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Purpose: To present the results of endothelial keratoplasty (DSEK) using ,Busin” technique performed from September 2008 to
December 2008 in Ophthalmology Department, District Railway Hospital in Katowice.

Material and methods: 7 patients (7 eyes) underwent DSEK using “Busin glide” technique, due to the corneal edema after cata-
ract phacoemulsification. Best corrected visual acuity, central corneal thickness, endothelium cell density were assessed three
and six month postoperatively.

Results: Mean time period between cataract surgery to DSEK was 15.8 month (from 11 to 37 months). The mean central
corneal thickness before surgery was 750 um (from 690 um to 850 um), mean best corrected visual acuity 0.001 (from light
perception to 0.01). The average best corrected visual acuity three months after surgery was 0.4 (0.1 to 0.6), and 0.5 (from
0.1 to 0.7), six months. Mean central corneal thickness 3 months postoperatively equaled 790 um (from 714 um to 850 um),
and a sixth month was 659 um (from 800 um to 604 um). Three months after DSEK, mean endothelium cell density was
2640/ mm? (from 2301/ mm2 to 2904/ mm2), six months after DSEK the average endothelial cell density equaled 2430/ mm?
(from 2210/ mm? to 2780/ mm?). Disc dislocation was not observed in studied group.

Conclusions: The use of BG as a donor lenticule insertion technique in DSEK technique seems to be a safe support of this lamel-

lar surgery.
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Obserwacje kliniczne przeszczepéw warstwowych tylnych
rogéwki, wprowadzonych przez Mellesa i Terry'ego, potwier-
dzaja celowo$¢ stosowania tej techniki chirurgicznej u chorych
z dysfunkcjg komérek $rddbfonka (1). Gtéwng niedogodnos$cia
tej techniki jest utrata komérek $rodbtonka juz w krétkim cza-
sie po zabiegu. Wigkszo$¢ autoréw wigze ten fakt z urazem
przeszczepianych komérek podczas wprowadzania pfatka do
komory przedniej oka. Dlatego wciagz poszukuje sige technik ope-
racyjnych oszczedzajgcych te wrazliwg cze$¢ rogoéwki — jedng
z najnowszych jest zastosowanie rynny zeslizgowej Busina
(ang. Busin Glide — BG) podczas przeszczepdw tylnych rogéw-
ki (2).

Cel
Celem pracy jest przedstawienie nowej modyfikacji prze-
szczepOw endotelialnych za pomoca BG.

przeszczep endotelialny, DSEK, technika Busina, pseudofakijny obrzek rogdwki.
endothelial keratoplasty, DSEK, Busin technique, pseudophakic corneal edema.

Pacjenci i metody

Zabiegowi DSEK zostato poddanych 7 pacjentéw (3 kobiety
i 4 mezczyzn), $rednia wieku wynosita 63,5 roku (wiek pacjen-
téw wahat sig od 54 lat do 75 lat). Wskazaniem do zabiegu byt
pseudofakijny obrzek rogéwki. Czas, ktéry uptynat od wykonania
zabiegu fakoemulsyfikacji zaémy do wykonania zabiegu DSEK, to
srednio 15,8 miesiaca (od 11 miesiecy do 37 miesiecy). Srednia
centralna grubo$¢ rogéwki przed zabiegiem wynosita 750 um
(od 690 um do 850 um), $rednia ostro$¢ wzroku — 0,001 (od
poczucia $wiatta do 0,01). Charakterystyke pacjentéw przed za-
biegiem przedstawiamy w tabeli I.

Zabiegi zostaly wykonane na Oddziale Okulistycznym Okre-
gowego Szpitala Kolejowego w Katowicach w okresie od wrze-
$nia 2008 roku do grudnia 2008 roku (tab. Il). Okres obserwacji
trwat od trzech miesiecy do szes$ciu miesiecy.

Ostro$¢ wzroku mierzono za pomoca optotypéw Snellena do
dali z maksymalng korekcja. Centralng grubo$¢ rogdwki mierzono
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Tab.l. Charakterystyka pacjentéw przed zabiegiem.

Tab. I. Characteristics of patients before surgery.
Miesiac/ Month Liczba procedur/
Number of procedure
Wizesier/ September 3
Pazdziernik/ October 2
Listopad/ November 2
Grudzier// December 2
Tab. Il. Liczba zabiegéw w poszczegdlnych miesigcach badania.

Tab. Il.  The number of surgeries in the study, each month.

metoda optycznej koherentnej tomografii stuzacej do oceny przednie-
go odcinka gatki ocznej — Visante OCT (Carl Zeiss Meditec, Inc, Du-
blin, CA, USA). Przed zabiegiem oraz trzy miesigce po zabiegu i sze$¢
miesiecy po zabiegu kazdemu pacjentowi wykonywano mape pa-
chymetryczna, ktdrej centralng warto§¢ poréwnano w obliczeniach.
Po zabiegu wykonywano réwniez skany o wysokiej rozdzielczosci,
pozwalajgce na oceng morfologiczng i morfometryczng przeszcze-
pionego ptatka. Pomiar liczby komérek $rédbtonka za pomoca mikro-
skopu lustrzanego Topcon SP 3000 (Topcon, Japonia) wykonywano
w trzecim miesigcu po zabiegu i w szdstym miesigcu po zabiegu.
Przed zabiegiem oraz w trzecim miesigcu po zabiegu i w széstym
miesigcu po zabiegu kazdemu pacjentowi wykonano zdjecie przed-
niego odcinka za pomocg lampy szczelinowej.

Wszystkie zabiegi w znieczuleniu miejscowym okotogatkowym
pod nadzorem anestezjologicznym wykonat jeden chirurg (E. W.). Do
zabiegu potrzebne jest instrumentarium Busin Glide (BG , Moria) —
pesetka Busina (Moria), néz szczelinowy, ndz $cigty pod katem 15°,
odwrdcony hak Sinski'ego. Zabieg rozpoczynano od zaznaczenia
markerem $rednicy usuwanej btony Descemeta, poprzez odcisniecie
na przedniej powierzchni rogéwki trepanu rogéwkowego o $rednicy
7,5 mm lub 8,0 mm. Nastepnie wykonywano trzy cigcia rgbkowe ro-

Ryc. 1. Naciecie rgbkowe rogéwki, dla manipulatora, o szeroko$ci
4 mm, zwykle od strony nosa.
Fig. 1. Limbal incision, for the manipulator, usually from the side of

nose with a width of 4 mm.

Ryc. 2. Wyciety ptatek rogéwki zwierajgcy btone Descemeta, utozony
na rynnie $rédbtonkiem ku gérze.
Fig. 2. Endothelial lamella with Descemet’s membrane, with endothe-

lium arranged for glide upward.

gowki. Pierwsze dla manipulatora, zwykle od strony nosa, o szeroko-
$ci 4 mm (ryc. 1), drugie z przeciwnej strony o szerokosci 1,5 mm dla
pesetki wciggajacej platek i odwrdconego haka Sinski'ego oraz trze-
cie na godzinie 12 (o szerokosci 1,5 mm) dla koficéwki irygacyjnej,
przez ktérg utrzymywano komore przednia. Stosujac ciagtg irygacie,
za pomocg odwrdconego haka Sinski'ego oddzielano bfone Desce-
meta w zakresie zaznaczonym markerem na przedniej powierzchni
rogowki. Po wyciagnieciu zdrapanej bfony Descemeta z komory
przedniej oka przystepowano do umieszczania ptatka rogéwki na
prowadnicy Busina. Platki rogéwki pochodzity z Banku Tkanek FRK
Homograft w Zabrzu. W trzech przypadkach ptatek byt wypreparo-
wany z calej gatki ocznej podczas zabiegu operacyjnego, natomiast
w pieciu przypadkach byt preparowany w dniu poprzedzajgcym za-
bieg i przechowywany w formie ,pre-cut”. Wszystkie te procedu-
ry przygotowania platka wykonat jeden z autoréw tej pracy (D. D.).
Whyciety ptatek rogéwki zawierajgcy btong Descemeta byt uktadany
na rynnie czescig migzszowa ku dotowi (ryc. 2). Strone migzszu za-
znaczano za pomocg pisaka medycznego w celu orientacji, jakie jest
potozenie ptatka po wszczepie do komory przedniej. Na endotelium
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naktadano jedng krople substancji wiskoelastycznej. Nastepnie za
pomocg pesety Busina weciggano ptatek do BG (pfatek ukiadat sie
jak bobslej w rynnie lodowej) tak, aby nieznacznie z niej wystawat
(ryc. 3). Pesete Busina przeprowadzano przez catg szeroko$¢ komory
przedniej tak, aby wychodzita na zewnatrz przez cigcie dla BG. Do
wystajgcej pesety przyktadano prowadnice odwrécong o 180° (na
tym etapie endotelium bylo skierowane ku dotowi) i chwytano pe-
setg brzeg ptatka. Podczas statej irygacji komory wycofywano pe-
sete, rownoczesnie wkladajgc BG do cigcia, oraz wciggano platek
do komory przedniej (ryc. 4). Ptatek rogéwki rozwijat sie endotelium
ku dotowi. Nastepnie podawano powietrze przez cigcie irygacyjne
wykonane w miejscu pozbawionym biony Descemeta. Na cigcia ro-
géwkowe zaktadano pojedyncze szwy 10/0 nylon. Nalezy pamigtac,
aby objeto$¢ powietrza wstrzyknigtego nie byta wigksza niz 2 po-
jemnos$ci komory. Zabieg koriczono zakropleniem jabtczanu timololu,

Ryc. 3. Peseta Busina wprowadzona do komory przedniej przez cigcie  fluorochinolonu i octanu prednisolonu. Po zabiegu pacjent powinien

] rabkowe. ) . o leze¢ ptasko na plecach (bez poduszki pod gtows) przez 12 godzin.
Fig. 3. Busin Glide entered to the anterior chamber by limbal incision.

Po operacji w pierwszych trzech dniach stosowano ogélnie metyl-
prednisolon w dawce 1 mg/ kg masy ciala oraz przez 5 dni cipro-
floksacyne w dawce 1,0 g dziennie; miejscowo przez pierwsze 10
dni — antybiotyk (ciprofloksacyne) 5 razy dziennie oraz krople nawil-
zajace 7 razy dziennie, od trzeciej doby po zabiegu — steroidowy lek
przeciwzapalny (0,5% prednisolon) 3 razy dziennie. Dziesie¢ dni po
operacji stosowano prednisolon 5 razy dziennie do konca pierwsze-
go miesigca. Przez kolejne pig¢ miesigcy — prednisolon 2 razy dzien-
nie oraz krople nawilzajgce 7 razy dziennie.

Wyniki
Srednia ostro$¢ wazroku przed zabiegiem wynosita 0,001 (od
poczucia $wiatfa do 0,01), trzy miesigce po zabiegu — 0,4 (od 0,1
do 0,6), natomiast sze§¢ miesiecy po zabiegu — 0,5 (od 0,1 do 0,7).
’ Srednia centralna grubosé rogéwki trzy miesiace po zabiegu wy-
iy | nosita 790 um (od 714 um do 850 um), sze$¢ miesiecy po DSEK
W, 1 $rednia centralna grubo$¢ rogéwki wynosita 659 um (od 800 um
Ryc. 4. Odwrcona prowadnica przylozona do pesety, za pomoca kt6- 40 604 um). Trzy miesiace po zabiegu Srednia liczba komarek wyno-

rej chwytamy brzeg ptatka. sita 2640/ mm? (od 2301/ mm? do 2904/ mm?), sze$¢ miesiecy po
Fig. 4. Reverse Glide applied to the pincet, which grips on the endo- zabiegu za$ — 2430/ mm? (od 2210/ mm? do 2780/ mm?). Tabela IlI
thelial lamella. przedstawia wartosci pooperacyjnego ubytku komérek $rédbtonka
Pacjent/ LKS przed zabiegiem/ UKS 3 miesiace po zabiegu/ UKS 6 miesiecy po zabiegu/
Patient ECD before surgery ECL 3 months after surgery ECL 6 months after surgery
1 — wrzesien/ September 3084 13 24
2 — wrzesien/ September 3021 14 21
3 — wrzesien/ September 3124 " 19
4 — pazdziernik/ October 3521 10 18
5 — pazdziernik/ October 2987 21 34
6 — listopad/ November 3145 17
7 - listopad/ November 327 19
8 — grudziern/ December 3154 13
8 — grudzier// December 3210 1"

LKS — liczba komdrek $rédbtonka (/ mm2), UKS — ubytek komérek $rédbtonka (%), ECD — endothelial cell density (/ mm?), ECL — endothelial cell lost (%)

Tab. lll. Ubytek komérek $rédbtonka w trzecim miesigcu po zabiegu i w széstym miesigcu po zabiegu.
Tab. lll. Endothelial cell lost in third and sixth month after surgery.
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Ryc. 5. Oko pacjenta w pierwszej dobie po zabiegu.
Fig. 5. Patient’s eye one day after surgery.
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Ryc. 6. Oko pacjenta 6 miesigcy po zabiegu.

Fig. 6. Patient’s eye 6 months post surgery.

w trzecim miesigcu po zabiegu i szdstym miesigcu po zabiegu. U pa-
cjentéw w przedstawionej grupie nie zaobserwowano przemieszcze-
nia sig przeszczepionego ptatka ani jego nieprzylegania.

Dyskusja

Problem utraty komdrek $rédbtonka po zabiegu DSEK (DSAEK)
jest poruszany prawie od narodzin tej fascynujacej techniki trans-
plantacyjnej rogowki (1,3,4). Wydawato sig, ze krokiem milowym
w doskonaleniu tej techniki jest zastosowanie pesety niesciskajacej,
ktéra zastapita poczatkowo uzywang do tego celu pesete McPerso-
na (4). Jednak obecnie przefomem wydaije sig zastosowanie metalo-
wej prowadnicy eliminujgcej konieczno$¢ sktadania ptatka w ,taco”
— zaprojektowat jg Busin wg wiasnego pomystu (2,5). Ciecie rogéw-
ki w celu umieszczenia prowadnicy w zasadzie mozna wykonaé
w kazdym miejscu na jej obwodzie, jednak Busin zaleca jego wyko-
nanie od strony nosa. Trzeba jedynie pamigta¢ o tym, ze uchwyt do
prowadnicy jest zamocowany pod katem 30° (koniecznie nalezy ja
przymierzy¢ przed wyborem miejsca cigcia), co czasami moze prze-
szkadza¢ w sytuacji, gdy oczoddt jest zbyt gteboki. Jezeli nie dys-
ponujemy automatycznym utrzymywaczem komory, to asysta musi
podawaé ptyn do komory przez trzecie cigcie. Do tego celu mozna

wykorzysta¢ automatyczng irygacje z fakoemulsyfikatora. Asysta
trzyma irygacje, natomiast chirurg podaje ptyn (naciskajgc pedat
urzadzenia) w zalezno$ci od potrzeby. Samo cigcie moze by¢ wy-
konywane w twardéwce (tunel 2 mm — Kruse — informacja ustna),
co jednak wymaga nacigcia spojowki i cigcia twardéwki za pomoca
dodatkowego noza (rozkowego). Technika ta jest godna polecenia
podczas procedur potréjnych. Sama ocena komdrek $rddbfonka po
zabiegu, naszym zdaniem, ma warto$¢ naukowg dopiero po szesciu
miesigcach (6). Okres ten jest potrzebny, aby z warstwy wyelimi-
nowa¢ obumarte komérki $rédbfonka. Obecnie opisujemy jedynie
trzech pacjentéw obserwowanych w okresie sze$ciu miesiecy, dla-
tego trudno odnosi¢ te wyniki do wynikéw uzyskanych za pomocg
weczesniej stosowanych technik. Utrata komdrek $rodbtonka u tych
pacjentdw wynosita 20%, natomiast u pacjentéw w grupie, w kto-
rej skfadano ptatek pesetkg — 40% (5,7,8). Takze w pi$miennictwie
$wiatowym brakuje takich doniesien. Obecnie obserwujemy grupe
22 pacjentéw operowanych tg metoda, a wyniki, w co najmniej
rocznej obserwaciji, pozwola na oceng skutecznosci tej techniki i jej
bezpieczenstwa.

Whiosek
Zastosowanie Busin Glide w technice DSEK jest bezpiecznym
wspomaganiem tej techniki operacyjne;j.
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