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Olgu Sunumu / Case Report

Korneal Hidropsun Cerrahi Tedavisi: Olgu Serisi

Surgical Management of Corneal Hydrops: Case Series
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Oz

Descemet membran (DM) riiptiirii/dekolmaninin geleneksel konservatif tedavisi ile sinirli bagari saglanmakta ve hastanin gérme ve yagam
kalitesini 6nemli l¢iide etkileyen uzun bir rehabilitasyon dénemi gerekmektedir. Dért olgudan olugan bu seri ile, tedavinin zamanlamasi
ve dogasi i¢in belirlenmis altin standart tedavi olmamasina ragmen, mevcut optimal miidahale yontemlerinin 6neminin vurgulamasi
amaglanmustir. {1k olgu keratoglobus, ikinci olgu ise keratokonus nedeni ile akut hidrops gegirmisti ve 6n kamaraya izo-ekspansil
%14’liik C3F8 enjeksiyonu ile tedavi edildi. Uciincii olgu keratoglobus nedeni ile hidrops gegirmis ve kroniklesmis 6n segment optik
koherens tomografide saptanan ¢oklu stromal yariklarla komplike olmugtu ve dérdiincii olguda katarakt cerrahisi sonrasi kronik genis
DM dekolmant geligsmisti, her ikisi de korneal kompresif siitiirlerle birlikte intrakamaral %14’liikk C3F8 enjeksiyonu ile tedavi edildi.
Dért olgunun hepsinde, DM cerrahi miidahale ile tamamen ve etkili bir sekilde yatigtirildi. DM riiptiirii/dekolmaninin intrakamaral
gaz enjeksiyonu ve kompresif korneal siitiirler ile cerrahi tedavisi, hizli semptomatik rahatlama, daha iyi gorsel rehabilitasyon ile daha
az korneal skarlagma saglanmaktadir ve bu hasta grubunda kornea nakli ihtiyacini azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Descemet membran dekolmani, Descemet membran riiptiirii, akut hidrops, Desmetopeksi, %14 izoekspansil
C3F8, korneal kompresyon siitiirleri

Abstract

Descemet’s membrane (DM) rupture/detachments have traditionally been treated conservatively, with limited efficacy and a long
rehabilitation period that significantly affects patients’ vision and quality of life. Although there are no established gold standards
for the timing and nature of treatment, with this series of 4 cases we aimed to highlight the importance of the current optimal
intervention methods. The first two patients were treated with anterior chamber injection of isoexpansile 14% C3F8 due to acute
hydrops associated with keratoglobus in the first case and keratoconus in the second case. The third patient had keratoglobus and
chronic hydrops complicated by multiple stromal clefts detected on anterior segment optical coherence tomography, and the fourth
patient had a chronic broad DM detachment which occurred after cataract surgery. Both of these patients were treated with intracameral
C3F8 injection together with corneal compressive sutures. In all four cases, DM reattached completely and effectively with surgical
intervention. Surgical management of DM rupture/detachment with intracameral gas injection and compressive corneal sutures seems
to provide fast symptomatic relief and less healing-related corneal scarring with better visual rehabilitation, and may alleviate the need
for corneal transplant surgery in this group of patients.

Keywords: Descemet’s membrane detachment, Descemet’s membrane rupture, acute hydrops, Descemetopexy, 14% isoexpansile C3F8,
corneal compression sutures
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Giris

Riiptiir ve dekolman gibi Descemet membraninin (DM)
biitiinliigiiniin bozuldugu durumlar, kornea 6demi ve DM
katlantilarina bagli gorme kaybi ile kendini gosterir. DM
riiptiiriiniin  keratoglobus, keratokonus, konjenital glokom,
intraokiiler cerrahiler, forseps ile uzun siireli ve komplike
islem, Terrien marjinal dejenerasyonu ve Acanthamoeba keratiti
ile iligkili olarak veya nadiren spontan olarak da gelistigi
bildirilmistir.! >34

Akut kornea hidropsu, korneal ektazi zemininde DM’nin
gerilmesi sonucu gelisen DM riiptiir ile karakterizedir. DM
riiptiirii nedeniyle akdz sivinin kornea stromast ve kornea epiteline
girmesi miimkiin olur. Kornea hidropsu nispeten nadirdir ve
keratokonuslu hastalarin %2,6-2,8’inde ortaya ¢iktigr tahmin
edilmektedir. Kornea hidropsu erkeklerde daha sik goriiliir ve
ortalama baglangic yast yaklagik 25 yildir.® Keratokonusta akut
hidrops gelisimi iyi tanimlanmis olmasina ragmen, literatiirde
keratoglobusa sekonder akut hidrops nadirdir.

Ote yandan, DM dekolmani (DMD) esas olarak bagta
katarakt cerrahisi olmak tizere intraokiiler cerrahiler ile
iligkilidir. Intraokiiler cerrahi sirasinda DMD gelisiminin olast
mekanizmalart arasinda sif 6n kamara, komplikasyonlu veya
tekrarlanan ameliyatlar, aletlerin igeri dikkatsizce yerlegtirilmesi,
kornea stromasi ile DM arasina yanliglikla salin ve viskoelastik
enjeksiyonu, on yerlesimli ve katli insizyonlar veya keskin
olmayan bicak kullanimi bildirilmigtir.”*

DM'nin ayrilmasina bagli 6demin spontan olarak tam
iyilesmesi 5 ila 36 hafta arasinda siirebilir.’ Baz1t olgularda uzun
stiren 6dem, enflamatuvar reaksiyon ve neovaskiilarizasyona yol
agarak daha sonra yapilacak olan transplantasyon iglemlerinin
prognozunu etkileyebilir.” DM spontan olarak biitiinliigiinii
kazansa da ciddi gorme kaybi, gérme semptomlari ve uzun
hastalik siiresi nedeniyle yagam kalitesini olumsuz etkilemekte
ve onemli gérme morbiditesine neden olmaktadir.

Kapama veya bandaj kontakt lens, tarsorafi, siklopleji
veya hipertonik oftalmik soliisyonlar gibi DM biitiinliigiintin
bozuldugu durumlar icin kullanilan konvansiyonel tedavi
yontemlerinin etkinligi sinirlidir. Shaw,'* kornea &deminin
daha hizli ¢oziilmesini saglamak icin kornea koterizasyon
ve termokeratoplastiyi denemigtir. Hirst ve DeJuan'' doku
yapistiricist ve viskoelastik madde kullanilan bir teknik
tanimlamigtir. Macsai ve ark.'” dondrden alinan korneaskleral
diigme greft ile yapilan onlay epikeratoplastiyi tanimlamiglardir.
Kisa siire 6nce, Hussin ve ark." tarafindan su anda en yaygin
olarak kullanilan teknik gibi goriinen ekspansil olmayan
(%14) perfloropropan (C/F,) gaz tamponadi “descemetopeksi”
tanimlandi. Rajaraman ve ark." stromal yarikli korneal
hidropsta intrakameral gaz ve kompresyon siitiirlerini eg zamanli
kullanmuglar, ve stromal yarik veya genis bogluklu yirtik
olan olgularda etkili ve giivenli bir tedavi yontemi oldugunu
bildirmiglerdir. Mohebbi ve ark.” akut kornea hidropslarinin
tedavisinde intrakameral gaz enjeksiyonu ve yaklagtirma
siitiirlerinin birlikte kullanilmasinin hizli iyilesme sagladigini
ve nadiren komplikasyon gelistigini belirtmislerdir. Zhao ve

ark.'® akut kornea hidropsunun yonetiminde intrakameral hava
enjeksiyonu ve kompresyon siitiirleri ile termokeratoplastiden
daha iyi klinik sonuglar saglandigini bildirmislerdir. Bu
caligmadaki amacimiz DM  biitiinliigiiniin - bozuldugu 4
gozden olusan olgu serimizi sunmak ve tedavi yaklagimimizi
agiklamaktir.

Olgu Sunumlari

Olgu 1

Kirk yedi yaginda kadin hasta sol giozde 6 giindiir siiren
bulanik gérme ve agri dykiisii ile bagvurdu. Diizeltilmis uzak
gorme keskinligi (DUGK) sag gozde 20/200, sol gozde SO
cm’den parmak sayma diizeyindeydi. On segment muayenesinde
bilateral keratoglobus ve sol gizde santral kornea ddeminin
eslik ectii akut hidrops saptand: (Sekil 1la). Pentacam HR
(Oculus Optikgerate GmbH, Wetzlar, Almanya) ile 6n segment
tomografisinde sag gézde keratoglobus saptandi. Olgiilen
maksimum keratometri degeri K, .0 75,7 dioptri (D) iken en
ince kornea kalinligi (EIKK) 160 pm idi. On segment optik
koherens tomografide (OS-OKT, Visante, Carl Zeiss Meditec,
Dublin, CA, ABD) santral yerlesimli dev bir DMD goriildii
(Sekil 1b). On kamara parasentezinden sonra ameliyathane
kosullarinda %14 CF, (hava ile seyreltilmis gaz) izoekspansil
karigimi 6n kamaraya enjekte edildi. DMD’nin tam yatigmasini
saglamak icin 2 aylik bir siire iginde 3 enjeksiyon yapild: ve
odemin tam olarak ortadan kalkmasi 3 ay siirdii. OS-OKT’de
kornea 6demi arttiginda ve DMD geniglediginde enjeksiyonun
tekrarlanmasina karar verildi.

Hastanin 1. yilda yapilan izleminde sol gézde DUGK 20/200
idi. Stromada hafif bir skar izlendi ve DM yatigik kalmaya devam
etti (Sekil 1c). EIKK 138 pm idi. Genetik konsiiltasyondan
sonra, ZNF469 mutasyonu saptanmasi nedeniyle kirilgan kornea
sendromu tanist kondu. Sensorindral isitme kaybi, metakarp
hipoplazisi ve cesitli eklemlerde subluksasyon hastanin diZer
sistemik bulgulariydi (Sekil 1d).

Olgu 2

Altmus yasinda keratokonuslu, okiiler cerrahi dykiisii olmayan
erkek hasta 7 giindiir siiren bulanik gérme ve agri sikayeti ile
bagvurdu. DUGK sag gézde 50 cm’den parmak sayma, sol gézde
20/100 idi. Biyomikroskobik degerlendirmesinde sag gozde
biillz 6demli akut hidrops izlendi (Sekil 2a). Sol gozde Pentacam
HR KMaks degeri 48,7 D ve EIKK 465 pum olarak saptandi.
OS-OKT’de 6dem alaninin altinda DM yirtiginin eslik ectigi
DMD gériildii (Sekil 2b). Izoekspansil %14 C.F, karigiminin
intrakameral enjeksiyonu bir kez yapildi ve 2 haftalik takipte
odemin ¢oziildiigii goriildii. Uclincii ayda yapilan izleminde
DUGK 20/125 olup, biyomikroskobik muayenede stromal
6demin tam olarak iyilegtigi ve santral korneada silik bir skar
oldugu izlendi (Sekil 2¢,d). Pentacam HR ile sag gozde KMaks
degeri 64,8 D ve EIKK 396 pm olarak saptandi.

Olgu 3

Kirk dort yaginda erkek hasta 3 aydir devam eden bulanik
gorme, fotofobi ve saf gozde afri sikayeti ile bagvurdu.
DUGK sag gozde 15 cm’de parmak sayma ve sol gozde 20/40
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diizeyindeydi. On segment muayenesinde sag gozde yaygin
kornea 6deminin eglik ettigi akut hidrops ve sol gézde ¢ok ince
ektatik kornea izlendi (Sekil 3a). Pentacam HR ile sag gozde
K, .. degeri 61,9 D ve EIKK degeri 500 pm olan keratoglobus
saptandi. OS-OKT, temporalde daha siddetli olmak iizere
DM’nin kornea stromasindan santralde genis sekilde ayrildigin:
gosterdi (Sekil 3b). Genis bosluklu DM yirti81 i¢in intrakamaral
0,2 mL izoekspansil (%14) C.F, enjeksiyonu ile es zamanli olarak

yedi kompresyon siiciirii atildi. Islem sonrast 10. giinde 6dem
azaldi ve kornea tekrar biiyiik 6l¢iide berrak hale geldi (Sekil 3c).
OS-OKT’de, DM’nin tam olarak yatigtig: goriildii (Sekil 3d).

Sekil 1. Olgu 1: Sol gézde merkezi kornea 8demi olan akut hidrops izlenen kirilgan
kornea sendromlu bir hastanin biyomikroskobik fotograflari (a). On segment optik
koherens tomografide (OS-OKT) merkezi kornea 6demi ve Descemet membrant
dekolmani izlendi (*) (b). Ug ay sonra, biyomikroskobik muayenesinde kornea
bulanikliginin kayboldugu ve sadece hafif bir stroma skart kaldig1 gézlendi (c).
Her iki elde doriincii ve besinci metakarpal hipoplazisi izlendi (d)

Sekil 2. Olgu 2: Sag gozde akut hidrops ve mikrokistik ddem gériilen
keratokonuslu hastanin biyomikroskobik fotograflari (a). On segment optik
koherens tomografide (OS-OKT) 6dem alaninin altinda Descemet membrani
(DM) riiptiirti goriildii (b). C,F, uygulamasindan 3 ay sonra stroma deminde tam
rezoliisyon oldugu ve merkezi kornea skari gelistigi izlendi (c). OS-OKT’de DM’nin
yatisik oldugu, korneada skar gelistigi ve temporalde incelme oldugu izlendi (d)
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Odem rezoliisyonu 4 hafta siirdii. Birinci yilda yapilan kontrol
muayenesinde DUGK sa§ gézde 20/70 idi. Biyomikroskobik
muayenesinde kornea ddemi veya neovaskiilarizasyon olmadigi
izlendi ve OS-OKT'de DM'nin yatisik kaldigi ve yariklarin
tamamen kapandig1 goriildii (Sekil 3e,f).

Olgu 4

Bagka bir klinikte 1 yil once sol goziine katarake
ameliyat1 yapilan ve o zamandan beri progresif gorme kaybi
olan 88 yasindaki erkek hasta kornea nakli icin klinigimize
yonlendirildi. Tlk muayenede DUGK sag gozde 20/40, sol
gozde 10 cm’den parmak sayma diizeyindeydi. On segment
muayenesinde korneanin 6n kamaranin goriintiillenmesine engel
olacak diizeyde bulanik ve kalin oldugu goriildii. OS-OKT de,
DM'nin stromadan genis bir gekilde ayrildig: saptandi (Sekil
4a). Intrakameral 0,2 mL izoekspansil (%14) C.F, enjeksiyonu
ile es zamanli olarak 11 kompresyon stittirii atildi. Odemin
rezoliisyonu 4 hafta siirdii. Hastanin 3. ayda yapilan izlem
muayenesinde DUGK sol gozde 20/200 idi, biilloz 6dem
tamamen gerilemisti ve OS-OKT ile DM’nin tamamen yatisik
oldugu dogruland: (Sekil 4b,c).

Sekil 3. Olgu 3: Sag gizde akut hidrops ve ciddi epitelyal ve stromal 8demi olan
hastanin biyomikroskobik fotograflari (a). On segment optik koherens tomografide
(OS-OKT) yaygin kornea 6demi, Descemet membrani (DM) dekolmani (¥) ve
stroma yariklari ile komplike DM riiptiirii (b) izlendi. C/F, enfeksiyonu ve tam
kat kornea kompresyon siitiitlerinden 10 giin sonra kornea bulanikligi azald:.
OS-OKT’de DM'nin stromaya tam olarak yatistig1 ve kornea dikliginde azalma
oldugunu goriildii (c,d). Birinci yilda yapilan izlemde kornea saydam ve DM
yatigikti (e,f)
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Sekil 4. Olgu 4: Fakoemiilsifikasyondan 12 ay sonra, ilk muayenede yapilan 6n segment optik koherens tomografide (OS-OKT) kornea édemi ve Descemet membran
(DM) dekolmani goriildii (a). Uglincii ayda yapilan izlemde merkezi kornea skart izlendi ve 6dem yoktu. OS-OKT’de DM'nin tam olarak yatigtigs goriiliirken kornea on
yiizeyinde diizensizlikler dikkati ¢ekei (b,c)

Tartisma

Bu olgu sunumunda 4 DM riiptiirii/dekolman: olgusunu
ve uygulanan tedavileri sunduk. Nedensel faktor olarak dort
hastanin ikisinde keratoglobus, birinde keratokonus mevcuttu
ve son hastaya katarake cerrahisi yapilmuger. Tlk iki olguda sadece
intrakameral C.F, enjeksiyonu yapildi; intrastromal yariklar
ile komplike kronik DM riiptiirii olan {igiincii olgu ve kronik
DMD olan dordiincii olgu intrakameral C.F_ enjeksiyonu ve
kompresyon siitiirleri ile basarilt bir sekilde tedavi edildi.

Tekrarlanan intrakameral hava veya gaz enjeksiyonu ile
descemetopeksi, akdz sivinin stromaya girisini nleyen mekanik
bir bariyer ve tamponlama ajan1 gorevi gorerek kornea ddeminin
rezoliisyonunu hizlandirabilir.'”” Miyata ve ark.' keratokonusta
akut hidrops tedavisi almayan hastalarda kornea odeminin
65 giin siirmesine kargin intrakameral hava enjeksiyonu ile
tedavi edilen hastalarda bu siirenin ortalama 20 giin oldugunu
bildirmiglerdir. Hava kisa siirede emildiginden, Panda ve ark."
alternatif olarak 0,1 mL izoekspansil %20 SF, enjeksiyonu ile
descemetopeksi yaptiklarini bildirmiglerdir. Yazarlar kornea
6deminin konservatif tedaviye gore daha erken ve etkin sekilde
geriledigini ve tam iyilesmenin konservatif tedavi grubunda
12 hafta siirmesine kargin SF, enjeksiyonlu grupta bu siirenin
4 hafta oldugunu bildirmiglerdir. Seyreltilmemis C,F,, on
kamarada 4 giinde ilk hacminin 4 katina geniglerken, gazin
%14 ekspansil olmayan diliisyonu 6n kamarada 6 hafta boyunca
kalir ve bu nedenle akut hidrops goriilen gozlerde kornea
6deminin hizli tedavisi icin giivenli ve etkili bir yontem olarak
kabul edilmektedir.® Bir ¢aligmada, %1,8 sodyum hiyaliironat
ile yapilan descemetopeksi, inat¢t DMD’yi agmak ve yeniden
yatigmasini saglamak icin kullandmigtir.”!

DM yirtifinin  kenarlarint  bir araya getirmek igin
intrakameral CF, ile birlikte tam kat korneal kompresyon
siitiirlerinin  kullanilmast da 6nerilmistir.'* Intrakameral gaz
enjeksiyonu ile birlikte siitiir atilmasi, gereken gaz enjeksiyonu
miktar1 ve sayisini diigliriic ve izoekspansil gazlarla iligkili
pupiller blok glokomu, endotel toksisitesi ve katarakt olusumu
gibi komplikasyonlar: azaltir.”?

Akut hidrops goriilen olgularda yapilan bir OS-OKT
caligmasinda, iyilesmenin iki agamasi tanimlanmistir: DM'nin
yeniden yatigmas: ve endotel migrasyonu. DM ayrildiginda,
geri cekilir veya kivrilarak sarilir. Ilk once, DM’'nin arka
stromaya yeniden tutunmasi gerekir; bu evrenin siiresi DMD’nin
derinligine baglidir. Daha sonra, endotelin ayrilan DM kenarlari
arasindaki bogluga migrasyonu ve yeni DM sentezlemesi gerekir;
bunun icin gereken siire DM hasarinin diizeyine baglidir.
C.F, enjeksiyonu, birinci basamakta arka stromaya DM’nin
yatigmasint hizlandirabilir, ancak ikinci basamakta etkili
degildir.” Buna kargilik, kompresyon siitiirleri, olasilikla DM
ve stromay1 bir araya getirerek ve yirtigin kenarlarini birbirine
yakin tutup endotel hiicrelerinin lezyonu hizli bir sekilde
kapatmasini ve drtmesini saglayarak, hem birinci hem de ikinci
basamagi hizlandirabilir.

Intrastromal yarik ile komplike olan akut kornea hidropslart
iyilesmenin gecikmesi, persistan édem, kornea perforasyonu ve
stromal neovaskiilarizasyon geligimi agisindan risk fakeorii olarak
kabul edilmektedir.?* Kornea stromasi neovaskiilarizasyonu,
rejeksiyon riskini arttirmasi nedeniyle penetran greftin uzun
donem sagkalimini azaltabilir. Yarikli hidrops genellikle
cok kez intrakamaral gaz enjeksiyonu yapilmasini gerektirir.
Yariklar genellikle intrakamaral gazin kornea yariklarina kolayca
ulagabilecegi kiigiik bogluklarla 6n kamaraya baglanir. Bu
nedenle, yarikla komplike olan akut kornea hidropslarinin
tedavisinde, gaz enjeksiyon ile birlikte veya enjeksiyonsuz
kompresyon siitiirleri daha iyi bir yaklagim olabilir.”

Genisg DMD’li
kornea 6deminin rezoliisyonu daha uzun zaman alir.”

gozlerde, descemetopeksi ile bile
Fakoemiilsifikasyonu sonrasi DM’nin stromadan lokalize ve
dar bir gekilde ayrilmasi genellikle spontan iyilegirken, genig
DMD’lerde en iyi gorme sonuglari erken tani ve zamaninda
miidahale ile elde edilmektedir. DMD genis, katlanmig veya
kivrilmigsa veya iiclincii ve dordiincii olgumuzda oldugu gibi
uzun zamandir mevcutsa, DM nin tam kat kornea siitiirleri ile
cerrahi olarak acilmas: ve gaz enjeksiyonu yapilmasi genellikle
onerilir.
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Sonug olarak DM riiptiirii veya dekolman: olan hastalarda
mevcut optimal tedavi yontemlerinin 6nemini vurgulamayi
amagladik. Tedavinin sekli hakkinda
belirlenmis bir altin standart olmamasina ragmen, goz hekimleri

zamanlamasi ve

tedaviye karar verirken dekolman ve yirtiin yeri ve siiresi,
arka stromadan anteroposterior ayrilma derecesi gibi birden
fazla fakeorii goz oniinde bulundurmalidir. Gaz tamponadli
descemetopeksi, iyilesme siirecini hizlandirabilen ve gérme
keskinligini artirabilen kolay ve etkili bir tedavi yaklagimidir.
Ancak kornea yariklari, kronik veya buiyiik DMD’ler gibi
komplike olgularda kompresyon birlikte
intrakamaral gaz enjeksiyonu yapilmas: daha iyi bir yaklagim
olarak goriinmektedir. Genel olarak, DM riiptiirii/dekolmaninin
cerrahi yonetimi, semptomlarin daha hizli ortadan kalkmasint

stittirleri  ile

ve iyilesme ile iligkili kornea skarinin daha az olmast nedeniyle
gorme rehabilitasyonu sonuglarinin daha iyi olmasini saglayabilir
ve bu hastalarda kornea nakli ihtiyacini azaltabilir. Bu cerrahi
islemlerin giivenlik ve etkinliklerini gostermek icin daha fazla
hasta ile yapilacak kargilagtirmali ileri ¢aligmalarin yapilmasi
gerekmektedir.
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