerrahi sponç kal›nt›lar› olarak
de¤erlendirildi. Görmeyi olumsuz etkilemedikleri düflü-
nüldü¤ünden tedavi uygulanmad›. ‹ki (%5) hastada posto-
peratif 6. haftada sütür apsesi geliflti. Hastan›n sütürleri
ameliyathane flartlar›nda al›nd›, 8 adet tek sütür at›ld›.
Ameliyat s›ras›nda mikrobiyolojik inceleme için örnek al›-
n›p laboratuara gönderildi, sonuç negatif geldi. Sütür al›-
m›ndan hemen sonra, laboratuar sonuçlar› beklenmeden
genifl spektrumlu topikal anti-bakteriyel tedavi baflland›.
Kontrollerde sütür absesinin tamamen iyileflti¤i görüldü.

Hastalar›n hiçbirinde epitelyal veya endotelyal red re-
aksiyonu izlenmedi. Geliflen komplikasyonlar Tablo 4’de
belirtilmifltir. 
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Tablo 1. Hastalar›n demografik özellikleri, preoperatif ve 
intraoperatif data

Hasta özellikleri DÖLK (40 hasta)

K/E 18/22
Sa¤/sol göz 26/14
Yafl (ortalama±SD) y›l 24,02±6,20
Takip süresi (ortalama±SD) ay 14,92±2,39
Al›c› çap›

7,00 mm 16 (%40)
7,50 mm 24 (%60)

Donör çap›
7,25 mm 16 (%40) 
7,75 mm 24 (%60)

Sütür tekni¤i
8 tek 16 devaml› 10 (%25)
16 devaml› 18 (%45)
16 tek 12 (%30)

Tablo 2. Görme keskinli¤i, DÖLK öncesi ve sonras›

Görme Ameliyat Ameliyat p de¤eri
Keskinli¤i öncesi (n) sonras› (n)
mps-0,1 13 0
0,16-0,3 27 3
0,4-0,5 0 22 <0,05
0,6-0,7 0 10
≥0,8 0 5

Tablo 4. DÖLK uygulanan hastalarda görülen komplikasyonlar

Komplikasyon Olgu say›s› (n)
Mikroperforasyon 6 (%15)
‹kinci ön kamara 3 (%7,5)
Epitel defekti 26 (%65)
Arayüzeyde yabanc› cisim 10 (%25)
Sütür absesi 2 (%5)
Endotelyal red 0 (%0)

Tablo 3. Ameliyat öncesi ve sonras› refraktif de¤erler

Ameliyat Ameliyat
pöncesi (n=40) sonras› (n=40)

Sferik (ortalama±SD) -9,30±1,93 D -3.29±1,46 D
Silindirik(ortalama±SD) -8,41±1,79 D -4,24±0,72 D p<0,05
SimK1(ortalama±SD) 53,38±3,41D 45,16±2,84 D
SimK2 (ortalama±SD) 57,58±3,71D 48,50±2,78D



Tart›flma

Lamellar keratoplasti ilk kez 1830’da von Walter tara-
f›ndan uygulanm›flt›r (5). Sonuçlar penetran keratoplasti
ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda görme keskinli¤inde art›fl›n daha
düflük oldu¤u görülmüfl, bu nedenle o dönemlerde bu
ameliyat çok tercih edilmemifltir. Görme keskinli¤inde is-
tenen art›fl›n olmamas›n›n ara yüzey düzensizli¤ine, deb-
ris partiküllerinin lameller ara yüzeyde kalmas›na ba¤l› ol-
du¤u düflünüldü¤ünden çeflitli cerrahi teknikler denen-
meye bafllanm›flt›r. Hava enjeksiyonu tekni¤i 
Archila (8) taraf›ndan uygulanm›fl, daha sonra bu teknik
Price (12), Chau ve ark. (13), Morris ve ark. (14) taraf›n-
dan gelifltirilmifltir. Fakat hiçbirinde DZ ile stromay› ay›r-
mak her zaman baflar›lamam›flt›r. Anwar ve Teichmann’›n
tan›mlad›¤› büyük hava kabarc›¤› (big-bubble) tekni¤inde
ise istenen sonuca ulafl›lm›fl, DZ ile stroma intrastromal
hava enjeksiyonu ile birbirinden ayr›lm›flt›r. Biz de çal›fl-
mam›zda büyük hava kabarc›¤› tekni¤ini kulland›k ve 40
hastan›n 32’sinde DZ ile stromay› birbirinden ay›rmay›
baflard›k. Büyük hava kabarc›¤› oluflturulamayan olgular-
da aflamal› lameller disseksiyon tekni¤i kulland›k. Çal›fl-
mam›zda mikroperforasyon oran› %15 (6 hasta) olarak
bulundu. Bu oran Anwar ve Teichmann’›n yapt›¤› çal›fl-
mada 181 olgulu seride intraoperatif 16 (%9) mikroperfo-
rasyon olarak bildirilmifltir (5). Mikroperforasyon geliflti-
¤inde aköz hümör DZ ve stroma aras›nda birikebilir ve
ikinci ön kamaraya neden olabilir. Mikroperforasyonlar› s›-
n›rlamak veya ikinci ön kamara oluflumunu önlemek için
ön kamaraya hava verilmifltir (5). Bizim çal›flmam›zda da
ameliyat s›ras›nda mikroperforasyon geliflen hastalar›n
3’ünde takiplerde ikinci ön kamara geliflti¤i görülmüfl ve
ön kamaraya hava enjekte edilerek tedavi edilmifltir. 

Brierly ve ark. çal›flmalar›nda keratokonus hastalar›n-
da penetran keratoplasti sonras› %87’sinde 0,5 ve üzeri
görme keskinli¤i bildirmifllerdir (15). Bizim çal›flmam›zda
da ameliyat sonras› %72,5 hastada 0,5 ve üzeri görme
keskinli¤i elde edildi. Keratokonus tan›s› ile derin lamel-
lar keratoplasti uygulanan di¤er serilerde de 0,5 ve üze-
ri görme keskinli¤i %80-90 olarak bildirilmifltir (5,16,17).

Bizim çal›flmam›zda postoperatif son kontrolde ref-
raksiyon de¤erleri sferik -3,29±1,46D (+2,00 ile -5,50D
aras›) ve silindirik -4,24±0,72 (-2,50 ile -5,50D aras›) bu-
lunmufltur ve di¤er çal›flmalarla karfl›laflt›r›labilir düzey-
dedir; Benson ve ark.’n›n çal›flmas›nda sferik -4,13 D 
(-0,50 D ile -8,38 D aras›) ve silindirik -4,0 D (0 ile 
-10,0 D) aras›, Watson ve ark.n›n çal›flmas›nda sferik 
-2,81 D (+0,50 D ile -6,75 D aras›) ve silindirik -2,54 D
(-1,0 D ile -4.0 D aras›) (16,17). Ayr›ca çal›flmam›zdaki
refraksiyon de¤erleri Brierly ve ark.’n›n (15) penetran ke-
ratoplasti sonuçlar›nda bulduklar› sferik -1,63D (+3,75 D
ile -17 D aras›) ve silindirik -3,25 D (0 ile -8,0 D aras›) de-
¤erler ile de karfl›laflt›r›labilir düzeydedir;. 

Penetran keratoplastide zamanla oluflan ilerleyici en-
dotel hasar› göz önünde bulundurulursa (18), derin ön
lameller keratoplastideki önemsiz endotel kayb›ndan do-
lay› (14) keratokonus gibi daha genç yafl grubunda görü-
len hastal›klarda lameller cerrahi tercih edilebilir. Sugita
ve Kondo (9) derin lameller keratoplasti sonras› birinci ay
ve ikinci y›l sonundaki endotel hücre say›s›n› karfl›laflt›r-
m›fllar ve endotel hücre kayb›n› %13 olarak bildirmifller-
dir. Postoperatif 6 ay sonra ilerleyici endotel hücre kayb›
olmam›fl, %58’den fazla hastada endotel hücre say›s›n›n
2000 hücre/mm2’den fazla oldu¤u görülmüfltür. Bizim
çal›flmam›zda her hastan›n ameliyat öncesi endoteli gö-
rüntülenemedi¤inden karfl›laflt›rma yap›lamad›. Son kon-
trolde ortalama endotel hücre say›s› 2369±52 hücre/ mm2

(1908-2916 hücre/ mm2) bulundu. Ebstein ve ark., kera-
tokonuslu olgular için 5 y›ll›k greft suvisini lameller kera-
toplastide %84, penetran keratoplastide %72 olarak bil-
dirmifllerdir (19). 

Derin ön lameller keratoplasti ekstraoküler bir cerra-
hidir. Bu nedenle penetran keratoplastide görülebilen
glokom, katarakt, endoftalmi, ekspulsif hemoraji gibi in-
traoküler komplikasyonlar görülmez (10). Bizim çal›flma-
m›zda da bu tür komplikasyonlar geliflmemifltir. 

Lameller keratoplastide endotel hücreleri veya kera-
tosit gerekli olmad›¤›ndan penetran cerrahide kullan›m›
uygun olmayan donörler lameller cerrahide kullan›labilir
(20). Bizde çal›flmam›zda endotel hücre say›s› düflük, do-
nör yafl› büyük penetran keratoplasti için uygun olmayan
kornealar› derin ön lameller keratoplastide kulland›k. 

Penetran keratoplasti, teknik olarak ö¤renilmesi ko-
lay, standardize bir cerrahi oldu¤undan bugün için dün-
yada en s›k kullan›lan keratoplasti yöntemidir. Lameller
keratoplasti ise teknik olarak güçtür, ö¤renilmesi zor,
operasyon süresi daha uzundur. Bizim çal›flmam›zda da
uygulad›¤›m›z büyük baloncuk tekni¤i cerrahiyi kolaylafl-
t›rmakta ve komplikasyon riskini azaltmaktad›r.

Sonuç olarak, derin ön lameller keratoplasti keratoko-
nus hastalar›nda intraoperatif ve postoperatif komplikas-
yonlar›n daha az görüldü¤ü, endotelyal red riskinin ol-
mad›¤›, penetran keratoplastiye alternatif güvenli ve ba-
flar›l› bir cerrahi seçenektir. 
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