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УВОД

Ла ме лар на ке ра то пла сти ка је пре са ђи ва ње 

сло ја ро жња че да ва о ца у ле жи ште при ма о-

ца на чи ње но укла ња њем пред њих ла ме ла 

стро ме ди сек ци јом и екс ци зи јом. Преч ник 

та квог ка ле ма је обич но 8,0-8,5 mm, а де бљи-

на до три че твр ти не де бљи не ро жња че. На 

овај на чин је из вр ше на пр ва успе шна тран-

сплан та ци ја ро жња че [1].

Кра јем се дам де се тих го ди на два де се тог 

ве ка уста но вље но је да пре са ђи ва ње ро жња-

че це лом ду би ном (тзв. пер фо ра тив на ке ра-

то пла сти ка – ПК) да је бо љу оштри ну ви да 

по сле опе ра ци је [2], па је ла ме лар на тран-

сплан та ци ја го то во пре ста ла да се при ме њу-

је. Ме ђу тим, уса вр ша ва ње тех ни ке ко јом је 

ро жња ча при ма о ца љу ште на све до са ме Де-

сце ме то ве мем бра не, а ка лем имао све сло-

је ве осим ен до те ла [3], да ло је јед на ко до бре 

ре зул та те као и ПК [4], па је по след ње де це-

ни је пре са ђи ва ње овом тех ни ком, на зва но 

„ду бо ка пред ња ла ме лар на ке ра то пла сти-

ка” (енгл. de ep an te ri or la mel lar ke ra to plasty – 

DALK), по ста ло чест на чин хи рур шког ле-

че ња јед не гру пе бо ле сти ро жња че, ме ђу ко-

ји ма су нај че шће ке ра то ко нус, ожиљ ци ко ји 

не за хва та ју це лу ду би ну стро ме, и не ке дис-

тро фи је. Сле ди пр ви при каз при ме не DALK 

у на шој ли те ра ту ри.

ПРИКАЗ ПРВОГ БОЛЕСНИКА

Два де сет дво го ди шњи мла дић са ке ра то ко-

ну сом обра тио се ле ка ру због пре стан ка мо-

гућ но сти ко рек ци је оштри не ви да де сног 

ока кон такт ним со чи вом услед бр зе и ве-

ли ке про ме не за кри вље но сти ро жња че. Со-

чи ва про пу стљи ва за гас но сио је ду же од 

пет го ди на на оба ока, при че му је оштри-

на ви да би ла 1,0. Ле во око је још има ло исту 

оштри ну ви да уз нај бо љу ко рек ци ју, док је 

са де сног ока сва ко со чи во спа да ло, та ко да 

је оштри на ви да би ла 2/60. Астиг ма ти зам је 

био ве ћи од шест ди оп три ја и не пра ви лан.

Пре опе ра ци је у око бо ле сни ка је ука пан 

јед но про цент ни рас твор пи ло кар пин-хи-

дро хло ри да. У ло кал ној ане сте зи ји ура ђе на 

је DALK на сле де ћи на чин: у пред њу оч ну ко-

мо ру уба че на је ма ла бу ла ва зду ха кроз па-

ра цен те зу на лим бу су. Тре па ном од 8,0 mm 

на чи ње на је кру жна ин ци зи ја у ро жња чи до 

ду би не од 0,4 mm. За о бље ним но жи ћем ова 

ин ци зи  ја је про ду бљи ва на до нај ду бљих ла-

ме ла стро ме, ис пред са ме Де сце ме то ве мем-

бра не. Кон тро ли са ње ду би не ин ци зи је вр-

ше но је ви зу ел но, пре ко од ра за са ме ху ра 

ва зду ха у пред њој ко мо ри. За тим је По фи-

ко вим ди сек ци о ним но жем за по че то одва-

ја ње стро ме од Де сце ме то ве мем бра не. Луч-

но одво је на стро ма је одиг ну та две ма пин це-

КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Ду бо ка пред ња ла ме лар на ке ра то пла сти ка је тран сплан та ци ја ка ле ма ро жња че без ен до те-
ла у ле жи ште на чи ње но укла ња њем це ле стро ме, све до Де сце ме то ве мем бра не. Овом опе ра ци-
јом се чу ва ен до тел при ма о ца, па су ње не ин ди ка ци је бо ле сти ко је не за хва та ју овај слој. Нај зна-
чај ни ја та ква бо лест је ке ра то ко нус. У овом ра ду су пр ви пут у на шој ли те ра ту ри при ка за ни тех-
ни ка и ре зул та ти при ме не ду бо ке пред ње ла ме лар не ке ра то пла сти ке.
При ка зи бо ле сни ка При ка за на су два бо ле сни ка ста ро сти 22 и 28 го ди на са ке ра то ко ну сом код 
ко јих је ура ђе на ду бо ка пред ња ла ме лар на ке ра то пла сти ка на јед ном оку. Ин ди ка ци ја за опе ра ци-
ју је би ла вр ло ма ла оштри на ви да уз не мо гућ ност по пра вља ња кон такт ним со чи ви ма услед ку па-
сто за кри вље не ро жња че. Ле жи ште за ка лем, преч ни ка 8,0 mm, на чи ње но је ди сек ци јом и љу ште-
њем ла ме ла стро ме до Де сце ме то ве мем бра не. Ка лем с ко јег је укло њен ен до тел био је преч ни ка 
8,5 mm, а уши ван је по је ди нач ним ша во ви ма 10-0 нај ло на. Клиничко пра ће ње је трајало го ди ну да-
на. Оба ка ле ма су оста ла про вид на и адап ти ра на, без про ме на би ло на по вр ши ни ро жња че, би ло 
на спо ју ка ле ма и Де сце ме то ве мем бра не при ма о ца. Нај бо ље ко ри го ва на оштри на ви да је би ла 
0,8+ код јед ног, а 0,5 код дру гог бо ле сни ка, док је астиг ма ти зам из но сио 2,5, од но сно 3,0 ди оп три је.
За кљу чак Ду бо ка пред ња ла ме лар на ке ра то пла сти ка је код при ка за них бо ле сни ка по ка за ла сво-
је до бре осо би не: ус по ста вља ње про вид но сти и ста бил не по вр ши не ро жња че, уз очу ва ње ен до-
те ла при ма о ца.
Кључ не ре чи: ду бо ка пред ња ла ме лар на ке ра то пла сти ка; ке ра то ко нус; тран сплан та ци ја; ро-
жња ча; ла ме лар на ке ра то пла сти ка
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та ма и ву че њем на го ре љу ште на од Де сце ме то ве мем-

бра не. При ја вља њу от по ра ма лим по те зи ма ди сек ци-

о ног но жа стро ма је ла ко одва ја на, па љу ште ње на ста-

вља но до иви це на чи ње не тре па на ци јом, на су прот ме-

сту на ко јем је за по че та ди сек ци ја. Нај зад је од љу ште-

на стро ма од се че на Ка стро вје хо вим ма ка за ма. У ова ко 

на чи ње но ле жи ште ста вљен је ка лем ро жња че да ва о-

ца с ко јег је укло њен ен до тел. Преч ник ка ле ма је био 

за по ла ми ли ме тра ве ћи од преч ни ка ле жи шта. Уши-

ва ње ка ле ма по је ди нач ним ша во ви ма 10-0 нај ло на вр-

ше но је по сле по нов не па ра цен те зе. На кон уши ва ња 

пред ња оч на ко мо ра је фор ми ра на фи зи о ло шким рас-

тво ром и ма лом бу лом ва зду ха.

По сле опе ра ци је у око је че ти ри пу та на дан ука-

па ван офлок са цин, а шест пу та днев но дек са ме та зон 

у кон цен тра ци ји од 0,1%. Сед мог да на при ме на ан ти-

би о ти ка је об у ста вље на, а ко ри ко сте роид је све ре ђе 

ука па ван док се уче ста лост при ме не ни је све ла на јед-

ном днев но, што је оста ло до кра ја пе ри о да кли нич ког 

пра ће ња ко ји је тра јао го ди ну да на. Кон ци су је дан по 

је дан укла ња ни ка да би се раз ла ба ви ли.

То ком пе ри о да над гле да ња бо ле сни ка ка лем је био 

адап ти ран и про ви дан (Сли ка 1). По сле три ме се ца нај-

бо ље ко ри го ва на оштри на ви да би ла је 0,5, а по сле го-

ди ну да на 0,7. Астиг ма ти зам је из но сио 2,5 ди оп три је.

ПРИКАЗ ДРУГОГ БОЛЕСНИКА

Два де се то смо го ди шњи му шка рац је шест ме се ци пре 

од ла ска ле ка ру имао те шко ћа да одр жи кон такт но со-

чи во на де сном оку ду же од не ко ли ко ми ну та. Без ње-

га оштри на ви да на том оку би ла је 3/60. Асиг ма ти зам 

је био ве ћи од шест ди оп три ја и не пра ви лан. Нај бо ље 

ко ри го ва на оштри на ви да ле вог ока би ла је 0,8+. Ди јаг-

но за ке ра то ко ну са је по ста вље на де сет го ди на ра ни је.

DALK је ура ђе на на исти на чин као код пр вог бо-

ле сни ка. Ле ко ви су, по сле опе ра ци је, да ва ни као што 

је већ опи са но. Ка лем је био адап ти ран и про ви дан 

то ком це лог пе ри о да кли нич ког пра ће ња бо ле сни ка 

(Сли ка 2). Нај бо ље ко ри го ва на оштри на ви да по сле 

три ме се ца би ла је 0,5, а та ква је оста ла и до кра ја два-

на е стог ме се ца над гле да ња. Астиг ма ти зам је из но сио 

три ди оп три је.

ДИСКУСИЈА

У оба при ка за на слу ча ја при ме ње на је исто вет на тех-

ни ка DALK за исту ин ди ка ци ју: про гре ди ра ју ћи ке-

ра то ко нус са зна чај ним сма ње њем ви да и не мо гућ но-

шћу но ше ња кон такт них со чи ва. Ком пли ка ци ја ни је 

би ло, осим го то во не из бе жног астиг ма ти зма. Ка лем 

је остао адап ти ран и про ви дан то ком јед но го ди шњег 

пе ри о да кли нич ког пра ће ња. По вр ши на ока ни је по-

ка зи ва ла па то ло шке про ме не. Ша во ви ни су иза зи ва-

ли оште ће ња у ро жња чи. Оштри на ви да је би ла зна-

чај но бо ља не го пре опе ра ци је.

Ке ра то ко нус се ис по ља ва обич но у до бу адо ле сцен-

ци је ку па стим ис пуп че њем на оба ока, не пра вил ним 

астиг ма ти змом, ис та ње њем, а не ка да и за му ће њем ро-

жња че, уз сма њен ква ли тет жи во та осо бе [5]. Слич но 

је за бе ле же но и код при ка за них бо ле сни ка. Де це ни ја-

ма је овај ква ли тет по бољ ша ван ко рек ци јом астиг ма-

ти зма кон такт ним со чи ви ма про пу стљи вим за гас, а 

ка да то по ста не не мо гу ће, тран сплан та ци јом свих сло-

је ва ро жња че (ПК) [6]. Од ско ра је за у ста вља ње на пре-

до ва ња ке ра то ко ну са, ко је је по год но за ра ни ста ди јум 

ове бо ле сти, мо гу ће и пре ко укр ште ног ве зи ва ња ко-

ла ге на (енгл. cross-lin king) [7], а сма ње ње астиг ма ти-

зма опе ра ци јом угра ђи ва ња пла стич них по лу пр сте-

но ва (енгл. in tacs) у пе ри фер ну стро му ро жња че [8]. 

Ипак, у слу ча је ви ма с од ма клом бо ле шћу нај че шће је 

ин ди ко ва на ке ра то пла сти ка [9].

DALK има од ли ку да ро жња чу учи ни про вид ном 

а ње ну по вр ши ну ста бил ном, уз трај но очу ва ње ен-

до те ла при ма о ца [10]. Ово је чи ни по себ но по год ном 

код мла дих бо ле сни ка са здра вим ен до те лом ро жња-

че. Баш та кав је слу чај код ке ра то ко ну са. Здрав ен до-

тел при ма о ца, ко ји се код чо ве ка не ре ге не ри ше, тра је 

Слика 2. DALK после годину дана. У процепном светлу види се спој 
калема и рожњаче примаоца.
Figure 2. DALK after one year. Clear cornea with the graft-host interfa-
ce visible in the slit-light.

Слика 1. DALK после два месеца. Видљив спој калема и рожњаче 
домаћина, као и разлабављеног шава пре вађења.
Figure 1. DALK after two months. Graft-host interface visible in the slit-
light, as well as some sutures before extraction.
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це лог жи во та и гу би ма ње ће ли ја не го пре са ђе ни ен до-

тел, чи ји је век кра ћи [11]. Осим то га, пре са ђе ни ен до-

тел је зна ча јан за на ста нак ре ак ци је од ба ци ва ња, ко ја 

је че шћа по сле ПК не го по сле DALK [12].

Одва ја ње стро ме од Де сце ме то ве мем бра не ра ди 

ства ра ња ле жи шта за ка лем код DALK мо же да се из-

во ди на не ко ли ко на чи на: ди сек ци јом ин стру мен том 

(као што је ра ђе но код при ка за них бо ле сни ка), тех ни-

ком тзв. ве ли ког ме ху ра [4], ви ско е ла сти ком или фи-

зи о ло шким рас тво ром, те фем то се кунд ним ла се ром 

[13]. За сад, пре ма ми шље њу не ких ауто ра, ме то да по-

мо ћу ве ли ког ме ху ра да је оп тич ки нај пра вил ни ју по-

вр ши ну [14]. На ма је ова ме то да би ла но ва, па нам се 

мо гућ ност про би ја ња Де сце ме то ве мем бра не то ком 

ње ног из во ђе ња чи ни ла ве ро ват ни јом; за то смо при-

ме ни ли ди сек ци ју и љу ште ње стро ме ин стру мен том, 

ко је смо већ опро ба ли при ли ком хи рур шког ле че ња 

Мо ре но вог (Mo o ren) ул ку са ро жња че [15].

Руп ту ра Де сце ме то ве мем бра не при ли ком DALK мо-

же да се ре ши на два на чи на: ка да је ма ла, уба цу је се 

ва здух у пред њу оч ну ко мо ру, где оста је и по сле опе-

ра ци је ра ди там по на де, а по сту пак DALK се на ста вља; 

ка да је ве ли ка, вр ши се кон вер зи ја и опе ра ци ја за вр ша-

ва као ПК. Ова не рет ка ком пли ка ци ја, ко ју смо има ли 

сре ћу да из бег не мо у сво јим пр вим слу ча је ви ма, ства-

ра од ре ђе ну уз др жа ност пре ма при ме ни DALK. Узрок 

је то што све пред ње ла ме лар не тран сплан та ци је мо-

гу да се оба ве и упо тре бом ма ње ква ли тет ног тки ва за 

тран сплан та ци ју, док за ПК ка лем мо ра да има до бро 

очу ван ен до тел. Оту да при кон вер зи ји јед не опе ра ци-

је у дру гу на рас по ла га њу мо же би ти са мо ка лем с не-

до вољ но ви тал ним ен до те лом, чи ме се прог но за ПК 

по гор ша ва. Ин си сти ра њем да и за DALK ка лем бу де 

вр хун ских од ли ка сма њу је се број мо гу ћих да ва ла ца. 

Наш из бор при ли ком пр вих опе ра ци ја био је од ли чан 

ка лем, баш због бо ја зни од пер фо ра ци је Де сце ме то ве 

мем бра не и ства ра ња по тре бе за пре са ђи ва њем свих 

сло је ва ро жња че. У слу ча ју да се број DALK по ве ћа, 

и ми ће мо има ти по тре бу да про ши ри мо ин ди ка ци је 

при ли ком из бо ра да ва ла ца.

Сма ње ње уче ста ло сти пер фо ра ци ја Де сце ме то ве 

мем бра не мо же да се по стиг не ди сек ци јом стро ме ма-

ло из над Де сце ме то ве мем бра не, ко ја он да оста је пре-

кри ве на ла ме ла ма [16]. Овај ком про мис не ка да мо-

же да иде на уштрб оштри не ви да, ко ја се ква ри по-

ја вом фи бро зе на по вр ши ни до ди ра ка ле ма и ро жња-

че при ма о ца. То ком јед но го ди шњег пе ри о да кли нич-

ког пра ће ња код на ших бо ле сни ка ни је би ло зна ко ва 

ова кве про ме не.

Пре ма на во ди ма Кру мај ха (Kru me ich) [17], зна чај-

но ма њи про це нат из во ђе ња ла ме лар не про це ду ре на-

спрам ПК из гле да да оп ста је због по гре шног уве ре ња 

да је DALK ин фе ри ор на ме то да, ма да је оштри на ви-

да по сле обе ове опе ра ци је јед на ка, док је гу би так ен-

до тел них ће ли ја ма њи по сле DALK. У на шем слу ча ју 

ни је би ло тех нич ких мо гућ но сти да се про ве ри број 

ен до тел них ће ли ја, али до бра оштри на ви да и не про-

мен љи вост де бљи не ро жња че то ком го ди ну да на пре-

по ру чу ју DALK као по у зда ну ме то ду за при ме ну [18]. 

С дру ге стра не, ова опе ра ци ја се те же из во ди и ду же 

тра је не го ПК, али је бо ја зан од ком пли ка ци ја ма ња 

јер се оч на ја бу чи ца не отва ра.

ЛИТЕРАТУРА

1. von Hippel A. Eine neue Methode der Hornhauttransplantation. 
Albrecht v Graefes Arch Ophthalmol. 1888; 34:108-30.

2. Richard JM, Paton D, Gasset AR. A comparison of penetrating 
keratoplasty and lamellar keratoplasty in the surgical management 
of keratoconus. Am J Ophthalmol. 1978; 86:807-11.

3. Polack FM. Lamellar keratoplasty, Malbran’s “peeling off”. Arch 
Ophthalmol. 1975; 86:293-5.

4. Anwar M, Teichmann KD. Deep lamellar keratoplasty:surgical 
techniques for anterior lamellar keratoplasty with and without 
baring of Descemet’s membrane. Cornea. 2002; 21:374-83.

5. Kymes SM, Walline JJ, Zadnik K, Gordon MO. Quality of life in 
keratoconus; the Collaborative Longitudinal Evaluation of 
Keratoconus (CLEK) Study Group. Am J Ophthalmol. 2004; 
138:527-35.

6. Dergenc S, Kuljača Z, Nikolić Lj. Perforativna keratoplastika u 
lečenju keratokonusa. Acta Ophthalmol Iug. 1976; 14:178-81.

7. Raiskup-Wolf F, Hoyer A, Spoerl E, Pillunat LE. Collagen crosslinking 
with riboflavin and ultraviolet-A light in keratoconus: long-term 
results. J Cataract Refract Surg. 2008; 34:796-801.

8. Chan CCK, Sharma M, Boxer Wachler BS. Effect of inferior-segment 
intacs with and without C3-R on keratoconus. J Cataract Refract 
Surg. 2007; 33:75-80.

9. Maeno A, Naor J, Lee HM, Hunter WS, Rootman DS. Three decades 
of corneal transplantation: indications and patient characteristics. 
Cornea. 2000; 19:7-11.

10. Escaf L, Campo T. Queratoplastia lamellar anterior profunda en 
queratocono. Revista Sociedad Colombiana de Oftalmologia. 2004; 
37:62-6.

11. Van Dooren BT, Mulder PG, Nieuwendaal CP, Beekhuis WH, Melles 
GR. Endothelial cell density after deep anterior lamellar 
keratoplasty (Melles technique). Am J Ophthalmol. 2004; 
137:397-400.

12. Al-Torbak A, Malak M, Teichmann KD, Wagoner MD. Presumed 
stromal graft rejection after deep anterior lamellar keratoplasty. 
Cornea. 2005; 24:241-3.

13. Mosca L, Fasciani R, Tamburelli C, Buzzonetti L, Guccione L, 
Mandara E, et al. Femtosecond laser-assisted lamellar keratoplasty: 
early results. Cornea. 2008; 27:668-72.

14. Kaiserman I, Bahar I, Rootman DS. Optical coherence tomography 
of Descemet membrane separation by the big bubble technique. 
Cornea. 2007; 26:1115-7. 

15. Nikolić Lj, Dergenc S, Vučković S, Ljubojević V. Ulcus rodens 
(Mooren). Srp Arh Celok Lek. 1987; 115(12):1169-73.

16. Leccisotti A. Descemet’s membrane perforation during deep 
anterior lamellar keratoplasty: prognosis. J Cataract Refract Surg. 
2007; 33:825-9.

17. Krumeich J. Large study indicates DALK better than PK. Eurotimes 
2009 Apr 9; Sect. A:7 (Col 3). Available from: http://www.flipleaf.
com/escrs/EuroTimes/April-2009-Issue

18. Ardjomand N, Hau S, McAlister JC, Bunce C, Galaretta D, Tuft SJ, et 
al. Quality of vision and graft thickness in deep anterior lamellar 
and penetrating keratoplasty. Am J Ophthalmol. 2007; 143:228-35.



91

www.srp-arh.rs

Srp Arh Celok Lek. 2011;139(1-2):88-91

SUMMARY
Introduction Deep anterior lamellar keratoplasty (DALK) is 
in tended for the surgical treatment of corneal pathology with-
out the involvement of the endothelium. Sparing of the healthy 
host endothelium for lifetime is of utmost importance in young 
patients. Therefore, keratoconus is among the main indications 
for DALK.
Outline of Cases Two men, 22 and 28 years of age, underwent 
DALK for the treatment of progressive keratoconus, with low 
visual acuity, impossible to be corrected with gas-permeable 
contact lenses, due to the extreme conical protrusion of the 
cornea. Baring of Descemet’s membrane was achieved with 
lamellar dissection and peeling off the stroma. An 8.5 mm graft 
without the endothelium was sutured into an 8.0 mm bed. Both 

grafts remained clear and attached, without either ocular sur-
face pathology or problems arising from sutures. The best cor-
rected visual acuity was 20/25 and 20/40, with the astigmatism 
of 2.5 and 3.0 diopters, respectively. The follow-up was one year.
Conclusion This is the first presentation of DALK in our litera-
ture. The restoration of corneal transparency and stability, with 
sparing of the host endothelium, has put DALK among success-
ful corneal tranplantation procedures. Together with Descemet 
stripping endothelial keratoplasty, which already accounts for 
almost a half of all our keratoplasties, it offers an alternative to 
penetrating keratoplasty.

Keywords: deep anterior lamellar keratoplasty; DALK; cornea; 
keratoconus; keratoplasty
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