
ravma sonucu görülebilen göz patolojilerinden biri de iridodiyalizdir.
Travma sonrası küçük iridodiyalizlerde cerrahi tedavi gerekmese de,
polikori, diplopi ve ekzantrik pupillaya neden olan daha büyük iri-

dodiyalizler düzeltilmelidir. Sütürün sklera yüzeyinde bırakılması veya dü-
ğümün gömülerek üçgen şeklindeki flep ile üzerinin kapatılması gibi bazı
cerrahi teknikler tarif edilmişse de, bu olgularda sütür erozyonları ve sütü-
rün açığa çıkması gibi klinik tablolar ile karşılaşılabilmektedir. Çocuklarda
skleranın daha yumuşak ve elastik olduğu göz önüne alındığında ve yerleş-
tirilecek olan sütürlerin gözde uzun yıllar boyunca kalacağı varsayıldığın-
da, fakik lense zarar vermeden ve geç sütür erozyonuna neden olmadan,
skleraya mümkün olan en az girişimli yeni cerrahi yaklaşımlara ve teknik-
lere ihtiyaç vardır.

Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı Po-
likliniğinde sol gözüne travma öyküsü ile acil olarak başvuran sekiz yaşın-
daki erkek çocuğun korneasında çok sayıda yabancı cisim bulundu. Ön
segment muayenesinde travmaya bağlı olarak alt kadrandan mediale doğru
uzanan ve yaklaşık olarak 120 derecelik bir alanı kapsayan iridodiyaliz ve
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Fakik Bir Pediatrik Gözde
Minimal İnvaziv Cerrahi ile

Travmatik İridodiyaliz Tamir Tekniği

ÖÖZZEETT  Bu ça lış ma nın ama cı, sol gö zü ne al dı ğı cid di bir künt trav ma son ra sı yak la şık 120 de re ce lik
iri do di ya liz, po li ko ri ve ek zan trik pu pil la, gör me  ak sı ka pan ma sı ve kor ne a da çok sa yı da ya ban cı
ci sim le po lik li ni ği mi ze baş vu ran se kiz ya şın da ki fa kik bir ol gu da, mi ni mal in va ziv  tek nik le ya pı -
lan iri do di ya liz ta mir yön te mi ni ta nım la mak ve yak la şı mı mı zı ta rif le mek tir.
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AABBSS  TTRRAACCTT  To des cri be our sur gi cal re pa ir ap pro ach by mi ni mally in va si ve tech ni qu e in a pe di at -
ric pha kic ca se who had a 120 deg re e iri do di aly sis af ter se ve re blunt ocu lar tra u ma to the left eye
with poly cho ri a, ec cen tric pu pil and par ti al obs truc ti on of vi su al axis in ad di ti on to many cor ne al
fo re ign bo di es on the cor ne al sur fa ce.
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po li ko ri iz len di. Pu pil la üst-tem po ral kad ra na doğ -
ru yer de ğiş tir miş ve iris kıs men gör me ak sı nı ka-
pat mak ta idi. 

Ge nel anes te zi al tın da kor ne a da ki ya ban cı ci-
sim le r çı ka rıl dı. İri do di ya liz böl ge sin de kü çük bir
alan da kon jonk ti va açıl dı. Kre sent bı çak yar dı mı ile
lim bus tan ar ka ya doğ ru uza nan ya rı skle ra ka lın lı -
ğın da flep siz bir skle ral tü nel ke si si ya pıl dı (Şekil
1). Üst kad ran dan sti let to bı çak ile kor ne a da kü çük
say dam bir ke si ya pıl dı ve ön ka ma ra ya vis ko e las -
tik ve ril di. İki adet PC9 sü tü rü bir bi ri ne dü ğüm
oluş tu rul ma dan ki lit len di. İlki nin iğ ne si sı ra sıy la
ön ka ma ra-iris pe ri fe ri-skle ral tü nel ke se si is ti ka -
me tin de il gi li kat man lar dan ge çi le rek göz dı şı na
alın dı (Şekil 2a) ve he men ar dın dan di ğe ri nin iğ-
ne si ay nı is ti ka met ler den ge çi le rek ilk skle ral tü -
nel ce bi nin he men ya nın dan çı kı la rak iğ ne le ri
ke sil di (Şekil 2b). Bir bi rin den yak la şık ola rak 2-3
mm uzak lık ta ki bu iki sü tür, kü çük bir po zis yon iğ-
ne si yar dı mı ile skle ral tü nel ce bi ara lı ğın dan ya-
ka la na rak ge ri ye çe kil di ve tek se fer de iki si bir den
dı şa rı ya çı ka rıl dı (Şekil 2c). Bir bi ri ne tü nel içe ri -
sin de dü ğüm le nen sü tür ler ge ri ye ve skle ral tü nel
ke se si içe ri si ne itil di (Şekil 2d). Ön ka ma ra da ki vis-
ko e las tik alı na rak kor ne a hid ras yo nu sağ lan dı.
Skle ral tü nel ke si si ne sü tür ko nul ma dan iş le me son
ve ril di.

Ame li yat son ra sı dö nem ta kip le ri ne dü zen li
ola rak ge len has ta nın mu a ye ne sin de gör me kes kin-
li ği tam, göz içi ba sın cı 15 mmHg, ön seg ment mu -
a ye ne si nor mal, ame li yat ön ce si in fe ro na zal de yer
alan iri do di ya liz böl ge si ka pan mış ve pu pil la dü-
zen li-mer ke zi yer le şim li idi (Re sim 1). Işık re ak si -
yon la rı nor mal di. Üç ay na lı Gold mann len si ile
ya pı lan açı mu a ye ne sin de açı açık ve iri do di ya liz
böl ge sin de sü tür ge çi len böl ge ler si lik ola rak  iz len-
mek te i di (Re sim 2). Has ta nın üç ay lık ta kip le rin -
de de ği şik lik iz len me di.

İri do di ya liz göz trav ma la rı nın sık gö rü len
komp li kas yon la rın dan bi ri dir. Gre ven ve ark. 40
has ta dan olu şan göz trav ma se ri sin de 13 (%33)
has ta da iri do di ya liz tes pit et miş ler dir.1 Bu yüz den
trav ma lı has ta lar iri do di ya liz açı sın dan iyi de ğer -
len di ril me li ve bu komp li kas yo nun gör sel ve es te -
tik so nuç la rı göz önün de bu lun du rul ma lı dır.

İri do di ya liz göz cer ra hi si sı ra sın da da gö rü le bi len
bir komp li kas yon dur. İri do di ya li ze bağ lı ola rak
po li ko ri, ek zan trik pu pil la, dip lo pi ve gör me dü-
ze yi nin azal ma sı gi bi prob lem ler gö rü le bil mek te -
dir. 

İri do di ya liz ta mi rin de iri sin sü tü re edil me si
çok ter cih edi len bir yön tem dir. Bu nun la be ra ber
iri do di ya liz böl ge sin de, iri sin iyat ro je nik in kar se re
edil me si gi bi sü tür süz tek nik ler de de nen miş tir.2

Sü tür ko nul ma sı iş le mi nin ön ka ma ra içe ri sin de ya-
pıl ma sı, kor ne a da en do tel ha sa rı gi bi olu şa bi le cek
komp li kas yon lar ne de ni i le, ter cih edi len bir yön-
tem de ğil dir. Da ha çok skle ral fik sas yon lu göz içi
len si yer leş ti ril me sin de ol du ğu gi bi sü tür ler göz dı-
şı na alı nıp, skle ra kom şu lu ğun da sü tür ko nul ma sı
ta mam lan mak ta dır. Bu du rum da, nonab so barbl sü-
tür ler kul la nıl ma sı ge rek ti ğin den, sü tü rün açı ğa
çık ma sı so ru nu gö rü le bil mek te dir.3,4 Sü tür ve dü-
ğü mün açı ğa çık ma sı nı en gel le mek için çe şit li yön-
tem ler de nen miş tir. Sü tür uç la rı nı ört mek üze re
skle ral flep kul la nıl ma sı, oto log kor ne a, du ra me ter
ya da fasi ya la ta gref ti nin kul la nıl ma sı, sü tü rün uç-
la rı nın göz dı şı na alı narak bağ la nıp ön ka ma ra ya
gön de ril me si, sü tü rün do ku içi ne çev ril me si, sü tür
ucu nun uzun bı ra kıl ma sı, sü tür uç la rı nın skle ra ya
gö mül me si, skle ral ya rık ve ya tü nel içi ne sü tü rün
gö mül me si gi bi tek nik ler kul la nıl mış tır.5-8 
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ŞEKİL 1: İridodiyaliz bölgesine denk gelen alanda kresent bıçak yardımı ile
limbustan arkaya doğru uzanan yarı sklera kalınlığında flepsiz bir skleral tünel
insizyonu yapılır.
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ŞEKİL 2: a) PC9 iğnesi sırasıyla ön kamara-iris periferi-skleral tünel kesesi istikametinde tüm katmanlardan geçilerek göz dışına alınır. b) İkinci PC9 iğnesi ve
sütürü 2a’daki aynı katmanlardan geçilerek ilk sütürün yaklaşık 2-3 mm yanından çıkılır ve her iki sütür iğnesi kesilir. c) Her iki sütür aynı anda küçük bir pozisyon
iğnesi yardımı ile skleral tünel cebi aralığından yakalanarak geriye çekilir ve ikisi dışarıya alınır. d) Tünel içerisinde birbirine düğümlenen PC9 sütürleri skleral
tünel kesesi içerisine itilir.

a b

c d

RESİM 1: Ameliyat sonrası dönemde inferonazalde yer alan 120 derecelik iri-
dodiyaliz bölgesi kapanmış ve pupilla düzenli ve merkezi yerleşimli olarak
izlenmektedir.

RESİM 2: Ameliyat sonrası 3. ayda Goldmann’ın üç aynalı lens ile yapılan ön
kamara açısı muayenesinde, açının açık olduğu, iridodiyaliz bölgesinde sütür
geçilen bölgelerin kısmen belirli olduğu ve uygulanan 2 adet sütürün yeterli
düzelmeyi sağlayabildiği izlenmektedir. 
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KAYNAKLAR

Ço cuk lar da skle ra nın da ha yu mu şak ve elas tik
ol du ğu göz önü ne alın dı ğın da ve ay rı ca yer leş ti ri -
le cek olan sü tür le rin göz de uzun yıl lar bo yun ca ka-
la ca ğı var sa yıl dı ğın da fa kik len se za rar ver me den
ve geç sü tür eroz yo nu na ne den ol ma dan mi ni mal
skle ral ma ni pü las yon lu ye ni cer ra hi yak la şım la ra
ve tek nik le re ih ti yaç ol du ğu açık tır. Bi zim ol gu -
muz da skle ral tü nel tek ni ği kul la nıl mış tır. Ol gu -
muz da ame li yat son ra sı of tal mo lo jik mu a ye ne ve
gör sel es te tik so nuç lar olum lu ola rak ge liş miş tir.

So nuç ola rak özel lik le ço cuk yaş ta ki ol gu lar da
ame li yat sü re si ni kı salt ma sı ve mi ni mal in va ziv ol-
ma sı ne de ni i le iri do di ya liz ta mir tek ni ği miz ol-
duk ça ba şa rı lı gö rül mek te dir.

TTee  şşeekk  kküürr  
Ori ji nal çi zim ler için Er ci yes Üni ver si te si Gü zel Sa nat lar
Fa kül te si öğ re tim ele man la rın dan Tu na Fe rit Hİ DA YE -
TOĞ LU’ na te şek kür ede riz.


