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Keratoplastika danas
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SAZETAK Presadivanje roznice metoda je izbora lijeCenja bolesti roznice s ciljem da se poboljsa vidna
ostrina, olaksaju i smanje bolovi, te da se zastite unutarnje strukture oka. Tradicionalna metoda, per-
forativna keratoplastika, sve se vise nadopunjuje novijim metodama koje rezultiraju manjim postope-
rativnim komplikacijama. S obzirom na klju¢ne probleme perforativne keratoplastike: postoperativni
astigmatizam i odbacivanje transplantata, doslo se na ideju presadivanja slojeva koji su zahvaéeni
patoloskim procesom s ciljem da se sacuva zdravo tkivo roznice, te se na taj nacin smanji broj posto-
perativnih komplikacija. Uvodi se specijalna laserska tehnologija u kirurgiju transplantacije
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poslijeoperacijske komplikacije

roznice, o$te¢enog patoloskim procesom ili ozlje-

dom, za zdravo tkivo donorske roznice. Oste¢ena
roznica onemogucuje funkcionalnu vidnu ostrinu, te
je cesto neophodno zamijeniti bolesno tkivo zdravim
transplantatom.'

Keratoplastika se u oftalmoloskoj praksi izvodi ru-
tinski. U usporedbi sa ostalim transplantacijama tkiva
i organa, najbolje rezultate pokazuje upravo transplan-
tacija roZnice. Procjenjuje se da se u Sjedinjenim Ame-
rickim Drzavama ucini vise od 40.000 keratoplastika
godisnje. Potrebe u Hrvatskoj procjenjuju se na oko
300-350 keratoplastika godi$nje. Odbacivanje tkiva
biljezi se kod oko 21% slucajeva, no ovaj postotak mo-
guc je samo uz odgovarajucu skrb protiv odbacivanja
transplantata.

Indikacije za keratoplastiku su razlic¢ite. U svakod-
nevnoj praksi najcesce indikacije su bulozna keratopatija
kao komplikacija operacije katarakte, te uznapredovali
keratokonus. Ostale indikacije su zamucenje roznice
nakon infekcija kao §to su herpes i druge teske upalne
bolesti, komplikacije nakon zahvata refrakcijske kirur-
gije, kemijske opekline i ozljede oka.’

T ransplantacija roznice omogucuje zamjenu tkiva

PERFORATIVNA KERATOPLASTIKA

Perforativna keratoplastika je tradicionalna metoda pre-
sadivanja svih slojeva roznice. Puna debljina roznice
primaoca se ukloni, te se transplantira donorska roznica.
Transplantat se u¢vrscuje Savovima koji se skidaju nakon
otprilike godinu dana (slika 1-3). U novije vrijeme prak-
ticira se upotreba femtosecond lasera koji se pokazao kao
siguran, precizan i efektan pri izvodenju reza tijekom
perforativne keratoplastike. Laser koristi racunalo da
omoguci vrhunsku preciznost za podudarnost oblika

uklonjenog i donorskog tkiva. Prema novim studijama,
upotreba istoga takoder rezultira boljom vidnom os-
trinom i brzim oporavkom pacijenta. Laser predstavlja
veliki izazov za nova tehnologijska dostignuca i ve¢ se
radi na ostalim detaljima u prosirenju primjene istoga.
Naime, planira se upotreba novih oblika i vrsta incizije
pomocu lasera.®®

Postoperativne komplikacije ve¢inom se javljaju u
periodu od jednog mjeseca do pet godina nakon ope-
racije. Od ranih komplikacija najc¢e$ce se susre¢emo s
plitkom prednjom sobicom, perzistiraju¢im defektima
epitela i infekcijama. Kasnije komplikacije ukljuc¢uju se-
kundarni glaukom, astigmatizam, cistoidni makularni
edem, te recidiv inicijalne bolesti na donorskom tkivu.
Najteza i najcesca komplikacija je odbacivanje transplan-
tata.® Osnovni znakovi odbacivanja javljaju se u smislu
crvenila, fotofobije, smanjenja vidne ostrine i boli. U
najranijoj fazi, prvog postoperativnog dana, javlja se za-
mucenje roznice koje je najcesce uzrokovano ostecenim
donorskim endotelom ili intraoperativnom traumom.’
Kasnije komplikacije uglavnom su rezultat imunoloskog
odbacivanja tkiva. Unutar prvih Sest mjeseci javlja se
50% slucajeva, a vecina se ostalih slucajeva javlja unu-
tar prve godine postoperativnog razdoblja. Terapija
ukljucuje lokalne kortikosteroide svakih sat vremena i
parabulbarne steroidne injekcije, a u tezim slucajevima
i sistemsku upotrebu medikamenata. Ukoliko navedena
terapija nije dostatna, indicira se rekeratoplastika. Na-
zalost, postotak odbacivanja tkiva raste s brojem kera-
toplastika uéinjenih na istom pacijentu.®

LAMELARNA KERATOPLASTIKA

Kao najnovija metoda presadivanja roznice sve se ce-
$¢e koristi lamelarna keratoplastika. Tijekom ovakve
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sLIKA 1. Perforativna keratoplastika

SLIKE 2. i 3. Obostrana keratopatija, jedno oko nakon perforativne keratoplastike

SLIKE 4. i 5. Obostrana keratopatija, jedno oko nakon lamelarne keratoplastike

operacije zamjenjuju se samo o$teceni slojevi roznice
(slika 41 5). Ovisno o slojevima roznice koji se presaduju
razlikuje se prednja i straznja lamelarna keratoplastika.
Postupak je tehnicki zahtjevniji od perforativne kera-
toplastike, no velika prednost ove metode u odnosu na
perforativnu keratoplastiku je minimalni rizik odba-
civanja tkiva i postoperativnog astigmatizma. Cuvanje
tkiva domacina ¢ini operaciju sigurnijom i smanjuje
mogu¢nosti komplikacija.’

Preciznosti metode doprinosi sve ¢es¢a upotreba
femtosecond lasera. Laser se programira tako da napravi
glatke i precizne lamelarne rezove na bilo kojem sloju
roznice. Rizik nepravilnog reza i mikroperforacije je sve-
den na minimum. Bolja podudarnost transplantata i tki-
va domacina smanjuje vjerojatnost pomaka transplanta-
ta u postoperativnom periodu, a glatka povrsina izmedu
dva tkiva pobolj$ava rezultate vidne o$trine.'**?

Prednja lamelarna keratoplastika (Deep Ante-
rior Lamellar Keratoplasty - DALK) najnoviji je izbor
u terapiji keratokonusa i drugih patoloskih procesa
prednjeg dijela roznice. DALK se smatra naprednijom
alternativom lije¢enja u odnosu na perforativnu kera-
toplastiku. Prednja lamelarna keratoplastika je metoda
kojom se mijenjaju prednji i srednji slojevi patoloske
roznice zdravim donorskim tkivom, pri ¢emu se zadr-
zavaju Descemetova membrana i endotel. Indikacije za
DALK su prednje distrofije roznice, oZiljci i keratokonus.
Znacajna prednost ove kirurske metode je minimalan
rizik za odbacivanje tkiva i brzi oporavak vidne ostrine,
te smanjenje postoperativnog astigmatizma zbog ranijeg
skidanja $avova. S obzirom na nova istrazivanja, predvi-
da se upotreba novootkrivenih lijekova koji bi se koristili
prvih nekoliko postoperativnih dana, a utjecali bi na
maksimalni porast vidne ostrine koji se moze postici
ovom kirur§kom tehnikom."?

Straznja lamelarna keratoplastika (Deep Lame-
llar Endothelial Keratoplasty — DLEK) predstavlja jos
jednu alternativhu metodu lijeenja u odnosu na per-
forativnu keratoplastiku. Tehnika se prvi put spominje
1998." Indicira se kod pacijenata sa disfunkcijom endo-
tela, a prakticira se unatrag nekoliko godina. Za razliku
od presadivanja transplantata pune debljine kod per-
forativne keratoplastike, metodom straznje lamelarne
keratoplastike zamjenjuje se samo straznji sloj roznice,
endotel. Incizijom kroz roznicu ucini se transplantacija
endotela i nema potrebe za postavljanjem $avova da bi
se u¢vrstilo donorsko tkivo.'* Nedostatak $avova znat-
no smanjuje rizik za postoperativni astigmatizam, no
javljaju se kompikacije u smislu pomaka transplantata
i gubitka endotelnih stanica.

DSEK (Descemet Stripping Endothelial Keratoplasty)
je metoda u kojoj se oljusti Descemetova membrana
specificnom metodom. DSEK je ne$to jednostavnija
metoda od DLEK metode, uglavnom dovodi do boljih
rezultata u smislu bolje vidne o$trine. Od komplikacija
se najcesce javlja pomak transplantata.'

DSAEK (descemet stripping automated endothelial
keratoplasty) se radi uz pomo¢ mikrokeratoma kojim
se disecira donorsko tkivo. Rez se pomocu instrumenta
u¢ini vrlo precizno duboko unutar strome. Ova metoda
je metoda izbora za lijecenje defekata endotela.’”

Komplikacije lamelarne keratoplastike razlikuju
se od komplikacija tradicionalne metode, perforativne
keratoplastike. Iako kod prednje lamelarne keratopla-
stike nalazimo sli¢ne komplikacije, postoperativni asti-
gmatizam i odbacivanje transplantata, one se javljaju u
znatno manjem postotku. Kod straznje lamelarne ke-
ratoplasitke susrecemo se s gubitkom endotelnih sta-
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nica i dislokacijom transplantata. Biljezi se prosje¢ni
gubitak do ¢ak 25% endotelnih stanica 6 mjeseci nakon
operacije, a dogada se kod oko 8% pacijenata.'®* Pomak
transplantata javlja se kod 8,8-15,6% pacijenata, ovisno
o metodi lamelarne keratoplastike koja je u¢injena.*’

ZAKLJUCAK

nih rezultata u terapiji, a sve je manje postoperativnih
komplikacija. Najnovija metoda keratoplastike, lamelar-
na keratoplastika, dovodi do znacajno boljih rezultata
lije¢enja, a nezeljene komplikacije, prvenstveno odbaci-
vanje transplantata i postoperativni astigmatizam, jav-
ljaju se u sve manjem postotku. Napretkom kirurskih
tehnika i medikamentoznog lije¢enja za oc¢ekivati je da

u doglednoj budu¢nosti u cijelosti rijes$imo problem
Zahvaljujuci novim instrumentima i novim kirur§kim slabovidnosti uzrokovane bolestima roznice.

metodama lijecenja bolesti roZnice sve je vie pozitiv-

Keratoplasty today

SUMMARY Corneal transplantation is the method of choice in the treatment of corneal diseases with the purpose to
improve visual acuity, alleviate the pain and protect the internal structures of the eye. Penetrating keratoplasty has been
the standard of care for treating corneal failure for many years. Recently, it has been complemented by new methods that
result in lower rate of postoperative complications. The main problems associated with penetrating keratoplasty, such
as postoperative astigmatism and graft rejection, may be circumvented by the new methods including lamellar kerato-
plasty, where only the defective layer is replaced by new donor graft and healthy corneal tissue is preserved. These new
keratoplastic techniques have lowered the rate of complications, postoperative astigmatism and graft rejection. A new
laser technology that is being introduced results in better visual outcomes and lower postoperative complication rates.

KEY WORDS astigmatism; corneal diseases; graft rejection; keratoplasty, penetrating; postoperative complications
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