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Travmatik Siklodiyalizin Cerrahi Tedavisi: Olgu Sunumu

Surgical Treatment of Traumatic Cyclodialysis: Case Report
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Travma sonrasi siklodiyaliz ve buna bagli gelisen hipotoni makiilopatisi nedeniyle gérme azlig1 sikayetiyle poliklinige basvuran bir olgu
bildirilmistir. Olguda siklodiyaliz yarig1 tamiri sonrasi cerrahi basari saglandi ve goz i¢i basinct normale dondii fakat hipotoni makiilopatisi
bulgularinda anlamli bir diizelme olmadigindan fazla bir vizyon artis1 saglanamamistir.
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ABSTRACT

We report a case with visual deterioration due to hypotony maculopathy with cyclodialysis following blunt eye injury. Cyclodialysis cleft was
succesfully managed with surgery and postoperative intraocular pressure was steady. Though visual gain was not satisfying due to persisting

hypotony maculopathy findings.
Key Words: Cyclodialysis, Hypotony, Maculopathy.

GIRiS

Siklodiyaliz yariklar1 nadirdir ve longitudinal siliyer kas
liflerinin skleradan ayrilmasi olarak tanimlanir.! Travma
sonrasinda olabilecegi gibi iatrojenik olarak &n segment
cerrahisi sonrasinda da goriilebilmektedir.> Bu patolojide
on kamaradaki akoz hiimoriin suprakoroidal alana direkt
gegmesine neden olan anatomik olmayan bir yolak olusumu
s6z konusudur ve buradan olan akim goz i¢i basinci (GIiB)
seviyesinden bagimsizdir. Siklodiyaliz yariginin genisligi
klinik olarak tedavi yaklasimimi belirleyen en Onemli
muayene bulgulardan olsa da yapilan analizlerde yarigin
kag saat kadranini kapsadiginin, hangi kadranda oldugunun,
preoperatif goz i¢i basinci seviyesi gibi degiskenlerin
cerrahi tedavinin basarisini etkileyen faktorler olmadig:
ifade edilmistir.® Siklodiyaliz olgular1 ¢ogunlukla spontan
diizelebilmektedir.? halinde
hipotoninin bilinen etkili bir medikal tedavisi olmadigindan

Hipotoniye yol ag¢masi

etyolojiye yonelik tedavi yapilmasi 6nerilmektedir.*

Bu ¢alismamizda kiint gbz yaralanmasindan bir ay sonra

gorme azalmasi sikayeti ile bagvuran ve siklodiyalize bagl
hipotoni makiilopatisi nedeniyle tedavi uyguladigimiz bir
olguyu sunarak siklodiyalizi olan bir olguda takip ve tedavi
yaklasimlarini tartismay1 amacladik.

OLGU 1

Kirk bir yasinda erkek hasta bir ay once gecirdigi arag ici
trafik kazas1 sonrasi hifema nedeniyle baska bir merkezde
takipte olup gorme azlhigi sikayeti baslamasi sonrasi
klinigimize yonlendirilmistir. Sol géz muayene bulgulari
dogaldi. Gorme keskinligi sagda 2 metreden parmak sayma
diizeyinde idi. Biyomikroskopide sagda subkonjonktival
hemoraji, sig 6n kamara ve travmatik pupil dilatasyonu
mevcuttu. Viskoelastik madde enjeksiyonu sonrasinda
yapilan gonyoskopide saat 2-5 arasi iridodiyaliz ve
siklodiyaliz yarig1 izlendi (Resim 1A) Goz i¢i basinci
(GIB) sagda 4 mmHg, solda 12 mmHg diizeyindeydi.
Optik koherans tomografide (OKT) foveal kalinlagma
ve koryoretinal kirisiklik izlendi (Resim 1B).Fundusta
hipotoni makiilopatisini gosteren optik disk smirlarinda
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Resim 1. A: Gonyoskopik muayenede siklodiyalizin gériiniimii. B: OKT'de makiilada kirisiklik ve retinal 6dem. C: Olgunun

Sfundus fotografinda artms tortusite, peripapiller ddem ve foveada kirisikik. D: UBM'de siklodiyaliz yarigina bagli 6n kamara

ile suprakoroidal alan arasindaki ge¢is izlenmekte.

silinme ve Odem, vaskiiler tortuosite, makula 6demi ve
koroidal katlantilar gézlendi (Resim 1C). Yapilan ultrasonik
biyomikroskopide (UBM) siklodiyaliz yarig1 izlendi (Resim
1D). Mevcut bulgularla travmatik siklodiyaliz ve sekonder
hipotoni makiilopatisi tanis1 konuldu. Sikloplejik ajan ile
medikal tedaviye baglandi ve hipotoniye bagli makiilopati
tablosunun eslik etmesi nedeniyle ilave olarak siklodiyaliz
yarigina Argon lazer fotokoagiilasyon uygulandi, ancak
basarili olmayinca cerrahiye karar verildi. Iris bazi
fiksasyonu uygulandi (Resim 2).

Postoperatif donemde siklodiyaliz yarig1 biyomikroskopik
muayene ile kapanmis olarak degerlendirildi fakat GIB 5
mmHg seviyesindeydi (Resim 3A ve 3B).

UBM muayenesinde 6n kamaradan suprakoroidal alana
gecis izlenmedi ancak suprakoroidal sivinin halen devam
etmesi hipotoninin ve fundus bulgularinin da devam etmesi
nedeniyle hastaya bir haftalik takip sonunda tekrar cerrahi
onerildi (Resim 3C, 3D, 3E).

Bu sefer direkt siklopeksi cerrahisi uygulandi (Resim 4A ve
4B).

GIB 24 saat sonra 8 mmHg’ye yiikseldi ve 1 haftalik
takiplerinde stabil olarak artis izlendiyse de fundus
bulgularinda diizelme olmadi. Gorme keskinligi 0.1
seviyesinde kald.

Resim 2. [ris bazimin fiksasyonu icin 6n kamaraya girilerek
daha onceden olisturulan skleral flebin altindan ¢ikan
stittirasyon teknigi goriilmekte.

TARTISMA

Siklodiyaliz ~ kendiliginden = gelisen  bir  durum
olmadigindan olgularda mutlaka travma ve cerrahi dykdisii
sorgulanmalidir. Taninin konabilmesi igin gonyoskopik
muayenede ayrilmanin goriilmesi gerekmektedir. Toniistin
¢ok diisiik oldugu olgularda 6n kamaraya viskoelastik
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Resim 3. A: Postoperatif biyomikroskopik gériiniimii. B: Gonyoskopik

muayenede siklodiyaliz yarigi izlenmiyor.

Resim 3. C: UBM de siklodiyaliz yarigi izlenmiyor fakat suprakoroidal alanda sivi izlenmekte. D: Fundus muayenesinde

hipotoni makiilopatisi bulgular: devam ediyor. E: OKT de hipotoni makiilopatisi bulgulari izlenmekte.
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Resim 4. A: Direkt siklopeksi igin siklodiyaliz alanmindan agilan skleral pencereden siliyer kasi da dahil ederek stitiiriin gegigi
izlenmekte. B: Siklodiyaliz alaninda agilan skleral pencerede siliyer kasi skleraya apoze edebilmek i¢in sklera ve siliyer
cisimden 10/0 nylon ile parallel siitiirasyona devam edilmekte.

madde enjeksiyonu ile sterilite kosullarina dikkat ederek
gonyoskopik goriintillemenin yapilabilecegi gibi UBM
veya On segment OKT ile tan1 koymak da miimkiindiir.
Gonyoskopik muayenede kag¢ saat kadrani ayrilmanin
oldugu ve hangi kadranlarda oldugu degerlendirilerek kayit
altina alinmali. Eslik eden ve acil cerrahi gerektiren patoloji
olmamas1 halinde konservatif olarak topikal midriyatik
tedavi ile diizelen olgular mevcuttur.’ Buradaki mekanizma
siliyer kasta gevseme ile ayrilan siliyer kas liflerinin skleraya
apozisyonunun saglanabilmesidir. Medikal tedavi esnasinda
kortikosteroid kullanimi1 tartismali olup kullanilmasini
Oneren literatlirler oldugu gibi kullanilmasinin enflamasyon

yanitin1 baskilayarak ayrilan liflerin adezyonuna engel
olacagi disiiniildiigiinden eslik eden bagka patolojinin
olmadig1 siklodiyaliz yarigi olgularmim medikal tedavisi
esnasinda  kortikosteroid kullanilmasmin  &nerilmedigi
yayinlar da mevcuttur.>®

Medikal tedavi ile takip halinde olan hastada hipotoni
gelisimi ve gdrme seviyesi yakindan takip edilmelidir.
Hipotoninin tam bir tanimi1 olmasa da GIB 6 mmHg nin
altinda oldugunda gérme kaybma yol acan sikayetler
basladigindan, GIB’nin bu degerin altinda oldugu durumlar
hipotoni olarak tanimlanmaktadir.* Hipotoniye bagli gorme
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kayb1 sikayetlerinin en ciddi olan1 hipoton makiilopatisidir.
Hipotoni makiilopatisi ilk olarak 1955 yilinda Dellaporta
tarafindan tanimlanmistir. Hipotoni makiilopatisinde papil
O6dem, vaskiiler tortuosite, makiiler 6dem ve koryoretinal
kivrimlar gozlenir.® Retinada, retina pigment epitelinde,
bruch membraninda ve koroidde meydana gelen bu
katlantilarin ne kadar siire sonra geri doniigiimsiiz bir
hasara yol agtigini1 belirtir net bir ifade literatiirde mevcut
degildir. Bu nedenle medikal tedavi ile istenilen gelismenin
saglanamamasi halinde tanimlanan non-invazif veya invazif
yontemler tercih edilmelidir.

Non-invazif olarak argon lazer fotokoagiilasyon’, transskleral
YAG lazer® kriyoterapi’ ve endofotokoagiilasyon’ literatiirde
bu endikasyonda tanimlanmis olan tedavi modaliteleridir.
Bunlarda esas amag hasar ile enflamasyonu tetikleyerek
doku apozisyonunun saglanmasidir. Biz olgumuzda medikal
tedavi ile takip doneminin ge¢mis oldugunu degerlendirerek
lazer fotokoagiilasyon uyguladik fakat basari saglanamamasi
nedeniyle cerrahiye karar verdik.

Invazif tedavi yontemleri arasinda ise iris bazmin skleraya
fiksasyonu, direkt siklopeksi!®, anterior skleral sorklaj
cerrahisi'' ve vitrektomi sonrasinda gaz endotamponad
ve kriyoterapi uygulamasi'? literatiirde tanimlanmig
yontemlerdir. Vitrektomize olmayan bir gézde endotamponada
bagli istenmeyen vitreus traksiyonlarmin olusabilecegi ve
siliyer cisime istenilen baskinin uygulanamayacagi gibi
kaygilar olsa da vitrektomi yapilmadan gaz endotamponad
ve kriyoterapi ile tedavi uygulanan vakalar da literatlirde
paylasilmistir.”® Bir kag¢ saat kadrani olan siklodiyaliz
yarig1 olgularinda vitrektomi ve gaz endotamponad
uygulamasi etkili olabilir ancak genis siklodiyaliz yarigi
olan olgularda ilave olarak kriyoterapi uygulamasi ile doku
apozisyonunun hizlanmasi faydali olabilir. 25 gauge ve
27 gauge ile siitiir gerektirmeyen kendiliginden kapanan
skleral giris yerleri kullanilarak vitrektomi cerrahileri
giniimiizde basart ile yapilabilmektedir ancak yine de
postoperatif donemde gaz kacagina bagli hipotoni ile
miicadele etmek gerekebileceginden siitiirlii vitrektomi
cerrahileri de planlanabilir. Biz olgumuzda ilk olarak daha
az invazif olmasi sebebiyle ve diisiik olan toniisiin de cerrahi
basariy1 etkileyecegini diislinerek iris bazinin fiksasyonunu
tercih ettik ancak basarisiz olmasi sebebiyle siliyer cismin
direkt skleraya fiksasyonu olan direkt siklopeksi yontemini
uyguladik. Literatiirde sulkusa konulan gbz i¢i merceginin
haptiginin basisimin kullanilmasi veya beraberinde kapsiil
germe halkasinin sulkusa konmasi ile siliyer cisim sklera
apozisyonunun saglanmast yoluyla siklodiyaliz yarig1
tedavisinde basarili sonuglar mevcuttur'®. Bu yontemler de
direkt siklopeksi oncesinde bizim vakamizda denenebilirdi
ancak gorerek siklodiyaliz tamirinin yapilmasini tercih ettik.

Biz hastamizda gorsel kazanim olmamasini retinada geri

doniisiimsiiz degisikliklerin baslamis olmasi ile iligkili
oldugunu disiiniiyoruz. Literatiirde bunun zamanlamasi
ile ilgili net bir bilgi olmasa da hipotoni olan olgularda
makiilopatinin baglamasindan once 6n segment ile ilgili
cerrahi segeneklerin degerlendirilmesinin faydali olacag:
kanisindayiz. Hipotoniye bagli makiilopati bulgularinin
tespit edilmesi halinde ise endotamponad ile bir an 6nce GIB
yiikselmesinin saglanmasinin postoperatif gorsel kazanim
iizerinde olumlu etkilerinin olacagim diisliniiyoruz.
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