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ABSTRACT

Meridyonel silyer kas liflerinin skleral mahmuzdan ayril-
masi sonu geligen siklodiyaliz travmadan veya 8n segment
cerrahisinden sonra iatrojenik olarak da gérilebilir. On
kamara ile suprakoroidal alan arasinda olusan baglant
kronik hipotoniye ve gérme azligina neden olabilir. Bagli-
ca tedavi segenekleri tibbi tedavi, laser ve cerrahidir. Bu su-
numda travma sonrasi olugan ve tibbi tedaviye cevap ver-
meyen, argon laser fotokoagilasyon sonrasi dizelen sik-
lodiyalizli olgu bildirilmigtir.
Anahtar Kelimeler: Siklodiyaliz yari§, hipotoni.

GiRiS

Siklodiyaliz silyer cismin skleral mahmuzdan ayril-
masidir, bu ayrilma daha ¢ok kint travma, bazen de én
segment cerrahisi sonrasi olusabilir ve tanisinda en et-
kili ydntem dikkatli muayenedir. On kamara ve supra-
silyer alan arasinda olusan bogluk uveaskleral dis aki-
min artmasina, bu da hipotoniye bagh komplikasyonla-
rin sonucunda gérme azligina neden olabilir ve nadiren
medikal tedaviye cevap vermekle birlikte tedavisi olduk-
ca zordur.'®

Siklodiyalizin tedavisinde kullanilan yéntemler; sik-
loplejik ajanlar, argon laser fotokoagilasyonu, diyater-

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 frauma
that is unresponsive to medical therapy.
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mi, Nd:YAG ve diod laserle transskleral siklofotokoagi-
lasyon, kriyoterapi, pars plana vitrektomi-gaz tamponad
verilmesi ve vitrektomi- lensektomi- silyer cismin endos-
kopik sutirasyonu- gaz tamponad verilmesi, siklopeksi
ve gegici skleral cevreleme, silyer sulkusa kapstl germe
halkasi veya haptikleri silyer diyaliz bélgesini destekleye-
cek sekilde sulkusa géz ici lensi uygulanmasidir.*? Siklo-
diyaliz yariginin tedavisinde argon laser fotokoagilasyo-
nu uygulanmasi gegici géz ici basing artigi ve iritis diginda
ciddi bir komplikasyonu bulunmayan bir ydntemdir.31011
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Onbes yasinda sag gdzine tas parcasi gelmesi so-
nucu korneoskleral perforasyon gelisen, gérmesi 0.7
olan olgunun muayenesinde saat 7 hizasinda perforas-
yon ve iris prolapsusu saptandi. Genel anestezi altinda
iris repozisyonu ve primer sutirasyon uygulandi (Resim
1). Ameliyat sonrasi 1. haftada gérmesi 0.5 olan olgu-
da hipotoni (0-2 mm-Hg) gelisti, Seidel (-) olan hasta-
ya cerrahi eksplorasyon yapildi, perforasyon alaninda si-
zinti saptanmadi. Gonyoskopik muayenede agi resesyo-
nu (saat 8-1 arasi) ve periferik anterior sinesi (saat 12 -3
arasi) saptandi, perforasyon alaninda korneal bulaniklik
nedeniyle hem muayenede hem de yapilan én segment
Optik Kohorens Tomografi (OCT-Zeiss-Visante) gérinti-
lemesinde siklodiyaliz saptanamadi.

Siklodiyaliz ihtimaline kargi hasta topikal steroid
(%0.1 prednizolon asetat 6x1) ve dilatasyon (siklopen-
tolat hidroklorid %1, 1x1) ile takip edildi. Fundus mua-
yenesinde saat 2 ve 6'da 2 adet retinal delik saptanma-
si Uzerine delik ¢cevrelerine argon laser yapildi. Hipotonisi
devam eden ve takibin 1. ayinda gérme azalmasi (0.1),
makilada kirigikliklar saptanan hastanin muayenesinde
indentasyonla 2 saat kadraninda siklodiyaliz (Resim 1)
saptanmasi Uzerine hipoton makulopatisini engellemek
icin 0.3 cc saf C,F intravitreal olarak verildi (Resim 2) ve
medikal tedaviye devam edildi. 1 hafta normoton seyre-
den ve gérmesi 0.8’e yUkselen hastanin géz ici basinci
(GIB) 1. hafta sonunda tekrar 5 mm-Hg ve 2. hafta so-
nunda 2 mm-Hg'a ve gérme 0.2'ye dUstt. 6 haftalik tib-
bi tedavi sonrasi siklodiyalizin kapanmamasi Gzerine sik-
loplejik ajana 24 saat ara verildikten sonra, silyer diyaliz
alanina argon laser uygulandi. (1300 mW, 0.2 ms, 300
um spot ¢capi, 30 atim) Saat basgi steroid verilen ve atro-
pinle dilatasyon saglanan hastanin postop GIB'i 1. giin
6 mm-Hg, 2. gin 8 mm-Hg, 1. hafta 15 mm-Hg ve 2.
haftada 28 mm-Hg olarak élctimesi Uzerine olguya to-
pikal betaksalol 2x1 baglandi, 2 hafta sonraki kontroltn-
de GIB'1 10 mm-Hg saptanmasi izerine betoksolol kesil-
di. Yapilan gonyoskopik muayenede siklodiyaliz bslge-
sinde yapigiklik gelistigi saptandi (Resim 3). 2 yillik taki-
bi boyunca GIB 10-13 mmHg arasinda seyreden olgu-
nun gérmesi 1.0 idi.

Resim 1: Perforasyon tamirinden 2 ay ve siklodiyazilizin argon lazer ile
tamirinden 2 hafta sonraki én segment fotografinda saat 7'deki perfo-
rasyon alani ve 7-9 alanindaki iris hasari gézlenmekte.

Siklodiyaliz yariklan, daha cok kint travmalardan
sonra meydana gelen ve tanisi giclok arzedebilen bir
durumdur.’® Ancak olgumuzda siklodiyaliz perforan géz
yaralanmasi sonrasi geligmistir. Cerrahi sirasinda iris re-
pozisyonu yapildigindan dolayi, cerrahi travma ekar-
te edilememistir. Ayrica olgumuzda da tanida giglik ol-
mus, ilk muayenede ve 6n segment OCT gérintileme-
siyle siklodiyaliz saptanamamis, ultrason biyomikrosko-
pisi ise yapilamamighr. Kornea &deminin azalmasiyla
birlikte gonyoskopik olarak tani konmustur. Ancak sebat
eden hipotoni sebebiyle yine de akilda tutulmus ve buna
yonelik tibbi tedavi verilmistir.

Olgumuzda hipotoninin diger olasi nedenleri olan
yara yerinden sizinti ihtimali hem muayenede hem de
eksplorasyonla sizinti olmadigi gésterilerek, iridosikli-
te bagl akdéz himér Gretim defekti, 6n kamarada enf-
lamasyon bulgularinin hafif olmasi ve steroid tedavisi-
ne ragmen dizelme olmamasiyla arka perforasyon ihti-
mali, ayrintili fundus muayenesi ve B-mode ultrasonog-
rafi ile patoloji saptanmamasiyla, iatrojenik perforasyon
tanisi da hastanin genel anestezi ile ameliyat edilmesi
ve retrobulber enjeksiyon yapilmamasi nedeniyle diglan-
mistir. Tom bu nedenlerden ve gonyoskopinin korneanin
6demli oldugu bdlgede degerlendirilememesinden do-
layi, siklodiyaliz ihtimaline karsi sikloplejik ajan ve stero-
id verilmistir.

Siklodiyaliz sonrasi gelisen hipotoni nedeniyle kor-
nea édemi , makulada kingikliklar ve koroid efizyonuy-
la birlikte gérmede ciddi azalma gérilebilir. Bizim olgu-
muzda da hipoton makUlopatisi geligmis, primer sitUras-
yonunu takip eden 1. haftada 0.5 olan gérme keskinli-
gi hipotonin sebat etmesi sonucunda 0.1°e kadar azal-
mighr. Ancak olgumuzda koroid efiizyonu gérilmemistir.
Tedavide amag GiB’ni tekrar normal seviyeye yijkselterek
koroid efizyonu, hipoton makilopatisi gibi komplikas-
yonlarin iyilestirilmesi ve bunun sonucu olarak da gér-
menin dizeltiimesidir. Tedaviye ragmen hipotonide bir
gerileme olmamasi, makaler kingikliklar ve gérme azal-

Resim 2: Gaz enjeksiyonu sonrasi 1 ginde ¢ekilen fundus fotografin-
da Ustte gaz baloncugu ve foveada radial gizgilenmeler gézlenmekte.
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Resim 3: Ustteki aci fotografinda belirgin olmayan alttaki fotografta
indentasyonla belirgin hale gelen yaklasik iki saat kadranini tutan alan-
da siklodiyaliz sinininda.

masi saptanmasi Uzerine hipotoniyi (gegici de olsa) di-
zeltmek, medikal tedavi icin zaman kazanmak amacl
intravitreal gaz (0.3 cc saf C,F,) verilmistir.

Literatire gére siklodiyalizin spontan veya medikal
tedaviyle kapanmasi olduk¢a nadir olup 6-8 haftadan
sonra gérme kaybi riskinin oldukca arthigi bildirilmistir.'?
Olgumuzda 6 hafta stren tibbi tedaviye ve gaz uygulan-
masina ragmen hipotoninin devam etmesi ve gérme az-
g gelismesi, siklodiyalizin 2 saat kadraninda ve olgu-
nun fakik olmasi géz éninde bulundurularak, argon la-
ser fotokoagilasyon uygulanmistir. Laser sonrasi 2. haf-
tada iki hafta streyle verilen antiglokokomatézle dizelen
gecici GIB artigi diginda komplikasyon gelismeyen hasta-
nin 2 yil takibi boyunca GIiB normoton seyretmistir (10-
13 mmHg).

Sonug olarak travma sonrasi hipotoni nedenleri ara-
sinda siklodiyaz yariklari, ortam opasitesinin varliginda
tanisi zor konmakla birlikte, dosintlmelidir. Eger siklodi-
yaliz alani cok genis degilse diger cerrahi yéntemlerle ki-
yaslandiginda daha az girisimsel ve givenli bir ydntem
olan argon laser fotokoagilasyonu uygulanabilir.

Resim 4: Siklodiyaliz alaninda argon lazer fotokaogilasyon yapilma-
sindan 2 hafta sonra siklodiyaliz alaninin kapandigi aci fotografinda
gézlenmekte.

KAYNAKLAR/REFERENCES

1. Aminlari A, Callahan CE.: Medical, laser and surgical manage-
ment of inadvertent cyclodialysis cleft with hypotony. Arch Oph-
thalmol. 2004;122:399-404.

2. Kuchle M, Maumann GO.: Direct cyclopexy for traumatic cyclodi-
alysis with persisting hypotony, report in 29 consecutive patiens.
Ophthalmology. 1995;102:322-333.

3. Brooks AM, Troski M, Gillies WE.: Non invasive closure of a
persistent cyclodialysis cleft. Ophthalmology. 1996;103:1943-
1945.

4. Ormerod LD, Baerveldt G, Sunalp MA, et al.: Manegement of the
hypotonous cyclodialysis cleft. Ophthalmology. 1991,;98:1384-
1393.

5.  Gorelik G, Ozdek S, Konuk O, ve ark.: Hipotonili bir olguda
papilédem-makilopati ve parsplana vitrektomi ile tedavisi. Ret-
Vit 2002;0zel sayi1:36-43.

6. Gnanaraj L, Lam WC, Rootman DR, et al.: Endoscopic closure of
a cyclodialaysis cleft. Journal of AAPOS. 2005;9:592-594.

7.  Takaya K, Suzuki Y, Nakazawa M.: Four cases of hypotony ma-
culopathy caused by traumatic cyclodialysis and treated by vitrec-
tomy, cryotherapy and gas tamponade. Graefe’s Arch Clin Exp
Ophthalmol. 2006;244:855-858.

8.  Yuen NS, Hui SP Woo DC.: New method of surgical repair for
360 degree cyclodialysis. J Cataract Refract Surg. 2006;32:13-
17.

9.  Pierre G.: Closure of persistent cyclodialysis cleft using haptics of
the intraocular lens. Am J Ophthalmol. 2006;142:676-678.

10. Kaushik S, Arya SK, Kochhar S. Cyclodialysis cleft diagno-
sed by conventional ultrasonography. Ophthalmic Surg Lasers.
2000;31:346-349.

11. Alward WL, Hodapp EA, Parel JM, et al.: Argon laser endop-
hotocoagulator closure of cyclodialysis clefts. Am J Ophthalmol.
1988;106:748-749.

12. Parnes RE, Dailey JR, Aminlari A.: Hypotonous cyclodilysis cleft
following anterior chamber intraocular lens removal. Ophthal-
mic Surg. 1994,;25:386-387.



