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Viskokanalostomi Sonrasi Yiiksek Molekiiler Agirhikl
Sodyum Hyaluronate Bagh Descemet Dekolmani
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OZET

Amac: Glokomun cerrahi tedavisinde yeni bir teknik olan viskokanalostomi ameliyati son-
ras1 ylksek molekiiler agirlikli sodyum hyaluronate (Healon GV") kullanimina bagli olarak ge-
ligtigi diistiniilen Descemet membran1 (DM) dekolmani olgusu sunulmustur.

Olgu sunumu: 74 yasinda erkek hastanin eksfoliyatif glokomu olan sag goziine Stegmann
teknigi ile viskonalostomi ameliyati uygulandi. Cerrahi sirasinda ve erken postoperatif devrede
komplikasyon goriilmedi. Viskokanalostomiden 1 ay sonra yapilan kontrolde korneanin 1/3 iist
nazal kadraninda 6dem olmaksizin DM dekolmant tespit edildi. Descemet ayrigmasi Optik ko-
herens tomografi (OCT) yontemi ile de gosterildi. Erken postoperatif devrede gorme keskinligi
etkilenmemekle beraber, kornea 6demi artisi gérmede azalma meydana getirdi. On kamaraya
SF6 gazi verilerek DM dekolmam yatistirilamadi. DM dekolmani alanina parasentez ile girile-
rek bir viskokanalostomi kaniilii yardinm ile yiiksek molekiiler agirlikhi sodyum hyaluronate
benzer klinik goriintimii olan viskdz sivi aspire edildi sonra 0.3 ml.SF6 gaz1 6n kamaraya veri-
lerek Descemet dekolmani yatigtirildi. Bu islemden sonra korneada eskarlagsma ve endotel yet-
mezligi gelismedi. Yatigik Descemet membrani OCT kesitlerinde de gosterildi.

Yorum: Descemet membramnin trabekulumdan ayrigtiriimast esnasinda olusan kiictik yir-
tiklarin icine giren viskoelastigin zaman i¢inde dekolmana yol actif1 disiiniilmistiir. Kornea
ddemin nedeni yiiksek molekiiler agirhikli sodyum hyaluronatin bagh endotel toksisitesi olabilir.
Korneada giderek artan 6dem meydana geldigi zaman dekole alandan viskoelastik maddenin as-
pire edilmesi tavsiye edilir.

Anahtar Kelimeler: Viskokanalostomi, yiiksek molekiiler agirlikli sodyum hyaluronate,
Descemet membrant 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 IOP 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

Yiiksek viskoziteli sodyum hyaluronate kullanilarak
yapilan viskokanalostomi ameliyati glokom cerrahisinde
yeni bir secenektir (1). Bu yontemi ilk olarak 1991 yili-
nin baslarinda Dr.Stegmann tarif etmis (R.Stegmann,
MD, "Combined Canalostomy and Small Incision Cata-
ract Surgery", Symposium on Cataract, IOL and Refrac-
tive Surgery, Boston, Massachusetts, USA, April, 1994);
sonuglar Stegmann ve ark.tarafindan 1999'da yayinlan-
mustir (2). Bu teknik 6n kamaradaki hiimor akoziin 6n
trabekiiler agorgiisii ile Descemet membrani arasindan
(trabekiilo-descemetik membran) disa akisint saglar.
Hiimdr akoz trabekiilo-descemetik membranda oluguru-
lan pencereden sklera altindaki bosluga sizar ve sonra
Schlemm kanalindaki acikliklardan gegerek normal fiz-
yolojik kanallara acilir. Schlemm kanalt igine yiiksek
viskoziteli sodyum hyaluronate enjeksiyonu ise belirli
bir donem i¢in kanali genisletir; kanamay: ve fibrin pih-
tist olusumunu onler.

Vskokanalostomiye ait ¢esitli komplikasyonlar bil-
dirilmistir (1,2,3,4). Literatlirde yiiksek vizkoziteli sod-
yum hyaluronate kullanimina bagli az sayida komplikas-
yondan bahsedilir (5,6). Yazimizda komplikasyonsuz
viskokanalostomi cerrahisi sonras1 Healon GV" kullan-
mina bagl oldugu diistiniilen Descemet dekolmani olgu-
su bildirilmistir.

OLGU SUNUMU

Sag goziinde eksfolyasyon materyali tespit edilen
74 yagindaki erkek hastanin diizeltilmis gérme keskin-
likleri sag gozde 0.7 sol gozde 0.8 bulundu. Goz ici ba-
singlar1 (GIB) sag gozde giinde iki kez Timolol maleate
%0.50, 3 kez Dorzolamide ve gece tek doz Latanoprost
kullanmimi ile 26 mmHg, sol gozde ilagsiz 16 mmHg ola-
rak olciildd. Sag gézde hem oftalmoskopik olarak hem
de Heidelberg optik disk analizori (HRT) kullanilarak
yapilan incelemelerde optik diskte hasar ve gorme alan
tetkikinde ilerleyici kayip gozlendiginden ameliyatina
karar verildi.

Hastaya retrobulber anestezi altinda Stegmann tek-
nigi ile viskokanalostomi ameliyat: uygulandi. Ameliyat
siiresince steril salin soliisyonuyla ameliyat sahasi sik
yikanarak kanama kontrolii temin edildi, dig akim kanal-
larin1 kapatict koterizasyondan kaginildi. Forniks tabanh
konjonktiva flebi hazirlandiktan sonra seffaf kornea igi-
ne 0,5 mm girecek sekilde sklera kahinhginin 1/3 kismi-
ni icine alan parabolik yiizeyel flep hazirlandi. Tkinci de-
rin flep bir 6nceki flebin kenarlarindan 1/2 mm igerden
altta koroid plant goriilecek derinlikte hazirland: ve 6nde
Schlemm kanal: hizasina kadar ilerletildi. Schlemm ka-
nalinin ist duvart kaldinldiginda , 6zel viskokanalosto-
mi kaniilii kullanilarak her iki taraftaki Schlemm kanah
girig deliklerine yiiksek vizkoziteli sodyum hyaluronate
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Resim 1a. Viskokanalostomiden 1 ay sonra kornea édemi olmaksizin seréz Descemet dekolmam

Resim 1b. OCT'de dekole Descemet membrani

%]1.4 (Healon GV") enjekte edildi. Bir selliiloz sponj
yardimiyla Schwalbe hattina hafif basing uygulanarak
korneoskleral bileskeden Descemet membrant ayrildi.
Boylece, Descemet membraninda saglam bir pencere
olugturularak 6n kamaradan subskleral bosluk icine akoz
hiimoriin ge¢isi temin edildi. Daha sonra derin skleral
flep en 6n kenardan dikkatle kesilerek yiizeyel flep 10-0
monofilament siitiirler ile sikica kapatildi.

Cerrahi siiresince komplikasyon goriilmedi. Erken

postoperatif donemde GIB (1.giin,1.hafta ve 1.ay) azald
ve 18 aylik takip siiresince normal sinirlar icinde (en az
10, en ¢cok 16 mmHg) kaldi. 1 aylik donem i¢inde kor-
nea, 6n kamara ve diger 6n segment yapilarinda 6nemli
bir degisiklik tespit edilmedi. Descemet membraninda
belirgin yirtik ya da 6n kamarada viskoelastik maddeye
rastlanilmadi. Erken devrede gorme keskinligi de etki-
lenmemisti. Viskokanalostomiden 1 ay sonraki kontrol-
de ise korneanmn iist nazal kadraninda hastanin gérme
eksenini tehdit eden genis Descemet dekolmani tespit
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Resim 2. Dekolmann ilk tespit edilmesinden 20 giin sonra gelisen kornea édemi

edildi (Resim la). Bu safhada kornea berrakti ve OCT
kesitlerinde dekole Descemet membrani acgik¢a go-
rillmekteydi (Resim 1b). Gorme keskinligi etkilenmedi-
§i ve kornea seffafligi degismedigi siirece dekolmanin
izlenmesine karar verildi. Ancak, Descemet dekolmani-
nin ilk goriilmesinden 20 giin sonra kornea 6demi gelis-
meye ve gorme keskinligi dereceli olarak azalmaya
bagladi (Resim 2). Bunun iizerine Descemet memb-
ranmin yatistirilmasima karar verildi. On kamara igine
SF6 gazi verilen 2 ayri basarisiz miidahelede bulunuldu.
SF6 enjeksiyonu sirasinda 6n kamarada beklenilmeyen
bir direng gozlendi ve verilen gazin bir boliimii parasen-
tez bolgesinden disa kacti. Ertesi giin yapilan muaye-
nelerde DM hala dekole idi. On kamaraya genlesici gaz
enjeksiyonunun tek bagina DM dekolmanini yatistiri-
lamayacagina karar verildi. Son SF6 ile desmatopeksi
isleminden 2 hafta sonra bir MVR bicag: kullanilarak
{ist nazal kadrandan dekole bolgeye girildi ve bir visko-
kanalostomi kaniilii ile bu bélgeden viskéz bir materyal
aspire edildi. Aspirasyon materyalinin klinik 6zellikleri
agir viskoelastik maddenin makroskobik 6zelliklerine
uygun idi. Daha sonra 6n kamaraya 0.3 ml SF6 gazi en-
jekte edilerek dekole bolge yatistirilabildi. 2 hafta sonra
SF6 gazinin ¢ekilmesine ragmen Descemet membrani
yatisik kaldi. Korneada descemet kirigikligi disinda
herhangi bir nedbelesme ya da endotel yetmezligi bul-
gusuna rastlanmadi (Resim 3a). Gorme keskinligi ame-
liyat oncesi seviyesine (0.7) ulasti. OCT taramalarinda
da Descemet membraninin yatisik oldugu goézlendi
(Resim 3b).

YORUM

Perforan glokom ameliyatlarinin aksine, viskokana-
lostomi diisiik komplikasyon oranina sahiptir. Goriilen
komplikasyonlar 6n kamara icine kan refliisii (%2-12),
Descemet membraninda kiigiik gatlaklar (%10-20), ko-
roidin aciga cikist, Schlemm kanalina diizensiz insizyon,
GIB artiglar1, beklenilmeyen filtrasyon blebi goriilmesi,
hipotoni (<10 mmHg), koroid dekolmani, pozitif Seidel
testi ve kornea 6demidir (2,3,4). Viskoelastik kullanimi
ile iligkili bazi komplikasyonlar bildirilmistir: Luke ve
ark.(5) viskokanalostomi sonrasi kornea katlari arasina
girmis Healon GV" olgusu yaymlamuslardir. Unlu ve
Aksiinger (6) ise viskokanalostomi sonrasi genis Desce-
met dekolmanli bir olgudan bahsetmektedir. Ancak bu
olguda bizim olgumuzdan farkli olarak ameliyattan |
giin sonra flebe uygun yerlesimli sinirli bir Descemet
dekolmant gozlenmis, 6 ay sonraki kontrolde biiyiik bir
Descemet dekolmant gelistigi gdzlenmigtir.

Cesitli goz ici cerrahisi esnasinda dikkatsizce kulla-
nilan sodyum hyaluronate'n Descemet membraninda
dekolman meydana getirdigi bilinmektedir. Hoover ve
ark (7) katarakt cerrahisi sirasinda verilen sodyum hya-
luronate'in korneanin merkezinde DM dekolmani olus-
turabildigini gostermigtir. Pieramici ve ark (8) DM'nin
on boliimiine sodyum hyaluronate enjeksiyonu yapmis-
lar, boylece arka stroma ve Descemet membrani arasin-
daki bosluga sodyum hyaluronate globiillerinin gegebil-
digini ve sonucta tam bir dekolmana neden olabildigini
gostermiglerdir.
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Resim 3a. Kornea eskarlagmasit olmaksizin Descemet membranimin yatismasi

Resim 3b. Yatisik Descemet membraninin OCT ile gosterilmesi

Yazimizda viskokanalostomi ameliyati sonrasi vis-
koelastik kullanimima bagli Descemet dekolmant go-
riilen bir olgu sunumu yapilmigtir. Hastada ne cerrahi
sirasinda ne de ilk bir aylik erken postoperatif devrede
kornea ve 6n kamarada belirgin bir degisiklik goriil-
miistiir. Diistincemize gore cerrahi sirasinda Descemet
penceresi olusturulurken DM iizerinde meydana gelen
kiiciik yirtiklar, viskoelastik baskisi ile daha ileri do-
nemde Descemet membraninda ayrigmaya neden olabi-
lir. Kornea 6deminin nedeni ise yliksek molekiiler agir-

likli sodyum hyaluronate'in endotele muhtemel toksik
etkisi sonucudur. Goriisiimiize gore dekole bolgeden
viskoelastik madde aspire edilmeden DM dekolmanini
yatistirmak i¢in yapilacak girisimler etkisiz kalacaktir.
Olgumuzda oldugu gibi kornea 6demi tedrici artigla gor-
meyi azaltiyor ve spontan diizelme bulgulari gozlenmi-
yorsa Descemet dekolmaninin bulundugu bélgeden vis-
koelastik materyalin dikkatli olarak aspirasyonu ve tam-
ponlayici gaz enjeksiyonu dekolmanin yatigmasinda fay-
dalidir.
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