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Cel: przedstawienie roznic techniki operacyjnej przeszczepu warstwowego tylnego technikg DSEK (Descemets’ Stripping Endo-
thelial Keratoplasty) w przypadku zastosowania Tan EndoGlide (Coronet, UK) i rynny zeslizgowej Busina (Busin Glide, Moria, FR)
oraz prezentacja wczesnych wynikéw pooperacyjnych.

Materiat i metody: w 24 oczach wykonano keratoplastyke warstwowa tylng technika DSEK. W 8 oczach zabieg pofaczony byt
z fakoemulsyfikacjg za¢my i wszczepem sztucznej soczewki. Poréwnano przebieg operacji i wyniki pooperacyjne w 6. miesigcu
uzyskane w pierwszych 12 oczach, w ktérych podczas zabiegu wykorzystano Tan EndoGlide, z wynikami uzyskanymi w 12 kolej-
nych oczach, w ktdrych zastosowano rynne zeslizgowa Busina.

Wyniki: w trakcie zabiegu Tan EndoGlide pozwalat na znacznie lepszg stabilizacje komory przedniej, utatwiat prawidiowe rozwi-
niecie sie platka tkanki dawcy, ale jego zastosowanie wiazato sie z konieczno$cig wykonania szerszego ciecia. Astygmatyzm
indukowany chirurgicznie w 6. miesigcu wynosit 1,56 = 1,15 Dsph w grupie z Tan EndoGlide i 1,18 = 1,10 Dsph z rynng Busina
(p<0,05). Utrata komdrek $rédbtonka wynosita odpowiednio 20,5% i 21,12% (p>0,05). Srednia skorygowana ostro$¢ wzroku
wynsita odpowiednio 0,65 = 0,271 0,63 = 0,25 (p>0,05). Nie odnotowano istotnych statystycznie réznic w czestosci powi-
ktan §rod- i pooperacyjnych w obu grupach.

Whioski: zastosowanie Tan EndoGlide w czasie keratoplastyki warstwowej tylnej technikg DSEK stanowi alternatywe dla obec-
nie stosowanych metod. Zapewnia lepszg stabilizacje komory przedniej w trakcie zabiegu, ale wigze sie wigkszym astygmaty-
zmem pooperacyjnym niz w przypadku rynny Busina. Ostro$¢ wzroku i utrata komérek $rédbtonka w 6. miesigcu byly podobne
w obu grupach.

keratoplastyka warstwowa tylna, DSEK, Tan EndoGlide.

Purpose: To present the differences in surgical technique of DSEK (Descemet’s Stripping Endothelial Keratoplasty) with the use
of Tan EndoGlide (Coronet, UK) and Busin Glide (Moria, FR). Short-term results will also be presented.

Material and methods: DSEK was performed in 24 eyes, in 8 cases the surgery was combined with cataract phacoemulsifica-
tion and I0L implantation. Surgery course and 6 months postoperative results of first 12 eyes performed with the use of Tan
EndoGlide were compared with 12 consecutive eyes preformed with Busin Glide.

Results: Tan EndoGlide provided much more stable anterior chamber, donor tissue unfolding process was better controlled but
the incision was wider incision. Surgically induced mean refractory cylinder 6 months after the surgery was 1.56 + 1.15 Dsph
in Tan EndoGlide group and 1.18 = 1.10 Dsph in Busin Glide group (P <0.05). The endothelial cell loss was 20.5% and 21.12%
respectively (P>0.05). Mean CDVA was 0.65 = 0.27 and 0.63 = 0.25, respectively (P>0,05). Statistically significant differen-
ces in intra- and post-operative complications between both groups were not found.

Conclusions: The Tan EndoGlide used during posterior lamellar keratoplasty with DSEK technique is a good alternative to cur-
rently used methods. It provides better stabilization of the anterior chamber, however its use is linked with higher postoperative
astigmatism in comparison with Busin Glide. The visual outcomes and endothelial cell loss 6 months after the surgery were
similar in both groups.

posterior lamellar keratoplasty, DSEK, Tan EndoGlide.

Wprowadzenie i jego nieprawidiowg funkcja, najczesciej dystrofie $rodbtonkowg
Keratoplastyka warstwowa tylna to stosunkowo nowa techni-  Fuchsa i jatrogenne uszkodzenie po operacjach zaémy. Keratopla-
ka operacyjna, pozwalajgca na wymiane wytgcznie uszkodzonych,  styka warstwowa tylna ma wiele zalet w poréwnaniu do kerato-
tylnych warstw rogéwki. Wskazania do zabiegu obejmujg jednost-  plastyki drazacej, do ktdrych nalezy zaliczy¢: mozliwo$¢é wymiany
ki chorobowe przebiegajace z uszkodzeniem $rodbfonka rogéwki  jedynie patologicznie zmienionej warstwy, cigcia tunelowe, niski
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astygmatyzm pooperacyjny, lepszg nieskorygowang ostro$¢ wazro-
ku, krétszy okres rehabilitacji, znieczulenie miejscowe oraz mniej-
sze ryzyko odrzutu.

Jedno z najwazniejszych doniesien, ktore wptyneto na dalszy
rozwdj tej techniki operacyjnej, zawdzigczamy Mellesowi. W 1998
roku po raz pierwszy udowodnit on, ze przeszczepiony pfatek daw-
cy moze przylega¢ do tylnej powierzchni rogéwki bez zastosowa-
nia szwow (1). Kolejne wazne osiggniecie to opracowanie techniki
descemetoreksji (Descemet’s Stripping Endothelial Keratoplasty
— DSEK). W 2005 roku Price M.O. i Price FW. Jr. zaproponowali
technike obejmujaca zdarcie, zdrapanie btony Descemeta zamiast
jej wycinania z cze$cig zrebu. Znacznie ufatwito to technike ope-
racyjng i poprawito wyniki pooperacyjne (2). W Polsce pionierem
techniki DSEK byt prof. dr hab. Edward Wylegata, ktéry wykonat
pierwsze tego typu zabiegi we wrze$niu 2005 roku (3). Najnowsza
odmiana keratoplastyki warstwowej tylnej to DMEK (Descemet
Membrane Endothelial Keratoplasty), zaproponowana w 2006 roku
ponownie przez Mellesa (4). Réznica polega na tym, ze w przy-
padku DMEK przeszczepia sie samg btong Descemeta i komérki
$rodbfonka. Pozwala to na uzyskanie lepszego wyniku optycznego
w krdtszym czasie po operacji, ale wiaze si¢ z ryzykiem strat mate-
rialu w czasie przygotowywania przeszczepu i wigkszym ryzykiem
nieprzylegania przeszczepu we wczesnym okresie pooperacyjnym.
Pierwsze w Polsce zabiegi technikg DMEK wykonat w 2010 roku
dr hab. Jacek P. Szaflik (5).

Dzisiaj wigkszo$¢ przeszczepdw warstwowych tylnych jest
wykonywana metodag DSEK. Odmiennos$ci techniki operacyjnej
obejmujg przede wszystkim rézne metody rozwarstwiania tkan-
ki dawcy. Klasycznie ten etap zbiegu wykonuje sie¢ manualnie
z wykorzystaniem dysektora po zamocowaniu rogéwki dawcy
na sztucznej komorze przedniej. Mozna uzyska¢ lepsza jako$é
ciecia, jezeli wykorzysta sie mikrokeratom (Descemet’s Stripping
Automated Endothelial Keratoplasty — DSAEK) lub laser femto-
sekundowy. Do najistotniejszych réznic w technice operacyjnej
DSEK zaliczamy réwniez sposdb wprowadzenia ptatka dawcy do
komory przedniej biorcy. Jest to etap zabiegu, w czasie ktdre-
go dochodzi do najwigkszego uszkodzenia komdrek $rédbtonka,
a sprowadza sie do tego, zeby wprowadzi¢ tkanke dawcy przez
jak najmniejsze cigcie i mozliwie w jak najmniejszym stopniu
narazi¢ na uraz komdrki srédbtonka. Klasyczng technika, nadal
stosowang, jest ztozenie ptatka dawcy na pét srédbtonkiem do
wewnatrz i wprowadzenie go za pomocg odpowiedniej pesety
(technika ,taco”). Nowsze techniki wykorzystuja dodatkowe na-
rzedzia pozwalajgce zwing¢ ptatek dawcy i wprowadzi¢ go przez
relatywnie mate cigcie. Pierwszym takim narzedziem byta rynna
zeslizgowa Busina (Busin Glide, Moria, FR), ktéra jednak nie za-

Ryc.1. Zdjecie poréwnujace budowe i rozmiary Tan EndoGlide
(u géry) i rynny zeslizgowej Busina (u dotu).
Fig. 1. Animage comparing the design and size of Tan EndoGlide (up-

per) an Busin Glide (bottom).

pewniata stabilnosci komory przedniej, bo umozliwiata wyptyw
ptynu przez $wiatfo narzedzia (ryc. 1.). W ostatnich 2 latach opra-
cowano kilka narzedzi, ktére pozwolity na wprowadzenie tkanki
w sposob szczelny, bez przeptywu przez $wiatto narzedzia, dzieki
temu nie dochodzi do sptycania sie komory przedniej. Wsréd tych
narzedzi do najbardziej popularnych nalezy Tan EndoGlide (Coro-
net, UK), opracowany przez prof. Donalda Tana.

Cel

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie réznic techniki ope-
racyjnej przeszczepu warstwowego tylnego technikg DSEK w przy-
padku zastosowania Tan EndoGlide i rynny zeslizgowej Busina oraz
prezentacja wczesnych wynikéw pooperacyjnych.

Materiat i metody

Keratoplastyke warstwowg tylng technikg DSEK wykonano
W 24 oczach. Pacjentami byto 14 kobiet i 10 mezczyzn. Sredni
wiek pacjentéw wynosit 73 lata (od 56 do 87 lat) i byt podob-
ny w obu podgrupach. Srednia przedoperacyjna skorygowana
ostro§¢ wzroku wynosita 2/50 (lppo do 0,1). Operacje byty wy-
konane w znieczuleniu miejscowym, pozagatkowym lub/i pod
torebke Tenona. Przed rozpoczeciem operacji rogéwka dawcy
byta rozwarstwiania manualnie na sztucznej komorze przedniej,
a nastepnie wycinany byt krgzek o $rednicy 8 mm. Po zafozeniu

am. - Ta

Etapy przeszczepu warstwowego tylnego technikg DSEK:
1 — rozwarstwienie rogéwki dawcy na sztucznej komorze
przedniej, 2 — wyciecie krazka o $rednicy 8 mm, 3a. — wpro-
wadzenie ptatka dawcy zawierajgcego komérki srodbtonka do
Tan EndoGlide, 3b. — alternatywnie umieszczenie ptatka dawcy
w rynnie Busina, 4 — usunigcie btony Descemeta, 5a. — wpro-
wadzenie tkanki dawcy do komory przedniej za pomocg Tan
EndoGlide, 5b — alternatywnie za pomocg rynny Busina, 6 —
podanie powietrza do komory przedniej, 7 — odcinek przedni
3 miesigce po DSEK.

Stages of the posterior lamellar keratoplasty with DSEK tech-
nique: 1 — dissecting of the donor cornea on the artificial an-
terior chamber, 2 — punching of the 8 mm diameter disc, 3a.
— inserting of the donor tissue with endothelium into the Tan
EndoGlide, 3b. — alternative way: with the use of the Busin Gli-
de, 4 — tripping of the Descemet’s membrane, 5a. — inserting
of the donor tissue into the anterior chamber with Tan Endo-
Glide, 5b. — alternative way: with the use of the Busin Glide,
6 — injecting of the air to the anterior chamber, 7 — anterior
segment of the eye 3 months after the DSEK procedure.

Fig. 2.
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statego naptywu do komory przedniej usuwano bfone Descemeta
biorcy za pomoca odwrdconego haczyka Sinskiego. Wprowadze-
nie ptatka dawcy zawierajgcego komorki $rédbtonka wykonywa-
no przez skroniowe cigcie rogéwkowe o architekturze tunelowej
za pomocg Tan EndoGlide lub rynny zeslizgowej Busina. Nastep-
nie podawano powietrze do komory przedniej i zaktadano na cie-
cia rogéwkowe szwy pojedyncze 10,0 nylon. W 8 oczach zabieg
byt potaczony z fakoemulsyfikacjg zaémy i wszczepem sztucznej
soczewki. W pozostatych 16 przypadkach oczy byty pseudofakij-
ne. Poréwnano przebieg operacji i wczesne wyniki pooperacyjne
uzyskane w pierwszych 12 oczach, w ktérych podczas zabiegu
wykorzystano Tan EndoGlide, z wynikami uzyskanymi w 12 kolej-
nych oczach, w ktérych zastosowano rynne zeslizgowa Busina.
Okres obserwacji wynosit 6 miesiecy. Najwazniejsze elemen-
ty techniki operacyjnej przedstawia rycina 2. Wszystkie zabiegi
byly wykonane w znieczuleniu miejscowym pozagatkowym, przez
tego samego chirurga. W analizie statystycznej wykorzystano
program Statistica. Za istotng statystycznie przyjmowano war-
to$¢ p<0,05.

Wyniki

W trakcie zabiegu Tan EndoGlide pozwalat na znacznie lepsza
stabilizacje komory przedniej i utatwiat prawidiowe rozwinigcie
sie platka tkanki dawcy. Niestety, jego zastosowanie wigze sig
z konieczno$cig wykonania nieco szerszego ciecia. W celu wpro-
wadzenia pfatka dawcy za pomocg rynny Busina nalezato wyko-
nac cigcie tunelowe o szeroko$ci 3,5-4,0 mm, a w przypadku Tan
EndoGlide 4,5-5,0 mm. Nie odnotowano istotniejszych powiktan
$rédoperacyjnych. U czworga pacjentéw (po dwoje w kazdej
grupie) we wczesnym okresie pooperacyjnym wystapita znaczna
zwyzka ci$nienia srédgatkowego spowodowana blokiem Zrenicz-
nym wywotanym przez powietrze w komorze przedniej. U jedne-
go pacjenta, u ktérego zastosowano Tan EndoGlide, doszlo do
odfgczenia ptatka we wczesnym okresie pooperacyjnym, wy-
magato to dodatkowego podania jatfowego powietrza do komory
przedniej (re-bubbling). Najwazniejsze dane poréwnujgce wyniki
uzyskane w obu podgrupach po 6 miesigcach od operacji zawar-
to w tabeli I. Sze$¢ miesiecy po zabiegu nie réznily sig istotnie
ani skorygowana ostro$¢ wzroku, ani utrata komérek $rédbton-
ka w stosunku do ich gestosci przed operacjg. Zaobserwowano
natomiast wigkszg niezborno$¢ rogéwkowsg po DSEK z wykorzy-
staniem Tan EndoGlide: 1,56 = 0,15 Dsph w poréwnaniu z 1,18
=+ 1,10 Dsph po zastosowaniu rynny Busina.

Gestosé komorek
Sradbtonka dawcy
(/mm?) = SD/ Donor

Gestosé komorek
srodbtonka po
przeszczepie (/mm?)

Dyskusja

Keratoplastyka warstwowa tylna technikami DSEK lub DSEAK
jest obecnie uznang metodg postepowania zaréwno w przebiegu
keratopatii pecherzowej (z wyjatkiem jej zawansowanych sta-
didw), jak i poczatkowego obrzeku rogdéwki. Niektdrzy chirurdzy
decyduja sie na tego typu przeszczep réwnoczesnie z fakoemulsy-
fikacjg za¢my u pacjentéw, u ktérych operacja zaémy jest koniecz-
na, a obrzek rogéwki nieznaczny, nawet subkliniczny. W Stanach
Zjednoczonych i Europie zabiegi DSEK lub DSAEK stanowig obec-
nie okoto 40% wszystkich przeszczepéw rogéwki. Wspdtczesne
zabiegi keratoplastyki warstwowej tylnej wigza sie z umiarkowa-
nym ryzykiem powiktan $réd- i pooperacyjnych. Wedtug raportu
Amerykanskiej Akademii Okulistyki do najistotniejszych powikian
naleza: dyslokacja ptatka — 14% (0-82%), odrzut — 10% (0—45%),
pierwotne niepowodzenie — 5% (0-29%), jaskra jatrogenna — 3%
(0-15%), $rednia utrata gesto$ci komdrek $rodbtonka w 6. mie-
sigcu po zabiegu — 37% (24-61%). Wyniki czynnosciowe, ktdre
sq przedstawione w tym zhiorczym opracowaniu obejmujgcym
34 weczesniej opublikowane prace, réwniez nalezy uznaé za zado-
walajace. Srednia skorygowana ostro$¢ wzroku w 9. miesigcu
po zabiegu wynosita od 0,3 do 0,63, $rednia indukowana nad-
wzroczno$¢ — 1,10 Dsph, $rednia niezborno$¢ pooperacyjna 1,50
Dsph (6). Srednio 94% przeszczepéw pozostawato przezieme po
uptywie roku. Wyniki przedstawione w niniejszej pracy zawiera-
ja sie w przedziatach przedstawionych w raporcie Amerykanskiej
Akademii Okulistyki. Na uwage zastuguije fakt, ze dwa najwazniej-
sze parametry, czyli pooperacyjna skorygowana ostro$¢ wzroku
na poziomie 0,65 i 0,63 oraz $rednia utrata komorek $rédbtonka
w 6. miesigcu po zabiegu, wynoszaca 21,12% i 20,5% w zaleznosci
od podgrupy, wypadajg w naszych badaniach bardzo dobrze w ze-
stawieniu z wynikami przedstawionymi w raporcie. Moze to by¢
spowodowane tym, ze raport zostat opublikowany w 2009 roku
i zawiera dane z prac opublikowanych jeszcze wczesniej. Stosun-
kowo dobrg ostro§¢ wzroku uzyskang w naszym materiale mozna
ttumaczy¢ tym, ze obecnie rzadziej do przeszczepu warstwowego
tylnego kwalifikuje sie najbardziej zaawansowane postacie kerato-
patii pecherzowej ze znacznymi zmianami bliznowatymi w obrebie
zrebu, ktére nie rokujg uzyskania dobrej ostrosci wzroku. W tych
przypadkach stosuje sie raczej przeszczepy drazace. Nalezy zwrd-
ci¢ uwage na fakt, Ze poprawa ostro$ci wzroku w okresie po-
operacyjnym postepuje szybko w pierwszych tygodniach, wolno
— w pierwszych miesigcach, ale nieznaczng poprawe mozna ob-
serwowaé nawet do trzech lat po operacji (7). Powolna poprawa

Procentowa utrata
gestosci komoérek
$rédbtonka (%)/

Niezborno$é
rogéwkowa (D) +

Najlepiej skorygowana
ostros¢ wzroku do dali

endothelial + SD/ Endothelial cell Percentage loss of :gti/ ﬁ]o;t'::::: tdiftg/n ES?stu(:I]::ﬁit: g
cell density density after the surgery endothelial cel density g ¥
Rynna zeslizgowa 2410 1910 2112 1,18 0,65
Busina/ Busin Glide +185 +560 ! +1,1 +0,27
Tan EndoGlide/ 2450 1954 205 1,56 0,63
Tan EndoGlide +196 +534 ' +1,15 +0,25
p >0,05 >0,05 >0,05 0,028 >0,05
Tab.l. Poréwnanie wynikéw uzyskanych w 6. miesigcu po przeszczepie warstwowym tylnym technikg DSEK w podgrupie z zastosowaniem rynny
Busina i Tan EndoGlide.
Tab.l. Six months results of posterior lamellar keratoplasty with DSEK technique in Busin Glide and Tan EndoGlide groups.
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czynno$ci rogowki koreluje ze zmianami morfometrycznymi. Tar-
nawaska i Wylegata obserwowali podobng dynamike zmniejszania
sie grubo$ci rogéwki mierzonej za pomocg optycznej tomografii
komputerowej (Optical Coherent Tomography — OCT) w rocznym
okresie obserwacji (8). Z powyzszego wynika, ze ocena wyniku po-
operacyjnego po 6 miesigcach od zabiegu, a taki okres jest najcze-
$ciej wymieniany w publikacjach, jest nieco przedwczesna.

Weczesna utrata komoérek $rédbtonka po DSEK/DSAEK,
w 6. miesigcu po operacji, w raporcie Amerykanskiej Akademii
Okulistyki zawierata sie w przedziale od 24% od 61% (srednio
37%). Stosunkowo duzy odsetek utraty komérek $rédbtonka naj-
prawdopodobniej wigze sig z tym, ze chociaz przed 2009 rokiem do
wktadania ptatka dawcy do komory przedniej wykorzystywano od-
powiednie pesety, to w czasie implantacji byt on ztozony. W ostat-
nich latach coraz czesciej uzywa sie narzedzi takich jak rynna ze-
$lizgowa Busina czy iniektory (np. Tan EndoGlide lub EndoSaver),
ktére umozliwiajg zwinigcie ptatka dawcy w rulon, $rédbfonkiem
do $rodka, i atraumatyczne wszczepienie do komory przedniej
przez stosunkowo mate cigcie. Wigkszo§¢ autoréw utrzymuje, ze
zastosowanie ww. narzedzi istotnie zmniejsza utrate komérek $réd-
bfonka. Busin i wsp. w pierwszej pracy oceniajacej zastosowanie
rynny zeslizgowej zaobserwowali utrate komédrek $rddbtonka po
6 miesigcach od operacji na poziomie 20% (9). Bahar i wsp. po-
rownali wyniki uzyskane za pomocg rynny zeslizgowej i pesety.
Srednia utrata komérek $rodbtonka wynosita odpowiednio 25%
i 34,3% (10). W badaniach do$wiadczalnych ex vivo Metha i wsp.
odnotowali utrate komérek $rédbtonka wynoszaca 9,0% (operacja
z wykorzystaniem iniektora) i 32% (operacja technikg ,taco”). Tan
w pierwszych swoich badaniach z wykorzystaniem Tan EndoGlide
uzyskat rewelacyjny wynik — 13,1% (11). Dotychczas ukazata sie
jedna praca, w ktérej poréwnano bezposrednio wyniki uzyskane
z wykorzystaniem Tan EndoGlide i rynny Busina — sze$¢ miesiecy
po zabiegu $rednia niezborno$¢ refrakcyjna wynosita odpowied-
nio 1,39 Dsph i 1,08 Dsph (P = 0,40), a utrata komdrek 25,76%
i 47,46 % (P < .0001) (12).

Tradycyjna technika wprowadzania pfatka dawcy za pomoca
pesety nadal ma zwolennikéw. Wyniki uzyskiwane przez chirur-
goéw moga sie znacznie rézni¢, réznice te w gtéwnej mierze sg
uwarunkowane szerokoscig cigcia. Pirce i wsp. zaobserwowali,
ze wszczep za pomocg pesety przez cigcie 3,2 mm powoduje po
6 miesigcach utrate komérek $rédbtonka na poziomie 40%, a przez
ciecie 5,0 mm na poziomie tylko 27%, czyli warto$ci zblizonej do
tych, ktére uzyskiwano za pomoca narzadzi zeslizgowych czy iniek-
toréw (13).

Najwigkszym problemem keratoplastyki warstwowej tylnej
w diuzszej perspektywie pozostaje znaczna utrata komérek $rod-
bfonka w kolejnych latach po operacji. W badaniach Price i wsp.
$rednia utrata komdrek $rodbtonka po 5 latach wynosita 53%.
Z drugiej strony utrata po 5 latach odnotowana po przeszczepach
drazacych w Cornea Donor Study wynosita az 70% (14).

Podsumowujac, Tan EndoGlide w czasie keratoplastyki war-
stwowej tylnej technikg DSEK stanowi dobrg alternatywe dla rynny
zaslizgowej czy techniki ,taco”. Zastosowanie Tan GndoGlide powo-
duje uzyskanie podobnej ostro$¢ wzroku i utraty komarek $rédbfonka
w 6. miesigcu po operacji na takim samym poziomie jak w przypad-
ku uzycia rynny zeslizgowej Busina. Tan EndoGlide zapewnia lepsza
stabilizacje komory przedniej w trakcie zabiegu, ale powoduje nieco
wigkszy astygmatyzm pooperacyjny niz rynna Busina.

Pismiennictwo:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Melles G.R., Eggink FA., Lander F, Pels E., Rietveld F.J., Beek-
huis W.H. i wsp.: A surgical technique for posterior lamellar kerato-
plasty. Cornea 1998; 17: 618-266.

Price EW. Jr., Price M.0.: Descemet’s stripping with endothelial
keratoplasty in 50 eyes: a refractive neutral corneal transplant. J.
Refract. Surg. 2005; 21: 339-345.

Wylegata E., Tarnawska D., Dobrowolski D., Janiszewska D., No-
winska A.: Descemet stripping endothelial keratoplasty using Busin
technique to minimize endothelial cell loss. Klin. Oczna 2009; 111:
203-206.

Melles G.R., Ong T.S., Ververs B., van der Wees J.: Descemet mem-
brane endothelial keratoplasty (DMEK). Cornea 2006; 25: 987-990.
Szaflik J.P: Keratoplastyka drazqca czy selektywna — aktualne moz-
liwosci i podstawy kwalifikacji. Zjazd Okulistow Polskich, Warsza-
wa, 10-13.06.2010.

Lee W.B., Jacobs D.S., Musch D.C., Kaufman S.C., Reinhart W.J.,
Shtein R.M.: Descemet’s stripping endothelial keratoplasty: safety
and outcomes: a report by the American Academy of Ophthalmolo-
gy. Ophthalmology 2009; 116: 1818-1830.

Li J.Y, Terry M.A., Goshe J., Davis-Boozer D., Sharnie N.: Three-
-year visual acuity outcomes after Descemet’s stripping automated
endothelial keratoplasty. Ophthalmology 2012; 119: 1126-1129.
Tarnawska D., Wylegala E.: Monitoring cornea and graft morpho-
metric dynamics after descemet stripping and endothelial kerato-
plasty with anterior segment optical coherence tomagraphy. Cornea
2010; 29: 272-271.

Busin M., Bhatt PR., Scorcia V.: A modified technique for descemet
membrane stripping automated endothelial keratoplasty to minimize
endothelial cell loss. Arch. Ophthalmol. 2008; 126: 1133-1137.
Bahar ., Kaiserman I., Sansanayudh W., Levinger E., Rootman D.S.:
Busin Guide vs Forceps for the Insertion of the Donor Lenticule in
Descemet Stripping Automated Endothelial Keratoplasty. Am. J.
Ophthalmol. 2009; 147: 220-226.

Khor W.B., Mehta J.S., Tan D.T.: Descemet stripping automated en-
dothelial keratoplasty with a graft insertion device: surgical techni-
que and early clinical results. Am. J. Ophthalmol. 2011; 151: 223—
232.

Gangwani V., Obi A., Hollick E.J.: A prospective study comparing
EndoGlide and Busin glide insertion techniques in descemet strip-
ping endothelial keratoplasty. Am. J. Ophthalmol. 2012; 153: 38—
—43,

Price M.0., Bidros M., Gorovoy M., Price FW. Jr., Benetz B.A,,
Menegay H.J. i wsp.: Effect of incision width on graft survival and
endothelial cell loss after Descemet stripping automated endothelial
keratoplasty. Cornea 2010; 29: 523-527.

Price M.0., Fairchild K.M., Price D.A., Price FW.: Descemet’s strip-
ping endothelial keratoplasty five-year graft survival and endothelial
cell loss. Ophthalmology 2011; 118: 725-729.

Praca wptyneta do Redakciji 05.09.2012 r. (1400)
Zakwalifikowano do druku 14.01.2013 r.

Adres do korespondencii (Reprint requests to):
dr hab. n. med. Bartiomiej J. Katuzny
ul. Kilinskiego 3
85-670 Bydgoszcz
e-mail: bartka@by.onet.pl

ISSN 0023-2157 Index 362646




