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Fakik Bir Pediatrik Gozde
Minimal Invaziv Cerrahi ile
Travmatik Iridodiyaliz Tamir Teknigi

The Repair Technique of Traumatic Iridodialysis
by a Minimally Invasive Surgery
in a Phakic Pediatric Eye: Surgical Technique

OZET Bu ¢alismanin amaci, sol goziine aldig1 ciddi bir kiint travma sonrast yaklasik 120 derecelik
iridodiyaliz, polikori ve ekzantrik pupilla, gorme aksi kapanmasi ve korneada ¢ok sayida yabanci
cisimle poliklinigimize bagvuran sekiz yasindaki fakik bir olguda, minimal invaziv teknikle yapi-
lan iridodiyaliz tamir yontemini tanimlamak ve yaklasgimimiz: tariflemektir.

Anahtar Kelimeler: iris; cerrahi

ABSTRACT To describe our surgical repair approach by minimally invasive technique in a pediat-
ric phakic case who had a 120 degree iridodialysis after severe blunt ocular trauma to the left eye
with polychoria, eccentric pupil and partial obstruction of visual axis in addition to many corneal
foreign bodies on the corneal surface.
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ravma sonucu goriilebilen goz patolojilerinden biri de iridodiyalizdir.
TTravma sonrasi kii¢iik iridodiyalizlerde cerrahi tedavi gerekmese de,

polikori, diplopi ve ekzantrik pupillaya neden olan daha biiyiik iri-
dodiyalizler diizeltilmelidir. Stitliriin sklera yiizeyinde birakilmasi veya dii-
gumiin gomiilerek iicgen seklindeki flep ile tizerinin kapatilmas: gibi bazi
cerrahi teknikler tarif edilmisse de, bu olgularda siitiir erozyonlar1 ve siitii-
riin a¢1ga ¢ikmas gibi klinik tablolar ile karsilagilabilmektedir. Cocuklarda
skleranin daha yumusak ve elastik oldugu goz 6niine alindiginda ve yerleg-
tirilecek olan siitiirlerin gézde uzun yillar boyunca kalacag: varsayildigin-
da, fakik lense zarar vermeden ve geg siitiir erozyonuna neden olmadan,
skleraya miimkiin olan en az girisimli yeni cerrahi yaklagimlara ve teknik-
lere ihtiyag vardir.

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklar1 Ana Bilim Dali Po-
likliniginde sol goziine travma Oykiisii ile acil olarak basvuran sekiz yasin-
daki erkek gocugun korneasinda ¢ok sayida yabanci cisim bulundu. On
segment muayenesinde travmaya bagli olarak alt kadrandan mediale dogru
uzanan ve yaklagik olarak 120 derecelik bir alanmi kapsayan iridodiyaliz ve
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polikori izlendi. Pupilla {ist-temporal kadrana dog-
ru yer degistirmis ve iris kismen gorme aksini ka-
patmakta idi.

Genel anestezi altinda korneadaki yabanci ci-
simler ¢ikarildi. Iridodiyaliz bélgesinde kiigiik bir
alanda konjonktiva acildi. Kresent bigak yardimi ile
limbustan arkaya dogru uzanan yar sklera kalinlh-
ginda flepsiz bir skleral tiinel kesisi yapild1 (Sekil
1). Ust kadrandan stiletto bicak ile korneada kiiciik
saydam bir kesi yapildi ve 6n kamaraya viskoelas-
tik verildi. Tki adet PC9 siitiirii birbirine diigiim
olusturulmadan kilitlendi. {lkinin ignesi sirasiyla
on kamara-iris periferi-skleral tiinel kesesi istika-
metinde ilgili katmanlardan geg¢ilerek goéz disina
alindi (Sekil 2a) ve hemen ardindan digerinin ig-
nesi aymi istikametlerden gecilerek ilk skleral tii-
nel cebinin hemen yanindan ¢ikilarak igneleri
kesildi (Sekil 2b). Birbirinden yaklasik olarak 2-3
mm uzakliktaki bu iki siitiir, kii¢iik bir pozisyon ig-
nesi yardimi ile skleral tiinel cebi araligindan ya-
kalanarak geriye ¢ekildi ve tek seferde ikisi birden
disariya cikarild: (Sekil 2c). Birbirine tiinel igeri-
sinde diigiimlenen siitiirler geriye ve skleral tiinel
kesesi icerisine itildi (Sekil 2d). On kamaradaki vis-
koelastik alinarak kornea hidrasyonu saglandi.
Skleral tiinel kesisine siitiir konulmadan isleme son
verildi.

Ameliyat sonrasi donem takiplerine diizenli
olarak gelen hastanin muayenesinde gérme keskin-
ligi tam, goz i¢i basinc1 15 mmHg, 6n segment mu-
ayenesi normal, ameliyat oncesi inferonazalde yer
alan iridodiyaliz bolgesi kapanmis ve pupilla dii-
zenli-merkezi yerlesimli idi (Resim 1). Isik reaksi-
yonlar1 normaldi. Ug¢ aynali Goldmann lensi ile
yapilan a¢1 muayenesinde ag1 agik ve iridodiyaliz
bolgesinde siitiir gecilen bolgeler silik olarak izlen-
mekte idi (Resim 2). Hastanin ¢ aylik takiplerin-
de degisiklik izlenmedi.

Iridodiyaliz g6z travmalarinin sik goriilen
komplikasyonlarindan biridir. Greven ve ark. 40
hastadan olusan goz travma serisinde 13 (%33)
hastada iridodiyaliz tespit etmislerdir.! Bu yiizden
travmali hastalar iridodiyaliz agisindan iyi deger-
lendirilmeli ve bu komplikasyonun gorsel ve este-
tik sonuglar1 goz ontinde bulundurulmalidir.
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$EKiL 1: Iridodiyaliz bélgesine denk gelen alanda kresent bicak yardimi ile
limbustan arkaya dogru uzanan yari sklera kalinli§inda flepsiz bir skleral ttinel
insizyonu yapilir.

Iridodiyaliz gz cerrahisi sirasinda da gériilebilen
bir komplikasyondur. Iridodiyalize bagh olarak
polikori, ekzantrik pupilla, diplopi ve gorme dii-
zeyinin azalmasi gibi problemler goriilebilmekte-
dir.

Iridodiyaliz tamirinde irisin siitiire edilmesi
¢ok tercih edilen bir yontemdir. Bununla beraber
iridodiyaliz bolgesinde, irisin iyatrojenik inkarsere
edilmesi gibi siitiirsiiz teknikler de denenmistir.?
Siitiir konulmasi isleminin 6n kamara igerisinde ya-
pilmasi, korneada endotel hasar1 gibi olusabilecek
komplikasyonlar nedeni ile, tercih edilen bir yon-
tem degildir. Daha ¢ok skleral fiksasyonlu goz i¢i
lensi yerlestirilmesinde oldugu gibi siitiirler goz di-
sina alinip, sklera komsulugunda siitiir konulmasi
tamamlanmaktadir. Bu durumda, nonabsobarbl sii-
tlrler kullanilmas: gerektiginden, siitliriin agiga
cikmasi sorunu goriilebilmektedir.®* Siitiir ve dii-
glmiin aciga ¢ikmasini engellemek icin gesitli yon-
temler denenmistir. Siitiir uglarin1 6rtmek tizere
skleral flep kullanilmast, otolog kornea, durameter
ya da fasiya lata greftinin kullanilmasz, siitiiriin ug-
larinin goéz disina alinarak baglanip 6n kamaraya
gonderilmesi, stitiirtin doku i¢ine ¢evrilmesi, siitiir
ucunun uzun birakilmasi, stitiir u¢larinin skleraya
gomiilmesi, skleral yarik veya tiinel i¢ine siitiiriin
gomiilmesi gibi teknikler kullanilmigtir.>®
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$EKiL 2: a) PC9 ignesi sirastyla 6n kamara-iris periferi-skleral tinel kesesi istikametinde tiim katmanlardan gegilerek géz digina alinir. b) ikinci PC9 ignesi ve
sUtirdi 2a’daki ayni katmanlardan gegilerek ilk sttiiriin yaklasik 2-3 mm yanindan ¢ikilir ve her iki sttir ignesi kesilir. ¢) Her iki sitiir ayni anda kiicik bir pozisyon
ignesi yardimi ile skleral tiinel cebi araligindan yakalanarak geriye cekilir ve ikisi disariya alinir. d) Tiinel igerisinde birbirine diigimlenen PC9 sitirleri skleral
tunel kesesi icerisine itilir.

RESIM 2: Ameliyat sonrasi 3. ayda Goldmann’in Uc aynali lens ile yapilan 6n

RESIM 1: Ameliyat sonrasi donemde inferonazalde yer alan 120 derecelik iri- kamara agisI muayenesinde, aginin agik oldugu, iridodiyaliz bélgesinde stitiir
dodiyaliz bdlgesi kapanmis ve pupilla diizenli ve merkezi yerlesimli olarak gegilen bélgelerin kismen belirli oldugu ve uygulanan 2 adet siitiiriin yeterli
izlenmektedir. diizelmeyi saglayabildigi izlenmektedir.
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Cocuklarda skleranin daha yumusak ve elastik
oldugu goz oniine alindiginda ve ayrica yerlestiri-
lecek olan siitiirlerin gozde uzun yillar boyunca ka-
lacag: varsayildiginda fakik lense zarar vermeden
ve geg siitiir erozyonuna neden olmadan minimal
skleral manipiilasyonlu yeni cerrahi yaklagimlara
ve tekniklere ihtiya¢ oldugu agiktir. Bizim olgu-
muzda skleral tiinel teknigi kullanilmistir. Olgu-
muzda ameliyat sonras: oftalmolojik muayene ve
gorsel estetik sonuglar olumlu olarak gelismistir.

FAKIK BIR PEDIATRIK GOZDE MINIMAL INVAZIV CERRAHI ILE TRAVMATIK IRIDODIYALIZ TAMIR TEKNIGI

Sonug olarak 6zellikle ¢ocuk yastaki olgularda
ameliyat siiresini kisaltmas1 ve minimal invaziv ol-
mas1 nedeni ile iridodiyaliz tamir teknigimiz ol-
dukca bagarili gortiilmektedir.
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