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Kronik Bes Yillik Hipotonide Siklodiyaliz Onarimi Sonrasi Gelisen Goz Ici
Basinc1 Artisinin Siitiir Revizyonu ile Yonetimi

Suture Revision for the Management of Postoperative Intraocular Pressure Spike
Following Cyclodialysis Repair in Chronic Five-Year Hypotony

® Ali Mert Koger, @ Bekir Eren Aksoy

Saglik Bilimleri Universitesi, Ulucanlar Géz Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Sayin Editor,

Okiiler kiint travma siklodiyaliz yarigi gelismesine
neden olabilir. Bu yariklar spontan iyilesir ya da konservatif
tedaviye yanit verir! Ancak, siklodiyaliz tibbi tedaviye
direngli oldugunda girisimsel yaklagimlar gerekli olabilir.>?
Siklodiyalizin cerrahi olarak kapatilmasi, goz i¢i basincinin
(GIB) yeniden normale dénmesinde genellikle etkilidir.
Ancak ameliyat sonrasi komplikasyonlarin (ciddi GIB
yiikselmesi gibi) ortaya ¢ikmasi bazen ek glokom cerrahisi
yapilmasini gerektirmektedir.**

Bu olgu sunumunda, kronik siklodiyaliz yarigina
bagli uzun siireli okiiler hipotoni goriilen nadir bir olgu
bildirilmektedir. Olgumuz, cerrahi yarik kapatilmasinin
ardindan gelisen ve siitiir revizyonu ile tedavi edilen,
medikal tedaviye direngli siddetli okiiler hipertansiyon
nedeniyle klinik a¢cidan karmagik bir seyir izledi.
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Elli iki yaginda erkek hasta sag gézde gérmede azalma
ve 5 yil once ciddi bir motorlu ara¢ kazasi oykisi ile
basvurdu. Muayenede en iyi diizeltilmis gorme keskinligi
(EIDGK) sag gozde el hareketi diizeyindeydi. GIB sag
gozde 5 mmHg ve sol gozde 15 mmHg idi. Sag gozde 6n
segment muayenesinde entiimesan katarakt ve belirgin
s1g 6n kamara izlendi. Ortam opasitesi nedeniyle fundus
muayenesi gerceklestirilemedi. B-tarama ultrasonografide
retina veya koroid dekolmani saptanmadi. Ancak, sag goziin
aksiyel uzunlugu (AU) sol gozden yaklagik 2 mm daha
kisa (22,15 mm’ye kiyasla 23,99 mm) bulundu. Hipotoni
nedeniyle gonioskopi sinirli olarak degerlendirilebildi; ac1
yapilar1 travmaya sekonder olarak belirsiz ve diizensiz
izlenmekteydi. Ultrason biyomikroskopi onerildi ancak
hasta tarafindan reddedildi. Daha sonra 6n segment optik
koherens tomografi gekildi. 360 derecelik taramada nazal
acida siklodiyaliz yarig ile inferior ve temporal kadranlarda
trabekiiler hasara isaret eden genis a¢1 konfigiirasyonu

saptandi (Sekil 1).

Sekil 1. On segment optik koherens tomografi goriintiilerinde
inferior ve temporal kadranlarda trabekiiler hasar1 diisiindiiren
genis ve bityiimiis a¢1 konfigiirasyonu (A) ve nazal agidaki
siklodiyaliz yarig1 (B) izlenmektedir
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Fakoemiilsifikasyon, ab interno siklopeksi teknigi ile
yarik kapatma ve sulkusa kapsiiler germe halkas1 (KGH)
implantasyonu yapildi.® Komplikasyonsuz katarakt
ekstraksiyonunun ardindan Swan-Jacob gonyoprizm lensi
yardimiyla nazal agida yaklasik 1 saat kadrani genisliginde
(saat 3 ile 4 arasinda) siklodiyaliz yarig1 saptandi. Yarik
alan1 belirlendi ve sklera tizerinde isaretlendi. On kamaraya
cift igneli 10-0 polipropilen siitiir ile girildi, yarigin her
iki dis kenarinda limbusun 1,5 mm arkasindan ¢ikild:
(Sekil 2). Sittr sikilip sklera tizerine baglandiktan sonra
konjonktiva kapatildi. Viskoelastik aspirasyonundan 6nce,
olast ek siklodiyaliz alanlarini gézden kagirmamak igin
siliyer sulkusa Morcher tip 14A KGH yerlestirildi.

Ameliyat sonrast 1. giinde GIB 55 mmHg idi. Hastaya
maksimum topikal antiglokomatéz tedavi baslandi.
Sistemik tedavi kapsaminda giinde {i¢ kez oral asetazolamid
(Diazomid®, Sanofi Health Products, Istanbul, Tiirkiye) ve
giinde iki kez intravenéz mannitol (5 mL/kg, Polifarma
Pharmaceuticals, Istanbul, Tiirkiye) verildi. Postoperatif
5. giiniin sonunda GIBde herhangi bir diisiis izlenmedi.
Bu siirecte kaydedilen en diisitk deger 45 mmHg idi.
Gonyoskopide yarigin kapandigi, siliyer cisim bandinin
genis ve diizensiz bigimde genisledigi, a¢1 yapilarmin
siliklestigi izlendi. Bu goriiniim ag1 gerilemesi ve trabekiiler
hasar ile uyumluydu (Sekil 3). Persistan GIB yiiksekligine
bagli medikal tedaviye direncli siddetli okiiler agri ve
bulanti nedeniyle, ilk ameliyat sirasinda sulkusa KGH
implante edilmis oldugu da goz ontinde bulundurularak
siklodiyaliz yarik kapatmada kullanilan 10-0 polipropilen
stitiir alindu.

Siitiir alinmasinin ardindan GIB hizla 6 mmHgye
geriledi. On ikinci haftada sag gozde GIB 14 mmHg iken
EIDGK 0,6’ya (Snellen ondalik) yiikseldi. Ancak, nazal

tarafta lokalize pupilla retraksiyonu dikkati ¢ekiyordu (Sekil
4). Optik koherens tomografide hipotoni makiilopatisinin
geriledigi izlendi (Sekil 5). Bununla birlikte, AU preoperatif
olgiimle benzerdi (22,22 mm) ve gonyoskopide preoperatif
yarik alanindan daha kiigiik, kismen agik bir siklodiyaliz
yarig1 saptandi (Sekil 6).

Bu olguda dikkat ¢ekici postoperatif gelisme, yogun
medikal tedaviye yanit vermeyen ve 55 mmHg’ye ulasan
hizli ve siddetli GIB yiikselmesiydi. Siklodiyaliz yarig:
kapatilmasinin ardindan gelisen hipertansif ataklar
literatiirde iyi belgelenmis olup bildirilen insidans %48
ile %84 arasinda degismektedir.”® Bu ani GIB yiikselmesi
iki mekanizmaya baglanmaktadir. Bu mekanizmalar yarik
yoluyla gerceklesen anormal akoz drenajin ani olarak
kesilmesi ve uzun siireli hipotoni nedeniyle atrofi gelisen,
fonksiyon kaybina ugramis trabekiiler agin yeniden
uyarimasidir.

Sekil 3. Gonyoskopik goriintiide a¢1 gerilemesi ve trabekiiler
hasar ile uyumlu inferior agida siliklik ve siliyer cisim bandinda
diizensizlik ve genisleme izlenmektedir

sirasinda

Sekil 2.
fakoemiilsifikasyonun ardindan ab interno siklopeksi teknigi ile
gergeklestirilen siklodiyaliz yarig1 kapatilmasi izlenmektedir

Ameliyat cekilen goriintiide
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Sekil 4. Ameliyattan {i¢ ay sonra ¢ekilen 6n segment fotografinda,
siklodiyaliz yarig1 bolgesine uzanan lokalize nazal pupilla
retraksiyonu izlenmektedir
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Sekil 5. Optik koherens tomografide, siitiir alinmasindan sonra 1. giinde hipotoni makiilopatisi saptanmustir (A).
Postoperatif 3. ayda ise belirgin diizelme izlenmektedir (B)

[

Sekil 6. Gonyoskopik muayenede preoperatif yariktan daha
kiigiik, kismen yeniden agilmus bir siklodiyaliz yarig1 saptanmugtir

Yarik kapatilmasinin  ardindan  gelisen  GIB
yiitkselmeleri medikal tedaviye direncli olabilir ve glokom
cerrahisine ihtiya¢ duyulabilir.*® Ohtani ve ark.* persistan
postoperatif GIB yiiksekligi nedeniyle yapilan direkt
internal siklopeksiden 14 giin sonra Ahmed glokom valvi
implantasyonu gerceklestirilen bir olguyu bildirmistir.

Bagka bir ¢alismada, cerrahi yarik kapatma sonrasi her iki
goze de yeniden cerrahi miidahale yapilmasi gerekmistir.®
Benzer sekilde, olgumuzda medikal tedaviye yanit
vermeyen GIB yiiksekligine eslik eden siddetli agri ve
bulanti, yeni girisim yapilmasini zorunlu kilmistir. Ayrica,
hastanin okiiler bulgular1 (ag1 gerilemesi ve trabekiiler
hasar ile uyumlu gonyoskopik goriiniim gibi) ve trabekiiler
disfonksiyona zemin hazirlayabilen uzun streli hipotoni
oykiisii, antiglokomatéz ilaglarla izlem yerine cerrahi
revizyon kararini desteklemistir. Sulkusa yerlestirilmis olan
KGH’nin zamanla yarik kapanmasini destekleyebilecegi
ve siitiiriin alinmasinin tek bagina GIBi yeterince
diisiirebilecegi Ongoriisiiyle, ikinci bir GIB diisiiriicii
girisim yerine siitiiriin alinmasi tercih edildi.

Okiiler hipotoniye bagli gelisen trabekiiler
disfonksiyonun yarik kapatilmasinin ardindan geri
donebilecegi ve bunun GIB’in kademeli olarak normale
donmesine katkida bulunabilecegi ileri siiriilmektedir.’
Ancak, yillarca siiren kronik hipotoni olgularinda bu
fonksiyonun geri kazanilma olasiliginin diisiik oldugunu
ditstiniiyoruz. Bu goriisiimiizii destekler nitelikte, Agrawal
ve Shah’ siklodiyaliz yarigimin klinik olarak kapandig:
goriilse dahi suprakoroidal alana yonelik mikroskopik
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akoz drenajinin  siirebilecegini ileri siirmislerdir.
Olgumuzda son gonyoskopik muayenede, preoperatif yarik
boyutundan daha kiigiik, kismen agik bir siklodiyaliz
yarig1 (<0,5 saat kadrani) saptandi Bu nedenle, akoz
yapimi ve drenaji arasindaki dengenin trabekiiler fonksiyon
geri kazanimindan ¢ok rezidilel yarik alani araciligiyla
stirdiiriildiigii kanisindayiz.

Bu olgudan edindigimiz deneyimle, insizyonel
siklodiyaliz kapatma cerrahilerinde ayarlanabilir sttir
kullanilmasini 6neriyoruz. Siitir gevsetildiginde akoz
drenajina izin veren bu vyaklasgim, ameliyat sonrasi
kontrolsiiz GIB yiikselmelerini ve yeni glokom girisimi
gereksinimini azaltmaya katk: saglayabilir.

Etik
Hasta Onayn: Hastadan yazili bilgilendirilmis onam
alinmugtir.
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