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BLONA DESCEMETA
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DMD - DESCEMET MEMBRANE DETACHMENT - odiaczenie biony

Descemeta - jest zazwyczaj wynikiem urazu chirurgicznego. Ryzyko jest
giodwnie zwigzane 2z operacja fakoemuisyfikacji zaémy. Czestosc¢
wystepowania klinicznie istotnej DMD po fakoemulsyfikacji zacmy moze
dochodzi¢ do 0,5%. Moze wystapi¢ réowniez po innych zabiegach w
obrebie gatki ocznej takich jak: Iirydektomia, trabekulektomia,
witrektomia. [4,12]

CZYNNIKI PREDYSPONUJACE DO DMD:

> Spiycona komora przednia

> Zla jakoS¢ narzedzi chirurgicznych

> Przypadkowy uraz rogowki za pomoca tepo zakonczonych
narzedzi chirurgicznych lub sondy do fakoemulsyfikacji

> Choroby srédbionka (takie jak dystrofia Fuchsa), zaburzenia
budowy biony Descemeta oraz istoty wiasciwej rogowki [5]

> Wydiluzony czas zabiegu [6]

\4

Zaawansowany wiek pacjenta

> Czynniki genetyczne: dysfunkcja biatka Big-h3 [7,8,13]
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PODZIALY KLINICZNE DMD

 Nieplanarne>1 mm od istoty wiasciwe)

Mackoola i1 Holtza: [7,10,12]

« Planarne<1mm od istoty wiasciwej

Mulhern i wsp.: [8]

= Obwodowe

= Centralne oraz obwodowe

Podziat Soosan Jacobh: [9]

PRZEDARCIOWE

PECHERZOWE TRAKCYJNE ZLOZONE

Patomechanizm

Rozdarcie biony i
nastepcze
gromadzenie
piynu pomiedzy
biona Descemeta
oraz istota
wilasciwa
rogowki

Wynik umieszczenia |Wtorne do Mechanizm
kaniuli zbyt blisko procesow zlozony
tylnej czesci istoty zapalnych i

wiasciwe] rogowki widkniejacych

podczas hydrataciji
rany lub na skutek
przypadkowego
wstrzykniecia
wiskoelastyku do
przestrzeni przed
biona Descemeta

Obraz kliniczny

Luzno lezaca
btona Descemeta
w przednie)
komorze oka.
Moze bycC
zrolowana lub
Zzmieta

Wypukie lub ptaskie Nieruchoma, bez |Odiaczona bitona

odiaczenie btony widocznego Descemeta z

Descemeta przy pofatdowania, licznymi

braku przedarcia rozciagnieta biona fatdami,
Descemeta zawinietymi
pomiedzy brzegami

miejscami trakcji

LECZENIE

» Uzaleznione od etiologii

i rodzaju powikiania [10-14]

Leczenie miejscowe

o kortykosteroidy

o Srodki hiperosmotyczne

e nawilzanie

Descemetopeksja

e 100 % powietrze
e SF6

e C3F8

Leczenie chirurgiczne

Szwy przezrogéwkowe/
Karatoplastyka

Do rozwazenia przy
niepowodzeniu innych metod
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ROZPOZNANIE POCZATKOWE:

Odwarstwienie siatkowki z zajeciem plamki oka prawego.
Stan po fakoemulsyfikacji zacmy w obu oczach.

ZASTOSOWANE LECZENIE:
Ze wzgledu na odwarstwienie siatkowki oka prawego wykonano

witrektomie z dostepu tylnego z iIinfuzjag szesciofluorku siarki |
endofotokoagulacja siatkowki. Po uptywie miesigca pacjentke
przyjeto do Oddziatu, gdzie wykonano ponowna witrektomie,
Z endotamponada za pomoca oleju silikonowego z powodu
powtornego odwarstwienia. Po dwoch miesigcach stwierdzono
prawidiowo przylozong siatkowke - pacjentke zakwalifikowano do
witrektomii celem usuniecia oleju silikonowego, zastosowano
endotamponade z uzyciem gazu SF6, wykonano ptukanie komory

przednie).

KONTROLA POZABIEGOWA:

VOP 2/50 TOP 11 mmHg
Wykonano badanie OCT odcinka przedniego oka.

POWIKLANIE POOPERACYJNE:

U pacjentki zdiagnozowano powikianie zabiegu - odiaczenie btony
Descemeta.

LECZENIE:
U przedstawione)

pacjentki pofaczono zastosowanie metody
leczenie miejscowymi kortykosteroidami
srodkami hiperosmotycznymi oraz interwencje chirurgiczng -
infuzje 100% powietrza do komory przedniej, dzieki ktorej uzyskano
czesciowe przyiozenie biony Descemeta oraz druga infuzje
Z uzyciem SF6.

zachowawczej czyl

Wyniki diugofalowe po 6 miesigcach:
VOP 5/7 TOP 15 mmHg

Uzyskano prawidiowy stan
kliniczny rogowki.
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WNIOSKI

» Podstawowym badaniem uzywanym do
obrazowania patologii rogowki jest optyczna
koherentna tomografia odcinka przedniego

» Rozpoznanie odiaczenia biony Descemeta
czasem moze stwarzac trudnosc ze wzgledu
na zaawansowany obrzek rogowki

» AS-OCT moze pomoc w rozpoznaniu
powikiania, w okresleniu przyczyny,
ustaleniu planu operacyjnego oraz
mohnitorowaniu efektow leczenia [11]

» Warto podkreslic, ze ostateczna
przeziernosc rogowki oraz wynikajaca z niej
ostrosc wzroku jest zalezna nie tylko od
ponownego przylozenia btony Descemeta ale
rowniez od ilosci oraz funkcji komorek
srodbionka




