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Katarakt Ameliyat1 Sonras1 Akut Kornea Odeminin
Bir Nedeni: Descemet Membran Dekolmani
Ayirict Tanist ve Tedavisi

Diagnosis and Management of Descemet’s Membrane Detachment:
A Cause of Corneal Edema After Cataract Surgery
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Ozet

Olagan seyitle tamamlanmig fakoemiilsifikasyon cerrahisi sonrasi akut kornea 6demi gelisen bir katarakt olgusunda, Descemet membran
dekolmaninin ayirict tani ve etkin tedavisini sunmak. Yetmis iki yasinda kadin hasta, sag gozde 12 giin 6nce gegirilmis olagan seyirli
bir fakoemiilsifikasyon cerrahisi sonrasi postoperatif halen devam eden yogun kornea 6demi ve gérme bozuklugu ile klinigimize refere
edildi. Hastanin gorme keskinligi sag gozde 2 metreden parmak sayma, sol gozde 0,4 diizeyindeydi. Biyomikroskopik muayenede
sag gozde santralde ve medialde daha belirgin olmak iizere yaygin kornea 6demi izlenmekteydi. Sol gizde niikleer skleroz mevcuttu.
Goz ici basinglari her iki gozde normaldi. Sistemik sorgusunda arteriyel hipertansiyon dykiisii mevcuttu. Hastaya slit aydinlatma ile
tiilm kornea alani taranarak yapilan dikkatli muayene ile medialdeki yan girig yakininda saptanan Descemet membran dekolman: ve
buna bagli kornea 6demi tanist konarak, 6n kamaraya perfloropropan (C3F8) enjeksiyonu yapildi. Enjeksiyonu takip eden 3. giinde,
kornea endotelinde parasantral Descemet kirigikliklart diginda kornea saydamdi, sag gozde gorme keskinligi 0,5 diizeyine ¢iker. (Turk
J Ophthalmol 2014; 44: 486-9)

Anahtar Kelimeler: Descemet membran dekolmani, korneal 6dem, 6n kamaraya perfloropropan (C3F8) gaz enjeksiyonu

Summary

To report the diagnosis and effective treatment of corneal edema due to Descemet’s membrane detachment following uneventfully
completed phacoemulsification surgery in a case. A 72-year-old female patient was referred to our clinic with a continuing gradual
deterioration of vision and diffuse corneal edema in her right eye, 12 days after an uneventful phacoemulsification surgery. Her visual
acuity was counting fingers from 2 meters in the right eye and 0.4 in the left eye. Slit lamp examination revealed a corneal edema mostly
prominent at the central and medial cornea with a Descemet’s membrane detachment near the medial site port area in the right eye.
There was a mild nuclear cataract in the left eye. Intraocular pressures were normal in both eyes. The patient had a medical history of
arterial hypertension. Descemet’s membrane detachment which was close to the medial side port area was detected on a detailed slit
lamp examination, and anterior chamber tamponade was performed with perfluoropropane (C3F8) under topical anesthesia. At the
third postoperative day, her right eye was comfortable, the corneal epithelial edema had almost cleared, and the Descemet’s membrane
appeared to be reattached completely with only small wrinkles remaining. Her visual acuity improved to 0.5 in the right eye. (Turk J
Ophthalmol 2014; 44: 486-9)
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Giris dekolmaninin olugmasinda risk faktdrii olarak yer alir.4-8
Descemet membran dekolmaninda bazen spontan diizelme
goriilebilmesine ragmen, tedavide Descemet membraninin

tekrar yerine yerlestirilmesi 6nemli yer tutar.9-14 Bu yerlestirme

Literatiirde ilk kez sistematik olarak 1928 yilinda Samuels!

tarafindan tanimlanan Descemet membran dekolmani,

katarakt operasyonunu da igine alan ¢ok sayida okiiler cerrahi islemi cerrahi alet manipiilasyonu, siitiirasyon, ¢n kamaraya

uygulamasindan sonra ortaya ¢ikabilen bir 6n segment
patolojisidir.1-6 Dar 6n kamara, endotelyal hastalik varlig,
komplikasyonlu veya tekrarlayan cerrahiler, Descemet membran

hava veya viskoelastik enjeksiyonu gibi degisik yaklagimlarla
yapilabilmis olsa da, minimal manipiilasyon ile Descemet
membranint apoze eden gaz enjeksiyonlar: en ¢ok tercih edilen
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yaklagimdir.8,11-16 Biz bu olgu sunumu ile olagan seyirle
tamamlanmig bir katarake cerrahisi sonrasinda ortaya gikan,
beklenmedik ve yaygin kornea 6deminin, Descemet membran
dekolmanindan kaynaklandiginin belirlendigi ve cerrahiden 12
giin sonra intrakamaral perfloropropan (C3F8) gaz enjeksiyonu
ile bagariyla tedavi edilerek dramatik gorme artigt ve korneal
saydamligin kazanildii bir olguda ayirict tani ve tedavinin
etkinligini vurgulamay: amaclamaktayiz.

Olgu Sunumu

Yetmis iki yagindaki bayan hasta, sag gozde olagan seyirli
fakoemiilsifikasyon cerrahisi sonrast postoperatif akut kornea
6demi ve gorme bozuklugu sikayetiyle kliniZimize refere edildi.

Hastanin gorme keskinligi, sag gozde 2 metreden parmak
sayma, sol gozde 0,4 diizeyindeydi. Sag goziin biyomikroskopik
muayenesinde, temporalde hafif korneal 6demle beraber
belirgin stromal bulaniklik, santralde belirgin kornea 6demi
ve belirgin stromal bulaniklik, nazalde belirgin kornea 6demi,
stroma bulanikligi ve stromadan ayrilmalar gosteren Descemet
membrant izlenmekteydi (Resim 1la, 1b ve ¢). Saat 10-11
kadraninda ana giris kesisine, saat 2 ve 9 hizasinda ise yan kesilere
ait korneal girig alanlari mevcuttu. Sol gézde niikleer skleroz
mevcuttu. Goz i¢i basinglart her iki gozde normaldi. Fundus
muayenesi, sagda net olarak degerlendirilememekle beraber goz
dibi ultrasonografik olarak normaldi, sol g6z dogald:.

Oftalmolojik oykiisiinden 12 giin 6nce katarakt cerrahisi
gecirdigi, postoperatif steroid tedavisi ve bandaj kontakt lens
uygulamasina ragmen kornea ddeminin hi¢ agilmadifi ve
cerrahinin olagan seyirli oldugu 6grenildi. Sistemik sorgusunda
hipertansiyon disinda ozellik mevcut degildi. Hastaya kesit
aydinlatma ile tiim kornea alani taranarak yapilan dikkatli
muayene ile stromal 6demin en fazla oldugu alanda daha iyi
fark edilebilen Descemet membran dekolmani ve buna bagli
kornea 6demi tanist konarak, topikal anestezi altinda, dekolmant
arttirmaktan kaginmak amaciyla kornea 6deminin en az oldugu
ve Descemet membran dekolmaninin olmadig: kadrandan
6n kamaraya %10 konsantrasyonda perfloropropan (C3F8)
enjeksiyonu yapildi. Hastaya islem sonrasi, iyi bir apozisyon
icin yastiksiz yiizii tavana bakar sekilde istirahat pozisyonu
verildi. Hastanin intrakamaral enjeksiyon dncesi devam etmekte
olan topikal steroid, anti-6dem tedavi ve bandaj kontakt lens
uygulamasina enjeksiyon sonrasi 3 giin siire ile devam edildi.

Postoperatif 3. giindeki oftalmolojik muayenesinde sag
gozde gorme keskinligi 0,5 diizeyine gikan hastanin, 6n segment
muayenesinde kornea endotelinde santrali icermeyen Descemet
kirigikliklari disinda korneanin saydam oldugu, 6n kamaradaki
C3F8'in yar1 yariya rezorbe oldugu goriildii (Resim 2). Hastanin
intrakamaral enjeksiyonu takip eden 2. haftadaki izleminde,
C3F8'in tiimiiyle rezorbe oldugu ve korneanin tamamen saydam
oldugu goriildii (Resim 3).

Resim 2. Postoperatif 3. giindeki kornea endotelinde santrali icermeyen
Descemet kirigikliklari diginda korneanin saydam oldugu ve 6n kamaradaki
C3F8'in yar1 yartya rezorbe oldugu goriilmekte

Resim 3. Hastanin intrakamaral enjeksiyonu takip eden 2. haftadaki izleminde,
C3F8'in tiimiiyle rezorbe oldugu ve korneanin tamamen saydam oldugu
goriilmekte

Resim 1. Biyomikroskobik muayenede, korneada, lateralde nispeten daha hafif stromal korneal 6dem (a), medialde daha belirgin korneal 6dem (b) izlenmekte. Kesit
aydinlatma mediale yaklastirildiginda ise 6demli korneanin altinda yer yer dekole olan Descemet membrani izlenmekte (mavi ok) (c)
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Katarakt cerrahisi sonrast kornea endotel hasari ve kalict
kornea 6demi, gelisen teknoloji ve artan bilgi-beceri sayesinde
giderek azalsa da, cerrahi travmanin giddetine, hastanin
yagina, kullanilan oftalmolojik cerrahi alet ve goz i¢i sivilari,
antibiyotikler, boyar maddeler ve viskoelastik maddelerin
ozelliklerine gore degisebilen oranlarda kornea ddemine halen
rastlanmaktadir.17,18 Gerilemeyen kornea odemi ise siklikla
ciddi preoperatif kornea endotel yetmezligi (Fuchs distrofisi),
intraokiiler soliisyon, antibiyotik ve boyar maddeye bagli
toksisite ve/veya agir endotel kaybi yaratan travmatik cerrahilere
bagli olarak ortaya ¢ikabilir. Bazen bu durum keratoplasti
cerrahisine kadar uzanabilen biilloz keratopati tablosu da
yaratabilir. Psodofakik/afakik keratoplasti tanisi, tilkemizde ve
diinyada kornea nakli yapilan olgularda en sik iki endikasyon
grubundan biridir.19:20 Bir diger persistan kornea 6demi nedeni
ise Descemet membran dekolmani olup kornea 6deminin yogun,
on kamaranin degerlendirilmesinin giic oldugu hastalarda
endotelyal yetmezlige bagli gelisen psodofakik biilloz keratopati
ile karigabilmektedir. Descemet dekolmani 6zellikle katarake
cerrahisinin lens yerlestirme, viskoelastik bogaltma veya yan girig
deliklerinin stromal hidrasyonu gibi, ameliyatin son asamalarinda
meydana gelmisse, kornea 6demi ameliyat sirasinda gelismemis
oldugundan, cerrah tarafindan fark edilmeyebilir. Ameliyattan
sonraki giin yapilan muayenede ise, Descemet dekolmaninin
yayginligina gore, tim korneay: tutabilen diffiiz 6dem, dekole
Descemet zarinin fark edilmesini engelleyebilmektedir. Bu
durum, ciddi endotel travmasi, ameliyat 6ncesi fark edilmemis
endotel yetmezligi, endotel toksisitesi (TASS) ve Descemet
dekolmaninin ayirict tanusint giiglegtirir.21-23

Diger goziin kornea endotel sagligi, preoperatif endotel
yetmezligi goriilen Fuchs distrofisi gibi hastaliklarin ayirict
tanisinda rehber olabilir. On kamara reaksiyonunun tabloya eslik
etmesi, travmatik cerrahi veya toksik 6n segment sendromu
yoniinde kabul edilmelidir.20,21 Stroma 6deminin belirgin bir
cografik sinirlilik gostermesi ise lokalize Descemet kayb1 ya da
dekolmaninin isaretidir. Odemli kornea stromasinin arkasinda
Descemet zarinin ayrikligi aranarak, bu lokalize 6demin
Descemet kaybina mi, katlanmasina mi, dekolmanina mi bagli
oldugu belirlenebilir. Genis ¢apli Descemet dekolmaninda tani
daha zordur ve biyomikroskopta kesit aydinlatmanin dikkatle
ve tiim korneay: tarayacak gekilde kullanilmasini gerektirir.22,23
Sunulan olguda da goriildiigii gibi diffiiz aydinlatmanin pek
deger tagimayacagi yaygin Descemet dekolmaninda, lateral
bolgeye yapilan kesit bakida kornea 6deminin daha hafif,
merkeze dogru daha belirgin, nazal korneada en ise en yogun
ve hemen altinda Descemet zarinin stromadan ayrik olarak
izlenmesi, kesit aydinlatma ile saglanmistir. Bu durumun iyi
fotograflanabilmesi ise, zemin aydinlatma tizerine kesit 151310
kullanimi ile miimkiin kilinmistir. Optik koherans tomografi,
Scheimpflug 6n segment goriintiileme olanaklar1 bulunan
klinikler i¢in, tani daha kolay konabilmekle birlikte, katarake
cerrahisinin biiytik kismi, temel muayene cihazlarina sahip, ancak
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st diizey 6n segment goriintiileme cihazlarinin bulunmadigs
kliniklerde calisan meslektaglarimiz tarafindan yapilmaktadir
ve taninin biyomikroskop marifetiyle konabilmesi, bu nedenle
ozellikle 6nem tagir.23,24

Descemet dekolmani tanist konduktan sonra, ivedilikle
Descemet membraninin tekrar yerine yerlestirilmesi, boylelikle
korneal stromal degisikliklerin ve gérme azliZinin bir an evvel
onlenmesi 6nem tagimaktadir.14 Descemet ve endotel iizerinde
mekanik manipiilasyon yapmadan Descemet ve posterior
kornea stromasinin apozisyonunu saglamak, hava, SF6 (siilfiir
hekzafloriir) ve C3F8 (Perfloropropan) gibi intraokiiler kullanimi
bulunan gazlarla saglanabilir. Hava bu secenekler arasinda en
kolay bulunani ve en ekonomik olani olmakla birlikte rezorbsiyon
stiresi ¢ok kisa oldugundan, yeterli apozisyonun saglanamamast
ve bir ka¢ girisim gerekliligi riskleri bulunmaktadir. SF6
ve C3F8, havadan farkli olarak, goz icine verildikten sonra
genislemeye devam eden ve belirli bir zamandan sonra rezorbe
olup, kiigiilme siireci baglayan seceneklerdir. SFG6, enjekte
edildikten 1-2 giin sonra 2 katina genlesir, 3-5 giin etkili
hacmini korur, 10-14 giinde rezorbe olur. C3F8, bu konuda
SF6’dan daha fazla genlegme ve daha gec rezorbe olma avantajina
sahiptir. Diliie edilmemig C3F8'in hacmi, 3-4 giinde 3-4 katina
bityiir, 21-25 giin etkili hacmini korur, 4-6 haftada rezorbe
olur.25 Goz igine verildiginde genigleme ozelligi bulunan bu
gazlar, tim 6n kamaray: doldurup, humdr akéz drenajini
engelleyerek, ciddi goz i¢i basinct artigt yapabilirler. Bu nedenle
bu gazlarin genlesme beklenmeyen konsantrasyonlara diliie
edilerek ©n kamaraya verilmeleri gereklidir. Enjektordeki
plir gazin 0,22 mikrometrelik milipor filtreden gegirilen oda
havasiyla dilite edilmesiyle, sterilite yoniinden de intraokiiler
kullanima uygun, istenilen konsantrasyonda gaz elde edilebilir.
SF6 %20 konsantrasyonda, C3F8 9%15-16 konsantrasyonda
iken gtz icinde genlesmeden uzun siire kalabilirler.26 Ayrica
intrakamaral gaz enjeksiyonunun konsantrasyonlarinin diliie
edilerek kullanilmasi, deneysel olarak gosterilmis olan korneal
endotelyal toksisiteyi azaltmak adina da anlam tagimaktadir.27,28
Olgumuzda yeterli genislikteki Descemet apozisyonu saglanacak
gaz, enjeksiyondan sonra daha fazla genlesmenin beklenmedigi
C3F8 konsantrasyonu olan %10’luk oranla saglanmigtir.

Basit bir sekilde yan girisin stromal hidrasyonu sirasinda
dekolmaninin  meydana geldigini
diigiindiigiimiiz bu vaka, zaman kaybetmeden intrakamaral
Perfloropropan (C3F8) gaz tedavisi ile basariyla tedavi edildi.
Bu vaka ile Descemet membran dekolmaninin postoperatif
korneal 6dem ve gorme azlig: etiyolojisinde akilda tutularak,
iyi goriintillenme yoluyla tani konulmasinin ve uygun

Descemet membran

konsantrasyonda gaz tamponad kullanilarak yapilan tedavinin
etkinligini vurgulamay1 amagladik.
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