
ÖZ

 Meridyonel silyer kas liflerinin skleral mahmuzdan ayrıl-
ması sonu gelişen siklodiyaliz travmadan veya ön segment 
cerrahisinden sonra iatrojenik olarak da görülebilir. Ön 
kamara ile suprakoroidal alan arasında oluşan bağlantı 
kronik hipotoniye ve görme azlığına neden olabilir. Başlı-
ca tedavi seçenekleri tıbbi tedavi, laser ve cerrahidir. Bu su-
numda travma sonrası oluşan ve tıbbi tedaviye cevap ver-
meyen, argon laser fotokoagülasyon sonrası düzelen sik-
lodiyalizli olgu bildirilmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Siklodiyaliz yarığı, hipotoni.

ABSTRACT

 Cyclodialysis is the result of separation of the meridional 
ciliary muscle fibers from the scleral spur. It can be tra-
umatic or iatrogenic after anterior segment surgery. This 
creates a communication of anterior chamber with suprac-
horoidal space, which may result in chronic hypotony and 
loss of vision. Persistent hypotony resulting from cyclodialy-
sis requires manegement. Various methods including me-
dical, laser therapy and surgical intervention are used for 
manegement of this entity. We report a case in order to 
evaluate the efficacy of argon laser photocoagulation the-
rapy for treatment of cyclodialysis cleft after ocular trauma 
that is unresponsive to medical therapy.
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Olgu Sunumu Case Report

GİRİŞ

Siklodiyaliz silyer cismin skleral mahmuzdan ayrıl-
masıdır, bu ayrılma daha çok künt travma, bazen de ön 
segment cerrahisi sonrası oluşabilir ve tanısında en et-
kili yöntem dikkatli muayenedir. Ön kamara ve supra-
silyer alan arasında oluşan boşluk uveaskleral dış akı-
mın artmasına, bu da hipotoniye bağlı komplikasyonla-
rın sonucunda görme azlığına neden olabilir ve nadiren 
medikal tedaviye cevap vermekle birlikte tedavisi olduk-
ça zordur.1-3

Siklodiyalizin tedavisinde kullanılan yöntemler; sik-
loplejik ajanlar, argon laser fotokoagülasyonu, diyater-

mi, Nd:YAG ve diod laserle transskleral siklofotokoagü-
lasyon, kriyoterapi, pars plana vitrektomi-gaz tamponad 
verilmesi ve vitrektomi- lensektomi- silyer cismin endos-
kopik sütürasyonu- gaz tamponad verilmesi, siklopeksi 
ve geçici skleral çevreleme, silyer sulkusa kapsül germe 
halkası veya haptikleri silyer diyaliz bölgesini destekleye-
cek şekilde sulkusa göz içi lensi uygulanmasıdır.4-9 Siklo-
diyaliz yarığının tedavisinde argon laser fotokoagülasyo-
nu uygulanması geçici göz içi basınç artışı ve iritis dışında 
ciddi bir komplikasyonu bulunmayan bir yöntemdir.3,10,11
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OLGU SUNUMU 
Onbeş  yaşında sağ gözüne taş parçası gelmesi so-

nucu korneoskleral perforasyon gelişen, görmesi 0.7 
olan olgunun muayenesinde saat 7 hizasında perforas-
yon ve iris prolapsusu saptandı. Genel anestezi altında 
iris repozisyonu ve primer sütürasyon uygulandı (Resim 
1). Ameliyat sonrası 1. haftada görmesi 0.5 olan olgu-
da hipotoni (0-2 mm-Hg) gelişti, Seidel (-) olan hasta-
ya cerrahi eksplorasyon yapıldı, perforasyon alanında sı-
zıntı saptanmadı. Gonyoskopik muayenede açı resesyo-
nu (saat 8-1 arası) ve periferik anterior sineşi (saat 12 -3 
arası) saptandı, perforasyon alanında korneal bulanıklık 
nedeniyle hem muayenede hem de yapılan ön segment 
Optik Kohorens Tomografi (OCT-Zeiss-Visante) görüntü-
lemesinde siklodiyaliz saptanamadı. 

Siklodiyaliz ihtimaline karşı hasta topikal steroid 
(%0.1 prednizolon asetat 6×1) ve dilatasyon (siklopen-
tolat hidroklorid %1, 1×1) ile takip edildi. Fundus mua-
yenesinde saat 2 ve 6’da 2 adet retinal delik saptanma-
sı üzerine delik çevrelerine argon laser yapıldı. Hipotonisi 
devam eden ve takibin 1. ayında görme azalması (0.1), 
makülada kırışıklıklar saptanan hastanın muayenesinde 
indentasyonla 2 saat kadranında siklodiyaliz (Resim 1) 
saptanması üzerine hipoton makülopatisini engellemek 
için 0.3 cc saf C3F8 intravitreal olarak verildi (Resim 2) ve 
medikal tedaviye devam edildi. 1 hafta normoton seyre-
den ve görmesi 0.8’e yükselen hastanın göz içi basıncı 
(GİB) 1. hafta sonunda tekrar 5 mm-Hg ve 2. hafta so-
nunda 2 mm-Hg’a ve görme 0.2’ye düştü. 6 haftalık tıb-
bi tedavi sonrası siklodiyalizin kapanmaması üzerine sik-
loplejik ajana 24 saat ara verildikten sonra, silyer diyaliz 
alanına argon laser uygulandı. (1300 mW, 0.2 ms, 300 
μm spot çapı, 30 atım) Saat başı steroid verilen ve atro-
pinle dilatasyon sağlanan hastanın postop GİB’ı 1. gün 
6 mm-Hg, 2. gün 8 mm-Hg, 1. hafta 15 mm-Hg ve 2. 
haftada 28 mm-Hg olarak ölçülmesi üzerine olguya to-
pikal betaksalol 2x1 başlandı, 2 hafta sonraki kontrolün-
de GİB’ı 10 mm-Hg saptanması üzerine betoksolol kesil-
di. Yapılan gonyoskopik muayenede siklodiyaliz bölge-
sinde yapışıklık geliştiği saptandı (Resim 3). 2 yıllık taki-
bi boyunca GİB 10-13 mmHg arasında seyreden olgu-
nun görmesi 1.0 idi. 

TARTIŞMA
Siklodiyaliz yarıkları, daha çok künt travmalardan 

sonra meydana gelen ve tanısı güçlük arzedebilen bir 
durumdur.1-3 Ancak olgumuzda siklodiyaliz perforan göz 
yaralanması sonrası gelişmiştir. Cerrahi sırasında iris re-
pozisyonu yapıldığından dolayı, cerrahi travma ekar-
te edilememiştir. Ayrıca olgumuzda da tanıda güçlük ol-
muş, ilk muayenede ve ön segment OCT görüntüleme-
siyle siklodiyaliz saptanamamış, ultrason biyomikrosko-
pisi ise yapılamamıştır. Kornea ödeminin azalmasıyla 
birlikte gonyoskopik olarak tanı konmuştur. Ancak sebat 
eden hipotoni sebebiyle yine de akılda tutulmuş ve buna 
yönelik tıbbi tedavi verilmiştir.

Olgumuzda hipotoninin diğer olası nedenleri olan 
yara yerinden sızıntı ihtimali hem muayenede hem de 
eksplorasyonla sızıntı olmadığı gösterilerek, iridosikli-
te bağlı aköz hümör üretim defekti, ön kamarada enf-
lamasyon bulgularının hafif olması ve steroid tedavisi-
ne rağmen düzelme olmamasıyla arka perforasyon ihti-
mali, ayrıntılı fundus muayenesi ve B-mode ultrasonog-
rafi ile patoloji saptanmamasıyla, iatrojenik perforasyon 
tanısı da hastanın genel anestezi ile ameliyat edilmesi 
ve retrobulber enjeksiyon yapılmaması nedeniyle dışlan-
mıştır. Tüm bu nedenlerden ve gonyoskopinin korneanın 
ödemli olduğu bölgede değerlendirilememesinden do-
layı, siklodiyaliz ihtimaline karşı sikloplejik ajan ve stero-
id verilmiştir. 

Siklodiyaliz sonrası gelişen hipotoni nedeniyle kor-
nea ödemi , makulada kırışıklıklar ve koroid efüzyonuy-
la birlikte görmede ciddi azalma görülebilir. Bizim olgu-
muzda da hipoton makülopatisi gelişmiş, primer sütüras-
yonunu takip eden 1. haftada 0.5 olan görme keskinli-
ği hipotonin sebat etmesi sonucunda 0.1‘e kadar azal-
mıştır. Ancak olgumuzda koroid efüzyonu görülmemiştir. 
Tedavide amaç GİB‘nı tekrar normal seviyeye yükselterek 
koroid efüzyonu, hipoton makülopatisi gibi komplikas-
yonların iyileştirilmesi ve bunun sonucu olarak da gör-
menin düzeltilmesidir. Tedaviye rağmen hipotonide bir 
gerileme olmaması, maküler kırışıklıklar ve görme azal-

Resim 1: Perforasyon tamirinden 2 ay ve siklodiyazilizin argon lazer ile 
tamirinden 2 hafta sonraki ön segment fotoğrafında saat 7’deki perfo-
rasyon alanı ve 7-9 alanındaki iris hasarı gözlenmekte.

Resim 2: Gaz enjeksiyonu sonrası 1 günde çekilen fundus fotoğrafın-
da üstte gaz baloncuğu ve foveada radial çizgilenmeler gözlenmekte.



Glo-Kat 2009;4:65-67 Pınarcı ve ark. 67

ması saptanması üzerine hipotoniyi (geçici de olsa) dü-
zeltmek, medikal tedavi için zaman kazanmak amaçlı 
intravitreal gaz (0.3 cc saf C3F8) verilmiştir.

 Literatüre göre siklodiyalizin spontan veya medikal 
tedaviyle kapanması oldukça nadir olup 6-8 haftadan 
sonra görme kaybı riskinin oldukça arttığı bildirilmiştir.12 
Olgumuzda 6 hafta süren tıbbi tedaviye ve gaz uygulan-
masına rağmen hipotoninin devam etmesi ve görme az-
lığı gelişmesi, siklodiyalizin 2 saat kadranında ve olgu-
nun fakik olması göz önünde bulundurularak, argon la-
ser fotokoagülasyon uygulanmıştır. Laser sonrası 2. haf-
tada iki hafta süreyle verilen antiglokokomatözle düzelen 
geçici GİB artışı dışında komplikasyon gelişmeyen hasta-
nın 2 yıl takibi boyunca GİB normoton seyretmiştir (10-
13 mmHg). 

Sonuç olarak travma sonrası hipotoni nedenleri ara-
sında siklodiyaz yarıkları, ortam opasitesinin varlığında 
tanısı zor konmakla birlikte, düşünülmelidir. Eğer siklodi-
yaliz alanı çok geniş değilse diğer cerrahi yöntemlerle kı-
yaslandığında daha az girişimsel ve güvenli bir yöntem 
olan argon laser fotokoagülasyonu uygulanabilir. 
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Resim 3: Üstteki açı fotoğrafında belirgin olmayan alttaki fotoğrafta 
indentasyonla belirgin hale gelen yaklaşık iki saat kadranını tutan alan-
da siklodiyaliz sınırında.

Resim 4: Siklodiyaliz alanında argon lazer fotokaogülasyon yapılma-
sından 2 hafta sonra siklodiyaliz alanının kapandığı açı fotoğrafında 
gözlenmekte.


