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Kahook Cift Bicak Eksizyonel Gonyotomi ve Fakoemiilsifikasyon Cerrahisini
Takiben Gelisen Siklodiyaliz Klefti ve Hipotoni Tablosu
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Abstract

Bir yil once, her iki goziine fakoemiilsifikasyon ve goéz i¢i lens
implantasyonu ile kombine Kahook Cift Bicak (KCB; New World
Medical, Rancho Cucamonga, CA, ABD) gonyotomi yapilan, primer
agik acili glokomlu 69 yaginda kadin hasta sol géziinde ciddi gorme
azalmasi ve agri ile klinigimize sevk edildi. Ik muayenede sol gozdeki
g6z i¢i basinct 3 mmHg olup biyomikroskopik muayenede 6n kamara
normal derinlikteydi. Gonyoskopik muayenede siklodiyaliz klefti
oldugu goriildii ve bu 6n segment optik koherens tomorafi goriintiisii ile
dogrulandi. Fundus muayenesinde makiilada gériilen belirgin koryoretinal
katlantilarin uzun siireli hipotoni makiilopatisi ile iligkili oldugu
diisiiniildii. KCB gonyotomi sirasinda yanliglikla olusturulan siklodiyaliz
klefti, 3 seans argon laser fotokoagiilasyon ile kapatildiktan sonra hastanin
semptomlari ve gorme keskinligi diizeldi.
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A 69-year-old woman with bilateral primary open-angle glaucoma who
underwent cataract extraction with intraocular lens implantation and
excisional goniotomy with the Kahook Dual Blade (KDB; New World
Medical, Rancho Cucamonga, CA, USA) in both eyes one year prior was
referred for evaluation of significant visual acuity loss and pain in the
left eye. On initial examination, intraocular pressure in the left eye was
3 mmHg and slit lamp examination revealed normal anterior chamber
depth. Gonioscopy revealed a cyclodialysis cleft that was confirmed by
anterior segment optical coherence tomography. Prominent chorioretinal
folds suggestive of long-standing hypotony maculopathy were observed
during fundoscopic examination. The cyclodialysis cleft, thought to be
created inadvertently during the KDB goniotomy, resolved after three
sessions of argon laser photocoagulation and the patient’s symptoms and
visual acuity partially improved.

Keywords: Kahook Dual Blade, cyclodialysis cleft, hypotony, glaucoma
surgery

Giris

Glokom cerrahisi, erken evre primer agik acili glokomu olan
hastalarda fizyolojik akéz drenajini artirarak goz i¢i basincini
(GIB) diisiirmek icin tasarlanmig yeni teknolojiler ve tekniklerle
siirekli gelismektedir.! Bagta jukstakanalikiiler kistm olmak
lizere trabekiiler ag (TA), akoz hiimér drenaj direncine neden
olan ana bélgelerden biridir ve Schlemm kanali (SK) ¢ikis yolu
boyunca GIB artisina en cok katkida bulunur.

Yeni glokom cerrahi teknikleri arasinda yer alan mikroinvaziv
glokom cerrahileri (MIGC), giivenlik profili nedeniyle geleneksel
trabekiilektomi ve tiip-sant cerrahilerine gore tercih edilen ve en
son gelistirilen teknikeir. GIB'i diisiirmek icin trabekiiler disa
akim yolunu hedef alan MIGC girisimleri arasinda, trabekiiler
mikro bypass implantlari, ab-interno kanaloplasti, ab-interno
trabekiilotomi (AIT) veya gonyotomi ve Kahook Cift Bicak
(KCB; New World Medical, Rancho Cucamonga, CA, ABD)
ile hastalikli TA'nin eksizyonu sayilabilir.? Tek kullanimlik
KCB, saydam kornea eksizyonu ile ab-interno yaklagimla TA'ya
girerek SK'nin 6n duvarini soymak igin tasarlanmistir. Bigak,
nazal TA boyunca saat yoniinde veya saat yoniiniin tersine
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ilerletilir, iki paralel kesi olusturulur ve ag1 igindeki TA dokusu
genellikle komgu 6n kamara agi yapilarina zarar vermeden
tamamen cikarilir.® Literatiirde fakoemiilsifikasyon cerrahisi ile
birlikte veya fakoemiilsifikasyon cerrahisi yapilmadan KCB’nin
giivenlik profili ile ilgili kargilagtirmali ¢aligmalar bulunsa da,
cerrahlar, siklodiyaliz klefti (SDK) olusumuna neden olan SK
dis duvarina potansiyel hasar kaynakli beklenmedik postoperatif
komplikasyonlaracisindan dikkatli olmalidir. Ensik goriilen SDK
etiyolojileri travma veya 6n segment cerrahileridir ve MIGC'yi
takiben nadir olarak iyatrojenik SDK geligebilmektedir.*¢

SDK, longitiidinal siliyer kas liflerinin sklera mahmuzundan
ayrilmasi olarak tanimlanabilir. Bunun sonucunda akéz hiimériin
suprakoroidal alana drenajina olanak veren patolojik bir sekonder
disa akim yolu ortaya ¢ikar.” SDK’nin neden oldugu artmig
uveaskleral diga akim, gozii hipotoni makiilopatisi ve optik
disk 6demi gibi komplikasyonlara yatkin hale getirerek gorme
keskinliZinin azalmasina neden olabilir.

KCB gonyotomi ile birlikte elektif katarakt ekstraksiyonu
ve goz ici lens (GIL) implantasyonu yapilan ve postoperatif SDK
komplikasyonu gelisen bir olguyu bildiriyoruz. Tedavi igin
argon lazer fotokoagiilasyon (ALF) tercih edildi ve kleft bagarili
bir sekilde kapand:.

Olgu Sunumu

Bir yil 6nce, her iki goziine fakoemiilsifikasyon ve GIL
implantasyonu ile kombine KCB gonyotomi yapilan, primer
acik acili glokomlu 69 yaginda kadin hastanin kliniZimizde
yapilan muayenesinde sol gozde postoperatif hipotoni izlendi.
Hasta goze kiint travma Oykiisii olmadigini belireti. Yapilan
kapsamli ilk muayenede en iyi diizeltilmis gorme keskinligi
sag gozde 20/40 ve sol gozde 20/50 idi. GIB sag gozde 17
mmHg ve sol gozde 3 mmHg idi. Her iki gézde 6n kamara
normal derinlikte ve sakindi, arka kamarada GIL goriildii. Sol
gozde pupil diizensizdi. Her iki gozde de rolatif aferent pupilla
defekti yoktu. Gonyoskopide, her iki gozde ag1 agikts, sol goziin
nazalinde saat 10:00 yoniinde iki saat dilimi siiren 2 mm’lik bir
SDK izlendi (Sekil 1A). Bu, daha sonra ultrason biyomikroskopi
ve on segment optik koherens tomografi (OKT) goriintiisii ile
dogrulandi (Sekil 1B-C). Arka segment degerlendirmesinde
cukur-disk orant sag gozde 0,45 ve sol gozde 0,30 idi. Koroidal
katlantilar izlendi. Fundoskopik muayenede sol gizde belirgin

Sekil 1. Sol gozde saat 10:00 yoniinde siklodiyaliz klefti olusumu: A) Gonyoskopik
goriiniim, B) Ultrason biyomikroskopi gériintiisii, C) On segment optik koherens
tomografi goriintiisii
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koryoretinal katlantdarin eslik ettigi hipotoni makiilopatisi
saptandi. Hasta OKT goriintiileri de hipotoni makiilopatisini
(372 pm) dogrulayan sekilde makiila kalinliginin arttiing
gosterdi (Sekil 2A). Sag gozde biyomikroskopik muayene ve
ultrason biyomikroskopi bulgular: normaldi.

Giinde 3 kez topikal %1 atropin damla (atropine sulfate
1%; Anneal Pharmaceuticals, Bridgewater, NJ, ABD) ile
konvansiyonel tibbi tedaviye ragmen, kleft agik kald1. flk seans
ile ikinci seans arasinda 2 hafta ve ikinci seans ile ticiincii seans
arasinda 1 ay olacak gekilde SDK'ye 3 seans ALF (100 uygulama;
200 pm spot boyutu, 0,5 s siire, 400-500 mW gii¢) yapild:.
Hasta bagvurudan 6nce kronik kuru géz nedeniyle her iki gozii
icin siklosporin (Restasis®; Allergan Inc, Irvine, CA, ABD) ve
yapay gozyast damla kullanmaktaydi. Tlk lazer seansini takiben,
sol goze giinde 4 kez prednizolon asetat (Alcon Laboratories,
Fort Worth, TX, ABD) ve giinde bir kez %1 atropin damla
regete edildi ve ameliyat sonrasi 2 hafta boyunca bu tedaviye
devam edildi. Siliyer cisim sklera mahmuzuna tutundu ve hafif
suprakoroidal stvi mevcuttu (Sekil 1, 3A-B). Ameliyat dncesine
kiyasla makiilopatide orta derecede iyilesme meydana geldi.
Ameliyat sonrasi GIB diisiiktii ve 3 mmHg olarak 6lgiildii.
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Sekil 2. Sol gizde makiila kalinlit: A) Ameliyat 6ncesi, B) Ameliyat sonrast 11
haftada kalinlikta anlamli kantitatif azalma izlenmektedir
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Sekil 3. Sol gézdeki siklodiyaliz kleftinin kapanmas:: A) Ultrason biyomikroskopi
goriintiisii, B) On segment optik koherens tomografi goriintiisii



Simgek ve ark. Kahook Dual Blade Gonyotomi ve Siklodiyaliz Kleft

Hastada persistan hipotoni olmasina ragmen ameliyat sonrasi 11.
ayda gorme keskinligi 20/50’de stabil kald:.

Tartisma

Hasta, kombine fakoemiilsifikasyon ve KCB ile eksizyonel
gonyotomiyi takiben iki saat dilimi boyutunda SDK ile
bagvurdu. Travmatik veya iyatrojenik SDK i¢in farkli tedavi
yontemleri olmasina ragmen, dort saat diliminin altindaki
kleftlerin tedavisi, cerrahi tedaviden 6nce topikal %1 atropin
siilfac ve ALF ile konservatif tedaviden olugmaktadir.® Argon
lazer tedavisi kleft adezyonu indiiklemek igin enflamatuvar bir
yanit olugturmak amactyla kullanilir ve enflamasyon ve fibrozisin
devam etmesi igin postoperatif steroid kullanimi azaltilmalidir.

SDK’ye yol agan nedenler belirsizligini korumaktadir, ancak
kiint travma ve 6n segment cerrahileri (6rnegin fakoemiilsifikasyon)
yaygin etiyolojiler arasindadir. MIGC sonrast SDK olusumu
nadirdir ancak KCB gonyotomisi, AIT, mikro kancali AIT
(PLOT) ve suprasiliyer mikrostent (CyPass Micro-Stent) ile
kombine fakoemiilsifikasyon olgularinda bildirilmistir.>*” Berk
ve ark.,” AIT sonrasi SDK gelisen bir hastay: topikal homatropin
ve deksametazon damla ve siitiir siklopeksi ile tedavi ederken,
Ishida ve ark.,® uLOT sonrast SDK gelisen bir hastay: kiikiirt
heksafloriir gaz enjeksiyonu ile tedavi etmis ve ayrica iki
olguda spontan rezoliisyon gelistigini gézlemlemiglerdir. Bizim
olgumuzda KCB gonyotomi sirasinda olasilikla yanlig hizalama
kaynakli arka TA'nin hasar gormesi nedeniyle SDK olusmug
olabilir. Cerrahi notlarinda intraoperatif cerrahi sizinti veya
iridokorneal agiya fakoemiilsifikasyon sirasinda travma meydana
geldigi bildirilmemigtir.

Ishida ve ark.® hipotoni makiilopatisini nlemek icin 3
ila 4 ayda persistan hipotoniye yol acan SDK’lerin derhal
tedavi edilmesi gerektigini belirtmistir. Hastamizin hipotoni
dykiisiiniin daha uzun olmas: ciddi gérme bozuklugu ve makiila
patolojisine neden oldu ve klefti kapatmak ve makiila 6demini
iyilestirmek icin ti¢ seans ALF yapilmasini gerekti. Ameliyat
sonrast 11. ayda i¢ limitan membran ve retina pigment epitelinin
(ILM-RPE) merkezi kalinliginin 372 nm’den 357 nm’ye diigmesi
kantitatif olarak buna isaret etmekredir (Sekil 2). Ancak, ILM-
RPE’de izlenen azalma, dlgiimlerin iki farkl: cihaz (Cirrus OKT
ve Spectralis OKT) ile yapilmis olmasina bagli olabilir.

Hastada izlenen iyilesme birka¢ hipotezle agiklanabilir.
Makiila kalinligini azalemak icin yeterli goriinen ii¢ seanslik
lazer tedavisinden sonra kleftin boyutunda genel bir azalma olsa
da rezidiiel kleft kalmis olmast miimkiindiir. Cirrus ve Spectralis
teknolojileri arasindaki 6l¢iim farklarina bagli olabilecek OKT
kalinligindaki degisiklik anlamli bir bulgu olmayabilir. Sol
gozde postoperatif GIB'in diisiik olmasi, tedavinin gecici
bir ¢6ziim oldugunu diisiindiirebilir; ancak hastanin uzun
stireli hipotoni 6ykiisii gbz ontine alindiginda bu beklenmedik
bir bulgu degildir.
gorme keskinligi sol gozde 20/50’de stabil seyretti ve hastanin

GIB diisitk olmasina ragmen, hastanin

yorumlarina gore subjektif olarak diizeldi. Bu nedenle farkls
cerrahi yontemlerle daha ileri tedavi endikasyonu yoktu. Bu

stibjektif iyilesmeyi agiklayabilecek hipotezler arasinda topikal
steroidlerin kullanimi, gizli kornea katlantilarinda hafif iyilesme
veya atropinin etkisi azalirken fark edilen goreceli iyilesme
sayilabilir.'

SDK’lerde tedavi yontemleri, kleftin ciddiyetine ve
uzunlufuna gore degisir. Konvansiyonel sikloplejik tedaviyi
takiben lazer tedavi secenekleri arasinda ALF, transskleral diyot
fotokoagiilasyon, neodmiyum katkili itriyum aliiminyum
garnet (Nd:YAG) lazer ve argon lazer endofotokoagiilasyon yer
almaktadir >'"'? Lazer siklofotokoagiilasyona direncli daha genis
siklodiyaliz kleftlerinin tedavisinde, postoperatif AIT ile iligkili
SDK’leri ve SDK'ye yol acan MIGC hari¢ diger etiyolojileri
tedavi etmek icin dogrudan siklopeksi kullanilmigtir.® Han
ve ark.” daha kiiciik kleftlerin yonetiminde ALFnin uzun
donem sonuglarinin cerrahi siklopeksi ile kargilagtirildiginda
daha iyi oldugunu gostermistir. Joondeph,'* 1980 yilinda ilk
kez ALF ile SDK gelisen bir olgunun basariyla tedavi edildigini
bildirdiginden beri ALF, SDK’'nin non-invaziv tedavisinde
primer yontem olarak kullanilmistir. Olgu sunumumuz, ALF nin
KCB gonyotomi ile indiiklenen nispeten kiigiik (€4 saat dilimi)
bir SDK’de uygun bir tedavi secenegi olmaya devam ettigini
gostermektedir.

TA yapilarinin
konumlandiridmasindan kaynaklanan iridokorneal agi travmast
ile iliskili SDK riskini artirabileceginden, MIGC ile kombine
fakoemiilsifikasyonun giivenliginin degerlendirildigi daha fazla
arastirmaya ihtiya¢ vardir. Yeni MIGC cihazlari tanitildikga,
postoperatif hipotonisi olan gozlerde SDK olusabilecegi akilda
bulundurulmalidir. ALE, kleft kapanmast icin etkili bir tedavi
yontemi olarak goriinmekte ve semptomlarin gerilemesini
saglamaktadir.
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