Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2018;27(2):165-8

I OLGU SUNUMU CASE REPORT

Mustafa KOG,?
Pinar KOSEKAHYA,?
Pelin YILMAZBAS?

3Gz Hastaliklar Klinigi,
Ulucanlar Géz Egitim ve
Arastirma Hastanesi,
Ankara

Received: 26.08.2016

Received in revised form: 13.10.2016
Accepted: 16.10.2016

Available online: 24.04.2018

Correspondence:

Mustafa KOG

Ulucanlar Géz Egitim ve
Arastirma Hastanesi,

Goz Hastaliklari Klinigji, Ankara,
TURKIYE/TURKEY

drmukoc @hotmail.com

Bu galisma, Tiirk Oftalmoloji Dernegi
50. Ulusal Kongresi (9-13 Kasim 2016,
Antalya)'nde poster olarak sunulmustur.

Copyright © 2018 by Turkiye Klinikleri

DOI: 10.5336/0ophthal.2016-53027

Penetran Keratoplasti Sonrasi Gelisen
Spontan Descemet Membrani Dekolmani

Spontaneous Descemet Membrane Detachment
After Penetrating Keratoplasty

OZET Bu galismada, penetran keratoplasti (PK) sonras1 spontan Descemet membrani (DM) dekol-
mant geligen bir olgu sunulmusgtur. PX sonras: 8. haftada ani gérme kaybiyla klinigimize bagvuran
olgunun biyomikroskobik muayenesinde; perilimbal enjeksiyon, donér kornea epitelinde biill6z
degisiklikler, stromasinda ciddi kalinlasma ve buna bagh olarak siitiirlerde sikilasma izlendi. On
kamara detaylar ise izlenmiyordu. {1k asamada allogreft rejeksiyonu diisiiniildii ve yogun immiin-
stipresyon uygulandi. Tedavi ile diizelme olmayan olgunun 6n segment optik koherens tomografi
(OS-OKT)’si gekildi ve donér korneada DM dekolmani izlendi. Bunun iizerine 6n kamaraya %20’lik
stilfiir hekzafloriir (SF6) gazi verildi. Gaz enjeksiyonu sonras: izlemlerinde, SF6 ¢ekildikten sonra
da DM’nin yatisik oldugu izlendi. PK sonrasinda DM dekolmani beklenen bir komplikasyon ol-
masa da keratoplasti sonrasinda donérde gelisen akut 6dem hemen allogreft rejeksiyonu olarak yo-
rumlanmamali, DM dekolmani diglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Keratoplasti, penetran; desemet zar1; tomografi, optik koherens

ABSTRACT 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 8" 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.

Keywords: Keratoplasty, penetrating; descemet membrane; tomography, optical coherence

eratoplasti, tiim diinyada en sik uygulanan ve sonuglar: en yiiz gil-

diiriicii transplantasyonlardan biridir. Keratoplasti endikasyonlar:

iilkelerin cografi yerlesimine, ekonomik ve sosyokiiltiirel durumuna
gore degismektedir.! Ulkemizdeki keratoplasti endikasyonlar sirasiyla; ke-
ratokonus (%27,7), biilloz keratopati (%23,0), enfeksiyonlara bagh kornea
skar1 (%13,5), rekeratoplasti (%13,1), kornea distrofileri (%12,1) ve enfek-
siyon dis1 nedenlere bagh kornea skarlari (%5,4)’dir. Bu endikasyonlardan
rekeratoplastinin orani giin gectik¢e artmaktadir.?
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Keratoplasti, biitiin kornea dokusunun de-
gistirildigi penetran keratoplasti (PK) seklinde
uygulanabilecegi gibi, sadece patolojik kornea do-
kusunun degistirildigi lameller keratoplasti (LK)
seklinde de uygulanabilir. PK’nin allogreft rejeksi-
yonu, astigmatizma, endotel yetmezligi gibi 6nemli
sorunlar1 nedeni ile LK giin gectik¢e daha sik uy-
gulanmaktadir. Ancak yine de PK, biitiin endikas-
yonlar i¢in uygulanabilir olmasi, uygulamasinin
daha kolay ve ucuz olmasi nedeni ile 6nemini ko-
rumaktadir.??

PK sonras: optik ve anatomik bagariy: diigtiren
bir¢ok komplikasyon tanimlanmigtir.*> Ancak
spontan Descemet membrani (DM) dekolmani ge-
lisen sadece 2 olgu bildirilmistir.®

Bu ¢aligmada, keratokonus ve korneal skar ne-
deni ile PK uygulanan bir olguda gelisen spontan
DM dekolmani ve tedavi yaklagimi sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Klinigimize gérme azlig1 nedeni ile bagvuran 17 ya-
sindaki erkek olgunun muayenesinde, gorme kes-
kinligi sag gozde 2 metreden parmak sayma (MPS)
seviyesinde iken, sol gézde 0,1 seviyesinde idi. On
segment muayenesinde sag gozde kornea perife-
rinde ¢epecevre mikrovaskiiler pannus, kornea
santralinde diklesme ve gecirilmis akut hidrops
sekeline bagli DM’de yirtik ve skar izlendi. Sol
goziinde ise kornea periferinde ¢epecevre mikro-
vaskiiler pannus, kornea santralinde diklesme ve
“Vogt” ¢izgileri izlendi. G6z i¢i basinci (14/17
mmHg) normal sinirlarda olup, arka segment mua-
yenesi dogal olarak degerlendirildi. Topografisinde
de keratokonus bulgulari izlenen olguya bilateral
vernal keratokonjonktivit, keratokonus, sag hidrops
sekeli tanis1 konuldu. Sol goziindeki gérme keskin-
ligi sert gaz gecirgen kontakt lens ile (Rose K2) 0,6
seviyesine ¢ikarilir iken, sag goziine uygun kontakt
lens bulunamadigindan keratoplasti planlanda.

Aralik 2015 tarihinde, sag goziine PK yapilan
ve ilk kontrollerinde herhangi bir problem saptan-
mayan olgu, postoperatif 8. haftada ani gérme kay-
biyla klinigimize tekrar basvurdu. Gorme
keskinligi el hareketleri seviyesi (EHS) nde olan ol-

guda perilimbal enjeksiyon, donér kornea epite-
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RESIM 1: Olgunun 6n segment optik koherens tomografisi.

linde biill6z degisiklikler, stromasinda ciddi kalin-
lasma ve buna baglh olarak stitiirlerde sikilagma iz-
lendi. On kamara detaylar izlenmiyordu. Goz igi
basinci 14 mmHg olarak élciildii. {1k asamada ol-
guda allogreft rejeksiyonu diistiniildii ve yogun
immiinstipresan tedavi (saat bag1 topikal kortikos-
teroid, 60 mg oral metilprednizolon) baslandi. Te-
davi ile kliniginde diizelme olmayan olgunun 6n
segment optik koherens tomografi (OS-OKT)’si ge-
kildi ve goriintiilerde dondr korneanin yaklasik
3/4’lik alaninda DM’nin dekole oldugu izlendi
(Resim 1). Bunun tizerine ayni giin 6n kamaranin
yaklasik %70’ini kaplayacak sekilde %20’1ik siilfiir
hekzafloriir (SF4) gazi enjeksiyonu yapild: ve sirt-
iistii pozisyon verildi. Enjeksiyon sonrasi ilk giin de
korneanin saydamlastig: goriildii. Enjeksiyon son-
ras1 takiplerinde SF¢ cekildikten sonra da DM’nin
yatisik oldugu izlendi.

TARTISMA

PK’de dondr kornea tiimiiyle transplante edildigin-
den LK'nin aksine DM dekolmani beklenen bir
komplikasyon degildir. Bu nedenle literatiirde PK
sonrast DM dekolmani bildirilen tek ¢aligma var-
dir.® Bu ¢aligmada Gorski ve ark., keratokonus ne-
deni ile PK yapilmig 2 hastada cerrahi sonras: ge¢
donemde (20. yildan sonra) spontan gelisen DM de-
kolmani bildirmiglerdir. Bu hastalarda DM dekol-
manini tetikleyen olasi mekanizmalarin DM’ye
traksiyon uygulayan retrokorneal membran (epi-
tel/fibroz ige bityiime) ve alic1 korneadaki incelme
ile diklesmenin devam etmesi olabilecegini 6ne siir-
mislerdir. Olgumuzda ise DM dekolmani, cerrahi
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sonrasi erken dénemde (8. hafta) gériillmiistiir. Do-
layisiyla biz bu durumu Gorski ve ark.nin 6nerdigi
mekanizmalara baglayamayiz. Olgumuzda gelisen
DM dekolmaninin tam nedeni bilinmemekle bera-
ber, en olas1 nedenleri; mekanizma donor kornea-
nin hazirlanmasi, manipiilasyonu ya da satiirasyonu
esnasinda DM’nin iyatrojenik olarak kiiciik bir
alanda dekole edilmesi ve bu bélgenin cerrahi son-
rasinda herhangi bir minér travmayla ya da spon-
tan olarak yayilmis olmasidir.

DM dekolmani teshisini koymak icin 6nce
stiphelenmek gerekir. Clinkii, DM dekolmaninda
kornea ddemi nedeni ile 6n kamara detaylar iz-
lenemeyeceginden DM nin yatisik olup olmadig:
biyomikroskobik olarak anlagilamayabilir. Dolay1-
styla olgumuzda oldugu gibi, PK sonras1 gelisen
kornea 6demi allogreft rejeksiyonuna, katarakt cer-
rahisi sonrasinda gelisen kornea 6demi ise cerrahi-
nin kendisine baglanabilir.” Bu nedenle kornea
6deminin sebebine yonelik en ufak siiphe duru-
munda OS-OKT ile DM'nin degerlendirilmesi ge-
rekmektedir.

DM dekolmani saptandiginda derhal tedavi
edilmelidir. Clinkti zamanla 6dem nedeni ile stro-
mada gelisecek yapisal degisiklikler kalic1 gérme
azligina, DM’de gelisecek yapisal degisiklikler ise
DM’de yatigma problemine yol agabilmektedir.?
DM’nin en bilinen tedavi yéntemi 6n kamaraya
hava enjeksiyonudur.” Ancak LK’lerden edindigi-
miz tecriibeye gore, hava kisa siirede rezorbe oldu-
gundan, DM yeniden dekole olabilmektedir. Bu
nedenle klinigimizde DM dekolmani durumunda
hava yerine %20 konsantrasyonda SFq kullanil-
maktadir. Béylece 6n kamarada yaklasik 1 haftalik
etkin bir tamponad saglanmakta ve DM nin stro-
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maya adezyonu kolaylagmaktadir. Benzer amagla
SF4 yerine %16 konsantrasyonda CsFg (perflorop-
ropan)’de kullanilabilmektedir. Ancak bu durumda
GC3Fg’in gozde daha uzun siire kalacag: bilinmelidir.
Ayrica, bu gazlar bahsedilen konsantrasyonlarin
iizerindeki konsantrasyonlarda genleserek g6z ici
basincin yiikselmesine neden olurlar. Bu nedenle
konsantrasyonlarini ayarlarken azami dikkat gos-
termek gerekmektedir.

Sonug olarak, PK sonrasinda donor korneada
gelisen akut 6dem hemen allogreft rejeksiyonu ola-
rak yorumlanmamali, mutlaka OS-OKT ile DM de-
kolmani ekarte edilmelidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gerec ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Gatismasi

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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