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Sasilik Cerrahisinin
Nadir Bir Komplikasyonu:
Bir Olguda Glob Perforasyonu

A Rare Complication of Strabismus Surgery:
Perforation of Globe: Case Report

OZET Sasilik cerrahisi oftalmolojide en sik uygulanan islemlerden biridir ve genellikle gérmeyi
tehdit edecek ciddi bir komplikasyonu yoktur. Sasilik cerrahisi sirasinda istenmeden perforasyon
gelisebilir. Bu yazida i¢ rektusa geriletme cerrahisi sirasinda sol gézde perforasyon gelisimi
sonrasinda klinigimize sevk edilen 21 yaginda bir erkek hasta rapor ediyoruz. Fundus muayenesinde,
iist nazal periferik retinada retinal yirtik ve subretinal hemoraji saptandi. Yirtigin gevresi
transpupiller diod lazer ile ¢evrelendi. Tedaviden bir y1l sonra, diizeltilmis gorme keskinliginin sol
gozde 0.8 diizeyinde oldugu ve perforasyonla iliskili bagka bir komplikasyon gelismedigi izlendi.
Diod lazer retinopeksi, sagilik cerrahisi sirasinda perforasyon gelisen gozlerde etkili ve giivenli gibi
gorinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sasilik, retinal perforasyonlar, komplikasyon

ABSTRACT Strabismus surgery is one of the commonest procedures in ophthalmology and usually
is without serious vision-threatening complications. Inadvertent perforation may occur during stra-
bismus surgery. We report a 21-year-old man with perforation of the globe during a recession pro-
cedure of medial rectus muscle of the left eye referred to our clinic. Fundus examination was
revealed retinal tear and subretinal hemorrhage at superior-nasal peripheric retina. Transpupillary
diode laser treatment was used around the retinal tear. A year after treatment, best corrected visual
acuity was 0.8 in the left eye and there was no other complication related to perforation. Diode
laser retinopexy seems to be efficacious and safe technique in eyes with globe perforation during
strabismus surgery.
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klera perforasyonu ¢ok sik olmamakla birlikte sasilik cerrahisinin bir

komplikasyonu olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Perforasyon genellikle

igne skleradan gegerken koroid ve bazen retina diizeyine ilerletilmesi
ile ortaya ¢ikar.! Daha az siklikta kasin insersiyosundan kesilmesi sirasinda,
kas kesilmeden 6nce fiksasyon siitiirii konulmas: agamasinda veya limbusa
dizgin siitiir konulmas sirasinda ortaya ¢ikabilmektedir.' Cerrahi sirasinda
fark edilmeyen perforasyonlar olabileceginden goriilme siklig1 tam olarak
bilinmemekle birlikte yapilan ¢aligmalarda goriilme siklig1 % 0.13 ile %12
arasinda degismektedir.*®
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Biz de sasilik cerrahisi sonrasi glob perforas-
yonu gelisen bir olgu ile perforasyona ait risk fak-
torlerini, olusabilecek ek komplikasyonlar1 ve
tedavisini tartigmay1 amagladik.

IOLGU SUNUMU

Yirmibir yaginda erkek hasta, sasilik cerrahisi si-
rasinda perforasyon gelismesi sebebi ile cerrahi
sonrasi saatler i¢inde klinigimize sevk edildi. Siste-
mik hastalig1 olmayan olgudan alinan hikaye ile ¢o-
cukluk ¢aglarindan beri her iki goziinde kaymanin
oldugu, gozlitk ve kapama tedavisi uygulandig: 6g-
renildi. Hastaya bagka bir merkezde ezotropya se-
bebi ile bilateral i¢ rektus kasi geriletmesi
planlandig ve sol gozde kasin skleraya siitiirasyonu
sirasinda perforasyonu diisiindiirecek skleral gecis
bolgesinde hemoraji ve pigment salinimi oldugu,
indirekt oftalmoskopi ile kontrol edildiginde bu
molojik muayenesinde; gorme keskinligi sag gézde
tam (+1.0 D a 50), sol gozde 0.8 (+1.0 D « 130) ola-
rak 6l¢tldii. Biomikroskopik muayenesinde her iki
gozde medial kisimlarda limbus bolgesinde siitiire
edilmis konjonktival kesi oldugu izlendi. Goz igi
basinci tonopen ile her iki gozde 16 mmHg idi. Ya-
pilan fundus muayenesinde sag géz dogal iken sol
gozde iist nasal kadranda tam kat retinal yirtik ve
yirtik cevresinde subretinal hemoraji oldugu sap-
tandi (Resim 1a). Yirtigin etrafina ¢epecevre trans-
pupiller diod lazer uyguland: (Resim 1b). Hastaya
topikal antibiyotik ve steroid giinde 4 kez birer
damla ile sistemik antibiyotik (siprofloksasin)
2x750 mg baglandi. Hastanin takibinde endoftalmi,
retina dekolmami gibi herhangi bir komplikasyon
gelismedi. Bir yil sonraki kontroliinde hastanin
gormeleri ayni diizeyde idi. Fundus muayenesinde,
sol gozde yirtik cevresinde lazer skar:1 disinda bir
patoloji saptanmad.

I TARTISMA

Genel oftalmoloji pratigi icinde sasilik cerrahisi ol-
dukga sik yapilan bir operasyondur.. Sasilik cerra-
hisine ait komplikasyonlar genellikle diger goz
cerrahilerinin komplikasyonlarina gére ¢ok daha
az siklikta kargimiza gikmaktadir.? 70°li yillarda ya-
pilan caligmalarda % 9-12 gibi yiiksek gortilme sik-
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111 bildirilmekte iken son yillarda yapilan ¢alisma-
larda bu oran % 0.3-% 0.4’e kadar azalma goster-
mistir.>® Son yillarda olan bu azalmanin cerrahi
teknikteki ilerlemeye ve cerrahide kullanilan siitiir
materyalleri ile ignelerdeki gelisime bagh oldugu
diisiintilmektedir. Ancak yine de perfore olmus pek
¢ok hastanin asemptomatik kalmasi, ameliyat son-
rasi rutin retinal muayenenin yapilmamasi ve olu-
sabilecek korioretinal lezyonlarin taninmasinin zor
olmasi gibi sebeplerle gercek insidansi tam olarak
bilebilmek miimkiin degildir.

Retinanin yirtilmas: ile sonuglanan tam perfo-
rasyonlarin yaninda koroidal travmayla sonuglanan
penetrasyonlar da goriilmektedir. Noel ve ark.? yap-
tiklar1 ¢aligmalarinda horizontal kas cerrahisi son-
rasi tam kat perforasyon olmadan koroid
yaralanmasi insidansini %1.4 olarak bulmuslardir.
Dang ve ark.’ penetrasyon oranini %4.3, perforas-
yon oranini ise %1.9 olarak bildirmislerdir. Uretmen
ve ark.'? 128 hastanin 161 goziinde gergeklestirilen
246 cerrahi iglem sonrasinda fundus kontrolii ile hic-
bir hastada perforasyon olmadigini, ancak vakalarin
%4.4’tinde retina pigment epitel hipertrofisi seklinde

korioretinal degisiklik gelistigini saptamiglardir.

Sasilik cerrahisinde perforasyon riskini artti-
ran goze ait yiiksek miyopi, buftalmik géz, endok-
rin orbitopati, romatizmal hastaliga bagh
skleromalaziler sayilabilir.® Perforasyon riski ile
cerrahi tipinin iliskisine bakildiginda perforasyo-
nun daha ¢ok geriletme operasyonlarindan, 6zel-
likle de horizontal kas geriletmelerinden sonra
ortaya ¢iktig1 vurgulanmaktadir.*® Bunun nedeni
olarak geriletme operasyonlarinda skleranin en
ince yeri oldugu bilinen kas yapisma bolgesinin
cerrahi iglemin uygulandigi, bunun da riski artti-
ran bir faktor oldugu diisiiniilmektedir. Faden ope-
rasyonu da ayr1 bir risk faktorii olarak bildirilmek
tedir. Dang ve ark.nin’ ¢aligmasinda 11 hastada
gozlenen penetrasyonun ikisinde hastaya Faden
operasyonu uygulandigi, birinde ise transpozisyon
cerrahisinden sonra gelistigi vurgulanmistir. Ay-
rica Alio ve Faci'nin!! ¢aligmasinda Faden operas-
yonunun deneyimli ellerde bile yapilsa korioretinal
skar gibi fundus degisiklikleri agisindan diger cer-
rahilere gére daha yiiksek risk tasidig1 anlagilmistir.

Cerrahin deneyimsizliginin perforasyon riskini art-
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RESIM 1a: Retinanin iist nazal kadraninda periferik bolgede perforasyona
bagli tam kat retinal yirtik ve subretinal hemoraji gériniimu izlenmektedir.

12,13 01_

tiran bir faktor oldugunu bildiren ¢aligmalar
dugu gibi, riskin cerrah deneyiminden bagimsiz ol-

dugunu gosteren yayinlar da mevcuttur.’

Sasilik cerrahisinde, 6/0 ‘vicryl’, daha az doku
reaksiyonuna neden olmasi, giiclii bir gerginlik sag-
lamasi, kolay manipiile edilebilmesi ve uygun bir
slirede emilebilmesi sebebi ile giintimiizde en ¢ok
kullanilan stitiir materyalidir. Perforasyon riski aci-
sindan siitiir materyalinden ziyade ignenin 6nemli
oldugu yapilan ¢aligmalarda gosterilmigtir.**1* Gii-
niimiizde spatiill igne kullanilmaktadir. Spatil ig-
neler arasindan da ucu ve yan yiizleri keskin olan
ignelerin tercih edilmesinin uygun olacag alt yiizii
keskin olanlarin daha derin skleral pasaj olustura-
rak perforasyon riskini arttirabilecegi vurgulan-
maktadir.”®

Cerrahi sirasinda perforasyon riskini azaltmak
i¢in bir takim dnlemler almak gereklidir. Oncelikle
hastaya ait risk faktorleri cerrahi dncesinde iyi bi-
linmelidir. Operasyon gerekiyorsa mikroskop al-
tinda
aydinlatmada gerceklestirilmelidir. Hasta i¢in en

veya blylitegler yardimiyla 1iyi bir
uygun teknik secilmelidir. Diseksiyon miimkiin ol-
dukea kiint tarzda yapilmali, cerrahi makaslar kiint
uclu secilmeli, 6zellikle kas geriletmelerinde skle-
ral gecislere dikkat edilmeli, yan ytiizeyleri keskin
spatiil igne secilmeli ve skleral gecisler sirasinda
kisa ve derinlik kontrolii yapilarak ilerlenmelidir.
Skleral gecislerin derinligine karar verirken o bol-
gedeki skleranin kalinlig1 g6z 6niinde bulundurul-
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RESIM 1b: Yirtik gevresinde taze lazer spotlari izienmektedir.

malidir. Sklera, kas insersiyonlarinin gerisinde
daha ince oldugundan 6zellikle bu bolgelerde dik-
katli olunmalidar.

Skleral perforasyonlarin ¢ogu fark edilmeden
gecirilmesine ragmen, nadiren de olsa gérmeyi teh-
dit eden retina dekolmani, katarakt, hifema, sekon-
der glokom, endoftalmi, fitizis bulbi gibi ciddi
komplikasyonlara neden olabilmektedir.'¢'® Sagilik
cerrahisi sirasinda gelisen perforasyonun tedavisi
tartismalidir. Baz1 yazarlar perforasyon derinligi ne
olursa olsun retina dekolmani olasiligini azaltmak
i¢in transskleral krioterapi yapilmasini 6nermekte-
dir.#1”18 Ancak Mittlemann ve Bakos'® hayvan de-
neyi ¢aligmasinda asir1 krioterapi uygulamasinin
retina dekolmani gelisimini uyardigini ortaya koy-
duklarindan yogun intravitreal hemoraji veya re-
tina dekolmanina yatkinlik olmadig stirece krio-
terapi yapilmamasini 6nermislerdir. Dang ve ark.’
perforasyon gelisen hastalarinda takip disinda bir te-
davi uygulamadiklarin ve hi¢bir hastada bir komp-
likasyon gelismedigini belirtmiglerdir. Sprunger ve
ark.” ise yaptiklar1 hayvan deneyinde, transpupiller
diod lazerin krioya gore daha az doku hasarina ve
retina pigment epiteli salinimina neden oldugunu ve
insanlarda da etkili olarak kullanilabilecegini vur-
gulamiglardir. Diod lazer giintimiizde retinopeksi
amaciyla yaygin olarak kullanilan giivenilir bir tek-
niktir. Biz de hastamizda tam kat retinal bir yirtik
ve hemoraji nedeni ile diod lazer tedavisinin uygun
bir secenek olabilecegini diistindiik.
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Perforasyon eger cerrahi sirasinda tespit edi-
lirse, endoftalmi riskine karg1 bolgeden kiiltiir alin-
masl, antibiyotik tedavisi baslanmas: ve hastanin
erken donemde enfeksiyon bulgular: agisindan ta-
kibi 6nerilmektedir. Retina dekolmani ise perfo-
rasyon sonrasl yavas artls gosteren bir vitreus
traksiyonuna sekonder olarak izlenebileceginden
bu hastalarin postoperatif ge¢ donemlerde takibi
uygundur.

Aylin YAMAN ve ark.

Sonug olarak, sasilik cerrahisi sirasinda skleral
perforasyonla karsilagsmamak i¢in gerekli 6nlemler
alinmali ve dikkatli bir cerrahi uygulanmalidir.
Cerrahi sirasinda perforasyon siiphesi olursa goz
bebeklerinin biiyiitiilerek fundusun indirekt oftal-
moskopi ile muayene edilmesi gerektigini, tam kat
retinal yirtikli bir perforasyon durumunda ise diod
laser tedavisinin giivenilir bir sekilde uygulanabi-
lecegini diisinmekteyiz.
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