
ÖZ

Descemet zarı ayrılmasının tedavisi için altın standart bir tedavi yoktur. Seçenekler gözlem, steroid ve hiperozmotik ajanlarla tedaviyi, 
ön kamaraya hava, uzun etkili gaz ve viskoelastik enjeksiyonunu, tam kat kornea sütürünü, endotelyal ve penetran keratoplastiyi kapsar. 
72 yaşında erkek hastaya katarakt cerrahisi uygulandı. Ameliyat sonrası birinci ayda hastanın kornea ödemi halen devam etmekteydi. 
Dikkatli muayenede Descemet zarının bütün halinde ayrıldığı tespit edildi. Descemet zarı ayrılması ön kamaraya genleşmeyen konsant-
rasyonda perfl oropropan (%14) enjeksiyonu ile başarılı bir biçimde tedavi edildi. 
Anahtar kelimeler: Kornea, Descemet zarı ayrılması, Perfl oropropan

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 fi rst 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 perfl uoropropane (14%)  injection. 
Key words: Cornea, Descement’s membrane detachment, Perfl uoropropane.
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GİRİŞ 

Descemet zarı (DZ) kornea endotelinin bazal zarıdır ve 
endoteli tek sıra halinde tutup kornea saydamlığının deva-
mında görev alır. Descemet zarı ayrılması (DZA), endotel 
ve Descemet kompleksinin kornea stromasından ayrılması 
durumudur.1 DZA meydana geldiğinde aköz hümör Desce-
met ile stroma arasına girerek stroma ödemine neden olur. 
DZA tedavi edilmezse stroma ödemi büllöz keratopatiye 
dönüşerek kalıcı görme kaybı ile sonuçlanabilir.2 DZA en 
sık katarakt başta olmak üzere trabekülektomi, viskokana-
lostomi, iridektomi, siklodiyaliz, lameller keratoplasti, pe-
netran keratoplasti ve pars plana vitrektomi gibi girişimler-
den sonra ortaya çıkabilmektedir.3,4 Biz bu yayında katarakt 

ameliyatı sonrası uzun süredir DZA olan hastanın ön kama-
raya perfl oropropan (C3F8) gazı enjeksiyonu ile tedavisini 
bildirmeyi amaçladık.

OLGU

Yetmiş iki yaşında erkek hasta arka subkapsüller ve nükleer 
katarakt nedeniyle ameliyat edildi. Ameliyat öncesi görme 
keskinliği 3 metreden parmak sayma seviyesinde idi. Hastaya 
fakoemülsifi kasyon ve intraoküler lens implantasyonu 
cerrahisi uygulandı. Ameliyat esnasında herhangi bir kompli-
kasyon tespit edilmedi. Ameliyat sonrası birinci günde yoğun 
kornea ödemi mevcuttu. Hastanın ödeminin fakoemülsifi kas-
yon sırasında uygulanan ultrasonik enerji nedeniyle ortaya 
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çıktığı düşünüldü. Hyaluronik asit içeren suni gözyaşı 7x1, 
prednizolon sodyum fosfat damla 7x1, moksifl oksasin damla 
5x1 tedavisi ile kontrole çağrılarak taburcu edildi. Ameliyat 
sonrası 2. haftada hastanın kornea ödemi devam etmekteydi. 
Ameliyata bağlı kornea endotel yetmezliği olabileceği düşü-
nüldü. Daha önce verilen tedavinin devamı önerilerek hasta 
takibe alındı. Ameliyat sonrası birinci ayda hasta tekrar kont-
role geldi. Hastanın korneasında yoğun ödem devam etmekte 
idi (Resim 1). Hastanın görmesi el hareketleri seviyesindeydi. 
Dikkatli muayenede DZ'nın bütün olarak ayrıldığı tespit edil-
di (Resim 2). Hastanın DZA'nın uzun süreli olduğunun dü-
şünülmesi ve ayrılmanın genişliği nedeniyle bilgilendirilmiş 
onam alındıktan sonra tedavi için ön kamaraya genleşmeyen 
konsantrasyonda (%14) C3F8 gazı verildi (Resim 3). Genleş-
meyen konsantrasyonda C3F8 gazını hazırlamak için önce 
vitrektomi cerrahisi için kullanılan hava fi ltresi gaz tüpüne 
bağlandı. Daha sonra 1.4 cc saf C3F8 gazı 10 cc lik enjektöre 
çekildi. Hava fi ltresi gaz tüpünden enjektörle beraber ayrıl-
dıktan sonra 8.6 cc hava çekilerek toplam hacim 10 cc' ye ta-
mamlandı. Gazın genleşmesine ve pupil bloğuna bağlı ortaya 
çıkması muhtemel göz içi basıncı artışını saptayabilmek için 
hasta 5 gün yatırılarak takibe alındı. Hastaya mümkün olduğu 
kadar sırtüstü yatması önerildi. Gaz enjeksiyonundan iki ay 
sonra hastanın görmesi 0.1 seviyesine çıktı. Hastanın kornea-

sı saydam idi ancak pupiller yapışıklığı mevcuttu (Resim 4). 
Muayenede hastanın DZ'nın tekrar yapıştığı izlendi (Resim 
5). Hasta pupiller yapışıklığı için ek tedaviyi istemedi.

TARTIŞMA

Katarakt ameliyatı sonrasında kornea ödemi mekanik trav-
ma, enfl amasyon, fakoemülsifi kasyon sırasında ortaya çıkan 

Resim 5. Ön segment OCT' de Descement zarı ayrılmasının 
iyileştiği görülüyor.

Resim 1. Ameliyat sonrası birinci ayda tüm korneanın 
ödemli olduğu izlenmekte.

Resim 2. Ön segment OCT' de Descement zarı ayrılmış du-
rumda.

Resim 3. Ön kamarada perfl oropropan gazı ve kornea öde-
mi.

Resim 4. Ameliyat sonrası üçüncü ayda kornea ödemi or-
tadan kalkmış ve ön kamaradaki perfl oropropan gazı büyük 
ölçüde emilmiş.
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ısı enerjisi, yüksek göz içi basıncı nedeniyle erken dönem-
de görülebilir. Bu türden ödemler 4-6 hafta içinde tedavi ile 
kaybolur. Vitreo-korneal yapışıklık ısrarcı kornea ödemine 
neden olabilir. Genellikle Descemet dekolmanı iyatrojenik 
olarak gelişir. Göz içine sokulan aletler, göz içi lensi takıl-
ması gibi manipülasyonlar dikkatlice yapılmazlarsa Desce-
met dekolmanına neden olabilirler. DZA olan bölgede stro-
ma su alır, şişer ve kornea ödemi ortaya çıkar. 5 

DZA'nın tedavisi için çeşitli yöntemler mevcuttur. DZ ay-
rıldığı stromaya kendiliğinden tekrar yapışabilir.2 Ancak 
Descemet kırışıklığını engellemek ve görsel bozukluğu 
iyileştirmek için birçok yazar erken müdahaleyi önermekte-
dir.2,6 Ön kamaraya hava verilmesi erken dönem DZA teda-
visinde en sık tercih edilen yöntem olmaktadır. Hava 1-3 gün 
içinde ön kamaradan temizlenmektedir.6 Havanın ön kama-
radan erken emilimi nedeni ile alternatif tedavi yöntemleri 
geliştirilmiştir. Sülfür heksafl orid (SF6) %100 konsantras-
yonda verildiğinde hacmi iki katına çıkar ve göz içerisinde 
10-14 gün kalır. Perfl oropropan gazı %100 konsantrasyonda 
verildiğinde hacmi dört katına çıkar ve göz içerisinde 55-
65 gün kalır. Emniyetli kullanım açısından ameliyatlardan 
sonra çoğu tamponat ajan genleşmeyen (izovolumetrik) 
konsantrasyonda kullanılır.7 Ön kamaraya genleşmeyen 
konsantrasyonda SF6 verilmesi havadan daha başarılı sonuç-
lar vermiştir.8 Garg ve ark. katarakt ameliyatı nedeniyle or-
taya çıkan DZA olan hastaların erken dönem tedavisi için ön 
kamaraya genleşmeyen konsantrasyonda (%14) C3F8 tedavi-
si uygulamışlardır. Bu tedavi ile görme keskinliği artışı ve 
kornea ödeminin azalması açısından iyi sonuçlar almışlar-
dır.9 Jain ve ark. ilk müdahalenin başarısız olduğu tekrarla-
yıcı DZA'lı hastalarda hava ve ağırlıklı olarak genleşmeyen 
konsantrasyonda C3F8 kullanmışlar. Yazarlar anatomik ve 
görsel açıdan başarılı sonuçlar almışlardır.10 DZA'lı hasta-
larda tüm tedaviler başarısız olursa endotelyal veya penetran 
keratoplasti uygulanabilir.11

Ön kamaraya uzun etkili gaz enjeksiyonunun bir takım 
komplikasyonlarının olduğundan bahsedilmektedir. Pupil-
ler blok %7.7 olarak bildirilmiştir. Bu komplikasyondan 
sakınmak için sikloplejik ajanlar, profi laktik lazer iridoto-
mi, topikal antiglokomatöz ajanlar ve ön kamaranın kıs-
men doldurulması gibi önlemler kullanılabilir.11 Uzun etkili 
gazın endotele havadan daha toksik olabileceği savunul-
muştur.6 Biz olgumuzda takiplerde göz içi basıncı artışına 
rastlamadık. Ancak hastamızda pupil ile göz içi lensi arasın-
da yapışıklık gelişti. C3F8 gazının mekanik etki ile iris enfl a-
masyonunu ortaya çıkarması sonucunda arka sineşinin mey-
dana geldiğini düşünmekteyiz. Bizim vakamızın özelliği 
DZA'nın geç tespit edilmesiydi. Literatürde bu tür hastalara 
sık rastlanmamaktadır. Bir yazıda Bjhatia ve ark. ameliyat 
sonrası 20. günde tespit ettikleri DZA'lı hasta için iki defa 
%20 konsantrasyonda SF6 gazı vermişler ancak başarılı ola-
mamışlardır. Otörler supradesmetik sıvıyı kornea insizyonu 
ile boşaltarak ve ön kamaraya hava vererek DZA'yı tedavi 
edebilmişlerdir.12

Penetran ve Descemet membran endotelyal keratoplasti 
(DMEK) DZA'nın son tedavi seçenekleridir. Bu prosedür-
ler uzun süreli ciddi kornea ödemi, Descemet zarı kırışıklığı 
ve skarı olan hastalara saklı tutulmalıdır. Ancak keratoplasti 
ameliyatının uygun donör dokusu bulma, uzun süreli takip, 
enfeksiyon ve red gibi önemli sınırlamaları mevcuttur.10 Bu 
nedenlerle uzun süren DZA olan hastalarda cerrahi tedavi 
yöntemlerinden önce daha az invaziv olan ön kamaraya 
gaz enjeksiyonunun denenmesi gerektiğini düşünmekteyiz. 
Ancak ön kamaraya gaz enjeksiyonu yapılırken gazın Des-
cemet ile stroma arasına verilmemesine dikkat edilmelidir. 
Aksi taktirde Descemet dekolmanının büyüklüğü daha da 
artacaktır. Ayrıca gaz kararlı bir biçimde sabit hızla verilme-
lidir. Böylece tek bir gaz habbesi elde edilebilir ve balık yu-
murtası olarak adlandırılan birçok küçük gaz baloncuğunun 
oluşumu engellenir.

Sonuç olarak uzun süreli Descemet zarı ayrılmasının tedavi-
si için ön kamaraya genleşmeyen konsantrasyonda C3F8 gazı 
verilmesi etkili bir tedavi olabilir.
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