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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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