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Sasilik Cerrahisinin Nadir Bir
Komplikasyonu: Hipotoni, Miyopi ve
Lens-Iris Diyaframinin One Hareketi

A Rare Complication of Strabismus Surgery:
Hypotony, Myopia and Anterior Displacement
of the Lens-Iris Diaphragm: Case Report

OZET Komplikasyonsuz sasilik cerrahisi sonrasi hipotoni, miyopi ve lens-iris diyaframinin 6ne ha-
reketi saptanan bir olgunun sunumu amaglandi. Ekzotropya nedeniyle geriletme-rezeksiyon ame-
liyat1 yapilan 22 yaginda erkek hasta, postoperatif tigiincii hafta kontroliine geldiginde cerrahi
uygulanan sag goziinde gérme azligindan sikayetciydi. Muayenesinde miyopi, lenste 6ne kaymay-
la birlikte 6n kamarada siglasma, 0 mmHg g6z ici basinc: ve arka kutupta koryoretinal retinal kiri-
sikliklar saptandi. Gormesi miyopik diizeltme ile 0.4 diizeyindeydi. Ayrintili fundus muayenesinde
hipotoni bulgular1 disinda patoloji saptanmadi. Suprasilyer efiizyona baglanan bu hipotoni, topikal
steroid ve sklopleji tedavisi ile yaklagik 30 giinliik siirecte hastanin bu bulgular diizeldi. Sasilik cer-
rahisi sonrasinda, cerrahinin muhtemel travmatik etkisiyle olusan suprasilyer efiizyona bagl hipo-
toni literatiirde nadir olarak bildirilmis bir komplikasyondur. Nadir de olsa bu komplikasyonla
kargilagilabilecegi akilda tutularak cerrahi sonrasi kontrollerde hastalarin dikkatli biyomikrosko-
bik muayenesi mutlaka yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: $agilik; hipotoni; miyopi; komplikasyonlar

ABSTRACT Our purpose is to describe a case with hypotony, myopia and anterior displacement of
the iris-lens diaphragm after uneventful strabismus surgery. A 22-year-old man with exotropia who
had had recession-resection surgery, presented complaining of blurred vision in the right eye thre-
e weeks after the surgery. The ophthalmologic evaluation revealed hypotony, anterior displace-
ment of the iris-lens diaphragm, shallow anterior chamber, and myopia in the right eye. The
fundoscopy did not reveal any signs other than macular folds. The corrected visual acuity of right
eye was 0.4. These findings considered as probable consequences of supraciliary effusion, improved
gradually in 30 days, following cycloplegia and topical steroid therapy. As conclusion, hypotony du-
e to the supraciliary effusion is a rare complication of strabismus surgery. Considering this rare
complication, a careful biomicroscopic evaluation of anterior segment should be always done in
the follow-up examinations of the strabismus surgery.

Key Words: Strabismus; ocular hypotension; myopia; complications
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asilik cerrahisi sirasinda ve sonrasinda olusan komplikasyonlar gor-
meyi tehdit edecek derecede 6nemli sorunlara yol agabilirler. Bu
komplikasyonlardan en ¢ok karsilagilanlar arasinda; cerrahi esnasinda
skieral perforasyon, ekstraokiiler kasin kagmasi-kaymasi, yanls kasin ame-
liyati, cerrahi sonrasinda enfeksiyonlar, anterior segment iskemisi, konjonk-
tival kistler, orbital yag proliferasyonu-adezyonu, tenon graniilomu,
kapaklarda ptozis-retraksiyon sayilabilir."? Genis a¢ili ekzotropya nedeni
ile iki gozde ii¢ kas cerrahisi uygulanan bir hastada; hipotoni, miyopi ve

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2009;18(2)



SASILIK CERRAHISININ NADIR BIR KOMPLIKASYONU: HIPOTONI, MIYOPI VE LENS-IRIS DIYAFRAMININ...

lenste one kayma gibi sira dis1 komplikasyonlarla
karsilagildi. Literatiirde sadece bir 6rnegine rastla-
dig1m1z bu nadir komplikasyonu ciddiyeti sebebiy-
le sunuldu.

IOLGU SUNUMU

Yirmi iki yasinda erkek hasta, ¢cocuklugundan beri
oldugunu ve zamanla arttigini ifade ettigi, gdzlerde
digsa kayma sikayeti ile Mart 2007 tarihinde klini-
gimize bagvurdu. Yapilan g6z muayenesinde her iki
gozde goz hareketleri her yone serbestti ve sol goz
dominant olmak {izere alternans gosteren 60 prizm
Diyoptrilik (PD) ekzotropya vardi. Kayma agis1
uzak ve yakin fiksasyonda degismiyordu, alfabetik
paterni yoktu. On segment ve fundus her iki gézde
normaldi. G6z i¢i basinci her iki gézde aplanasyon
tonometresi ile yapilan 6l¢iimlerde 10 mmHg diize-
yindeydi. Refraksiyon muayenesinde her iki gozde
+1.25 D hipermetropi olmakla birlikte, gérme dii-
zeltmesiz olarak her iki gozde 1.0 diizeyindeydi.
Hastaya bilateral lateral rektus kasina 8 mm geri-
letme, sag goz medial rektus kasina 8 mm rezeksi-
yon yapilmasina karar verildi. Hastaya sasilik
cerrahisi ve komplikasyonlar: konusunda bilgiler
verildi, bilgilendirilmis olur formu imzalatilarak
onay1 alindi. Ayrica olgunun yayin olarak hazir-
lanmasina karar verildiginde yine bilgilendirilmig
olur formu imzalatilarak hastanin izni alindi. Cer-
rahi, retrobulber anesteziyi takiben, uzman goze-
timinde ikinci y1l uzmanlik 6grencisine yaptirildi.
Cerrahi esnasinda hicbir komplikasyon gelismedi.
Bir giin sonra yapilan muayenede gozler ortoforik
olarak degerlendirildi. Kapama-a¢ma testiyle 5
PD’lik alternan rezidiiel ekzotropya oldugu gozlen-
di. Postoperatif ii¢iincii giinde, hasta ii¢ hafta son-
ra bagvurmak {izere gonderildi.

Ug hafta sonra hasta kontrol muayenesine gel-
diginde sag gozde az gorme sikayeti vardi. Yapilan
gbz muayenesinde gozler ortoforikti. Sol gozde
herhangi bir patolojik bulgu yoktu ve gérme kes-
kinligi tamd1. Sag gozde refraksiyon muayenesin-
de -2.00 (-1.25 X 180°) D kirma kusuru 6lcildi.
Diizeltilmis gorme keskinligi 0.4 diizeyindeydi. Bi-
yomikroskobik muayenede 6n kamara santralde ve
periferde siglasmis, lens-iris diyaframi 6ne kaymig
goriintimdeydi (Resim 1).
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Limbal bolgede traksiyon siitiirlerinin gectigi
yerlerde bir akoz sizdirmas: goriilmedi. Cerrahi
bolgelerdeki konjonktivalarda sizdirmaya bagh
bleb saptanmadi. Goldmann aplanasyon tonomet-
resiyle yapilan ol¢timde goz i¢i basinci sagda O
mmHg, solda 10 mmHg olarak saptandi. Pupil dila-
tasyonu sonrasinda yapilan fundus muayenesinde
posterior kutupta koryoretinal kirigikliklar ve pa-
pilla iist boliimiinde 6dem goriildii, Goldmann tig
aynali lensi ile yapilan periferik retina muayene-
sinde herhangi bir penetrasyon bulgusu ya da koro-
id dekolmani izlenmedi (Resim 2).

Sikloplejiyi takiben goz i¢i basinci 4 mmHg’a
ylikseldi. Hastaya fundus floresein anjiyografi
(FFA) yapildiginda papilla st boliimiinden flore-
sein s1zdirmasi oldugu gortildii (Resim 3).

Yapilan B-mod ultrasonografide de bir patolo-
jik bulgu izlenmedi.

Hastaya %] prednizolon asetat 2 saatte bir dam-
la ve %1 siklopentolat 6 saatte 1 bir damla olmak
iizere topikal tedavi baglandi. Bu sekilde hastay ta-
kip etmeye karar verildi. Yaklagik 30 giin siiren ta-
kip boyunca topikal tedavi giderek azaltilirken
hastanin hipotoni bulgular diizeldi. Refraksiyon ku-
suru hipotonik sag gézde +0.75 (-1.25 x 180°) olarak
olctildii. Bu diizeltme ile gorme keskinligi sag gozde
tama ¢iktl. Aplanasyon tonometresiyle yapilan 61-
¢limde goz i¢i basinci sagda 8, solda 10 mmHg olarak
saptandi. On kamara derinlesti (Resim 4).

Fundusta koryoretinal kirigikliklarin, sadece
fovea gevresinde kalmak tizere azaldigi goriildil
(Resim 5).

FFA yapildiginda papilla iist boliimiindeki flo-
resein sizdirmasinin kayboldugu gortildi (Resim 6).
Topikal tedavi kesilerek ti¢ aylik kontrollere ¢ag-
rilmak iizere hasta taburcu edildi.

I TARTISMA

Lateral rektusa geriletme ve medial rektusa rezek-
siyon ameliyat1 sonrasinda hipotoni, miyopi ve len-
sin 6ne hareketi saptanan olgumuzda bu bulgulara
neden olabilecek olasiliklar gbzden gecirildiginde;
anestezi enjektor ignesi veya siitiir ignesinin penet-
rasyonu-perforasyonu, koroid dekolmani, limbal
traksiyon siitiirii bolgesinden ya da skleral stitiiras-
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dikkat edildi. ® Sagilik cerrahisinde igne ile skleral
perforasyon siiphesi halinde bile bu bodlgeye kriyo
uygulamas: hemen yapilmalidir.

Literatiirde daha 6nce bu konuda yayinlanmig
bir ¢alisma olup olmadigini arastirdigimizda sade-
ce bir olgu sunumu kargimiza ¢ikti. Dr. Brodsky’

nin 1998 yilinda bildirdigi olguda, bizim olgu-

RESIM 1: Hipotonili olgunun 6n segment fotografi. On kamaranin siglasmis,
lens-iris diyaframinin 6ne dogru yer degistirmis oldugu izlenmekte.

RESIM 3: Hipotonili olgunun Heidelberg retinal anjiyografi (HRA) cihaziyla
alinmig fundus floresein anjiyografi fotografi. Diskin Ust kutbunda arteriyove-
néz fazda baglayan bir sizdirma izlenmekte.

RESIM 2: Hipotonili olgunun Heidelberg retinal anjiyografi (HRA) cihaziyla
alinmis fundus fotografi. Posterior kutupta koryoretinal kirisikliklar ve papilla
Ust bolliminde édem izlenmekte.

yon yerlerinden subkonjontival alana ak6z sizma-
s1 gibi komplikasyonlar ilk olarak aklimiza geldi.
Ancak bu olguda cerrahi esnasinda bu sorunlar1 ya-
ratabilecek bir durum olmamuigti, ayrica muayene-
de bu bulgulardan higbiri de saptanmadi. Bunlar
arasinda skleradan gecilen siitiirlerin olusturdugu

perforasyonlar sasilik cerrahisinde nispeten sik kar-

RESIM 4: Tedavi sonrasi 6n segment fotografinda gézde hipotoninin diizel-

silasilabilen bir komplikasyon oldugu icin bu du-
rumun ayirici tanisina yonelik muayeneye 6zellikle
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mesiyle birlikte 6n kamara derinliginin artigi ve lensin normal pozisyonuna
geriledigi izlenmekte.
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RESIM 5: Tedavi sonras! hipotonili olgunun Heidelberg retinal anjiyografi
(HRA) cihaziyla alinmis fundus fotografi. Posterior kutupta koryoretinal kiri-
sikliklarin azaldigi ve papilla tst bdlimiinde ddemin kayboldugu izlenmekte.

RESIM 6: Tedavi sonrasinda hipotonili olgunun Heidelberg Retinal Anjiyog-
rafi (HRA) cihaziyla alinmis fundus floresein anjiyografi fotografi. Diskin st
kutbundaki sizdirmanin kayboldugu gérilmekte.

muzdaki gibi sasilik cerrahisi sonrasinda hipotoni,
lensin 6ne kaymas: ve miyopi geligmistir.* O olgu-
da da bu bulgulara sebep olabilecek bir patoloji
saptanmadig1, cerrahi esnasinda da problem olus-
madig: bildirilmistir. Brodsky bu durumu, globun
cerrahi manipiilasyonuna bagli olarak gelismis
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suprasilyer efiizyona baglamistir. Ezotropya sebe-
biyle bimedial geriletme yapilan 5 yasindaki kiz
cocugunda; derin gecilen traksiyon sitiirlerinin,
globu deviye etmek i¢in skleranin tutulmas esna-
sinda olusan globun mekanik traksiyonunun veya
korpus silyareye yapilan fokal bir baskinin bu sup-
rasilyer efiizyona neden olabilecegini dne siirmiis-
tlir. Bizim olgumuzda da benzer sebeplerle bir
suprasilyer efiizyon gelistigi diistintildi. Topikal
sikloplejik ve steroid tedavisinin hastanin hipoto-
nisini diizeltmesi de bu teorimizi dogrulamaktadir.
Suprasilyer efiizyonlar ultrasonik biyomikroskopi
ile saptanabilmektedir.> Ancak bu durumu goste-
recek ultrason biyomikroskobuna ulagamamamiz,
olgumuzda oldugunu varsaydigimiz suprasilyer
efiizyonun tahmin seviyesinde kalmasina neden
olmustur.

Cerrahi sonras gelisen suprasilyer efiizyon Hi-
kichi ve ark.nmin bir calismasinda da bildirilmigtir.°
Diyabetik retinopati sebebiyle vitrektomi yapilan
hastada ertesi giin 6n kamara siglagmis, lensin 6ne
hareketiyle birlikte hipotoni gelismistir. Bu olguda
ultrason biyomikroskopisi ile suprasilyer bolgede-
ki eflizyon gosterilebilmistir. Topikal steroid ve sik-
loplejik tedaviyle 14 giin i¢cinde 6n kamara olusmus
ve eflizyonun kayboldugu ultrason biyomikrosko-
pisi ile saptanmastir.

Uzun siiren hipotoni; koroid dekolmani hipo-
toni makiilopatisi gibi gozde kalic1 hasarlar biraka-
cak sonuglar dogurabilecegi i¢in tedavisi 6nemlidir.
Hipotoninin tedavisinde ilk olarak yapilmasi gere-
ken sebebe yonelik girisimdir.” Yani agir1 akoz kay-
bina sebep olan cerrahi bolgesi veya penetrasyon
yeri gozden gecirilerek ak6z kayb1 6nlenmelidir.
Bu yetersiz kaliyorsa 6n veya arka kamaraya sivi ve
gaz enjeksiyonlari, hatta vitrektomi ve intraopera-
tif perflorokarbonlarla koryoretinal kirigikliklarin
diizlestirilmesi bile giindeme gelebilir. 3 Bizim ol-
gumuzda hipotoninin tahmin ettigimiz sebebi sup-
rasilyer bolgedeki efiizyon oldugu igin topikal
tedavi ve takip yolunu tercih ettik. Hastanin hipo-
toni bulgular1 30 giin i¢inde giderek diizeldi. Teda-
vide topikal steroidlerin suprasilyer inflamasyonu
azaltici etkisi bilinmekle birlikte sikloplejinin efiiz-
yonu azaltmadaki etki mekanizmas: tam olarak
aciklanamamaktadar.
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Sonug olarak; sasilik cerrahisi sonrasinda,
cerrahinin muhtemel travmatik etkisiyle olusan
suprasilyer efiizyona baglh hipotoni literattirde
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dir de olsa bu komplikasyonla karsilasilabilecegi

akilda tutularak cerrahi sonrasi hastalarin dikkat-

li biyomikroskobik muayenesi mutlaka yapilma-

nadir olarak bildirilmis bir komplikasyondur. Na-  lidir.
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