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Summary:

Descemet’s membrane detachment (DMD) is a rare, but serious complication of cataract surgery. It can cause permanent

corneal edema that results in severe visual loss. Small detachments resolve with topical medical therapy within few weeks to
few months. Larger detachments usually require surgical intervention. \We present a case report of a patient with Descemet’s
membrane detachment that occurred one day after complicated phacoemulsification cataract surgery. At 3 months after sur-
gery visual acuity was 3/50 and persistent corneal edema was observed. Anterior chamber tamponade with air under topical
anesthesia successfully reattached Descement’s membrane. The corneal edema regressed and the gas bubble resolved by the
fifth day after surgery. Patient’s left visual acuity was 5/12. The intraocluar pressure was 17 mmHg. We believe this method is
safe, effective and results in fast visual acuity improvement.
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Odtaczenie btony Descemeta jest rzadko spotykanym powi-
ktaniem w mikrochirurgii oka. Moze wystapi¢ miedzy innymi po
zabiegach usuniecia zaémy, irydektomii, trabekulektomii, prze-
szczepu rogowki czy witrektomii z cigcia przez ciato rzgskowe
(1). Pierwszy opis pooperacyjnego odfgczenia btony Descemeta
autorstwa Bernarda Samuels'a pochodzi z 1928 roku (2). Od-
taczenie btony Descemeta rozpoznawane po operacji usunigcia
zaémy jest najczesciej niepowikiane, niewielkie, ograniczone do
obszaru okolicy cigcia rogéwki i nie ma wptywu na poopera-
cyjng ostro$¢ wzroku. Rozlegte odtgczenia spotykane sg rzadko.
Ich powstanie powoduje obrzek rogéwki, co znacznie uposledza
ostro$¢ wzroku. Zalecane postepowanie w pooperacyjnym od-
taczeniu btony Descemeta w zalezno$ci od stanu miejscowego
obejmuje: obserwacje i leczenie objawowe, dokomorowe poda-
nie wiskoelastyku, powietrza lub gazéw takich jak szesciofluo-
rek siarki (SF6) czy perfluoropropan (C3F8), ewentualnie z wy-
konaniem paracentezy ptynu spod btony Descemeta. W razie
wskazan wykonywany jest przeszczep rogéwki (1,3,4,5). Auto-
rzy przedstawiajg opis pooperacyjnego oditgczenia btony Desce-
meta, sposéb postepowania i wyniki leczenia pacjenta.

Opis przypadku

Siedemdziesigciosiedmioletni pacjent zostat skierowany na
Oddziat Okulistyczny Okregowego Szpitala Kolejowego w Kato-
wicach z powodu utrzymujgcego sie obrzeku rogéwki oka lewe-
go. Pacjent przed trzema miesigcami byt poddany operacji usu-
nigcia zaémy dojrzatej (IV stopien) wikfajacej z powodu zespotu

odtgczenie btony Descemeta, za¢ma, tamponada powietrzem.
Descemet’s membrane detachment, cataract, air tamponade.

pseudoeksfoliacji soczewki metodag fakoemulsyfikacji z wszcze-
pem sztucznej soczewki tylnotorebkowej do oka lewego. Przed
operacjg ostro§¢ wzroku wynosita rrpo. Podczas badania w lam-
pie szczelinowej stwierdzono zespét pseudoeksfoliacji soczewki
obojga oczu oraz zaéme dojrzatg oka lewego i prawie dojrzatg
oka prawego. Cisnienie wewnatrzgatkowe mierzone aplana-
cyjnie z uzyciem tonometru Goldmanna wynosito 16 mmHg
w obojgu oczach.

Diugo$¢ osiowa gatki ocznej lewej wynosita 22,12 mm.
Przebieg operacji zaémy metodg fakoemulsyfikacji ze wszcze-
pem sztucznej soczewki tylnotorebkowej (23,5 D) do torebki
soczewki oka lewego niepowikfany. Operacje przeprowadzono
w znieczuleniu kroplowym. W pierwszej dobie po zabiegu ope-
racyjnym podczas badania w lampie szczelinowej stwierdzono
obrzek rogéwki oka lewego (ryc. 1). W wykonanym badaniu
optycznej koherentnej tomografii (OCT Visante™) ponizej tyl-
nej powierzchni rogéwki uwidoczniono cienka hiperrefleksyjnag
linie mogaca odpowiadaé odigczonej btonie Descemeta (ryc. 2).
Centralna grubo$¢ rogéwki wynosita 823 um. Dokonano réw-
niez pomiaru odlegto$ci pomiedzy tylng powierzchnig rogéwki
a odfgczong btong Descemeta, ktéra w najbardziej oddalonym
punkcie wynosita 800 um. Pacjenta wypisano do domu z za-
leceniami statej kontroli okulistycznej. Ostro§¢ wzroku w dniu
wypisu, w czwartej dobie po operacji zaémy, wynosita 1/50.
Leczenie ambulatoryjne prowadzono przez 12 nastepnych ty-
godni, w leczeniu zastosowano: ofloksacyne, dexamethason,
1% tropicamid oraz 5% hiperosmolarny roztwér chlorku sodu,
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nie uzyskujgc poprawy stanu miejscowego. Pacjent skar-
zyt sie nadal gtéwnie z powodu pogorszenia ostro$ci wzroku,
uczucia ciata obcego pod powieka oraz nadmiernego fzawienia
i Swiattowstretu oka lewego. Przy ponownym przyjeciu na od-
dziat okulistyczny, po 3 miesigcach leczenia zachowawczego,
ostro$¢ wzroku oka lewego wynosita 3/50. Ci$nienie wewnatrz-
gatkowe — 18 mmHg. Badanie w lampie szczelinowej wykazato
utrzymujacy sie obrzek rogowki. W wykonanym badaniu OCT
Visante™ stwierdzono odtgczenie btony Descemeta oddalonej
od tylnej powierzchni rogéwki $rednio o 750 um oraz zwiek-
szenie centralnej grubosci rogéwki do 705 um. Pacjenta za-
kwalifikowano do zabiegu tamponady powietrzem podanym do
komory przedniej. Zabieg przeprowadzono w znieczuleniu kro-
plowym. Przez boczne cigcie, wykonane uprzednio do chirurgii
zaémy, podano do komory przedniej 1 ml powietrza oraz wy-
gtadzono tylng powierzchnig rogéwki szpatutkg. Po zakonczeniu
zabiegu podano 1% roztwoér atropiny oraz 0,5% roztwdr timolo-

Ryc. 1. Zdjecie oka pacjenta w pierwszej dobie po operacji za¢my. Wi-
doczny obrzek rogéwki.

Image of the patient’s eye in the first day after cataract surge-
ry. Severe corneal edema.

Fig. 1.

Patient O

Ryc. 2. Obraz OCT Visante™ w pierwszej dobie po operacji zaémy.
Obrzek rogéwki, odtaczenie btony Descemeta widoczne jako
cienka hiperrefleksyjna bfona za tylng powierzchnia rogéwki.

Image of OCT Visante™ in the first day after cataract surgery.
Corneal edema, Descemet’s membrane detachment seen as a
thin hiperreflexive membrane behind posterior corneal surface.

Fig. 2.

lu. W pierwszej dobie po operacji podczas badania w lampie
szczelinowej stwierdzono utrzymujacy sie obrzek rogéwki oraz
pecherz powietrza wypetniajacy catg komore przednia. Badanie
OCT Visante™ wykazato przytozenie sfatdowanej btony Desce-
meta do tylnej powierzchni rogéwki oraz zmniejszenie centralnegj
grubos$ci rogéwki do 599 um (ryc. 3). W czasie pieciodniowego
pobytu szpitalnego zaobserwowano utrzymujace sie przyleganie
btony Descemeta, dalsze zmniejszanie obrzeku rogéwki oraz
sukcesywne wchfanianie zawartego w komorze przedniej po-
wietrza. Centralna grubo$¢ rogéwki w piatej dobie po zabiegu
w dniu wypisu wynosita 543 um. Nadal stwierdzano obecno$¢
niewielkich fatdéw btony Descemeta na tylnej powierzchni ro-
géwki (o Srednicy okoto 80 um) (ryc. 4). Ostro$¢ wzroku oka
lewego wynosita 5/12. Nie zaobserwowano pooperacyjnego
wzrostu ci$nienia wewnatrzgatkowego. W dniu wypisu cisnie-
nie wewnatrzgatkowe oka lewego wynosito 17 mmHg. Badanie
rogéwki wykonane z uzyciem mikroskopu spekularnego Topcon

Ryc. 3. OCT Visante™ w pierwszej dobie po zabiegu tamponady po-
wietrzem do komory przedniej. Widoczne przyleganie btony
Descemeta, obecnos$¢ niewielkich fatdéw btony Descemeta.
OCT Visante™ in the first day after anterior chamber air tam-
ponade. Reattachment of Descemet’s membrane, Descemet'’s
folds are present.

Fig. 3.
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Ryc. 4. Zdjecie oka pacjenta w pigtej dobie po zabiegu tamponady po-
wietrzem do komory przedniej. Rogéwka przejrzysta z obecno-
$cig fatdéw btony Descemeta.

Image of patient’s eye in the fifth day after anterior chamber
air tamponade. Clear cornea with Descemet'’s folds.

Fig. 4.
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SP3000P wykazato obecno$¢ komérek srodbtonka na tylnej po-
wierzchni rogéweki (ryc. 5). W pigtej dobie po zabiegu pacjenta
wypisano do domu z zaleceniem przyjmowania lekéw — dexa-
methason 5 x dziennie, oflaksacyna 5 x dziennie — oraz kontroli
okulistycznej za 7 dni.

RITI0052 07/04/17
T:0514
MIN: 321
MAX: 1334 SD:253
AVG: /68 CV: 33
CD:1301 HEX: 57/

0

11:32
N: 41

0
0

e
WO ~1U~U1~]

g 050100 %
>4 | JANALYZE|CALC

Ryc. 5. Zdjecie komérek $rédbtonka w pigtej dobie po zabiegu tam-
ponady powietrzem do komory przedniej. Obecno$¢ komérek
$rédbtonka na tylnej powierzchni rogdéwki.

Image of endothelial cells in the fifth day after anterior cham-
ber air tamponade. Presence of endothelial cells on the corneal
posterior surface

Fig. 5.

Omowienie

Bfona Descemeta jest cienka strukturg rogéwki o grubo-
$ci 12 um, na ktérej jak na fundamencie osadzone sa komoérki
$rddbtonka. Odtgczenie btony Descemeta po operacji zaémy jest
schorzeniem o zréznicowanej etiologii. Przyczyng odfgczenia
podczas zabiegu moze by¢ sptycenie komory przedniej, operacja
zaémy wiktajgcej, jatrogenne umieszczenie narzedzi pomiedzy
migzszem a btong Descemeta, uzycie tepych ostrzy, omytkowe
rozpoznanie btony jako pozostato$ci przedniej torebki soczewki
i jej aspiracja, podanie wiskoelastyku pod btone Descemeta oraz
uzycie dyspersyjnego wiskoelastku i przez to jego utrudniona
aspiracja (6,7,8,9). W naszym przypadku przeprowadzono ope-
racje fakoemulsyfikacji zaémy dojrzatej, wikfajacej wspétistnie-
jacej z zespotem pseudoeksfoliacji soczewki oka lewego. Twar-
do$¢ jadra soczewki oceniono na stopien IV. Podczas operacji
zastosowano wskoelastyk kohezyjno-dyspersyjny DiscoVisc
(Alcon), ktéry usunigto w catosci z komory przedniej. Wydaje
sig, ze do odtaczenia bfony Descemeta doszto podczas hydra-
tacji rany rogéwki. Trzeba réwniez zaznaczy¢, ze rozpoznawany
u pacjenta zespdt PEX zwiazany jest z patologicznymi zmiana-
mi w obrebie btony Descemeta, ktére by¢ moze predysponu-
ja do jego odtaczenia. W opisywanym przypadku rozpoznanie
odtaczenia btony Descemeta postawiono w pierwszej dobie po
zabiegu operacyjnym z uzyciem optycznej koherentnej tomogra-
fii OCT Visante™. Badanie w lampie szczelinowej wykazywato
obrzek rogéwki oka lewego, podczas gdy wykonane badanie
OCT Visante™ potwierdzito obecno$¢ odtgczenia btony Desce-
meta w oku lewym.

W 1977 roku Mackool i Holtz wprowadzili klasyfikacje
odtgczenia btony Descemeta (6). Wyrézniane sg dwa gtéw-

ne rodzaje odfgczenia: ,planar” — z odigczeniem mniejszym
niz 1 mm oraz ,non-planar”, gdzie odlegto$§¢ miedzy tylng
powierzchnig rogéwki a bfong Descemeta jest wigksza niz
1 mm. Dalszy podziat jest uzalezniony od rozlegto$ci odtgcze-
nia, ktére moze by¢ zlokalizowane na obwodzie lub obejmo-
wac zaréwno obwodowa, jak i centralng cze$é rogdwki. Ma-
ckool i Holtz stwierdzili réwniez, ze odtaczenie typu ,planar”
wykazuje tendencje do samoistnego ustapienia. W 1995 roku
Assia i wsp. na podstawie opisu pieciu przypadkéw samoist-
nego przytozenia odtgczonej btony Descemeta stwierdzili, ze
odtaczenie z towarzyszacym zawinigciem bfony charakteryzuje
sie niewielkg tendencjg do samoistnego ustgpienia. Natomiast
odtacznie btony Descemeta bez towarzyszacego zawinigcia,
nawet typu ,non-planar”, charakteryzuje sie korzystniejszym
rokowaniem (10). W przypadku opisywanego pacjenta wy-
stepowato rozlegte odtaczenie btony Descemeta obejmujace
zaré6wno obwodowa, jak i centralng cze$¢ rogdwki. Odlegtosé
pomiedzy tylng powierzchnig rogéwki a odfgczong btong wy-
nosita w najbardziej oddalonym punkcie 800 um. Wstepnie
podjeto decyzje o leczeniu zachowawczym i obserwacji pa-
cjenta. Po 12 tygodniach leczenia i obserwacji podjeto decyzje
0 zabiegu podania powietrza do komory przedniej z powodu
znacznych dolegliwos$ci, na ktére skarzyt sie pacjent, ostro$-
ci wzroku wynoszacej 3/50 oraz utrzymujgcego sie rozlegtego
odtgczenia btony Descemeta z towarzyszacym obrzekiem ro-
géwki. W badaniu OCT Visante™ wykonanym po 12-tygodnio-
wym okresie leczenia stwierdzono utrzymujace sie odtaczenie
btony Descemeta oddalonej od tylnej powierzchni rogéwki
$rednio o 750 um oraz zwigkszenie centralnej grubos$ci rogéw-
ki do 705 um. Przeprowadzono zabieg tamponady powietrzem
o niepowiktanym przebiegu, uzyskujac petne przyleganie btony
Descemeta. Podczas pigciodniowego okresu pooperacyjnego
obserwowano znaczgce zmniejszenie obrzeku rogéwki. Bada-
nia pachymetryczne przeprowadzono z uzyciem koherentnej
optycznej tomografii OCT Visante™. Centralna grubo$¢ rogéw-
ki oka lewego przed zabiegiem wynosita 705 um, w pierwszej
dobie po zabiegu — 599 um oraz 591 um, 545 um i 543 um
odpowiednio w drugiej, trzeciej i pigtej dobie po zabiegu. Inni
autorzy réwniez zaobserwowali kilkudniowy okres ustepowa-
nia obrzeku rogéwki po zabiegu tamponady (3,11).

Decyzja o leczeniu zachowawczym lub postepowaniu
operacyjnym w pooperacyjnym odtgczeniu btony Desceme-
ta jest trudna i wymaga duzego do$wiadczenia oraz indy-
widualnego podejscia do kazdego pacjenta. Konsekwencja
przeprowadzenia kolejnego zabiegu operacyjnego w obrebie
przedniego odcinka oka sa masywna utrata komdrek $rdd-
btonka oraz narazenie pacjenta na ryzyko rozwoju zakazenia.
Do samoistnego wyleczenia odtaczonej btony Descemeta
dochodzi najczesciej w okresie od kilku tygodni do kilku
miesiecy (1,6,10,11,12). Z drugiej strony zbyt dlugie ocze-
kiwanie na samoistne przytozenie bfony Descemeta wydtu-
za znacznie okres powrotu do zdrowia, a utrzymywanie sie
obrzeku rogéwki moze prowadzi¢ do powstania utrwalonych
zmetnien w miazszu. Autorzy podjeli decyzje o trzymiesigecz-
nym okresie obserwacji i leczenia zachowawczego, nastep-
nie z powodu braku poprawy stanu miejscowego zdecy-
dowali o przeprowadzeniu zabiegu tamponady powietrzem
w terminie odroczonym.
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Whioski

Optyczna koherentna tomografia OCT Visante™ spefnia istotng
role w diagnostyce i monitorowaniu efektéw leczenia w przy-
padku pooperacyjnego odtaczenia btony Descemeta.
Przeprowadzenie zabiegu operacyjnego tamponady powietrzem do
komory przedniej wydaje sie skutecznym postepowaniem w przy-
padku rozleglego odtaczenia btony Descemeta z towarzyszacym
obrzekiem rogéwki, ktdre nie reaguje na leczenie zachowawcze.
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