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Cyclodialysis as a Complication of Gonioscopy-Assisted Transluminal Trabeculotomy
and its Management
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Sayin Editor,

Siklodiyaliz yarig1, okiiler hipotoninin nadir ancak klinik
olarak 6nemli bir nedenidir. Okiiler travma veya iris kokii,
trabekiiler ag ya da siliyer cisim manipiilasyonu yapilan
cerrahi girisimler sonrasinda gelisebilir. Katarakt cerrahisi,
iridektomi, trabekiilektomi, Kahook Dual Blade gonyotomi
ve mikro kanca yardimli ab interno trabekiilotomi gibi
girisimlerin ardindan gelistigi bildirilmistir.»>**

Siklodiyaliz yarigi, gonyoskopi yardimli transliiminal
trabekiilotomi (GYTT) sonrast bir komplikasyon olarak
bildirilmis olmakla birlikte, altta yatan mekanizmalar,
tanisal giiglitkler ve optimal tedavi stratejileri literatiirde
hentiz yeterince aydinlatilamamistir. GY'TT, ilk kez Grover
ve ark.! tarafindan tanimlanan, konjonktivay1 koruyan bir
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ab interno trabekiilotomi teknigi olup ileri evre glokom
olgularinda bile etkili oldugu bildirilmistir° Bu yazida,
polipropilen siitiir destekli GYTT sonrasinda gelisen
siklodiyaliz yarigina bagli persistan hipotoni olgusunu
sunuyoruz. Bu olgu, goz i¢i basinct (GIB) kontroliinii
saglamak amaciyla direkt siklopeksi ve takiben GYTT
yapilarak bagariyla tedavi edilmistir.

Primer konjenital glokomu olan 33 yasindaki erkek
hasta, bagka bir merkezde yapilan GYTTden bir ay sonra
sag gozde gelisen persistan hipotoni nedeniyle klinigimize
sevk edildi. En iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK)
sag gozde 20/200, diger gozde ise 20/20 idi. GIB sag gozde
ilagsiz 7 mmHg, sol gozde iiglii antiglokomatéz tedavi
ile 13 mmHg olarak ol¢iildii. Her iki goz buftalmikti.
Sag fundus muayenesinde hipotoni makiilopatisi saptandi
(Sekil 1A, B). Ileri diizey optik disk gukurlagmasina karsin
sag gozde peripapiller retina sinir lifi tabakasi (RSLT)
kalinligi, hipotoniye sekonder “yesil hastalik” ile uyumlu
bicimde yalanci korunmus goriiniirken diger gozde gerg¢ek
RSLT kaybr izlendi (Sekil 1C, D).

Gonyoskopik muayenede saat 12den saat 2’ye uzanan
stiperior siklodiyaliz yarig1 saptand1 (Sekil 1E). Bu bulgu,
siliyer cismin skleral mahmuzdan ayrildigini ve suprasiliyer
efiizyonu gosteren ultrason biyomikroskopi (UBM) ile
dogruland: (Sekil 1F). Hipotoni, ilk GYTTden sonra erken
postoperatif donemde bagladi.

Iki haftalik atropin tedavisi ve argon lazer
fotokoagiilasyona yanit vermeyen persistan hipotoni
gelismesi {izerine direkt transskleral siitiir siklopeksi
yapilmasina karar verildi. Cerrahi basamaklar Sekil 2de
gosterilmigtir. Ameliyat sonrasi 1. giinde GIB gegici
olarak 42 mmHgye yiikseldi. Bu yiikselme, siklodiyaliz
yariginin basariyla kapatilmasinin bir gostergesi olarak
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Sekil 1. Sag (A) ve sol (B) gozde buftalmik goriiniim. Optik koherens tomografi analizinde
sag gozde “yesil hastalik” (C) ve sol gozde retina sinir lifi tabakasinda belirgin atrofi (D)
goriilmektedir. Gonyoskopide saat 12'den saat 2’ye uzanan siklodiyaliz yarig: izlenmektedir
(E). Ultrason biyomikroskopi, siklodiyaliz yarig1 (mavi ok) ve suprakoroidal efiizyon varligini

dogrulamaktadir (F)

kabul edildi.®” GIB vyiikselmesi, oral asetazolamid
(Diazomid®, Sanofi, Istanbul, Tiirkiye) ile dorzolamid/
timolol (Tomec®, Abdi Ibrahim Ilag, Istanbul, Tiirkiye),
brimonidin tartarat (Alphagan-P®, Allergan, Irvine, CA,
ABD) ve bimatoprost (Lumigan®, Allergan, Irvine, CA,
ABD) kombinasyonundan olusan yogun topikal tedavi
ile hemen kontrol altina alindi. Postoperatif hifema veya
g6z ici kanama goriilmedi. GIB, tolere edilen maksimum
medikal tedavi ile kademeli olarak diiserek 24 mmHg
civarinda stabilize oldu. Ek gérme kaybi gozlenmedi.
UBM ile tam anatomik kapanma saglandigi dogruland:
(Sekil 3A, B). EIDGK 20/50’ye yiikseldi.

Hastanin yaginin geng olmast ve GIB kontroliine uzun
stire ihtiya¢ duyulacagi goéz oOnitinde bulundurularak,
siklopeksiden 2 hafta sonra tekrar GYTT yapilmasina
karar verildi. Siklopeksiden sonra trabekiiler agin yapisal
butiinliginiin korundugunu belirtmek gerekir (Sekil 3C).
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Bu sayede Schlemm kanali yoluyla akéz drenajin yeniden
saglanmas1 miimkiin olmustur. Revizyon cerrahisi sirasinda
mavi polipropilen stitiir (Prolene®, Ethicon Inc., Somerville,
NJ, ABD) gonyoskopik olarak goriintiilenerek kanalda
oldugu teyit edildi (Sekil 3D). GYTT tekrarindan bir
hafta sonra GIB 12 mmHgde stabilize oldu. iki yillik takip
stiresince giinde bir kez latanoprost (Xalatan®, Pfizer Inc.,
New York, NY, ABD) tedavisiyle 12-16 mmHg arasinda
seyretti.

Siklodiyaliz ~ yariklarinin  tedavisinde  argon
lazer  fotokoagiilasyon, transskleral kriyoterapi,
siklofotokoagiilasyon, skleral ¢okertme ve gaz ya da silikon
yagi ile internal tamponad gibi cesitli cerrahi yaklasimlar
kullanilmistir.® Bu yontemlerde, enflamasyon olusturularak
veya uveaskleral drenaji azaltilarak yarigin kapanmasi
hedeflense de genis, persistan ya da anatomik sinirlari
belirgin yariklarda basar1 oranlari sinirli kalabilmektedir.
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Sekil 2. A) Yarigin st sinirt cerrahi gonyolens kullanilarak goriintiilendi. B) Superior peritomi ve skleral koterizasyon yapildi. C)
Sklerotomi alani diiz 15° mikro bigak kullanilarak olusturuldu. D) 10/0 naylon siitiir alttaki siliyer cisimden gegirildi. E) Daha sonra
10/0 naylon siitiir skleranin karsilik gelen i¢ duvarindan gecirildi. F) Siliyer cisim sklera tizerine konumlandirildi ve sklera 10/0 naylon
stittir ile kapatildi

Direkt transskleral siittir siklopeksi ile siliyer cismi skleral
mahmuzun izerine anatomik olarak hassas bicimde
tekrar getirilebilir ve 6zellikle tedaviye direngli olgularda
en kesin cerrahi segenektir. Sunulan olguda, yarigin net
bicimde lokalize edilebilmesi, hipotoninin persistan seyri
ve konservatif tedavilerin yetersiz kalmasi nedeniyle, ileride
ihtiya¢ duyulabilecek olasi ag1 cerrahisi i¢in a¢1 anatomisini
bozmadan hizli ve kalici kapanma saglamak amaciyla
direkt siklopeksi tercih edildi.

Bu olgu ile ilgili iki énemli klinik ¢ikarim yapilabilir.
flk olarak, Prolene siitiiriin Schlemm kanali yerine
suprakoroidal bosluga ilerlemesi durumunda siklodiyaliz
yarigl, GYTT nin olas: bir komplikasyonu olarak karsimiza
¢ikabilmektedir. Konjenital glokomlu gozlerde ag1 disgenezi,
trabekiiler agin posterior yerlesim gostermesi ve anormal
siliyer cisim insersiyonu gibi anatomik varyasyonlar, GYTT
sirasinda Prolene siitiirtin posteriora yanlis yonlenme riskini
artirarak siklodiyaliz yarig1 olusumuna zemin hazirlayabilir.
Bu riskin azaltilmasinda, Schlemm kanalindan kan refliisii
gozlemlenmesi veya trabekiiler agin boyanmasi yardimiyla
dogru trabekiiler giris diizleminin titizlikle belirlenmesi
onemli rol oynamaktadir. Ayrica, belirgin iris uzantilar
olan geng hastalarda bu yapilara yanlshkla yapilan ilk
insizyon, Prolene siitiiriin trabekiiler agin posteriorunda
bir tiinel olusturarak ilerlemesine yol agabilir. GYTT

sirasinda siitiire uygulanan traksiyon, siliyer cismin skleral
mahmuzdan ayrilmasina ve dolayisiyla siklodiyaliz yarig
olusumuna neden olabilir.

Ikinci olarak, siklodiyaliz yariginin basariyla
onarilmasinin ardindan uzun vadeli GIB kontrolii amaciyla
trabekiilektomi, glokom drenaj implant: yerlestirilmesi
veya tekrarlayan aci1 cerrahisi gibi gesitli cerrahi segenekler
degerlendirilebilir. Sunulan olguda, birka¢ sebeple tekrar
GYTT yapilmasinin uygun oldugu disiiniildii. Hastanin
yasinin geng olmasi énemli bir nedendi. Ileride hastanin
cerrahi segenekleri olabilmesi i¢in konjonktival dokunun
korunmasina éncelik verildi. Ote yandan gonyoskopik ve
intraoperatif bulgular, yarik onarimi sonrasinda trabekiiler
agin yapisal bitinliigiiniin korundugunu gosterdi. Bu,
hipotoni siirecine karsin fonksiyonel rezervin korunduguna
isaret eder. Uzamis hipotoni teorik olarak trabekiiler ag
islevini bozabilmekle birlikte bu olguda trabekiiler agda
yapisal ¢okiis ya da fibrozis saptanmadi. Bunun yani sira,
hastanin daha 6nce hipotoni dykiisii olmasi nedeniyle bleb
olusturan girisimlerden ve kalict implantlardan kaginilmasi
uygun goriildii. Bu baglamda, GYTT nin tekrarlanmasi, ek
cerrahi morbiditeyi en aza indirerek akéz drenajini yeniden
saglamaya yonelik makul ve konservatif bir yaklasim
olarak 6ne ¢ikti. Ozellikle ileri evre glokomlu gozlerde
belirgin postoperatif GIB yiikselmelerinin ilave optik sinir
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Sekil 3. A) Siklodiyaliz onarimindan iki hafta sonra kornea saydamdi ve iris normal gértiniimdeydi.
GIB tolere edilen maksimum medikal tedavi ile 24 mmHg idi. B) Postoperatif ultrason
biyomikroskopi, siklodiyaliz yariginin tam olarak kapandigini ve suprakoroidal efiizyonun
geriledigini dogruladi. C) Daha 6nce onarilan yarik alaninin hemen bitisiginde yapilan gonyotomi
insizyonu. Ok, yarik onarimi alanini kaplayan trabekiiler agin saglam goriinimde oldugunu
gostermektedir. D) Yarik onarimi yapilan alan tizerinde Schlemm kanalinda mavi Prolene siitiir

izlenmektedir (ok)
GIB: Géz igi basinc

hasarina veya ani gérme kayb1 (wipe-out) fenomenine yol
acabilecegini goz ardi etmemek gerekir. Ancak olgumuzda
gozlenen basing artis1 gecici nitelikte olup yakin takip
altinda hizla kontrol altina alind1 ve ek fonksiyonel kayip
saptanmadi.

Hipotoni makiilopatisinin  onlenebilmesi  igin
siklodiyaliz yariginin erken dénemde taninmas: biiyitk
onem tasimaktadir. Agir hipotoni ve sig 6n kamara olan
gozlerde, yalnizca gonyoskopi veya UBM ile siklodiyaliz
yariginin  dogrudan goriintiilenmesi her zaman
miimkin olmayabilir. Bu gibi olgularda, viskoelastik
madde enjeksiyonu ile 6n kamaranin gecici olarak
derinlestirilmesinin ardindan tekrarlanan gonyoskopi,
yarigin saptanmasini kolaylagtirabilir ve dogru taniya
katkida bulunabilir. Siklodiyaliz yarig1 onarildiktan sonra,
trabekiiler agin islevsel oldugu olgularda agi tabanl
cerrahi yeniden giindeme alinabilir. Olgumuz, basarili
yarik onariminin ardindan tekrarlanan GYTT’nin kalici
GIB kontrolii saglayabilecegini ve bu nedenle tedavi
planlamasinda g6z 6niinde bulundurulmasi gereken 6nemli
bir secenek oldugunu ortaya koymaktadir.
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