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Viskokanalostomi Sonras1 Y iiksek Molekiiler Ag1rhkh 
Sodyum Hyaluronate Bagh Descemet Dekolman1 

Ozcan Ocakoglu (*),Can Ustiindag (* ), Kazzm Devranoglu (* ), Rengin Ytldmm (** ), !$ehirbay Ozkan(***) 

OZET 
Amat;: Glokomun cerrahi tedavisinde yeni bir teknik olan viskokanalostomi ameliyat1 son­

rasi ytiksek molektiler aguhkh sodyum hyaluronate (Healon GV") kullammma bagh olarak ge­
li§tigi dti§i.intilen Descemet membram (DM) dekolmam olgusu sunulmu§tur. 

Olgu sunumu: 74 ya§mda erkek hastanm eksfoliyatif glokomu olan sag gbzline Stegmann 
teknigi ile viskonalostomi ameliyat1 uyguland1. Cerrahi suasmda ve erken postoperatif devrede 
komplikasyon gbrlilmedi. Viskokanalostomiden 1 ay soma yap1lan kontrolde korneamn l/3 iist 
nazal kadramnda bdem olmaks1zm DM dekolmam tespit edildi. Descemet ayn§l1U1Sl Optik ko­
herens tomografi (OCT) ybntemi ile de gbsterildi. Erken postoperatif devrede gbrme keskinligi 
etkilenmemekle beraber, kornea odemi artl§l gormede azalma meydana getirdi. On kamaraya 
SF6 gaz1 verilerek DM dekolmam yatl§tmlamadl. DM dekolmam alanma parasentez ile girile­
rek bir viskokanalostomi kantilli yardm11 ile ytiksek molektiler ag1rhkh sodyum hyaluronate 
benzer klinik gorlinlimti olan viskoz SlVl aspire edildi sonra 0.3 ml.SF6 gaZI on kamaraya veri­
lcrek Desccmet dekolmam yati§tlnldi. Bu i§lemden soma komeada eskarla§ma ve endotel yet­
mezligi geli§medi. Yati§lk Dcscemet membram OCT kesitlerinde de gosterildi. 

Yorum: Descemet membranmm trabekulumdan ayn§tinlmasi esnasmda olu§an kti\iik yn­
tlklann i\ine giren viskoelastigin zaman i9inde dekolmana yol a9t1g1 di.i§iiniilmii§tiir. Kornea 
odemin nedeni yiiksek molekiiler aguhkh sodyum hyaluronatm bagh endotel toksisitesi olabilir. 
Korneada giderek artan adem meydana geldigi zaman dekole alandan viskoelastik maddenin as­
pire edilmcsi tavsiye edilir. 

Anahtar Kelimeler: Viskokanalostomi, yiiksek molekiiler af';Irhkh sodyum hyaluronate, 
Descemet membram dekolmam 

SUMMARY 

Descemet Membrane Detachment After Viscocanalostomy Due to High Viscosity 
Viscoelastic Material 
Purpose: There are a few reports about viscocanalostomy complications, which is a new 

technique in glaucoma surgery. We report a case of Descemet's membrane (DM) detachment 
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after viscocanalostomy, which was possibly due to high-molecular-weight viscoelastic 
material. 

Case report: A 74-year-old man with pseudoexfoliative glaucoma in his right eye under­
went viscocanalostomy in accordance with Stegmann's technique. No major complication was 
observed during the operation or the early postoperative period. The lOP decreased gradually 
after the operation and remained steady without medication during the follow-up period of 18 
months. However, a prominent DM detachment localized at 1/3 of the upper nasal quadrant ex­
tending to viscocanalostomy site was observed in the first postoperative month. We showed the 
DM detachment in OCT scans Mild corneal edema appeared with decreasing visual acuity 20 
days after the recognition of DM detachment. We made two unsuccessful attempts to reattach 
the detached area in which we had injected SF6 gas alone into the anterior chamber. During the 
last surgical intervention, some viscous material was aspirated from the detached area with a 
Grieshaber cannula and then 0.3 ml of SF6 gas was injected into the anterior chamber. The DM 
reattached without any major corneal complication except mild wrinkles on Descemet's memb­
rane after the procedure. OCT scans showed reattached DM. 

Conclusion: In our case, the real mechanism of how the viscoelastic substance detached 
Descemet's membrane following viscocanalostomy is unclear. High viscosity viscoelastic mate­
rial might be entering into small ruptures on Descemet membrane during stripping Descemet 
membrane from trabeculum. It was possible to detach DM due to its gravity in time slowly. The 
reason of corneal edema may be the toxic effect of viscoelastic material. In our opinion, gentle 
aspiration of the material combined with SF6 gas injection into anterior chamber was effective. 

Key Words: Viscocanalostomy, high moleculer weight sodium hyaluronate, Descemet 
membrane detachment 

GiRiS 

Yi.iksek viskoziteli sodyum hyaluronate kullamlarak 
yapllan viskokanalostomi ameliyat1 glokom cerrahisinde 
yeni bir segenektir (1 ). Bu yontemi ilk olarak 1991 yih­
mn ba§lannda Dr.Stegmann tarif etmi§ (R.Stegmann, 
MD, "Combined Canalostomy and Small Incision Cata­
ract Surgery", Symposium on Cataract, IOL and Refrac­
tive Surgery, Boston, Massachusetts, USA, April, 1994 ); 
sonuglan Stegmann ve ark. tarafmdan 1999'da yaymlan­
mi§tlr (2). Bu teknik on kamaradaki hi.imor akoziin on 
trabeki.iler agorgi.isi.i ile Descemet membram arasmdan 
(trabeki.ilo-descemetik membran) di§a aki§mi saglar. 
Hi.imor akoz trabeki.ilo-descemetik membranda olu§uru­
lan pencereden sklera altmdaki bo§luga s1zar ve sonra 
Schlemm kanalmdaki ag1khklardan gegerek normal fiz­
yolojik kanallara ag1hr. Schlemm kanah igine yiiksek 
viskoziteli sodyum hyaluronate enjeksiyonu ise belirli 
bir donem igin kanah geni§letir; kanamay1 ve fibrin pih­
tisi O!U§Umunu on!er. 

Vskokanalostomiye ait ge§itli komplikasyonlar bil­
dirilmi§tir (1,2,3,4). Literati.irde yi.iksek vizkoziteli sod­
yum hyaluronate kullammma bagh az say1da komplikas­
yondan bahsedilir (5,6). Yaz1m1zda komplikasyonsuz 
viskokanalostomi cerrahisi sonras1 Healon GV" kullam­
mma bagh oldugu di.i§i.ini.ilen Descemet dekolmam olgu­
su bildirilmi§tir. 

OLGUSUNUMU 

Sag gozi.inde eksfolyasyon materyali tespit edilen 
74 ya§mdaki erkek hastanm di.izeltilmi§ gorme keskin­
likleri sag gozde 0.7 sol gozde 0.8 bulundu. Goz igi ba­
smglan (GiB) sag gozde gi.inde iki kez Timolol maleate 
%0.50, 3 kez Dorzolamide ve gece tek doz Latanoprost 
kullamm1 ile 26 mmHg, sol gozde ilags1z 16 mmHg ola­
rak olgtildi.i. Sag gozde hem oftalmoskopik olarak hem 
de Heidelberg optik disk analizori.i (HRT) kullamlarak 
yap1lan incelemelerde optik diskte hasar ve gorme alan 
tetkikinde ilerleyici kay1p gozlendiginden ameliyatma 
karar verildi. 

Hastaya retrobulber anestezi altmda Stegmann tek­
nigi ile viskokanalostomi ameliyat1 uyguland1. Ameliyat 
si.iresince steril salin soli.isyonuyla ameliyat sahas1 s1k 
y1kanarak kanama kontroli.i temin edildi, di§ akim kanal­
lanm kapatlci koterizasyondan kagm1ld1. Forniks tabanh 
konjonktiva flebi hazirlandiktan sonra §effaf kornea igi­
ne 0,5 mm girecek §ekilde sklera kahnhgmm l/3 kJsmi­
m igine alan parabolik yi.izeyel flep hazirlandi. ikinci de­
rin flep bir onceki flebin kenarlanndan 1/2 mm igerden 
altta koroid plam gori.ilecek derinlikte haz1rlandi ve onde 
Schlemm kanah hizasma kadar ilerletildi. Schlemm ka­
nalmm list duvan kaldmldigmda ' ozel viskokanalosto­
mi kani.ili.i kullamlarak her iki taraftaki Schlemm kanah 
giri§ deliklerine yi.iksek vizkoziteli sodyum hyaluronate 



94 Ozcan Ocakoglu, Can Ustlindag, Kawn Devranoglu, Rengin Yddtnm, ~ehirbay Ozkan 

Resim ]a. Viskokana/ostomiden 1 ay sonra kornea odemi o/makSIZI/1 seroz Descemet deko/mant 

Resim I b. OCT'de deko/e Descemetmembrant 

%1.4 (Healon GY") enjekte edildi . Bir se lli.il oz sponj 
ya rdim1 yla Schwa lbe hattma hafif basm<;: uygulanarak 
korneoskleral bile§keden Descemet membran1 aynld1. 
Boylece, Descemet membran mda saglam bir pencere 
olu§turularak on kamaradan subskleral bo§luk i<;: ine akoz 
hi.imorlin ge<;:i§ i temin edildi. Daha sonra derin skl eral 
fl ep en on kenardan dikkatle kes ilerek yi.izeye l fl ep I 0-0 
monofilament si.iti.irl er ile sikica kapatJldL 

Cerrahi si.ires ince komplikasyon gori.ilmed i. Erken 

postoperatif donemde GiB ( l.glin ,l.hafta ve l .ay) aza ld1 
ve 18 ayhk takip si.ires ince normal sumlar i<;: inde (en az 
10, en <;:ok 16 mmHg) kald1. I ay hk clonem i<;: incle kor­
nea, on kamara ve cliger on segment yapdanncla oneml i 
bir cleg i§iklik tespit ecl ilmedi. Descemet membntn 1nda 
belirgin )' lrllk ya da on kamaracla viskoelastik maddeye 
ras tlamlmach. Erken devrede go rme keskinli g i de etki­
lenmemi§ti . Yiskokanalostomiden 1 ay sonraki kontrol­
de ise korneanm i.i st nazal kaclranmda hastanm gorme 
eksenini tehd it eden geni§ Descemet dekolman1 tesp it 
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Resim 2. Dekolma//t/1 ilk tespit edilmesinden 20 giill SO/I ra geli~e/1 kornea odemi 

edildi (Res im I a). Bu sa Owda kornea be rrakt1 ve OCT 
kes itl e rind e dekol e Desceme t me mbra n1 a~ 1k~a go­
ri.ilmekteyd i (Res im lb). Gorme keskin li g i etk il enmedi ­
g i ve kornea §effaf1Ig1 degi§medig i si.irece deko lmamn 
iz lenmes ine ka rar verildi . Ancak, Descemet deko lman J­
mn ilk gori.ilmes inden 20 g i.in sonra kornea odemi geli§­
meye ve go rm e kesk inlig i de receli o larak aza lmaya 
ba§lad J (Res im 2). Bunu n i.i zerine Descemet memb­

ranmm yati§tmlmasma ka rar verildi . On kamara i ~ ine 
SF6 gaz1 verilen 2 ay n ba§an s1z mi.idahe lede bulunuldu . 
SF6 enj eks iyonu S!rasmda on kamarada beklenilmeyen 
bir diren~ gozlendi ve ver il en gazm bir boli.imi.i parasen­
tez bolges inden dJ§a ka~t1. E rtes i g i.in yapil an muaye­
ne lerde DM hala dekole idi . On kamaraya gen le§ ici gaz 
enjeks iyonunun tek ba§ Ina DM dekolmamm ya tJ§tll'I­
Jamayacagma karar verildi . Son SF6 il e desmatopeksi 
i§leminden 2 hafta soma bir MVR b1 ~ag 1 kullamlarak 
i.i s t nazal kadrandan dekol e bolgeye g irildi ve bir visko­
kanalostomi kani.ili.i il e bu bolgeden viskoz bir mate rya l 
aspire ed ildi . Aspirasyon mate ryalinin klini k oze llikleri 
ag1r v iskoe lastik maddenin makroskobik ozelliklerine 
uygun idi . Daha soma on kamaraya 0.3 ml SF6 gaz1 en­
jekte edilerek dekol e bolge yali §tmlabildi . 2 hafta som a 
SF6 gazmm ~ekilmesine rag men Descemet membram 
ya tJ §Ik ka ld1. Korneada descemet klfi §Ikli g i di§ll1da 
herhangi bir nedbele§me ya da e ndote l yetmezl ig i bul­
gusuna ras tlanmad1 (Res im 3a). Gorme keskinligi ame­
liyat onces i seviyesine (0.7) ul a§tl. OCT taramalannda 

da Descemet me mbran1n1n yatJ§Ik o ldugu gozle ndi 
(Resim 3b). 

YO RUM 

Perforan g lokom ameli yat lannm aks ine, vi skokana­
Jostomi di.i §i.i k komp li kasyon oranma sahiptir. Gori.i le n 
komplikasyonl ar on kamara i ~ ine kan re fli.i s i.i (%2- 12), 
Descemet membranmda ki.i yi.ik ~a tl ak l a r (% l 0-20) , ko­

roidin a~1ga ~ I ki§J , Schlemm kana lm a dLizens iz insizyon, 
GiB arti§ lan , beklenilmeyen filtrasyon bleb i gorLilmes i, 
hipotoni (< 10 mmHg), koroid dekolmam , pozitif Se idel 
testi ve kornea odemidir (2,3,4). Yiskoelastik ku ll animl 
ile ili§kili baz1 komplikasyon lar bild irilmi§tir : Luke ve 
ark .(S) viskokanalostomi sonras1 kornea katlan aras1na 
g irmi§ Hea ton GV" olgusu yay ml ami §Ia rdir. Un lu ve 
Aksi.inger (6) ise viskokana lostomi sonras 1 geni§ Desce­

met deko lman !J bir o lg ud an bahsetmek tedir. A ncak bu 
olguda bi z im olgumu zdan farkh o la rak ameli yattan I 
g i.in sonra f lebe uygun yerl e§imli Sll11l'IJ bir Descemet 

dekolman1 gozlenmi§, 6 ay sonraki konlro lde bliylik bi r 
Descemet dekolmam geli§ti g i gozlenmi§tir. 

<;e§ itli goz i ~ i cerrahi s i esnasmda dikkats izce ku ll a­
niian sodyum hya lurona te 'm D escemet me mbran1ncla 
clekolman meyclana getircli g i bilinmektecl ir. Hoove r ve 
ark (7) katarakt cerrah is i Sirasmcla veril en socly um hya­
luronate'm korneanm merkezincle DM deko lmam o lu §­
turabilcli g ini gostermi§tir. Pieramici ve a rk (8) DM'nm 
on boli.imLine soclyum hya luronate enj eks iyonu yapml §­
lar, boylece arka strom a ve Descemet me mbran1 arasm­
claki bo§luga soclyum hyaluronate g lobi.ille rinin ge~eb il ­

clig ini ve sonu~ta tam bir clekolmana neden o labilclig ini 
gostermi§lerclir. 
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Resim 3a. Kornea eskar/a~mas 1 olmaksiZin Descemet membran111111 yat 1 ~mas1 

Resim 3b. Yat1 ~ 1k Descemet membramn111 OCTile gosterilmesi 

Yaz llmzda viskokanalostomi ameli yat1 sonras1 vis­
koelas tik k ull alllmtn a bag li Descemet deko lm a111 go­
ri.ilen bir olgu sunumu yapil m t§ttr. Hastada ne cerrahi 
strasmda ne de il k bir ay lt k erken postoperatif dev rede 
kornea ve on kamarada be lirg in bir deg i§ikli k go ri.il­
mi.i§ti.ir. Di.i§i.incemi ze gore cerrahi s tras mda Descemet 
penceresi olu§turulurke n DM li zerinde meydana gelen 
k i.i yi.ik yuttklar, viskoelast ik bas ki s1 ile daha i leri do­
nemde Descemet membranmda ay n §maya neden olabi­
li r. Kornea odeminin neden i ise yi.iksek molekUler agu·-

ltklt sodyum hyaluronate' m endotele muhteme l toks ik 
e tki s i sonucudur. GorU§UmUze gore dekol e bol geden 
viskoelas tik madde aspi re edilmeden DM deko lmantnt 
yati§ttrmak iyin yap tl acak g iri§imler e tkis iz ka lacak ttr. 
Olgumuzda oldugu gibi kornea odemi tedric i artt§la gor­
meyi aza lt1yor ve spontan dli zelme bulgul an goz lenm i­
yorsa Descemet dekolmanmm bulundugu bolgeden vis­
koelastik materyalin dikkatli olarak aspirasyonu ve tam­
pon lay ic J gaz enjeks iyonu dekolmanm yati§masmda fay­

dalidJr. 
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