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Tani ve Tedavisi

Diagnosis and Treatment of Unnoticed
Descemet’s Membrane Detachment During
Cataract Surgery: Case Report

OZET Descemet membran dekolmani (DMD) basta katarakt cerrahisi olmak iizere, goz ici cerrahi
girisimler sonrasi kargilagilabilen bir komplikasyon olup tani, tedavi ve takip kalic1 endotel yet-
mezligini 6nlemek adina olduk¢a 6nemlidir. Altmis bes yasindaki kadin olgunun, sorunsuz gectigi
diisiiniilen fakoemiilsifikasyon cerrahisi sonrasindaki birinci hafta kontroliinde yapilan biyomik-
roskobik incelemede, yogun kornea 6demi ve 6n kamara detaylarinin net sekilde segilememesi tize-
rine DMD'’den siiphelenilerek olguya 6n segment optik koherens tomografisi (OSOKT) gekilmistir.
DMD saptanmasinin ardindan ayn: giin 6n kamaraya hava verilmis, ti¢lincii giin ise korneal 6demin
tamamen geriledigi ve OSOKT’de DMD’nin yatistig1 gézlenmistir. DMD’si olan hastalarin tan1 ve
takiplerindeki giincel yaklasimda, olgumuzda da oldugu gibi OSOKT 6l¢iimlerinin giin gectikce
daha degerli parametre héline gelecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Fakoemiilsifikasyon; tomografi, optik koherens; desemet zar1

ABSTRACT Descemet’s membrane detachment (DMD) may occur after intraocular interventions
including primarily cataract surgery; while its diagnosis, treatment, and follow-up are very impor-
tant in order to prevent persistent endothelial decompensation. Anterior segment optical coherence
tomography (ASOCT) was performed for our 65-years old female patient since intensive corneal
edema was observed and the details of the anterior chamber were not clear during her biomicro-
scopic examination for control at the first week after the trouble-free phacoemulsification surgery,
and thus DMD was suspected. Following the detection of DMD, air was given to the anterior cham-
ber on the same day, and it was observed on the third day that the corneal edema regressed com-
pletely and DMD alleviated according to ASOCT. According to the current approach to the
diagnosis and follow-up of cases with DMD, we are of the opinion that ASOCT measurement will
become an increasingly more valuable parameter as in our case.

Keywords: Phacoemulsification; tomography, optical coherence; descemet membrane

escemet membrani, erigkinde yaklasik 12 ym kalinliginda, endotel

i¢in bazal membran gorevi olan bir kornea tabakasidir. Descemet

membran dekolmani (DMD), bagta katarakt cerrahisi olmak tizere
glokom, vitrektomi ve keratoplasti gibi diger intraokiiler cerrahiler sonrasi
da gelisebilen bir komplikasyondur.'

Cerrahi sirasinda uygun olmayan korneal kesiler, cok dar ya da ¢ok uzun
korneal tiineller, s1g 6n kamara, cerrahi aletlerin kullanim gekli gibi risk fak-
torleriyle Descemet membraninda gelisebilecek yirtik, kii¢iik perforasyon
ve ¢ekintilerden dolayi, arka stroma desme yiizeyinden ayrilip DMD olusu-
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muna sebep olabilmektedir. Irrigasyon iglemi, vis-
koelastik madde kullanimi sirasinda da desme bii-
tiinliigii bozulmadan, posterior stroma ve Descemet
membran arasinda sivi birikerek DMD gelisebil-
mektedir.? Nihayetinde endotel pompa fonksiyo-
nunu yerine getiremedigi i¢in buna kornea 6demi
eslik etmektedir.

Cerrahinin yani sira kiint travma, konjenital
glokom, korneal ektazilere ek olarak, osteogenez
imperfektada oldugu gibi bazi kollajen bag doku
hastaliklarinda da kendiliginden DMD gelisebildigi
onceki calismalarda mevcuttur.?

Mackool ve Holtz, tedaviye katkis1 olmas ag1-
sindan DMD’yi planar (<1 mm dekolman, genel-
likle spontan yatisma) ve nonplanar (>1 mm,
cerrahi miidahale gerekli) olarak siniflandirmiglar-
dir.* Giincel tan1 ve tedavi uygulamalarinda 6n seg-
ment optik koherens tomografisi (OSOKT)
kullaniminin yayginlasmasindan dolay: alana yeni
siniflandirmalar eklenmistir. Jacob ve ark., OSOKT
ile regmatojen, traksiyonel, biilléz ve kompleks
bagliklarinda siniflandirmalar yaparak yeni tedavi
semast olusturmay1 hedeflemislerdir.”

Bu galigmada sunulan olgu ile sorunsuz gecen
katarakt cerrahisi sonrasi, yogun kornea 6deminin
devam etmesi hilinde DMD’den siiphelenilerek ya-
pilan tani, tedavi ve takip agamalarinda OSOKT
kullaniminin énemi vurgulanmigtir.

I OLGU SUNUMU

Altmis bes yasinda olan ve bagka bir hastalig:
bulunmayan kadin olgunun, sol géziine fakoe-
miilsifikasyon cerrahisi uygulanmistir. Bu uygu-
lamadan 3 ay 6nce olgunun sag goziine de ayni
cerrah tarafindan katarakt cerrahisi uygulanmistir.
Cerrahi sirasinda fark edilen bir komplikasyon
gozlenmemigtir. Olgu birinci giin kontroliiniin ar-
dindan, topikal ilaglar1 kullanim sekline gore dii-
zenlenerek ti¢lincii giin kontroliine ¢agirilmigtir.
Bu kontrole geldiginde yapilan gorme keskinligi
muayenesinde gérmenin sag gozde tam, sol gozde
ise 2 m’den parmak sayma diizeyinde oldugu go-
rillmiistiir. Biyomikroskobik muayenede sag goziin
psodofakik, korneasinin ise saydam oldugu anlasil-
mustir. Sol gozde ise 6zellikle merkezde ve asagida
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olmak tizere yaygin kornea 6demi ile stromal bula-
niklik gbzlenmigtir. Kornea detaylar1 net segileme-
mistir. GOz i¢i basinglar1 her iki gbzde de normal
saptanmistir. Fundus muayenesinde sag goz dibi
dogal iken, sol g6z dibinin detaylar secilememisgtir.
Ultrasonografik degerlendirmede retinanin yatigik
oldugu izlenmistir. Olgunun topikal ila¢ tedavisine
(antibiyotik, nonsteroid ve yogun steroidli damla)
ilave olarak, hipertonik NaCl damla baglanmaigtir.
Olgunun birinci haftadaki kontroliinde de kornea
6deminin gerilemedigi gozlenmistir.

Ameliyat 6ncesi spekiiler endotelyal mikros-
kobik muayenede, hiicre sayimi1 degerlendirmesi
normal olan olguya, DMD’den siiphelenilerek
OSOKT c¢ekilmistir. OSOKT gériintiilerinde kor-
neal epitelyal ve stromal 6dem altinda ikinci bir
genis 6n kamara olusturan hiperreflektif bant fark
edilmigtir. Merkezi korneal kalinlig1 880 ym olarak
Ol¢tilmiistiir (Resim 1). DMD tanis1 konan olguya,
yan (saat 3 ve 9) ve ana giris (saat 12) yerlerinde
bulunan korneal kesisinden farkli bir korneal sa-
hasindan 6n kamaraya girilerek hava verilmistir.
Olguya sirtiistil yatig pozisyonunda yatmasi oneril-

RESIM 1: Olgunun birinci hafta 6n segment optik koherens tomografi ve
renkli resim gériintiisd.
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mistir. Ertesi glinkii muayenede kornea 6deminin
gerilemis ve kornea kalinliginin azalmis oldugu
gdzlenmistir (Resim 2). Uciincii giin muayenesinde
kornea saydam, merkezi kornea kalinligi 533 pm
ve gorme keskinligi tam diizeyinde bulunmustur.
Yapilan kontrol sirasinda OSOKT’de DMD’nin
kayboldugu, Descemet membraninin tekrar yatis-
t1g1 goriilmiistiir (Resim 3). Islem 6ncesi ve sonra-
sindaki goriintiiler, klinigimizde biyomikroskop
cihazinin 6n segment fotograflama 6zelliginin ol-
mamasindan 6tiirii, biyomikroskop cihazinin bino-
kiiler objektifinden akill: telefon (Iphone) cihaz ile
cekilmistir.

I TARTISMA

DMD, ekstrakapstiler katarakt ekstraksiyonu son-
ras1 %2,6, fakoemiilsifikasyon cerrahisi sonrasi ise
90,5 siklikla kargilagilan bir komplikasyondur. Her
ne kadar zor goriilebilse de dikkatli biyomikrosko-
bik muayene ile fark edilebilir ya da yogun kornea
6demi durumunda siiphelenilerek OSOKT, Sche-
impflug gibi daha ileri goriintiilemelerle tanisi ko-
nulabilir.®

Kiiciik, lokalize DMD’de ¢ogunlukla kendili-
ginden diizelme olmaktadir. Genis DMD’lerde de
uzun zaman sonunda kendiliginden yatigma gozle-
nebilmektedir. Sadece medikal tedaviyle 10. haf-
tada bile kendiliginden diizelebildigi bilgisi 6nceki

RESIM 2: Olgunun 6n kamaraya hava verildikten sonra, birinci giin 6n seg-
ment renkli resim goriintiisi.
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RESIM 3: Olgunun 6n kamaraya hava verildikten sonra, igtincii giin 6n seg-
ment optik koherens tomografi ve renkli resim gortintlisu.

caligmalarda mevcuttur. Ancak, uzun siireli bekle-
yisler, hem hastanin gérme keskinligindeki azligin
yarattig1 hasta memnuniyetsizligine hem de kor-
neada gelisebilecek kalic1 fibroz, kirigiklik, endotel
yetmezligi dolayisiyla keratoplastiye kadar gidebi-
lecek kalic1 komplikasyonlara yol acabilmektedir.
Bu nedenle, DMD tanis: konuldugunda hizli mii-
dahale yapilmasina dair genel goriis hakimdir.

Cerrahi miidahalede, hem ulagiminin kolay ol-
mast hem de ekonomik olmasindan dolay ilk sece-
nek olarak 6n kamaraya hava verilmesi secenegi
diisiintilebilir. Ancak, hava hizli rezorbe oldugu
icin DMD’nin diizelmemesi héalinde tekrarlayan
enjeksiyonlar da gerekebilmektedir. Bu durumda
ise enfeksiyon ve goz ici basing artis1 gibi riskler
mevcuttur. Diger bir secenek ise yavas emilen SF6
ve C3F8 gibi gazlarin tamponad ajan olarak kulla-
nilmasidir.” Bu gazlarin genlesme 6zelliklerinden
dolay1 6n kamarada gittikce artan hacim kazanma-
larinin sonucunda, goz ici basing artig: ile endotel
toksisite problemi olusabilmektedir. Bu sebeple,
gazlarin diliie edilmis konsantrasyonda verilmeleri
onerilmektedir.® Viskoelastik maddeler de yiiksek
molekiil agirlikli yapida olup yer kaplayic: 6zellik-
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leriyle desmenin repozisyonunda kullanilan alter-
natif ajanlardandir. Ote yandan cerrahi sirasinda
viskoelastik maddenin predesmetik sahaya veril-
mesiyle gerceklesen DMD’1 durumunda, YAG lazer
kullanimiyla viskoelastik maddenin bosaltilmasi
denenebilmektedir.” Ayrica mikroperforasyon se-
bepli hastalarda fibrin doku yapistiricilarinin kul-
lanimi da daha nadir tercih edilen durumlardan biri
olabilmektedir. Bu tedavilere yanit vermeme du-
rumunda ise bir sonraki basamak olarak tam kat
korneal siitiirasyon yapilabilmektedir. Kalic1 endo-
tel yetmezligi gelismisse keratoplasti planlanabil-
mektedir.?

Olgumuzda, sorunsuz gectigi diisiiniilen kata-
rakt cerrahisi sonrasinda gerilemeyen ve kornea
detaylarinin se¢ilmesine de izin vermeyen, yogun
kornea 6deminin devamlilik gostermesi iizerine
DMD’den siiphelenilmistir. OSOKT’de de DMD
saptanmugtir. Hem OSOKT’deki goriiniimii hem de
sebep olabilecek nedenleri degerlendirdigimizde,
Jakop ve ark.nin yapmis oldugu siniflamadan ya-
rarlanarak, DMD’nin regmatojen tipte oldugu di-
sintlmiistiir. Sonrasinda, genellikle tedavide ilk

secenek olarak da degerlendirilen hava ile kalic1 bir
sekel gelismeden kisa zamanda dekolmanin yatisti-
rilmasi basarilmistir. Ayrica, hem tanida oldugu
gibi hem de tedavinin takibinde OSOKT’den ya-
rarlamilmigtir.

Sonug olarak, DMD her ne kadar nadir goriilse
de ameliyat sonras: gegmeyen kornea 6demlerinde
erken tan1 ve tedavi 6nemli oldugu i¢cin DMD mut-
laka akilda tutulmalidir. Calismamizda, yogun kor-
nea 6demi dolayistyla 6n segment biyomikroskobik
muayenesinde net gorillemeyen DMD’nin tam ve
takiplerinde, OSOKT gibi daha ileri tetkiklerden
yararlanabilmenin 6nemini vurgulamak istedik.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢catismasi veya finansal destek bil-
dirmemigtir.
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