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Ozet

Summary

Amag: Sasilik ameliyati uygulanan olgularda meydana gelen
kirma kusuru degisikliklerinin prospektif olarak incelen-
mesi.

Gerec¢ ve Yontemler: Calisma kapsamina alinan 22 hastanin
22 goziine horizontal kas cerrahisi uygulandi. Olgularin
ameliyat Oncesi gorme muayeneleri, skiaskopik ve
keratometrik 6lctimleri yapildi. Tiim olgularda ayn1 goz-
deki horizontal rektus adalelerine miidahale uygulandi.
Ameliyat sonras1 2. ve 12. haftalarda keratometrik ©l-
climler tekrarlandi. Ameliyat 6ncesi mevcut kirma kusu-
ru ile ameliyat sonrasi elde edilen kirma kusuru degisim-
leri degerlendirildi.

Bulgular: Keratometrik deger ortalamalarinda biitiin gruplar-
da belirgin degisiklik tespit edildi. Olgularin sferik kirma
kusurularinda degisim tespit edilmedi. Ameliyat sonrast
astigmatik kirma kusuru muayenelerinde; 90° meridyen-
de 2. haftada ortalama -0.02 + 0.81 dioptri, 12. haftada
ortalama -0.18 + 0.65 dioptri degisim saptandi. 180° me-
ridyende 2. haftada ortalama —0.36 + 0.87 dioptri, 12.
haftada 0.05 + 0.83 dioptri astigmatik degisim saptandi.

Sonug: Sasilik cerrahisinde kiigiik oranlarda astigmatik degi-
sim meydana gelmektedir. Bu degisim horizontal kas
cerrahisine bagli olarak 180° meridyende daha belirgin-
dir. Sasilik ameliyatlarindan sonra meydana gelebilecek
kirma kusuru degisimleri agisindan hastalarin takip edil-
mesi gerektigi sonucuna varild.
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Objective: Prospective evaluation of refractive changes after
horizontal muscle strabismus surgery.

Material and Methods: Horizontal muscle surgery was ap-
plied to 22 eyes of 22 patients who were included in
study. Visual acuity, retinoscopy and keratometry ex-
aminations were performed in all cases preoperatively.
Keratometry were repeated at the second and twelfth
weeks postoperatively. Horizontal muscle surgery was
performed in the same eye in all cases. Preoperative re-
fractive errors and postoperative refractive changes were
evaluated.

Results: Significant changes were detected in average values
of keratometry in all groups. No change was detected in
spherical refractions of cases. Postoperative astigmatic
refraction examinations, at 90° meridian were as - 0.02 +
0.81 diopters at second week and -0.18 £ 0.65 diopters at
twelfth week. At 180° meridian they were as —0.36 +
0.87 diopters at second week, 0.05 + 0.83 diopters at
twelfth week.

Conclusion: Minimal astigmatic change may occur after
strabismus surgery. This change is more significant at
180° meridian, due to horizontal muscle surgery. As con-
clusion, the patients should be followed about the
changes in refraction that may occur after strabismus
surgery.

Key Words: Strabismus, Refraction, Astigmatism

T Klin J Ophthalmol 2004, 13:22-25

Sagilik tedavisinde amag¢ gorme eksenlerinin
birbirine paralelligini ve binokiiler tek gérmeyi
saglamaktir. GOz dis1 adalelere yapilan uygulamalar
sonrasinda  kiicik kirma kusuru degisimleri
goriilebilir. Ozellikle astigmatizma aksinda ve
derecesinde degisim olur. Sagsilik cerrahisinde
giiniimiizde ¢esitli uygulamalar mevcut olup en sik

geriletme  ve  rezeksiyon  uygulanmaktadir.
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Geriletme isleminde kurala uygun astigmatizma
gelisirken rezeksiyon isleminde kurala aykin
astigmatizma  gelismektedir. Ameliyat Oncesi
keratometri degerleri birka¢ hafta icerisinde yeniden
kazanilir (1).

Kas cerrahisinde gozde meydana gelen kornea
egim degisimi kirma kusuru degisimi ile sonucla-
nir. Genellikle meydana gelen astigmatizma goz-
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den kacar nadiren ilerleyicidir. iki komsu olmayan
rektus kaslar1 opere edilirse meydana gelen degi-
sim oran artar. Ekstraokiiler kas yapisma yerinde
degisiklik kornea egiminde degisim yapabilir (2).
Yeni ¢ekim giicleri sonucu kornea egiminde mey-
dana gelen degisim astigmatizma ile sonuglanabi-
lir.

Calismamizda, sasilik ameliyati sonras1 géziin
kirma giicinde meydana gelen degisiklikleri sap-
tamay1 amacladik.

Gerec ve Yontemler

Ocak 2000 — Kasim 2000 tarihleri arasinda
klinigimiz sasilik birimine bagvurup, ameliyat edi-
len 22 olgu ¢alisma kapsamina alindi. Biitiin olgu-
larin ameliyattan once gorme keskinligi, biomik-
roskobik, fundus muayeneleri ve keratometrik
Olctimleri yapildi. Sinoptofor ile kayma dereceleri
tespit edildi. Tim kirma kusurlari, iki doz %1
siklopentolat ve %1 tropicamide uygulanmasindan
40 dakika sonra yapildi. Operasyondan sonra 2. ve
12. haftalarda kirma kusuru muayeneleri ve
keratometrik ol¢iimleri tekrarlandi. Ameliyat dnce-
si ve sonrasi, sferik-silindirik kirma kusuru karsi-
lagtirildi. 90° ve 180° meridyenlerde olusan
keratometrik Olgtimler referans alindi. Olgularda
ameliyat Oncesi sferik ve silindirik esdegerlerin
ortalamalari, ameliyat sonrast ortalamalarindan
cikarilarak ortalama fark saptandi. Ortalama farkta
art1 degerler kiricilikta azalmayi, eksi degerler ise
kiriciliktaki artmayi ifade etmektedir.

Tiim olgular genel anestezi altinda opere edil-
di. Olgularin horizontal kaslarina geriletme-
rezeksiyon islemi uygulandi. Biitiin olgularda uy-
gulanan cerrahi islem sOyleydi; Konjonktiva
limbus tabanli agildi. Adale bulunduktan sonra,
istenen geriletme ve rezeksiyon iglemi uygulandi.
Kas ve konjonktiva siitiirasyon materyali olarak
6/0 vikril kullanildi. Operasyon ayni cerrah tara-
findan uygulandi. Olgulara bir hafta siireyle
antibiotikli ve steroidli gz damlas1 verildi. Olgular
ortalama 4 ay takip edildi.

Istatistiksel olarak Wilcoxan Signed Rang ve
Mann — Withney U testleri kullanildi. P<0.05 de-
geri istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.

T Klin J Ophthalmol 2004, 13

Sevin SOKER CAKMAK ve Ark.

Bulgular

Calismaya alinan olgularin 12’si (%54.5) er-
kek, 10’u (%45.5) kadin olup, yas ortalamasi 19.7
yil (9-32) idi. 14 hastada monookiiler ezotropya, 8
hastada monookiiler ekzotropya mevcuttu. Olgula-
rin ameliyat Oncesi ve sonrasi esdeger sferik kirma
kusurlarinda degisim tespit edilmedi. Astigmatik
esdeger ortalamalarinda; ameliyat sonrasi 2. hafta-
da 90° meridyende ortalama -0.02 + 0.81 dioptri,
12.haftada ortalama -0.18 + 0.65 dioptri degisim
saptandi. 180° meridyende 2. haftada ortalama —
0.36 + 0.87 dioptri, 12. haftada 0.05 + 0.83 dioptri
astigmatik degisim saptandi. 180° meridyende 2.
hafta kiricilikta belirgin  artma, buna karsin
12.haftada ise kiricilikta azalma tespit edildi. 90°
vel80° meridyenlerde ameliyat 6ncesi ve sonrasi
2. hafta ve 12.hafta arasindaki farklar istatistiksel
olarak anlamsiz bulundu (p>0.05).

Olgularin keratometrik deger ortalamalarinda;
180° meridyende, 90°meridyene gore daha fazla
bir artis tespit edildi. 90° ve 180° meridyenlerde
ameliyat oncesi ve sonrasi 2.hafta ile 12.hafta elde
edilen keratometrik deger ortalamalar: istatistiksel
olarak anlamsiz bulundu (p>0.05). Ameliyat dncesi
ve ameliyat sonrasi olgularin kornea merkez 3
mm’lik  keratometrik deSer ortalamalar1 ve
astigmatik esdeger ortalamalarinda meydana gelen
degisimler Tablo 1’de izlenmektedir. Olgularin
ameliyat Oncesi ve sonrast 2.hafta ile 12.hafta
keratometrik deger ortalamalar1 ve ameliyat sonra-
st 2.hafta ile 12.haftada elde edilen astigmatik es-
deger ortalamalarinin istatistiksel olarak degerlen-
dirilmesi Tablo 2’de belirtildi.

Tartisma

Rektus adaleleri korneanin normal topografik
yapisinin korunmasinda Onemli yer tutmaktadir.
Ekstraokiiler kaslara yapilan uygulamalar, adalele-
rin skleraya uyguladiklart kuvveti azaltarak veya
artirarak, ozellikle korneanin adalelere yakin ki-
simlarinda ve merkezinde degisikliklere neden
olmaktadir. Kas ayrilip normal insersiyon yerinin
gerisine yerlestirildiginde kas gerimi azalir. Bu
kasa yakin kornea daha az bir kas gerimi stresi
alunda kalacaktir. Bu kisimdaki korneada
relaksasyon ve diizlesme beklenir. Bununla beraber
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Tablo 1. 90° ve 180° meridyenlerde, ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi keratometrik deger ile astigmatik

esdeger ortalamalari

HORIZONTAL SASILIK CERRAHISINDEN SONRA GORULEN KIRMA KUSURU DEGISIMLER]

Meridyen Ameliyat zamani Keratometrik deger ort. Astigmatik esdeger ort.
. Ameliyat 6ncesi 4375 £1.53 -
90" Ameliyat sonrasi 2.hafta 43.77 £1.68 -0.02 +0.81
Ameliyat sonras1 12.hafta 4395 £1.58 -0.18 £0.65
Ameliyat oncesi 43.86 +1.61 -
180°  Ameliyat sonrasi 2.hafta 4423 £1.93 -0.36 +0.87
Ameliyat sonrast 12.hafta 44.18 £1.87 0.05+0.83

skleral insersiyon degistirilmeden rektus kasinin
bir bolimiiniin rezeksiyonu kas gerimini artirir.
Diger rektus kasi rezeke kasin artan tansiyonunu
kompanze eder. Ayni1 kasa ayn1 miktarda geriletme
uygulandiginda rezeksiyonun daha az kaymayi
diizeltmesi bunun kanitidir (3).

Sasilik  ameliyati  uygulanan  hastalarin
%60’1nda korneal astigmatik degisimler rapor e-
dilmistir (4). Dolezalova (5) sasilik ameliyati uy-
guladiklar1 olgularin %19’da 0.50-1.50 dioptri
korneal astigmatizma bulmustur. Dolezalova (5)
meydana gelen astigmatik degisimi sklerada yara
iylesim siirecine baglamistir. Dottan ve ark.(1)
calismalarinda operasyondan sonraki ilk hafta 180°
meridyende ortalama 2 dioptri tespit ettikleri
astigmatismanin, ameliyat sonrasi 2. aydan sonra
ameliyat Oncesi degerlere geri dondiigiinii sapta-
miglardir. Preslan ve ark. (2) c¢aligmalarinda 180°
meridyende anlamli astigmatizma degisimi tespit
etmisler. Bunu uyguladiklar1 horizontal kas cerra-
hisine baglamislardir. Thompson ve Reinecke (6)
horizontal kas rezeksiyon-resesyon cerrahisi sonra-
s1 kurala uygun astigmatizmayi iki dioptriye kadar
yiiksek olabilecegini bildirmiglerdir. Korneal egim-
lerdeki degisiklikler akomodatif konverjans ile de
sonuclanabilir (3). Fairmaid (7) ve Lopping (8)
medial rektus kasin kasilmasina bagli olarak
akomodatif konverjans sonrasi horizontal merid-
yende 1.5 D kadar diizlesme bildirmislerdir.
Kwitko ve ark. (3) korneal topografik analiz yon-
temi ile bunun aksini bildirmislerdir. Bizim olgula-
rimizda kiricilikta belirgin degisim en fazla 180°
meridyende olup, 2. hafta kiricilikta belirgin artma,
buna karsin 12.haftada ise kiricilikta azalma tespit
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Tablo 2. Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi kera-
tometrik degerler, astigmatik esdeger ortalamalari-
nin istatistiksel degerleri

Keratometrik Astigmatik
degerler esdeger ort.
Ameliyat Ameliyat 2.hafta-
oncesi 2.hafta  oncesi 12.hafta 12.hafta
90° P 0.692* 0.227* 0.595*
180° P 0.075* 0.088* 0.144*
*P>0.05

edildi. Kocak ve ark. (9) geriletme-rezeksiyon
yaptiklart horizontal adale cerrahilerinde yatay
eksende zamanla degisen keratometrik degisim
bildirirken, dikey eksende anlamli bir degisiklik
tespit etmemislerdir. Mutlu ve ark (10) sasilik ame-
liyati yaptiklar1 olgularin %21’inde keratometrik
degerlerde 1 dioptridenden fazla degisim saptamis-
lardir. Tiim olgularin %16’sinda keratometri dege-
rinde artma, %66’sinda ise azalma tespit etmisler-
dir. Sasiik ameliyati olan gozde genellikle
ambliopi mevcut olmasi sonucu, ameliyat sonrasi
kirma kusurunda meydana gelen degisimler ¢cogu
zaman hasta tarafindan fark edilmemektedir (1).
Ameliyat sonrasi goriilen kirma kusuru degisimi
ilk haftalarda belirginlesirken, daha sonraki do-
nemde ise ameliyat 6ncesi kirma kusuruna yaklag-
makta veya geri donmektedir. Bu durum 6zellikle
cocuk olgularda adult olgulardan daha sik goriil-
mektedir. Ciinkii elastik sklera ve kornea ameliyat
sonrasi sferik 6zelligini korumaktadir. Yas ilerle-
dikce goz kiiresi bu 6zelligini kaybeder ve meyda-
na gelen degisim kalici olur (11).
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Horizontal kas cerrahisi uygulanan sasilikli
olgularda, 180° meridyende belirgin astigmatizma
degisimi meydana gelebilmektedir. Bu degisim ilk
haftalar daha belirgin iken, daha sonraki donem-
lerde azalmaktadir. Bu durum ¢ocukluk doneminde
g6z kiiresinin esnekligine ve yara iylesme siirecine
bagl olarak degisim gostermektedir. Ozellikle
cocuk olgularda ambliopi riski nedeniyle ameliyat
sonrasi donemde kirma kusuru degisimi acisindan
dikkatli takip gerekmektedir. Horizontal kas cerra-
hisi uygulanan olgular ameliyat sonrast donemde
mutlaka olabilecek kirma kusuru degisimleri aci-
sindan kontrol edilmelidir.
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