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Gecikmis Descemet Zar1 Ayrilmasi Olan Bir Hastanin
Perfloropropan Gaz Enjeksiyonu ile Tedavisi

Treatment of a Delayed Descemet Membrane Detachment Patient with
Perfluoropropane Gas Injection
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Descemet zar1 ayrilmasinin tedavisi i¢in altin standart bir tedavi yoktur. Segenekler gézlem, steroid ve hiperozmotik ajanlarla tedaviyi,
6n kamaraya hava, uzun etkili gaz ve viskoelastik enjeksiyonunu, tam kat kornea siitiiriinii, endotelyal ve penetran keratoplastiyi kapsar.
72 yasinda erkek hastaya katarakt cerrahisi uygulandi. Ameliyat sonrasi birinci ayda hastanin kornea ddemi halen devam etmekteydi.
Dikkatli muayenede Descemet zarimin biitiin halinde ayrildig: tespit edildi. Descemet zar1 ayrilmasi 6n kamaraya genlesmeyen konsant-
rasyonda perfloropropan (%14) enjeksiyonu ile basarili bir bicimde tedavi edildi.

Anahtar kelimeler: Kornea, Descemet zar1 ayrilmasi, Perfloropropan

ABSTRACT

There is no gold standard for the treatment of Descemet’s membrane detachment. Options include observation, topical treatment with
steroids and hyperosmotic agents, intracameral air or long acting gas and viscoelastic injection, transcorneal suturing, endothelial and
penetrating keratoplasty. A 72 years old man underwent a cataract surgery. At the first postoperative month, the patient's corneal edema
was still present. Upon careful examination, it was determined that the Descemet's membrane was completely separated. Descemet's
membrane detachment was successfully treated with intracamaral isoexpansile perfluoropropane (14%) injection.
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GIRIS ameliyat1 sonrasi uzun siiredir DZA olan hastanin 6n kama-
- rfl CF jeksi ile tedavisini
Descemet zar1 (DZ) kornea endotelinin bazal zaridir ve re?ya. be 'oropropan (CF,) gazt enjeksiyonu le tedavisini
. . . bildirmeyi amagladik.
endoteli tek sira halinde tutup kornea saydamliginin deva-
minda gorev alir. Descemet zar1 ayrilmasi (DZA), endotel
.. OLGU
ve Descemet kompleksinin kornea stromasindan ayrilmasi
durumudur.! DZA meydana geldiginde akoz hiimér Desce- Yetmis iki yasinda erkek hasta arka subkapsiiller ve niikleer
met ile stroma arasina girerek stroma 6demine neden olur. katarakt nedeniyle ameliyat edildi. Ameliyat 6ncesi gorme

DZA tedavi edilmezse stroma ddemi biilloz keratopatiye keskinligi 3 metreden parmak sayma seviyesinde idi. Hastaya
dontiserek kalict gorme kaybi ile sonuglanabilir.? DZA en fakoemiilsifikasyon ve intraokiiler lens implantasyonu

sik katarakt basta olmak {izere trabekiilektomi, viskokana- cerrahisi uygulandi. Ameliyat esnasinda herhangi bir kompli-
lostomi, iridektomi, siklodiyaliz, lameller keratoplasti, pe- kasyon tespit edilmedi. Ameliyat sonrasi birinci giinde yogun
netran keratoplasti ve pars plana Vitrektomi glbl girisimler- komea Odeml mevcuttu. Hastanin 6deminin fakoemﬁlsiﬁkas—

den sonra ortaya ¢ikabilmektedir.>* Biz bu yayinda katarakt yon sirasinda uygulanan ultrasonik enerji nedeniyle ortaya
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ciktig1 diistiniildi. Hyaluronik asit igeren suni gozyast 7x1,
prednizolon sodyum fosfat damla 7x1, moksifloksasin damla
5x1 tedavisi ile kontrole ¢agrilarak taburcu edildi. Ameliyat
sonrasi 2. haftada hastanin kornea 6demi devam etmekteydi.
Ameliyata bagli kornea endotel yetmezligi olabilecegi diisii-
niildii. Daha once verilen tedavinin devami Onerilerek hasta
takibe alindi. Ameliyat sonras1 birinci ayda hasta tekrar kont-
role geldi. Hastanin korneasinda yogun 6dem devam etmekte
idi (Resim 1). Hastanin gérmesi el hareketleri seviyesindeydi.
Dikkatli muayenede DZ'nin biitiin olarak ayrildig: tespit edil-
di (Resim 2). Hastanin DZA'nin uzun siireli oldugunun dii-
stinlilmesi ve ayrilmanin genisligi nedeniyle bilgilendirilmis
onam alindiktan sonra tedavi i¢in 6n kamaraya genlesmeyen
konsantrasyonda (%14) C,F, gaz1 verildi (Resim 3). Genles-
meyen konsantrasyonda C.F, gazini hazirlamak igin once
vitrektomi cerrahisi i¢in kullanilan hava filtresi gaz tlipiine
baglandi. Daha sonra 1.4 cc saf C,F, gaz1 10 cc lik enjektore
cekildi. Hava filtresi gaz tiipiinden enjektorle beraber ayril-
diktan sonra 8.6 cc hava ¢ekilerek toplam hacim 10 cc' ye ta-
mamlandi. Gazin genlesmesine ve pupil bloguna bagl ortaya
cikmasi muhtemel goz i¢i basinci artisini saptayabilmek icin
hasta 5 giin yatirilarak takibe alindi. Hastaya miimkiin oldugu
kadar sirtiistii yatmasi onerildi. Gaz enjeksiyonundan iki ay
sonra hastanin gérmesi 0.1 seviyesine ¢ikti. Hastanin kornea-

Resim 1. Ameliyat sonrasi birinci ayda tiim korneanin
odemli oldugu izlenmekte.

st saydam idi ancak pupiller yapisikligi mevcuttu (Resim 4).
Muayenede hastanin DZ'nin tekrar yapistigr izlendi (Resim
5). Hasta pupiller yapisiklig1 i¢in ek tedaviyi istemedi.

TARTISMA

Katarakt ameliyati sonrasinda kornea ddemi mekanik trav-
ma, enflamasyon, fakoemiilsifikasyon sirasinda ortaya ¢ikan

mi.

Resim 4. Ameliyat sonrast iigiincii ayda kornea édemi or-
tadan kalkmis ve on kamaradaki perfloropropan gazi biiyiik
olciide emilmis.

Resim 2. On segment OCT' de Descement zar1 ayrilmis du-
rumda.

Resim 5. On segment OCT' de Descement zar1 ayrilmasinin
iyilestigi goriiliiyor.
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181 enerjisi, yiiksek goz i¢i basinci nedeniyle erken donem-
de goriilebilir. Bu tiirden 6demler 4-6 hafta iginde tedavi ile
kaybolur. Vitreo-korneal yapisiklik 1srarci kornea 6demine
neden olabilir. Genellikle Descemet dekolmani iyatrojenik
olarak gelisir. GOz igine sokulan aletler, g6z ici lensi takil-
mas1 gibi manipiilasyonlar dikkatlice yapilmazlarsa Desce-
met dekolmanina neden olabilirler. DZA olan bolgede stro-
ma su alir, siser ve kornea 6demi ortaya ¢ikar. °

DZA'min tedavisi igin ¢esitli yontemler mevcuttur. DZ ay-
rildig1 stromaya kendiliginden tekrar yapisabilir.? Ancak
Descemet kirigikligini engellemek ve gorsel bozuklugu
iyilestirmek i¢in birgok yazar erken miidahaleyi dnermekte-
dir.>® On kamaraya hava verilmesi erken donem DZA teda-
visinde en sik tercih edilen yontem olmaktadir. Hava 1-3 giin
icinde 6n kamaradan temizlenmektedir.® Havanin 6n kama-
radan erken emilimi nedeni ile alternatif tedavi yontemleri
geligtirilmistir. Siilfiir heksaflorid (SF,) %100 konsantras-
yonda verildiginde hacmi iki katina ¢ikar ve g6z icerisinde
10-14 giin kalir. Perfloropropan gazi %100 konsantrasyonda
verildiginde hacmi dort katina ¢ikar ve goz igerisinde 55-
65 giin kalir. Emniyetli kullanim agisindan ameliyatlardan
sonra ¢ogu tamponat ajan genlesmeyen (izovolumetrik)
konsantrasyonda kullamlir.” On kamaraya genlesmeyen
konsantrasyonda SF, verilmesi havadan daha basarili sonug-
lar vermistir.® Garg ve ark. katarakt ameliyati nedeniyle or-
taya ¢cikan DZA olan hastalarin erken donem tedavisi i¢in 6n
kamaraya genlesmeyen konsantrasyonda (%14) C.F, tedavi-
si uygulamiglardir. Bu tedavi ile gérme keskinligi artis1 ve
kornea 6deminin azalmasi agisindan iyi sonuglar almislar-
dir.? Jain ve ark. ilk miidahalenin basarisiz oldugu tekrarla-
yict DZA'l1 hastalarda hava ve agirlikli olarak genlesmeyen
konsantrasyonda C.F, kullanmislar. Yazarlar anatomik ve
gorsel agidan basarili sonuglar almislardir.!® DZA'li hasta-
larda tiim tedaviler basarisiz olursa endotelyal veya penetran
keratoplasti uygulanabilir.!!

On kamaraya uzun etkili gaz enjeksiyonunun bir takim
komplikasyonlarinin oldugundan bahsedilmektedir. Pupil-
ler blok %7.7 olarak bildirilmistir. Bu komplikasyondan
sakinmak i¢in sikloplejik ajanlar, profilaktik lazer iridoto-
mi, topikal antiglokomatdz ajanlar ve 6n kamaranin kis-
men doldurulmasi gibi 6nlemler kullanilabilir."! Uzun etkili
gazin endotele havadan daha toksik olabilecegi savunul-
mustur.® Biz olgumuzda takiplerde gbz i¢i basinci artigina
rastlamadik. Ancak hastamizda pupil ile g6z i¢i lensi arasin-
da yapigiklik gelisti. C,F, gazinin mekanik etki ile iris enfla-
masyonunu ortaya ¢ikarmasi sonucunda arka sinesinin mey-
dana geldigini diisiinmekteyiz. Bizim vakamizin 6zelligi
DZA'min geg tespit edilmesiydi. Literatiirde bu tiir hastalara
sik rastlanmamaktadir. Bir yazida Bjhatia ve ark. ameliyat
sonras1 20. giinde tespit ettikleri DZA'l1 hasta icin iki defa
%20 konsantrasyonda SF, gaz1 vermisler ancak basarili ola-
mamuslardir. Otorler supradesmetik siviy1 kornea insizyonu
ile bosaltarak ve 6n kamaraya hava vererek DZA'y1 tedavi
edebilmislerdir.'?

Penetran ve Descemet membran endotelyal keratoplasti
(DMEK) DZA'nin son tedavi segenekleridir. Bu prosediir-
ler uzun siireli ciddi kornea 6demi, Descemet zar1 kirisikligi
ve skar1 olan hastalara sakli tutulmalidir. Ancak keratoplasti
ameliyatinin uygun dondr dokusu bulma, uzun siireli takip,
enfeksiyon ve red gibi 6nemli sinirlamalart mevcuttur.'® Bu
nedenlerle uzun stiren DZA olan hastalarda cerrahi tedavi
yontemlerinden Once daha az invaziv olan 6n kamaraya
gaz enjeksiyonunun denenmesi gerektigini diisiinmekteyiz.
Ancak 6n kamaraya gaz enjeksiyonu yapilirken gazin Des-
cemet ile stroma arasina verilmemesine dikkat edilmelidir.
Aksi taktirde Descemet dekolmaninin biiytlikliigli daha da
artacaktir. Ayrica gaz kararl bir bigimde sabit hizla verilme-
lidir. Boylece tek bir gaz habbesi elde edilebilir ve balik yu-
murtast olarak adlandirilan birgok kiigiik gaz baloncugunun
olusumu engellenir.

Sonug olarak uzun siireli Descemet zar1 ayrilmasinin tedavi-
sii¢in 6n kamaraya genlesmeyen konsantrasyonda C,F, gazi
verilmesi etkili bir tedavi olabilir.
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