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Ozet

Summary

Amag: Sasilik ameliyati sonrasinda korioretinadaki degisiklik goriilme
oranint saptamak ve buna etki eden etkenleri belirlemek.

Gere¢ ve Yontem: Sasilik ameliyati gegirmis 128 olgu (161 g6z)
calisma kapsammna alindi. Tim olgulara bilateral pupil
dilatasyonunu takiben periferik retina muayenesi uygulandi.
Muayene eden hekim 6nceki sasilik ameliyatina ait bilgilerden
habersizdi. Olgularmn eski kayitlarindan cinsiyet, refraksiyon du-
rumu (sferik esdeger olarak), sasilik tipi, ameliyat yasi, opere
edilen goz, yapilan cerrahi girisim ve girisimin miktari, kullani-
lan siitlir materyali, cerrahin tecriibesi ve mikroskop kullanimi
ile ilgili bilgiler kaydedildi.

Bulgular: Toplam 128 olgunun 161 goéziine uygulanan 246 cerrahi
girisimin 11’inin sonucunda (%4.4) korioretinal degisiklik sap-
tand1. Tim degisiklikler kasin yeni yapisma yeri civarinda ve re-
tina pigment epitel hipertrofisi seklindeydi. Higbir olguda bariz
glob perforasyonuna 6zgii korioretinal skar izlenmedi. Onbir
korioretinal degisiklikten 10° u (90.9%) horizontal kas (7 dis
rektus, 3 i¢ rektus) geriletmesi, digeri ise dis rektus rezeksiyonu
yapilan gozlerde saptandi. Ameliyat mikroskobu kullanilmayan
olgularin %11.5’inde (8/69), kullanilan olgularin ise %1.6’sinda
(3/ 177) korioretinal degisiklik gelistifi saptandi. Korioretinal
degisiklik gelisme oraninin tecriibesiz cerrahlarin yaptiklari a-
meliyatlar sonucunda arttig1 gériildii. Bunun yaninda kullanilan
siitlir materyalinin ve/veya igne yapismnin da korioretinal degi-
siklik gelisme oranini etkiledigi tespit edildi. 5.0 katgiit kullani-
lan 46 girisimin 6’sinda (%13) ve spatiil igneli 6.0 polyglactin
kullanilan 200 olgunun 5’inde (%2.5) korioretinal degisiklik
saptandi

Sonug¢: Sonuglarimiz ameliyat mikroskobu ve modern siitiir materyali
kullanimi ve ameliyatlarin tecriibeli cerrahlarca yapilmasi ile
korioretinal degisiklik gelisme oraninin azaldigimi gostermekte-
dir. Bunlarin yani sira, dis rektus geriletmesi sonrasinda
korioretinal degisiklik daha sik gelismektedir. Sasilik ameliyat-
larinda bu hususlar hatirda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Glob perforasyonu,
Korioretinal skar formasyonu,
Sasilik cerrahisi
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Objective: To determine the incidence of chorioretinal alterations
after strabismus surgery and to define the factors affecting the
outcome.

Materials and Methods: One hundred and twenty-eight patients (161
eyes) who underwent strabismus surgery were included. Periph-
eral retinal examination was performed in all cases following bi-
lateral pupillary dilaton. The examiner was masked to the data
of the previous strabismus surgery. Sex, refractive status (as
spherical equivalant), type of deviation, age at the time of sur-
gery, laterality, type and amount of the surgical procedure, type
of suture material used, experience of the surgeon and the use of
operation microscope were recorded from old records.

Results: Chorioretinal alterations were noted in 11 of 246 (4.4%)
muscle procedures performed in 161 eyes of 128 patients. All al-
terations were retinal pigment epithelial hypertrophy at about
the site of muscle reattachment. No case of chorioretinal scar-
ring unique to frank globe perforation was identified. Ten of 11
(90.9%) chorioretinal alterations were noted in eyes underwent
horizontal muscle recession (7 lateral rectus, 3 medial rectus)
and the other in the eye underwent lateral rectus resection. Cho-
rioretinal alterations were noted in 11.5% (8/ 69) of the proce-
dures in which operation microscope was not used, and in 1.6%
of the procedures (3/ 177) in which operation microscope was
used. It was demonstrated that the incidence of chorioretinal al-
terations increased with residents operating. Besides, it was
found that type of suture material and/ or needle type used af-
fected the incidence of chorioretinal alterations. Chorioretinal
alterations were noted in 6 of 46 procedures (13%) in which 5.0
katgiit was used, and in 5 of 200 procedures (2.5%) in which 6.0
polyglactin with spatulated needles was used.

Conclusion: Our results indicate that the incidence of chorioretinal
alterations are lower with the use of operation microscope and
modern suture material and with experienced surgeons operat-
ing. Besides, we determined that chorioretinal alterations are
more common in lateral rectus recession. These facts should be
kept in mind when performing strabismus surgery.

Key Words: Chorioretinal scar formation, Globe perforation,
Strabismus surgery
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Glob perforasyonu sasilik cerrahisinin nadir
goriilen ancak ciddi komplikasyonlarindan biridir.
Genellikle siitiir ignesinin skleradan derin gegilme-
si ile olusmaktadir (1). Cerrahi malzeme ve tekni-
gin nispeten yetersiz oldugu yillarda %9 ile %12
arasinda oranlarla bildirilmistir (2). Gilinlimiizde
yapilan prospektif klinik ¢alismalar ise bu oranin
%0.4 ile %2.8’¢ geriledigini bildirmektedir (3).

Faden ameliyat1 sonrast daha yiiksek oranlarda
korioretinal skar goriilmektedir (4-6). Alio ve ark.
(5), Faden ameliyati sonrasinda %15.5 oraninda
korioretinal skar bildirmis ve bu teknigin dis
rektusa uygulanmasinin kontrendike oldugunu
belirtmiglerdir. Konvansiyonel sasilik cerrahisi
sonras1 saptanan glob perforasyonu sikligina etki
eden degisik faktorler bildirilmistir. Ozellikle cer-
rahi materyalin ve teknigin gelisiminin 6nemi vur-
gulanmistir (3). Basmadjian ve ark spatiil ignelerin
kullanilmasi ile glob perforasyonu sikligimin azal-
digin1 bildirmistir (7). Ayrica cerrahin tecriibesi de
onemli rol oynayabilmektedir. Tecriibesiz cerrahla-
rin yaptiklar1 vakalarda iki kat siklikta glob
perforasyonu geligmistir (2).

Glob perforasyonu genellikle zararsiz gecisti-
rilmektedir  (8). Ancak retina dekolmani,
endoftalmi ve fitizise de neden oldugu bildirilmis-
tir (7,9-12). Perforasyondan siiphelenildigi durum-
larda hemen retina muayenesi yapilmali ve sonu-
cuna gore olgu retina uzmanina yonlendirilmelidir
(1). Baz1 durumlarda ayni seansta perforasyon
yerine krio uygulamasi Onerilmekte ise de cogu
olguda gbzlem yeterli olmaktadir (8).

Bu calismada sasilik ameliyat1 ge¢irmis olgu-
larda periferik retina incelenerek yapilan cerrahi
isleme bagl olarak gelisen korioretinal degisiklik-
ler ve oranlar1 saptanmaya calisilmistir. Ayrica,
korioretinal degisiklik saptanan olgularin kisisel
ozellikleri ve ameliyat notlar1 degerlendirilerek
korioretinal degisiklik gelisimine etki eden faktor-
ler arastirilmugtir.

Gerec¢ ve Yontem
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Goz
Hastaliklar1 Anabilim Dali  Sasilik  biriminde
Kasim 2000 ile Aralik 2001 tarihleri arasinda
olagan kontrolleri yapilan olgulardan en az 6 ay
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leri yapilan olgulardan en az 6 ay once sasilik
ameliyat1 gecirmis olan 128 olgu calisma kapsa-
mina alindi. Kollajen doku hastaligi olanlar ile
ayni kastan ikinci kez ameliyat olan olgular ¢a-
lismaya dahil edilmedi.

Sasilik birimindeki genel muayenelerinin biti-
minden sonra tiim olgularm her iki gozlerine de 5
dakika ara ile 3’er kez %1’lik tropikamid
(Tropamide forte®) damlatilarak pupil dilatasyonu
saglandi. Olgular retina birimine gonderilerek, ko-
nularinda uzman iki hekim tarafindan (TE, CA)
detayli periferik retina muayeneleri (360 derece)
yapildi. Muayenede binokiiler indirekt oftalmoskopi
ve Goldmann’in {i¢ aynal lensi kullanildi. Saptanan
korioretina degisikliginin yeri, sekli ve 6zelligi not
edildi. Tiim olgulara aralarinda en az 6 ay siire ol-
mak kaydi ile en az iki kez retina muayenesi yapildi.
Bu muayeneleri uygulayan hekimin olgunun hem
eski ameliyat bilgilerinden hem de ilk retina muaye-
nesinin sonuglarmdan bilgisi yoktu. Ilk iki muayene
sonrasinda celiskili sonuglar elde edilen olgular
t¢iincli kez degerlendirildi.

Sasilik ameliyati sonrasinda korioretina degi-
siklikleri gelisimine etki eden faktorleri belirlemek
amaci ile olgularin dosyalarmmdan cinsiyet,
refraksiyon durumu (sferik esdeger olarak), sasilik
tipi, ameliyat yasi, opere edilen goz, yapilan cerrahi
girisim ve miktari, kullanilan siitiir materyali, cerra-
hin tecriibesi ve mikroskop kullanimu ile ilgili bilgi-
ler alind1.

Istatistiksel analiz icin ki- kare testi kullanildi.
Sonuglarin istatistiksel agidan anlamli sayilabilme-
si igin p<0.05 sart1 arandi.

Sonuglar

Calismaya dahil edilen 128 olgunun 62’si
(%48.4) erkek, 66’ s1 (%51.5) kadin idi. Olgularin
108’1 (%67) ezotropya, 48’1 (%29.8) ekzotropya,
3’1 (%1.8) hipertropya ve 2’si (%1.2) hipotropya
nedeni ile opere edilmislerdi.

Seksen (%49.6) sag, 81(%50.3) sol toplam
161 gbzde 246 goz dis1 kasa cerrahi girisim yapil-
mist1. Geriletme yapilan kas sayis1 160 (%65) iken,
86 (%34.9) kasa rezeksiyon yapilmisti. En ¢ok
girisim yapilan kas 141 (%57.3) girisim ile ig
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rektus olurken, dig rektusa 94 (%38.2), alt oblige
11 (%4.4) cerrahi girisim gerceklestirilmisti. Yapi-
lan geriletme miktarlar1 dis rektus kasi igin 4.5-9
mm, i¢ rektus kasi i¢in 4-6 mm ve alt oblik kasi
icin 6-12 mm arasinda degismekteydi. Dis rektus
rezeksiyonu 5-9 mm, i¢ rektus rezeksiyonu ise 4-8
mm arasinda degisen miktarlarda uygulanmisti.

Cerrahi girisimlerin 161’1 (%65.4) uzman he-
kimlerce, kalan 85’1 (%34.5) ise tecriibesiz cerrah-
larca yapilmisti. Ameliyat mikroskobu kullanilan
girigim sayis1 177 iken (%71.9), 69 girisim ameli-
yat mikroskopsuz gergeklestirilmisti.

Calismaya dahil edilen 161 goz refraksiyon
kusuru (sferik esdeger) acisindan degerlendirildi-
ginde 12 gozde (%7.4) iki diyoptriden fazla
miyopi, 80 gbzde (%49.6) ise iki diyoptriden fazla
hipermetropi saptandi.

Farkli zamanlarda yapilan en az iki periferik
retina muayenesi sonucunda toplam 11 (%4.4)
girisim sonucunda kaslarin yeni yapisma yerlerin-
de korioretinal degisiklik gelistigi saptandi. Bu
degisikliklerin  tiimii retina pigment (RPE)
hipertrofisi seklindeydi (Sekil 1). Higbir olguda
glob perforasyonuna ait bariz korioretinal skara
rastlanmadi. Korioretinal degisiklik saptanan giri-
simlere ait Ozellikler Tablo 1’ de gésterilmistir.

Koryoretinal degisiklik saptanan toplam 11
olgudan 7’ sine dis rektus geriletmesi (5 olgu 6.0
mm, 2 olgu 5 mm geriletme), 3’iine i¢ rektus geri-
letmesi (2 olgu 5 mm, 1 olgu 6.0 mm geriletme) ve

Sekil 1.
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I’ine ise dis rektus rezeksiyonu (7.0 mm

rezeksiyon) uygulanmisti.

Yapilan istatistiksel analiz sonuglarina gore
lateralite, cinsiyet ve refraksiyon kusuru tipinin
korioretinal degisiklik gelisimine olan etkisinin
istatistiksel acidan anlamli olmadigi belirlendi
(p>0.05). Buna karsilik dis rektusa yapilan girigim-
lerde, geriletmede, mikroskop kullanilmamasi du-
rumunda ve tecriibesiz cerrahlarca yapilan cerrahi-
ler sonucunda daha sik korioretinal degisiklik ge-
listigi saptand1 (swrast ile p=0.026, p=0.042,
p=0.002 ve p=0.043). Aymt degisikliklerin ameli-
yat sirasinda modern siitiir materyali (spatiil uclu
6.0 polyglactin) kullanilan olgularda daha diisiik
oranda goriildiigii tespit edildi (p=0.007).

Tartisma

Yiksek miyopi ve kollajen doku hastaliklar
gibi skleral kalinligin anormal olabildigi durumla-
rin ve daha Onceden sasilik cerrahisi gegirilmis
olmasinin ameliyat sirasinda glob perforasyonu
gelisimi agisindan predispozisyon yarattigi bilin-
mektedir (13). Bu nedenle caligmamiza kollajen
doku hastaliklar1 ile daha Onceden aymi kastan
sasilik cerrahisi gecirmis olgular1 almadik. Sonug-
larimiz1 olgularin rekfraksiyon kusurlar1 agisindan
degerlendirdigimizde  refraksiyon  kusurunun
korioretinal degisiklik gelisimi lizerine istatistiksel
olarak anlaml1 bir etkisinin olmadigini saptadik.
Ancak serimizde yiiksek miyopisi olan olgu sayisi-
nin az olmasi kesin degerlendirme yapmamizi en-
gellemektedir.

Sasilik ameliyati sirasinda glob perforasyonu
genellikle siitiir ignesinin skleradan derin gegilmesi
ile olusmaktadir (1). Cerrahi malzeme ve teknigin
ilerlemesi ile perforasyon insidansinin ciddi bi¢im-
de azaldig1 bildirilmektedir (3). Basmadjian ve ark
spatiil ignelerin kullanilmasi ile glob perforasyonu
sikliginin azaldigini bildirmistir (7). Klinigimizde
1990 yilindan beri siitiir materyali olarak spatiil
igneli 6.0 polyglactin (Vicryl, Ethicon®) kullanil-
maktadir. Olgularimizi kullanilan siitiir mayerya-
line gore degerlendirdigimizde, kasin skleraya
siitiire edilmesi sirasinda 5.0 katgiit kullanilan ol-
gularda korioretinal degisiklik saptanma oraninin
daha yiiksek oldugunu saptadik. Saptanan tiim

T Klin Oftalmoloji 2003, 12
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Tablo 1. Korioretinal degisiklik saptanan girisimlere ait 6zellikler
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Toplam KRD (+) Yiizde P degeri
Cinsiyet Erkek 62 4 %6.4 ki- kare
Kadm 66 7 %10.6 p>0.05
Lateralite Sag 80 7 %8.7 ki- kare
Sol 81 4 %4.9 p>0.05
Girigim Geriletme 160 10 %6.25 ki- kare
Rezeksiyon 86 1 %1.1 p=0.042
Kas Dis rektus 94 8 %8.5 ki- kare
I¢ rektus 141 3 %2.1 p=0.026
Alt oblik 11 0 %0
Op. mikroskobu ) 177 3 %1.6 ki- kare
kullanimi ) 69 8 %11.5 p=0.002
Siitiir 6.0 polyglactin 200 5 %2.5 ki- kare
materyali 5.0 katgiit 46 6 %13 p=0.007
Cerrah Uzman cerrah 161 4 %2.4 ki- kare
Tecriibesiz cerrah 85 7 %38.2 p=0.043
Sasilik tipi Ezotropya 108 4 %3.7 ki- kare
Ekzotropya 48 7 %14.5 p=0.021
Vertikal kayma 5 0 %0
Refraksiyon >2 D miyopi 12 1 %38.3 ki- kare
>2 D hiperopi 80 2 %2.5 p>0.05
Diger 69 8 %]11.5

KRD: Korioretinal degisiklik

tiim korioretinal degisiklikler kaslarin yeni yapis-
ma yerlerinde ve RPE hipertrofisi seklinde idi.
Literatiirde, kasin yeni yapisma yerinde gorilen
tiim hiperpigmente lezyonlarin perforasyon sonucu
olusmadigi, siitiir materyaline kars1 lokal doku
reaksiyonu olabilecegi de belirtilmektedir (1). Ca-
lismamizda higbir olguda ameliyat sonrasinda vit-
reus kanamasi, retina dekolmani veya endoftalmi
gelismemesi ve glob perforasyonuna ait bariz
korioretinal ~ skar  goriilmemesi  saptadigimiz
korioretinal degisikliklerin siitiir materyaline kars1
lokal doku reaksiyonu olabilecegini diisiindiirmek-
tedir. Bu degisikliklerin cerrahi siitiir materyali
olarak spatiil igneli 6.0 vicryl kullanilmasi ile 6-
nemli Ol¢iide azalmis olmasi modern siitiir mater-
yali kullaniminin 6nemini ortaya koymaktadir.

Klinigimizde son on yildir sasilik ameliyatla-
rinda ameliyat mikroskopu kullanilmaktadir. Sasi-
lik ameliyat1 sirasinda mikroskop kullaniminin
baz1 6zel haller disinda zorunlu olmadig: diisiiniil-
mekte ise de (1,14,15), bizim klinik tecriibemiz
ozellikle ignenin gecilmesi sirasinda skleral derin-
lik ayarlamasinin mikroskop altinda daha iyi yapil-
dig1  yoniindedir. Kasin dezensersiyonu ve
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diseksiyonu gibi girisimler de glob perforasyonuna
yol agabilmektedir (2). Bu sirada mikroskop kulla-
nilmasi ile ameliyat sahasi daha detayli goriilebile-
cek, cerrahi daha giivenli gerceklesecektir. Sonug-
larimiz spatiil uglu polyglactin siitiir materyali
kullaniminin ve ameliyatlart mikroskop altinda
yapmanin korioretinal degisiklik insidansimi azalt-
tigin1 géstermektedir.

Simon ve ark (2) tecriibesiz cerrahlarin yaptiklar
ameliyatlarda glob perforasyonu insidansinin iki kat
arttigmi  bildirmistir. Calismamizda da korioretinal
degisiklik goriilme oraninin uzman doktorlar tarafin-
dan yapilan ameliyatlar sonrasinda %?2.5, tecriibesiz
cerrahlarca yapilan ameliyatlar sonrasinda ise %8.2
oldugunu bulduk. Cerrahi tecriibenin artmasi ile
perforasyon riski azalmaktadir.

Skleranin kalinlig1 topografik degisimler gos-
termekte olup en ince oldugu yerler 0.3 mm ile
horizontal kaslarin yapisma yeri ve 0.4-0.5 mm ile
ekvator bolgesidir. Normal skleral kalinlik arka
kutupta Imm’ ye ulagsmaktadir (16). Serimizde en
cok miidahale edilen kas i¢ rektus olmasina rag-
men, korioretinal degisikliklere dis rektus kasinin
trasesine ait yerlerde daha sik rastladik. RPE
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hipertrofisi goriilme oranimiz dis rektus geriletme-
si igin %15.9 iken, i¢ rektus geriletmesi i¢in %2.8
idi. D1s rektusa yapilan 5 mm’yi gegen geriletme-
lerde kasin yeni yapisma yeri ekvatora yaklagmak-
tadir. Skleranin ekvator bolgesinde nispeten daha
ince olmas1 dis rektus geriletmesi sonrasi
korioretinal degisikligin daha sik goriilmesinde rol
oynayabilir. Calismamiza dahil ettigimiz ve dig
rektus geriletmesi yapilan olgularin biiyiik ¢ogun-
luguna (%97.8) da 5.0 mm’yi ge¢en miktarlarda
dis rektus geriletmesi uygulanmis oldugundan
geriletme miktar1 ile degisiklik saptanma orani
arasinda bir iliski kurulmasi miimkiin olmadi. Sasi-
lik cerrahisinde rezeksiyon sirasinda skleranin en
ince oldugu bolgeye siitliir konmaktadir. Biz olgu-
larimiza yapilan 86 rezeksiyonun sadece birinde
RPE hipertrofisi saptadik. Korioretinal degisiklik
saptanma oranin daha diisiik olmasinda rezeksi-
yonda siitiir konulmasi sirasinda skleranin yani sira
kesilen kasin yapisma yerindeki kalintisindan da
faydalanilmasinin rolii olabilir.

Glob perforasyonu sasilik ameliyatinin her-
hangi bir safthasinda gelisebilmektedir. Simon ve
ark en sik olarak kasin yeniden siitiirasyonu sira-
sinda gelistigini bildirmislerdir (2). Noel ise sapta-
dig1 {i¢ retinal perforasyonun da horizontal kaslarin
geriletilmesi sirasinda gelistigini belirtmistir (13).
Biz de saptadigimiz 11 korioretinal degisiklikten
10‘unun geriletme yapilan kasin yeniden siitiire
edildigi yerde bulundugunu izledik.

Glinlimiizde sasilik ameliyati sirasinda gelisen
glob perforasyonu insidansi diisiik olmakla beraber
¢ok ciddi ikincil komplikasyonlara yol acabilmek-
tedir. Calismamizin sonuglar1 modern siitiir mater-
yali ve ameliyat mikroskobu kullanimi ile cerrahi
tecriibenin korioretinadaki degisiklik gelisiminde
onemli rol oynadigim gostermektedir. Ayrica bu
degisikliklerin 6zellikle dis rektusa geriletme yapi-
lirken daha siklikla gelistigi bilinmeli ve girisim
sirasinda ignenin gegecegi skleral derinlige ve
ignenin izledigi yola ¢ok dikkat edilmelidir. Sapta-
digimiz RPE hiperpigmentasyonu olgularimizda
herhangi bir probleme yol agmamis olsa da, bu
degisikliklerin ilerideki davraniglari kesin olarak
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bilinmemektedir. Ameliyat sirasinda dokularda en
az hasara yol agmak 6nemli bir kural olduguna
gore, yukarida belirttigimiz konular ameliyat sira-
sinda hatirlanmali ve gerekli onlemler alinmalidir.
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