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Bevezetés: A Descemet-membrán-leválás (Descemet Membrane Detachment, DMD) leggyakrabban iatrogén 
eredettel, főként szürkehályogműtétek szövődményeként fordul elő. Számos kockázati tényezőt ismerünk és 
előfordulási gyakorisága meglepően magas, viszont sokszor rejtve marad a klinikai tünetek és jelek hiányában. 
Centrális érintettség vagy nagyfokú kiterjedés esetén azonban a megfelelő terápia megválasztása kihívást je-
lenthet az operatőr számára.
Célkitűzés és módszerek: Esetünk kapcsán bemutatjuk a szürkehályogműtét során bekövetkező DMD elülső 
szegment optikai koherencia tomográfia (AS-OCT) alapú értékelését és ellátását betegünk AS-OCT-felvételei és 
irodalmi adatok felhasználásával.
Esetismertetés: Egy 64 éves férfi beteg rutin szürkehályogműtéte során a sebzáráskor a szaruhártya ré-
tegeinek szétválását tapasztaltuk. AS-OCT-vizsgálat segítségével láthatóvá vált a DMD pontos lokalizációja és 
kiterjedése. Az elülső csarnokba injektált levegő és a konzervatív terápia (5%-os NaCl-oldat, levofloxacin, dexa-
methason cseppek) kudarca után 20% SF6 intracameralis beadása mellett döntöttünk. Az alkalmazott terápia 
hatására a DMD megszűnt, a szaruhártya feltisztult és a beteg látólessége javult.
Megbeszélés: Mivel klinikailag manifeszt esetek ritkán figyelhetők meg, a DMD-t nem a leggyakoribb szürkehályog-
műtéttel kapcsolatos szövődményként tartjuk számon, habár irodalmi adatok szerint az operációk közel 43%-ánál 
előfordul. Tartósan fennálló posztoperatív szaruhártya-ödéma esetén gondolni kell rá. A különböző osztályozási 
módok közül a HELP-algoritmust emeljük ki, amely AS-OCT felhasználásával mért paraméterek (a DMD magas-
sága, kiterjedése, hosszúsága és pupillához való helyzete) segítségével nyújt terápiás ajánlást a DMD ellátásában.

Evaluation and management of Descemet's membrane detachment related to cataract surgery
Introduction: Descemet membrane detachment (DMD) mostly occurs as an intraoperative complication of 
intraocular interventions, especially cataract surgeries. There are many risk factors, and the frequency of DMD 
is surprisingly high, but it often remains hidden in the absence of clinical symptoms and signs. However, in cases 
of central involvement or large extent, choosing the optimal management can be challenging for the surgeon.
Materials and Methods: Our case presentation aims to demonstrate the anterior segment optical coherence 
tomography (AS-OCT)-based evaluation and management of cataract surgery-related DMD with the help of 
AS-OCT images and literature data.
Case report: During the incision closure of a 64-year-old male patient’s routine cataract surgery, we experi-
enced the separation of corneal layers. An AS-OCT examination was performed to determine the exact location 
and extent of the DMD. After the shortage of air injected into the anterior chamber and conservative therapy, 
we decided to apply 20% SF6 intracamerally. As a result of this therapy, the DMD resolved.
Discussion: Since clinically manifest cases may occur less frequently, DMD is thought to be an uncommon com-
plication related to cataract surgery; however, according to literature data, it can be observed in nearly 43% of 
operations. It should be considered in cases of persistent postoperative corneal oedema. Among the various clas-
sifications, we highlight the HELP algorithm, which provides a therapeutic approach in the management of DMD 
using AS-OCT-based parameters (the DMD’s height, extension, length and position to the pupil).



78

Evaluation and management of Descemet's membrane detachment related to 
cataract surgery

Bevezetés
A Descemet-membrán a corneá-
lis endothelium bazálmembránja. 
Együttesen képezik az endotheli-
um-Descemet-membrán komple-
xet, amelynek fontos szerepe van 
a cornea dehidrált állapotának, 
és ezáltal transzparenciájának 
fenntartásában. Descemet-memb-
rán-leválás (Descemet Membrane 
Detachment, DMD) során ez a 
komplex elválik a stromától, így 
funkcióját elvesztve a cornea vizet 
vesz fel, transzparenciája csökken 
(1, 6, 21). A kórképet először Weve 
és munkatársai azonosították 1927-
ben, majd idővel különböző szem-
pontok szerint kezdték el osztá-
lyozni (1, 21).
A DMD-nek etiológia szerint 3 fő 
típusát tudjuk megkülönböztetni. 
Beszélhetünk iatrogén, traumás és 
spontán formáról. Leggyakrabban a 
iatrogén DMD-vel találkozhatunk, 
amely szemészeti műtétek, beavat-
kozások kapcsán fellépő kompliká-
ció (1, 6, 21). Szürkehályogműtétek 
során a DMD előfordulása közel 
43% (1, 12, 20, 21). Ezek többsé-
ge azonban klinikailag nem jelen-
tős, és a műtétet követő napokban 
spontán megszűnik. A klinikailag 
manifeszt DMD előfordulása en-
nél jóval kisebb, ECCE (extracap-
sularis cataracta extractio) eseté-
ben 2,6%, míg phacoemulsificatio 

esetén 0,5% (1, 12). Egyéb bulbus-
megnyitó műtétek, pl. keratoplasz-
tika, trabeculectomia, kapcsán is 
számolnunk kell ezzel a szövőd-
ménnyel, de kü lönböző lézeres 
beavatkozások, pl. Nd:YAG-lézer 
iridotomia/capsuloto mia, után is 
leírták már (1, 21, 23). A traumás 
formák elsősorban kémiai sérülé-
sek vagy tompa traumák következ-
tében alakulhatnak ki (1, 6, 15, 16, 
21). Spontán megjelenés esetén va-
lamilyen predisponáló tényező (pl. 
corneadisztrófia) jelenléte szüksé-
ges. Ilyenkor komplikációmentes 
műtétet követően hetekkel-hóna-
pokkal később alakul ki a DMD (1, 
2, 6, 17, 21, 22).
A iatrogén DMD kialakulási esélyé-
nek minimalizálása érdekében fon-
tos a rizikófaktorok ismerete. Ezek 
egy része már preoperatívan jelen 
van és nem befolyásolhatók. Ilyen 
a beteg előrehaladott életkora vagy 
valamilyen corneadisztrófia fennál-
lása (1, 6, 21). A kockázati tényezők 
másik nagy csoportját a befolyásol-
ható, intraoperatív faktorok képe-
zik. A helytelen sebészi technikák 
mind fokozhatják a DMD előfordu-
lását (1, 6, 10, 21). Különösen fontos 
a corneális sebkészítés technikája. 
A corneális sebnek fontos tulajdon-
sága többek között a mérete, alakja 
vagy mélysége, amelyek pontos ki-
vitelezése komoly kihívást jelent-

het nem megfelelő eszközök vagy 
tapasztalatlan operatőr esetén (3, 
4, 10).
A DMD diagnózisának felállítása 
során klinikai tünetek és jelek mel-
lett különböző szemészeti képal-
kotó módszerek is segítségünkre 
lehetnek (1, 6, 18, 19, 21). Legtöbb 
esetben a DMD kicsi, és spontán 
gyógyul, ezért észrevétlen marad, 
azonban néhány esetben, ha a le-
válás kiterjedt és a centrumot is 
involválja, a páciensnek panaszt, 
látásromlás okoz (1, 6, 21). Réslám-
pás vizsgálat során a DMD áttetsző 
membránként jelenhet meg az elül-
ső csarnokban, ún. „kettős elülső 
csarnok” megjelenést eredményez-
ve, de általában a kifejezett cor-
neaödéma miatt ez nem vizualizál-
ható (1, 6, 21). Súlyos, nem javuló 
posztoperatív szaruhártya-ödéma 
esetében gondolni kell rá, és további 
vizsgálatokat kell elvégezni a pon-
tos diagnózis érdekében. Számos di-
agnosztikus módszer segítségünkre 
lehet, pl. gonioszkópia, elülső szeg-
ment optikai koherencia tomográfia 
(AS-OCT), ultrahang biomikrosz-
kópia (UBM), Scheimpflug-kamera, 
vagy éppen a különböző OCT-n ala-
puló biométer készülékek is (1, 6, 18, 
19, 21). Esetismertetésünk kapcsán 
elsősorban az AS-OCT jelentőségét 
emeljük ki a DMD diagnózisában és 
terápiájának megválasztásában.

1. ábra: Az AS-OCT-felvétel jól demonstrálja a túlnyomórészt nasalis felső 
régiót érintő, centrumot is súroló DMD-t (piros nyíl). A DMD által érintett 
területen a stroma vizenyős, megvastagodott (kék csillag)
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Esetismertetés
Egy 64 éves férfi beteg jobb sze-
mének phacoműtéte az utolsó lé-
pésig komplikációmentesen, lege 
artis zajlott, majd a corneális seb-
záráskor a szaruhártya rétegei-
nek szétválását észleltük. Állapot-
rögzítés és dokumentáció céljából 
AS-OCT-vizsgálatot végeztünk, 
amelyen jól látszódott a DMD lo-
kalizációja és kiterjedése (1. ábra). 
Ekkor intracameralis levegő beadá-
sa mellett döntöttünk. A beteget 3 
nappal később kontrollvizsgálatra 
hívtuk vissza, amelynek során azt 
észleltük, hogy a DMD nem válto-
zott, a beteg legjobb korrigált látó-
élessége (BCVA) 0,9 volt. A beteg-
gel egyeztetve hipertóniás, 5%-os 
NaCl-oldat óránkénti cseppentését 
rendeltük el a már eddig is alkalma-
zott topikális antibiotikum és gyul-
ladáscsökkentő kezelés kiegészíté-
seként. Az 1 héttel későbbi viziten 
a DMD továbbra is fennállt, elhe-
lyezkedése, magassága és hosszú-
sága változatlan volt (2. ábra), de a 
corneaödéma fokozódott, vastagsá-
ga nőtt és ennek megfelelően a be-
teg látóélessége is romlott, a BCVA 
már csak 0,6 volt. Ekkor a desce-
metopexia megismétlése mellett 
döntöttünk, intracameralisan 20% 
SF6 gázt alkalmaztunk. A beavat-
kozás során 30 G-s tű segítségével a 
DMD-vel ellentétes oldalon történt 
a gáz beadása az elülső csarnokba. 
A pácienst ajánlásoknak megfelelő-
en 20 percig háton fekvő pozícióba 
helyeztük, majd a beadott gázbu-
borék 1/3-át leengedtük, hogy el-
kerüljük a posztoperatív pupilláris 
blokkot (21). Otthonában a háton 
fekvő pozíció folytatását javasoltuk 
a következő 3-5 napban, valamint 
az eddig is alkalmazott cseppterá-
pia (levofloxacin, dexamethason és 
hipertóniás sóoldat) mellett cyc-
loplegiát (ciclopentolat szemcsepp) 
írtunk elő, szintén annak érdeké-
ben, hogy csökkentsük a lehetséges 
szövődmények, elsősorban a pu-
pilláris blokk kialakulásának esé-
lyét. Felhívtuk továbbá a páciens 
figyelmét, hogy erős fájdalom ese-
tén szemnyomásmérés és pupilláris 
blokk kizárása céljából soron kívül 

jelentkezzen ambulanciánkon. A 
következő, 1 héttel későbbi kont-
rollvizsgálaton azt tapasztaltuk, 
hogy a descemetopexia kapcsán 
szövődmény nem jelentkezett és a 
levált Descemet-membrán vissza-
feküdt, a corneaödéma megszűnt, 
amelyet AS-OCT-vizsgálattal is do-
kumentáltunk (3. ábra). A beteg lá-
tóélessége ekkor még nem változott 
jelentősen, amelyet a szaruhártya 
hátlapján észlelt Descemet-memb-
rán-redők magyaráztak. A harma-
dik hónapban történő ellenőrzésen 
a szaruhártya integritásának teljes 
helyreállását tudtuk AS-OCT-kép-
pel rögzíteni (4. ábra).

Megbeszélés
A mindennapi gyakorlatban a 
DMD-t nem a leggyakoribb szür-
kehályogműtéttel kapcsolatos szö-
vődményként tartjuk számon, de 
az irodalmi adatok jól mutatják, 
hogy a szubklinikus formák meg-

lehetősen gyakoriak. Klinikailag 
manifeszt esetek ugyan sokkal rit-
kábban fordulnak elő, de bizonyos 
jelek, különösen tartósan fennálló 
posztoperatív szaruhártya-ödéma 
esetén gondolnunk kell rá. A diag-
nózis, és ezáltal a megfelelő terápia 
késése jelentősen meghatározza a 
prognózist, ugyanis a DMD tartós 
fennállása a szaruhártya dekom-
penzációjához vezethet irreverzi-
bilis strukturális változásokat (pl. 
endothelsejtek pusztulása, Desce-
met-membrán hegesedése) idézve 
elő (1, 21).
A DMD klasszifikációját tekintve 
számos megoldás született az évek 
alatt. Ezek kezdetben egyszerűek, 
elméleti jellegűek voltak és nem 
tartalmaztak terápiás ajánlásokat 
(1, 5, 19, 21). 2015-ben jelentek meg 
az első AS-OCT-alapú klasszifiká-
ciók, amelyek a DMD kiterjedését 
és morfológiáját alapul véve terá-
piás döntéshozatali algoritmust is 
megfogalmaztak (12, 20). Esetünk 

2. ábra: Az AS-OCT segítségével végzett méré-
sekből látszik, hogy a DMD stromától mért leg-
nagyobb magassága 577 μm (A), a két végpontja 
között mért legnagyobb távolsága 4,81 mm (B) 
és a centrumot, a pupilla területét is érinti
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bemutatásával a HELP-algoritmust 
emeljük ki, ami egy jól követhető, 
gyakorlatias ellátási séma, ameny-
nyiben iatrogén, szürkehályogmű-
tét kapcsán bekövetkező DMD-vel 
állunk szemben (12).
Az AS-OCT jelentősége abban rej-
lik, hogy kifejezett szaruhártya- 
ödéma jelenlétében gyakran lehe-
tetlen a DMD pontos diagnózisát 
felállítani réslámpás vizsgálattal. 
Ilyen esetekben nehéz meghatá-
rozni a DMD konfigurációját, ki-
terjedését és elhelyezkedését, ami 
létfontosságú a kezelés megtervezé-
sében (12, 13, 20).
A HELP egy mozaikszó, amely az 

AS-OCT segítségével mért DMD 
paraméterekre utal. A DMD magas-
sága a „H” (height), a levált Desce-
met-membrán és a stroma közötti 
távolság μm-ben mérve. Az „E” (ex-
tent) azt jelzi, hogy a DMD mely 
zónáit érinti a szaruhártyának (5. 
ábra). A DMD hosszúsága az „L” 
(length), a levált Descemet-memb-
rán két végpontja közti távolság 
mm-ben mérve. A DMD pupillához 
való helyzete tágítatlan pupilla mel-
lett a „P” (pupil) (12). Utóbbit a gya-
korlatban az „E” paraméterrel szoros 
összefüggésben értelmezzük.
A HELP-algoritmus Kumar és mun-
katársai által 2015-ben publikált, 

Indiában végzett prospekítv vizs-
gálat, amely 161 szem bevonásával 
készült. A fent megnevezett para-
métereket alapul véve a következő 
ajánlást fogalmazták meg szürke-
hályogműtét kapcsán észlelt, ko-
rai posztoperatív DMD ellátásával 
kapcsolatban (12).
Konzervatív terápia:
• <100 μm magasságú és <1 mm 

hosszúságú, bármely zónában,
• 100–300 μm magasságú és 1-2 

mm hosszúságú, amely a 2. és 3. 
zónát érinti,

• 300 μm magasságú és >2 mm 
hosszúságú, amely csak a 3. zó-
nát érinti.

3. ábra: Az AS-OCT-felvétel jól mutatja, hogy a levált Descemet-membrán 
visszafeküdt, a corneaödéma megszűnt, valamint az elülső csarnokban a 
gázbuborék még megfigyelhető (sárga nyíl)

4. ábra: A háromhónapos kontrollon készített AS-OCT-felvétel jól demonst-
rálja, hogy az elülső csarnokban lévő gázbuborék teljesen felszívódott, a sza-
ruhártya integritása helyreállt
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• Sebészi terápia:
• 100–300 μm magasságú és 1-2 

mm hosszúságú, amely az 1. zó-
nát érinti,

• >300 μm magasságú és >2 mm 
hosszúságú, amely az 1. és 2. zó-
nát érinti.

A konzervatív kezelés hipertóniás 
NaCl-oldat, antibiotikum és korti-
koszteroid topikális alkalmazását 
foglalta magába, míg a műtéti be-
avatkozás descemetopexiát, azaz 
intracameralis gáz (14% C3F8 vagy 
20% SF6) vagy steril levegő injekci-
ót jelentett. Amennyiben a konzer-
vatív terápia mellett 4 hét eltelté-
vel sem tapasztaltak javulást egyik 
vizsgált paraméterben sem, sebészi 
megoldáshoz folyamodtak (12).
A descemetopexia egyik leggyako-
ribb szövődménye a levegő/gázbu-
borék okozta pupilláris blokk ki-
alakulása, amely az intraocularis 
nyomás jelentős megemelkedésé-
hez vezethet. Ennek kiküszöbölé-
sére több módszer is létezik, többek 
között a páciens beavatkozás utáni 
pozícionálása, vagy a posztoperatí-

van alkalmazott cycloplegia. Szin-
tén ajánlott kb. 15-20 perc után az 
elülső csarnokba adott gázbuborék 
1/3-ának leengedése, hogy a pupilla 
alsó széle szabad legyen. Ennek hi-
ányában preventív alsó lézeres peri-
fériás iridotomia (LPI) elvégzése is 
indokolt lehet (1, 6, 21). Ritkábban 
egyéb komplikációk is előfordul-
hatnak, pl. uveitis vagy iris iszké-
mia (ún. Urrets Zavalia szindróma), 
amelynek oka az iris lencséhez tör-
ténő kompressziója a levegő/gázbu-
borék által (21).
Irodalmi adatok szerint descemeto-
pexia céljából levegő, 14% C3F8 
vagy 20% SF6 is használható, 
de nincs egységes álláspont arra 
vonat kozóan, hogy melyik a ha-
tékonyabb. Endothel-toxicitásuk 
ál lat kísérle tek ben hasonló volt, 
ugyanakkor egyes szerzők gáz al-
kalmazása mellett több esetben 
tapasztaltak szövődményt, pl. pu-
pilláris blokkot, így biztonságossá-
gi szempontból érdemes lehet első 
körben a levegőt választani. Ezzel 
szemben komplikáltabb, terápia-
refrakter esetekben már célszerű 
inkább a gázokat preferálni, mert a 
levegő gyorsan felszívódik, a gázok 
viszont hetekig (14%C3F8 6 hétig, 
20%SF6 2 hétig) az elülső csarnok-
ban maradnak, ezáltal tartósabban 
kifejtve hatásukat (1, 8, 21).
A descemetopexia primeren általá-
ban 90-100%-ban sikeres, csupán az 
esetek kis százalékában nem vezet 
eredményre. Ilyenkor mindenképp 
érdemes megismételni, mielőtt bo-
nyolultabb eljárásokhoz folyamod-
nánk (1, 6, 8, 21). Az ismételt desce-
metopexia kudarca esetén számos 
további terápiás lehetőség áll ren-
delkezésre, ezek azonban megosz-
tók hatékonyságukat és biztonsá-
gosságukat tekintve. Ide tartozik 
többek között a mechanikus tam-
ponád (pl. intracameralis viszkoel-
asztikus anyag vagy perfluorocar-
bon folyadék) alkalmazása, a levált 
Descemet-mebrán varrattal történő 
rögzítése vagy manuális repozíció-
ja is (1, 6, 21). Gab-Alla és munka-
társai leírták, hogy a descemetope-
xia hatékonyságát növelheti, ha 
nem önmagában, hanem folyadék 

drenázzsal kombinálva végzik, fő-
leg azokban az esetekben, amikor 
a primer descemetopexia kudarcot 
vallott (7). A Descemet-membrán 
és a stroma közötti folyadék eltá-
volítására különböző technikákat 
próbáltak már (14), a könnyebb 
kivitelezés és ellenőrizhetőség ér-
dekében intraoperatív AS-OCT al-
kalmazása is javasolt lehet (1, 21). 
Végső megoldásként keratoplaszti-
ka jön szóba. A DMEK (Descemet 
Membrane Endothel Keratoplasty) 
és egyéb alternatív módszerek, pl. 
DSO (Descemet Srtipping Only), 
részesítendők előnyben a terápiare-
frakter DMD-s esetek kezelésében 
(1, 11, 21). A lamelláris keratoplasz-
tika lehet a megoldás azoknál a 
betegeknél is, akiknél a struk-
turális eredményt, azaz a DMD 
megszűnését nem követi funkcio-
nális javulás a szaruhártya transz-
parenciáját negatívan befolyásoló 
Descemet-membrán-redők, hegek 
miatt (9).

Következtetés
Szürkehályogműtétek után tartó-
san fennálló posztoperatív szaru-
hártya-ödéma esetén gondoljunk 
DMD-re. Az AS-OCT kulcsfontos-
ságú eszköz nemcsak a diagnózis-
ban, hanem a legoptimálisabb keze-
lési módszer megválasztásában is. 
A kisebb kiterjedésű DMD-k általá-
ban spontán oldódnak, viszont na-
gyobb DMD-k esetén ez a spontán 
javulás kétesélyes és elhúzódó lehet. 
Ilyenkor gyakran maradnak visz-
sza Descemet-membrán-redők vagy 
hegek a szaruhártyán. Ha ezek a 
centrumban alakulnak ki, a mara-
dandó látásromlás veszélye nagy, 
ezért centrumot érintő DMD ese-
tén nem szabad kockáztatni, azon-
nali sebészi terápiát kell alkalmaz-
ni. Amennyiben csak a szaruhártya 
perifériája érintett, a látáskárosodás 
lehetősége még hegesedés esetén 
is kisebb, így lehet konzervatív te-
rápiával kezdeni. Esetünk során a 
HELP-algoritmust alapul véve se-
bészi beavatkozásra volt szükség, 
első lépésben inracameralis levegő, 
második lépésben intracameralis 

5. ábra: Az „E”, azaz a 
szaruhártya különböző 
zónái érintettségének 
HELP-protokoll szerinti 
felosztása sematikus 
ábrán jelölve.
1. zóna (Z1): centrálisan elhelyezke-
dő, a centrumtól mért 5 mm suga rú 
kör alakú terület. 2. zóna (Z2): 
para centrálisan elhelyezkedő, a 
centrumtól mért 5 és 8 mm sugarú 
körök közti gyűrű alakú terület.  
3. zóna (Z3): perifériásan elhelyez-
kedő, a centrumtól mért 8 mm 
sugarú körtől távolabb fekvő terület. 
Az 1. zóna esetében külön ki kell 
térni a pupilláris érintettségre („P”), 
de a terápiát nem elsősorban ez, 
hanem a „H” (magasság) és az „L” 
(hosszúság) fogja befolyásolni (12)
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20% SF6 gáz injekció formájában. A 
konzervatív terápia közbeiktatására 
páciensünknél azért volt szükség, 
mert aggodalmait fejezte ki az is-
mételt invazív beavatkozással kap-
csolatban, de annak hatástalansága 
miatt végül beleegyezett a desce-

metopexia megismétlésébe, ami si-
kerhez vezetett.

Nyilatkozat

A szerzők kijelentik, hogy az esetis-
mertetés megírásával kapcsolatban 

nem áll fenn velük szemben pénzügyi 
vagy egyéb lényeges összeütközés, 
összeférhetetlenségi ok, amely befo-
lyásolhatja a közleményben bemu-
tatott eredményeket, az abból levont 
következtetéseket vagy azok értelme-
zését.
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