
eratoplasti, tüm dünyada en sık uygulanan ve sonuçları en yüz gül-
dürücü transplantasyonlardan biridir. Keratoplasti endikasyonları
ülkelerin coğrafi yerleşimine, ekonomik ve sosyokültürel durumuna

göre değişmektedir.1 Ülkemizdeki keratoplasti endikasyonları sırasıyla; ke-
ratokonus (%27,7), büllöz keratopati (%23,0), enfeksiyonlara bağlı kornea
skarı (%13,5), rekeratoplasti (%13,1), kornea distrofileri (%12,1) ve enfek-
siyon dışı nedenlere bağlı kornea skarları (%5,4)’dır. Bu endikasyonlardan
rekeratoplastinin oranı gün geçtikçe artmaktadır.2
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Penetran Keratoplasti Sonrası Gelişen
Spontan Descemet Membranı Dekolmanı

ÖÖZZEETT  Bu çalışmada, penetran keratoplasti (PK) sonrası spontan Descemet membranı (DM) dekol-
manı gelişen bir olgu sunulmuştur. PK sonrası 8. haftada ani görme kaybıyla kliniğimize başvuran
olgunun biyomikroskobik muayenesinde; perilimbal enjeksiyon, donör kornea epitelinde büllöz
değişiklikler, stromasında ciddi kalınlaşma ve buna bağlı olarak sütürlerde sıkılaşma izlendi. Ön
kamara detayları ise izlenmiyordu. İlk aşamada allogreft rejeksiyonu düşünüldü ve yoğun immün-
süpresyon uygulandı. Tedavi ile düzelme olmayan olgunun ön segment optik koherens tomografi
(ÖS-OKT)’si çekildi ve donör korneada DM dekolmanı izlendi. Bunun üzerine ön kamaraya %20’lik
sülfür hekzaflorür (SF6) gazı verildi. Gaz enjeksiyonu sonrası izlemlerinde, SF6 çekildikten sonra
da DM’nin yatışık olduğu izlendi. PK sonrasında DM dekolmanı beklenen bir komplikasyon ol-
masa da keratoplasti sonrasında donörde gelişen akut ödem hemen allogreft rejeksiyonu olarak yo-
rumlanmamalı, DM dekolmanı dışlanmalıdır.  

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Keratoplasti, penetran; desemet zarı; tomografi, optik koherens  

AABBSS  TTRRAACCTT  In this paper we aimed to report a case with spontaneous Descemet membrane (DM)
detachment developed after penetrating keratoplasty (PK). The patient presented to our cornea
unit with the complaint of sudden visual loss at the postoperative 8th week. Main slit-lamp biomi-
croscopic findings were; perilimbal injection, bullous changes in donor corneal epithelium, thick-
ening of the donor corneal stroma, and related tightening of the sutures. Anterior chamber details
were not visible. Our primary diagnosis was allograft rejection and we administered aggressive im-
munosuppressive treatment. When the patient did not response to the treatment, an anterior-seg-
ment optical coherence tomography (AS-OCT) was performed. AS-OCT revealed a detachment of
the donor Descemet membrane. Therefore, intracameral 20% sulfur hexafluoride (SF6) was in-
jected. AS-OCT images at the follow-up visits showed a reattached DM even after the absorption
of SF6. DM detachment after PK is a unexpected complication but DM detachment should be ex-
cluded in the patients with acute corneal edema developing after PK before the diagnosis of allo-
graft rejection.

KKeeyywwoorrddss::  Keratoplasty, penetrating; descemet membrane; tomography, optical coherence  
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Keratoplasti, bütün kornea dokusunun de-
ğiştirildiği penetran keratoplasti (PK) şeklinde
uygulanabileceği gibi, sadece patolojik kornea do-
kusunun değiştirildiği lameller keratoplasti (LK)
şeklinde de uygulanabilir. PK’nin allogreft rejeksi-
yonu, astigmatizma, endotel yetmezliği gibi önemli
sorunları nedeni ile LK gün geçtikçe daha sık uy-
gulanmaktadır. Ancak yine de PK, bütün endikas-
yonlar için uygulanabilir olması, uygulamasının
daha kolay ve ucuz olması nedeni ile önemini ko-
rumaktadır.2,3

PK sonrası optik ve anatomik başarıyı düşüren
birçok komplikasyon tanımlanmıştır.4,5 Ancak
spontan Descemet membranı (DM) dekolmanı ge-
lişen sadece 2 olgu bildirilmiştir.6

Bu çalışmada, keratokonus ve korneal skar ne-
deni ile PK uygulanan bir olguda gelişen spontan
DM dekolmanı ve tedavi yaklaşımı sunulmuştur.

OLGU SUNUMU

Kliniğimize görme azlığı nedeni ile başvuran 17 ya-
şındaki erkek olgunun muayenesinde, görme kes-
kinliği sağ gözde 2 metreden parmak sayma (MPS)
seviyesinde iken, sol gözde 0,1 seviyesinde idi. Ön
segment muayenesinde sağ gözde kornea perife-
rinde çepeçevre mikrovasküler pannus, kornea
santralinde dikleşme ve geçirilmiş akut hidrops
sekeline bağlı DM’de yırtık ve skar izlendi. Sol
gözünde ise kornea periferinde çepeçevre mikro-
vasküler pannus, kornea santralinde dikleşme ve
“Vogt” çizgileri izlendi. Göz içi basıncı (14/17
mmHg) normal sınırlarda olup, arka segment mua-
yenesi doğal olarak değerlendirildi. Topografisinde
de keratokonus bulguları izlenen olguya bilateral
vernal keratokonjonktivit, keratokonus, sağ hidrops
sekeli tanısı konuldu. Sol gözündeki görme keskin-
liği sert gaz geçirgen kontakt lens ile (Rose K2) 0,6
seviyesine çıkarılır iken, sağ gözüne uygun kontakt
lens bulunamadığından keratoplasti planlandı. 

Aralık 2015 tarihinde, sağ gözüne PK yapılan
ve ilk kontrollerinde herhangi bir problem saptan-
mayan olgu, postoperatif 8. haftada ani görme kay-
bıyla kliniğimize tekrar başvurdu. Görme
keskinliği el hareketleri seviyesi (EHS)’nde olan ol-
guda perilimbal enjeksiyon, donör kornea epite-

linde büllöz değişiklikler, stromasında ciddi kalın-
laşma ve buna bağlı olarak sütürlerde sıkılaşma iz-
lendi. Ön kamara detayları izlenmiyordu. Göz içi
basıncı 14 mmHg olarak ölçüldü. İlk aşamada ol-
guda allogreft rejeksiyonu düşünüldü ve yoğun
immünsüpresan tedavi (saat başı topikal kortikos-
teroid, 60 mg oral metilprednizolon) başlandı. Te-
davi ile kliniğinde düzelme olmayan olgunun ön
segment optik koherens tomografi (ÖS-OKT)’si çe-
kildi ve görüntülerde donör korneanın yaklaşık
3/4’lük alanında DM’nin dekole olduğu izlendi
(Resim 1). Bunun üzerine aynı gün ön kamaranın
yaklaşık %70’ini kaplayacak şekilde %20’lik sülfür
hekzaflorür (SF6) gazı enjeksiyonu yapıldı ve sırt-
üstü pozisyon verildi. Enjeksiyon sonrası ilk gün de
korneanın saydamlaştığı görüldü. Enjeksiyon son-
rası takiplerinde SF6 çekildikten sonra da DM’nin
yatışık olduğu izlendi.  

TARTIŞMA

PK’de donör kornea tümüyle transplante edildiğin-
den LK’nin aksine DM dekolmanı beklenen bir
komplikasyon değildir. Bu nedenle literatürde PK
sonrası DM dekolmanı bildirilen tek çalışma var-
dır.6 Bu çalışmada Gorski ve ark., keratokonus ne-
deni ile PK yapılmış 2 hastada cerrahi sonrası geç
dönemde (20. yıldan sonra) spontan gelişen DM de-
kolmanı bildirmişlerdir. Bu hastalarda DM dekol-
manını tetikleyen olası mekanizmaların DM’ye
traksiyon uygulayan retrokorneal membran (epi-
tel/fibröz içe büyüme) ve alıcı korneadaki incelme
ile dikleşmenin devam etmesi olabileceğini öne sür-
müşlerdir. Olgumuzda ise DM dekolmanı, cerrahi
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RESİM 1: Olgunun ön segment optik koherens tomografisi.



sonrası erken dönemde (8. hafta) görülmüştür. Do-
layısıyla biz bu durumu Gorski ve ark.nın önerdiği
mekanizmalara bağlayamayız. Olgumuzda gelişen
DM dekolmanının tam nedeni bilinmemekle bera-
ber, en olası nedenleri; mekanizma donör kornea-
nın hazırlanması, manipülasyonu ya da satürasyonu
esnasında DM’nin iyatrojenik olarak küçük bir
alanda dekole edilmesi ve bu bölgenin cerrahi son-
rasında herhangi bir minör travmayla ya da spon-
tan olarak yayılmış olmasıdır. 

DM dekolmanı teşhisini koymak için önce
şüphelenmek gerekir. Çünkü, DM dekolmanında
kornea ödemi nedeni ile ön kamara detayları iz-
lenemeyeceğinden DM’nin yatışık olup olmadığı
biyomikroskobik olarak anlaşılamayabilir. Dolayı-
sıyla olgumuzda olduğu gibi, PK sonrası gelişen
kornea ödemi allogreft rejeksiyonuna, katarakt cer-
rahisi sonrasında gelişen kornea ödemi ise cerrahi-
nin kendisine bağlanabilir.7 Bu nedenle kornea
ödeminin sebebine yönelik en ufak şüphe duru-
munda ÖS-OKT ile DM’nin değerlendirilmesi ge-
rekmektedir.

DM dekolmanı saptandığında derhâl tedavi
edilmelidir. Çünkü zamanla ödem nedeni ile stro-
mada gelişecek yapısal değişiklikler kalıcı görme
azlığına, DM’de gelişecek yapısal değişiklikler ise
DM’de yatışma problemine yol açabilmektedir.8

DM’nin en bilinen tedavi yöntemi ön kamaraya
hava enjeksiyonudur.9 Ancak LK’lerden edindiği-
miz tecrübeye göre, hava kısa sürede rezorbe oldu-
ğundan, DM yeniden dekole olabilmektedir. Bu
nedenle kliniğimizde DM dekolmanı durumunda
hava yerine %20 konsantrasyonda SF6 kullanıl-
maktadır. Böylece ön kamarada yaklaşık 1 haftalık
etkin bir tamponad sağlanmakta ve DM’nin stro-

maya adezyonu kolaylaşmaktadır. Benzer amaçla
SF6 yerine %16 konsantrasyonda C3F8 (perflorop-
ropan)’de kullanılabilmektedir. Ancak bu durumda
C3F8’in gözde daha uzun süre kalacağı bilinmelidir.
Ayrıca, bu gazlar bahsedilen konsantrasyonların
üzerindeki konsantrasyonlarda genleşerek göz içi
basıncın yükselmesine neden olurlar. Bu nedenle
konsantrasyonlarını ayarlarken azami dikkat gös-
termek gerekmektedir.

Sonuç olarak, PK sonrasında donör korneada
gelişen akut ödem hemen allogreft rejeksiyonu ola-
rak yorumlanmamalı, mutlaka ÖS-OKT ile DM de-
kolmanı ekarte edilmelidir.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.
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