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UVOD

Rožwačajeiznutraobloženaslojemendo
telnihćelijačijajeulogadaodržavajustal
nukoličinutečnostiuwoj.Ovajslojsene
regeneriše.Smawewebrojawegovihćelija
prekoodređenegranicedovodidonastanka
hroničnogedemarožwačeipovršinskih
bula,uzsmaweweoštrinevidainesno
snogrebawe.Gubitakidisfunkcijaendo
telanaročitosučestiposleoperacijaka
taraktesugrađivawemintraokularnogso
čiva,kadanastajepseudofaknabuloznake
ratopatija.Ovostawejejednaodnajčešćih
indikacijazapresađivawerožwače[1,2].

Presađivawesvihslojevarožwače,ili
perforativnakeratoplastika(PK),većvi
šeodstotinugodinajestandardnihirur
škipostupak[3].Kodnasjepočeladaseiz
vodineposrednopoštojeprihvaćenouzi
mawetkivazatransplantacijuodumrlog
davaoca[4].Weneglavneindikacijesuse
mewale[5,6,7],alijebuloznakeratopatija
uvekbilameđunajčešćim[8,9].

UprkosdobrimosobinamaPK,kojezbir
nodajuslikujasnoprovidnerožwače,glat
kepovršineisimetričnograsporedaša
vova,neretkosavrlodobromoštrinom
vida,niwenemanenisubilezanemarqive
[10].Astigmatizamječestobioveliki,ne
pravilaninepopravqiv,apatološkepro
menenapovršiniokausleddenervacijei

šavovaizazivalesupropadawekalemakod
značajnogbrojabolesnika.Uprkostzv.pri
vilegovanommestuzatransplantaciju,imu
nareakcijanijebiladovoqnoretka,asma
wenatenzilnasnaganamesturezadovodi
lajedoruptureigubitkasadržajaočneja
bučiceprilikomkontuzije.Oporavakbo
lesnikaječestobiodugiiziskivaonepre
kidnolečewekortikosteroidima,učijane
žeqenadejstvaseubrajainastanakglauko
maikatarakte.

Mnogeodovihmananestalesuuvođewem
zadwelamelarnekeratoplastikeutrivari
jante,uzavisnostiodslojakojislužikao
nosilacpresađenogendotelaiodležišta
ukojesekalempostavqa:dubokalamelarna
endotelnakeratoplastika(engl.deep lamellar 
endothelial keratoplasty – DLEK),endotelna
keratoplastikasasvlačewemDescemetove
(De sce met)membrane(engl.Descemet’s stripping 
endothelial keratoplasty – DSEK)[11]ipresa
đivaweendotelasaDescemetovommembra
nom(engl.Descemet’s membrane endothelial 
keratoplasty – DMEK)[12].Kodprvedveka
lemjesastavqenodendotela,Descemetove
membraneitankogslojastrome,akodtreće
samoodendotelaiDescemetovemembrane;
kodprvejeležištekalemaprostornastao
odsecawemslojastromerožwačeprimaoca,
zajednosaDescemetovommembranomien
dotelom;koddrugeitrećevarijantestro
maprimaocajeintaktna,auklawajusesa

KRATAK SADRŽAJ
Uvod Ope ra ci ja ko jom se bez uši va wa pre sa đu je sa mo en do tel ro žwa če na tan kom no sa ču stro me (en
gl. Descemet’s stripping endothelial keratoplasty – DSEK) uve de na je 2004. go di ne. Ona je me to da iz bo ra u le
če wu hro nič nog ede ma ro žwa če usled dis funk ci je en do te la.
Ciq ra da Ciq ra da je bio da se is pi ta ju pri a wa we ka le ma ro žwa če, oštri na vi da, astig ma ti zam i de
bqi na cen tral nog de la ro žwa če (engl. central corneal thickness – CCT) to kom jed no go di šweg is pi ti va wa.
Me to de ra da Ope ra ci je su iz ve de ne u lo kal noj ane ste zi ji na po jed nom oku kod 11 bo le sni ka zbog 
pse u do fak ne bu lo zne ke ra to pa ti je i Fuk so ve dis tro fi je. Ka lem de bqi ne 150200 µm i preč ni ka od 
8,0 mm odva jan je ruč no. Le ži šte u ro žwa či pri ma o ca pra vqe no je svla če wem De sce me to ve (De sce-
met) mem bra ne s en do te lom. Ka lem je pre vi jan na po la, uno šen u pred wu oč nu ko mo ru kroz rez na lim
bu su du ži ne od 5,0 mm i me hu rom va zdu ha pri qu bqi van uz unu tra šwu stra nu ro žwa če pri ma o ca. 
CCT i astig ma ti zam su is pi ti va ni kor ne al nim to po gra fom, a pri a wa we ka le ma bi o mi kro sko pom.
Re zul ta ti Ni je bi lo dis lo ka ci je ka le ma, ni ti re ak ci je od ba ci va wa. De kom pen za ci ja ro žwa če na sta
la je u tri slu ča ja. Od osam oči ju s pro vid nim ka le mom, naj bo qe ko ri go va na oštri na vi da bi la je 0,4 
u šest slu ča je va, od no sno 0,6 u dva slu ča ja; CCT je bi la 643728 µm, a astig ma ti zam 1,12,9 D.
Za kqu čak Re zul ta ti ko ji se pr vi put ob ja vqu ju kod nas po ka zu ju da je DSEK po u zda na hi rur ška me to
da sa br zim opo rav kom bo le sni ka.
Kquč ne re či: ke ra to pla sti ka; en do tel; tran splan ta ci ja; DSEK
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moDescemetovamembranaiendotel.Svetritehnike
seizvodebezhirurškihšavovaidelosujednogčo
veka–GeritaMelesa(Ge rit Mel les).

DLEKsevišeneprimewuje,DMEKsejošispitu
je,dokjeDSEKdanasstandardnipostupakpresađiva
waendotelarožwače.

CIQ RADA

Ciqradajebiosagledavawesopstvenihpoznihre
zultataDSEKodređivawempriawawakalema,debqi
nerožwače,astigmatizmaioštrinevida.

METODE RADA

TehnikuDSEKpoMelesu[11]prikazalismoposlepr
veuspešneprimenepretrigodine[13].Prvaoddve
razlikebilajeudužinipritiskanakalemkojujevr
šilavelikabulavazduhatokomdvasata,amalabula,
ostavqenaposleaspiracije,doksenijeresorbovala.
Takođe,odmahposleoperacijeprimewenajeinfuzi
jaod100mlmanitolaukoncentracijiod20%.Pre
maoriginalnojtehnici,vazduhjeuklawanizpred
wekomoreposleosamminuta.Drugarazlikajebila
toštosmovršiliistiskivawetečnostiskupqene
izmeđukalemarožwačeprimaocakrozčetiriperi
ferneincizijestromebolesnika.

Usadašweispitivaweukqučenoje11bolesnika(11
očiju)kojimajeDSEKurađenzbogpseudofaknebulo
znekeratopatije(9)iFuksovedistrofije(2).Oštri
navidanadaqinupoSnelenu(Snel len)određivanaje
nedequdana,trimesecaigodinudanaposleoperaci
je.Astigmatizamidebqinacentralnogdelarožwa

Слика 1. Провидан калем без шавова после DSEK
Figure 1. Transparent sutureless endothelial graft after DSEK

Слика 2. Астигматизам и дебљина рожњаче после DSEK
Figure 2. Astigmatism and corneal thickness after DSEK

če(engl.central corneal thickness – CCT)određivanisu
aparatomOR BSCAN(Ba usch and Lomb, Mu en chen)tri
mesecaigodinudanaposleoperacije,dokjeadhezija
kalemaproveravanaunekolikonavratabiomikrosko
pima(raznihproizvođača).Periodkliničkogpraće
watrajaojegodinudana.

REZULTATI

Kalemjeostaopriqubqenuzrožwačuprimaocausvim
slučajevimatokomcelogperiodakliničkogpraćewa.

Nedequdanaposleoperacijenajboqekorigovana
oštrinavidabilaje0,3(osamočiju),0,5(dvaoka)i
0,05(jednookosudruženomstaračkomdegeneracijom
žutemrqe).Trimesecaposleoperacijenajboqekori
govanaoštrinavidabilaje0,4(osamočiju),0,6(dva
oka)i0,05(jednooko,ovogaputaisedemomkalema).
Godinudanaposleoperacijeoštrinuvidaod0,4sa
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čuvaloješestočiju,a0,6dvaoka.Vrloslabovidoje
ostalookosedemomrožwačekojejeodpočetkaima
loistividzbogdegeneracijemakule.

Utrislučajakalemsedekompenzovao,pajeoštri
navidabilaoko0,05.Kalemirožwačaprimaoca
očuvalisuprovidnost(Slika1)uosamslučajeva.
CCTjebila643728µmuočimasprovidnimkale
mom,kakotrimeseca,takoigodinudanaposleope
racije(Slika2).

Astigmatizamsetakođenijemewaoutomperiodu,
abioje1,12,9D.

DISKUSIJA

Dobropriawawekalemauzrožwačuprimaocaosnov
jeuspehaoveoperacije.Ranirezultatimalihstudijau
početkusupokazivaliodvajawekalemakodskoro50%
očiju,alijesticawemiskustvaikorišćewemPrajso
ve(Pri ce)tehnikeistiskivawatečnostitajbrojbivao
svedennamaweod1%[14].Prostorizmeđuodvojenog
kalemaistromeprimaocaostajeispuwentečnošću.
Ukolikoseonubrzoponovonepriqubiubrizgava
wemvazduhaupredwuočnukomoru,kalemgubipro
vidnost,astromaurastautajprostor,popuwavajući
gahiperćelijskim,fibroznimožiqkom[15].Kadaje
priawawedobro,zarastaweseobavqastvarawemhi
poćelijskogmatriksakojisadržiuglavnomfibro
nektin,kaokodpriawawakaloterožwačeposlere
fraktivnoghirurškoglečewalaserom[16].Okleva
wedasekalemponovopriqubibulomvazduhadovo
didogubqewamogućnostidataintervencijauspei
stvarawapotrebezadodatnomaspiracijomtečnosti
krozperiferneotvorenačiweneincizijom.Ovakva
manipulacijastvarapodloguzaurastaweepitelaro
žwačetimputem[17].

Objašwewečiwenicedaunašojpočetnojseriji
nijebiloodvajawakalemaverovatnoležiumnogodu
žemopstankubulevazduhakojapriqubqujekalemza
stromuprimaoca[18].Našapraksavišednevnogho
spitalizovawabolesnikakojimasevršikeratopla
stikastvorilajemogućnostsprečavawa,otkrivawa
ilečewakomplikacijakojenastajuusledblokapro
ticawaočnevodicekrozpupilubulomvazduha.Da
nassvevišehirurgaostavqabarmalukoličinuva
zduhaukomori[19].

Dekompenzacijarožwačeutrislučajagotovosi
gurnojenastalagubitkomendotelnihćelijatokomsa

vijawaiunošewaupredwuočnukomoru[20,21].For
cepskojismomikoristiliimakontaktsatkivomce
lomdužinomhvata.Mnogosuboqiinstrumentiko
jidodirujukalemsamonajednommestu.

Glavnioporavakposleoperacijenastaojeuprva
trimeseca.Posletogaoštrinavidasemalopoboq
šala,doksuastigmatizamidebqinarožwačepo
kazalistabilnostinisusemewali.Ovajoporavak
jeizuzetnobrzipredstavqajednuodglavnihvrli
naoveoperacije.Drugadobrastranajevrloprihva
tqivastigmatizam.Trećajeizostanakstvarawaede
makodvećinebolesnika.Jedanodobjektivnihpoka
zateqaovogzapažawajeizmerenadebqinarožwače,
kojajezbirdebqinezdraverožwačeprimaocaide
bqinekalemaod150µmdo200µm.

Oštrinavidaočijusprovidnimkalemomjema
waodonekojasepostižeposleuspešnePK.Najbo
qekorigovanaoštrinavidaod0,5do0,6uobičaje
najeposleuspešneDSEK[14].Jednoodmogućihobja
šwewajeirasipawesvetlostinaspojukalemairo
žwačeprimaocakojinijeidealnogladak.Boqire
zultatisepostižuposleDMEK,alisenakonovein
tervencijeučestalostdislokacijakalemameriude
setinamaprocenataiunajboqimrukama[12].Rezke
ratomomilifemtosekundnimlaseromjepravilniji
odručnograslojavawarožwače[22],alijecenaovih
aparataidaqeprevelikadabikodnasopravdalane
znatnukorist.

Kodispitanikanašegistraživawanijebilood
bacivawakalema.Očekivawedaononastanejemawe
negokodPK,jernemaepiteladavaoca,aimasapresa
đenogtuđegtkivajemawa.

Površinaokanijepokazalanikakveznakepato
loškihpromena.Ovoselakoobjašwavaizostankom
šavovaidenervacijeipostojawemintaktnogepite
latokomiposleoperacije.

ZAKQUČAK

DSEKjeiunašemistraživawupokazaladobreista
bilnerezultate:izvrsnopriawaweneušivenogkale
ma,malidoumereniastigmatizam,odličnuočuvanost
površinskihstruktura,dobroočuvaweprovidnosti
rožwačeizadovoqavajućuoštrinuvidauzvrlobrz
oporavakbolesnika.Zatosesmatrametodomizborau
hirurškomlečewupseudofaknebuloznekeratopatije
starihosoba,kodkojihseovostaweinajčešćejavqa.
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SUMMARy
Introduction Sutureless transplantation of endothelium 
on a thin stromal carrier was introduced under the name of 
Descemet stripping endothelial keratoplasty (DSEK) in 2004. It 
has become the treatment of choice of corneal oedema due to 
endothelial dysfunction.
Objective To investigate posterior lamellar graft attachment, 
central corneal thickness (CCT), astigmatism, and best corrected 
visual acuity (BCVA) during oneyear followup.
Methods Surgery was performed on one eye of 11 patients with 
pseudophakic bullous keratopathy and Fuchs’ dystrophy. The 
graft thick 150200 μm and 8.0 mm in diameter was detached 
manually. The carrier of the recipient cornea was created by 
DSEK. The graft was folded in half, introduced into the ante
rior orbital chamber through a 5.0 mm cut on the limbus and 

attached by air bubble along the internal side of the recipient 
cornea. CCT and astigmatism were evaluated by corneal topog
raphy, and graft attachment by biomicroscopy.
Results One year after surgery, all grafts remained attached. 
Primary graft failure occurred in three eyes, probably due to 
the crushing effect of the forceps. BCVA was 20/30 (2 eyes), and 
20/40 (6 eyes), CCT 643728 µm, and astigmatism 1.1 D to 2.9 D. 
The peak values were reached three months after surgery, and 
did not change much afterwards.
Conclusion This is the first report on the longterm results of 
DSEK in our literature. The results are similar to those obtained 
by more experienced DSEK surgeons, and suggest that this 
procedure is safe and successful.

Keywords: keratoplasty; endothelium; transplantation; DSEK
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