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Travmatik Katarakt ve Iridoidyalizli Bir
Olguda Aym Tiinel Girisinden Yapilan Katarakt
Cerrahisi ve Iridoidyaliz Tamiri

Cataract Surgery and Iridodialysis Repair Through the Same
Tunnel Incision in a Patient with Traumatic Cataract and
Iridiodialysis
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Iridodiyaliz genellikle géziin maruz kaldig kiint travma sonrasi iris kékiiniin silier cisimden ayrilmasidir. Siklikla berabe-
rinde travmatik katarakt da gelismektedir. Bu makalede aym tiinel girisinden hem katarakt cerrahisi hem de iridodiyaliz
tamirinin nasil gercekletirildigi yeni bir cerrahi teknik anlatilmistir.

Anahtar Kelimeler: Iridodiyaliz, travmatik katarkt, iridodiyaliz tamiri, tiinel girisi.

ABSTRACT

Iridodialysis is separation of the iris root from the ciliary body and it occurs mostly after blunt trauma applied to the globe.
It is usually accompanied by traumatic cataract. In the present paper, a new surgical technique was explained for both ca-
taract surgery and iridodialysis repair using the same tunnel incision.
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GIRIS

Iridodiyaliz siklikla géze uygulanan kiint travma sonucu gerceklesir. Bu defekt globun ¢n arka eksende maruz
kaldig1 basinca bagl iris kokiiniin silier cisimden ayrilmasi sonucu olusur. Kiiciik iridodiyalizler tamir gerek-
tirmezken biiyiik iridodiyalizler fotofobi, monokiiler diplopi, bulanik gérme gibi semptomlara neden oldugunda
diizeltilmeleri gerekmektedir. Bu zamana kadar acik ve kapali pek ¢ok farkli teknikler kullanilarak iridodiyaliz
tamiri yapilmigtir.1* Bu makalede anlatilan teknikte ise katarakt ve iridodiyalizi bulunan bir olguda katarakt
cerrahisi gerceklestirilen tiinel girisi kullanilarak yeni bir insizyon veya giris yeri yapilmaksizin iridodiyaliz
tamiri bagari ile uygulanmistir.
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Iki ay 6nce sol goziine odun carpan ve daha sonra gor-
me azlig1 geligsen 22 yasindaki bir kadin hasta hasta-
nemize bagvurdu. Gorme seviyesi 151k persepsiyonu
diizeyindeydi. Yapilan 6n segment muayenesinde
saat 1-6 aras1 bolgede iridodiyaliz gozlendi. Pupil in-
feronazale dogru yer degistirmisti ve oblik gériintim-
deydi. Iridodiyaliz bélgesinde on kapiil fibrozisi ve
iridokapsiler sinesi izlendi. Lens beyaz katarakt go-
rintimindeydi. Goz ici basinclar: sag g6z 13 sol gozde
16 mm Hg olarak o¢l¢iildii. Yapilan ultrasonografi in-
celemesinde arka segment patolojisine rastlanmada.

Lokal anestezi (subtenon) altinda hasta ameliyata
alindi. 20 G MVR bicak ile 6n kamaraya girildi. On
kapsiil trepan mavisi ile boyandi. 3.0 tiinel girisi ya-
pildi. Iridodiyaliz bolgesinde 20 G MVR bicak ile 2
adet girig yapilarak katlanabilir naylon iris retrak-
torleri (Iris Retraktor Seti, Surgidev, Goleta, CA,
ABD) yerlestirildi ve pupil ortasina toplanmis olan
iris dokusu kenara cekildi.

Tinel girisinden kaniil yardimiyla iridokapsiiler
sinesi ayrildi. Fibrozis bolgesinde kapsiill makas
yardimiyla kesildi. Kalan bolgede kapsiiloreksis ta-
mamlandi1. Hidrodiseksiyon sonrasi lens materyali
bimaniiel irigasyon aspirasyon ile temizlendi. G6z ici
mercek kapsiiler kese icine yerlestirildi. Iridodiyaliz
bolgesinde forniks tabanli konjonktival flep hazir-
land1 ve sklera agiga ¢ikarildi. 10-0 polipropilen mo-
noflaman luplu ¢ift igneli siitiirlere (Alcon PC 9) ug
bélgelerden digimler atildiktan sonra korneal tiinel
girisinden igneler girilerek iridodiyaliz bolgesine yon-
lendirildi. Once iris periferinden ve skleradan gecile-
rek saat 2 ve 5 bolgesinde iris skleraya asildi.
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Sekil: a: Ameliyat oncest sol goziin temsili resminde pupil alaninda
beyaz katarakt ve saat 1-6 arasinda iridodiyaliz izleniyor, b: Irido-
diyalizin sematize edilmig goriintiisii, e: Katarakt cerrahisi yapilan
aynt tiinelden 10-0 polipropilen monoflaman luplu ¢ift igneli siitiir-
lerin iriste diigiimlenip skleradan gecirildikten sonraki goriintiisi,
d: Siittirlerin sklera iizerinde diigiimlendikten sonra irisin skleraya
yaklagtirildigi goriintii, e: Sol goziin ameliyat sonrast gercek goriin-
tiisii.

Sitiirlerin uclar1 birbirine baglandi ve digim kon-
jonktiva altinda kalacak sekilde konjonktival flep
kaydirilarak 8.0 ipek ile sitiire edildi (Sekil, Resim).
Ameliyat sonrasi birinci giinde gérme keskinligi 0.9
olarak tespit edidi. Biyomikroskopik muayenede pu-
pil yuvarlak ve merkezde idi (Resim). Hastanin ame-
liyat sonrasi c¢ift gorme fotofobi gibi semptomlar: da
olmada.
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Resim a: Sol goziin ameliyat dncesi temsili goriintiisii, b: Ameliyat sonrast én segment goriintiisiinde pupilin ortada ve yuvarlak oldugu go-

riilmektedir.
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Iridodiyaliz tamirinde acik ve kapali olmak iizere iki
farkli cerrahi teknik bulunmaktadir. Agik teknikler-
de limbal! veya skleral tiinel insizyonu ile? iris peri-
ferine ulasilarak irisin skleraya tespiti saglanmak-
tadir. Limbal insizyon kullanilan teknikte iris peri-
ferine limbal insizyon yardimiyla ulasilarak ve iris
periferi skleraya siitiire edilmektedir.!

Skleral tiinel insizyonu uygulanan teknikte ise MVR
bicaklar kullanilarak iris tabanina ulasilarak iris pe-
riferi skleral kesi bolgesine sikigtirilmaktadir.?3

Kapali kamara tekniklerinde ise 6n kamaraya insiz-
yon yapilmadan skleral flep altindan veya dogrudan
sklera ya da kornea tizerinden cesitli kalinliklar-
da igneler yardimiyla gecirilmis siitiirler ile tamir
saglanabilmektedir. Kapali tekniklere 6rnek olarak
Erakgun ve ark.,* yaptigi 24 G tek kullanimlik en-
jektor ucu yardim ile iris periferine siitiiriin geci-
rilmesi ve Bardak ve ark.,” uyguladig: distal ucunda
bir deligi olan 27 G diiz igne ile sutiirasyon teknik-
leri verilebilir.

Yirmi alt1 G kilavuz ignenin sklera ve iristen gecil-
dikten sonra 10-0 polipropilen monoflaman siitiiriin
diiz ignesinin ucuna sabitlenip disar1 alinarak daha
kontrolli bir c¢ikig yeri saglandigi minimal cerrahi
manipiilasyonlar daha avantajlidir.5”

Bizim olgumuzda kullandigimiz teknigimizde ekstra
bir insizyona gerek kalmadan 6n kamaraya fakoe-
miilsifikasyon i¢in kullanilan korneal tiinel insizyon-
dan girilerek lup seklindeki igneler iris periferine
ulastirilmisg ve iris skleraya tespit edilmistir.

Bu teknikte ilave bir giris yeri kullanmadan fakoe-
miilsifikasyon tiinel girisinden iridodiyaliz tamirinin
de yapilmasi ile goziin daha az travmaya maruz kal-
mas1 hedeflenmigtir (Sekil).

Benzer bir iridodiyaliz tamir tekniginde irisin sklera-
ya sikica dikilmesi yerine gercgek iris pozisyonuna uy-
gun asilmasi yontemiyle kozmetik sonuclarin daha iyi
oldugu da bildirilmistir.® Bu yontemle trabekiiler agin
istemeden ortiilmesi de engellenmektedir. Iris tamiri
sirasinda ¢ift igneli stitiirlerin kullanildig1 bagka tek-
nikler de mevcuttur. Bu tekniklerde tek bir siitiiriin
iki ucunda birer igne oldugundan iki igne gecirildigin-
de kendiliginden baglanti saglanabilmektedir.

Sonug¢ olarak, bu makalede tanimladigimiz yeni bir
cerrahi yontemle travma sonrasi katarakt ile beraber
iridodiyaliz gelisen olgularda tek bir korneal tiinel gi-
riginden katarakt cerahisi yaninda 10-0 polipropilen
monoflaman luplu ¢ift igneli siitiirler gibi kolay ula-
silabilen malzemelerle iridodiyaliz tamiri de bagarili
bir sekilde yapilabilmektedir.
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