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aşılık cerrahisi sırasında ve sonrasında oluşan komplikasyonlar gör-
meyi tehdit edecek derecede önemli sorunlara yol açabilirler. Bu
komplikasyonlardan en çok karşılaşılanlar arasında; cerrahi esnasında

skleral perforasyon, ekstraoküler kasın kaçması-kayması, yanlış kasın ame-
liyatı, cerrahi sonrasında enfeksiyonlar, anterior segment iskemisi, konjonk-
tival kistler, orbital yağ proliferasyonu-adezyonu, tenon granülomu,
kapaklarda ptozis-retraksiyon sayılabilir.1,2 Geniş açılı ekzotropya nedeni
ile iki gözde üç kas cerrahisi uygulanan bir hastada; hipotoni, miyopi ve
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ÖÖZZEETT  Komp li kas yon suz şaşı lık cer ra hi si son ra sı hi po to ni, mi yo pi ve lens-iris di yaf ra mı nın öne ha -
re ke ti sap ta nan bir ol gu nun su nu mu amaç lan dı. Ek zot rop ya ne de niy le ge ri let me-re zek si yon ame -
li ya tı ya pı lan 22 ya şın da er kek has ta, pos to pe ra tif üçün cü haf ta kon tro lü ne gel di ğin de cer ra hi
uy gu la nan sağ gö zün de gör me az lı ğın dan şikâ yet çiy di. Mu a ye ne sin de mi yo pi, lens te öne kay may -
la bir lik te ön ka ma ra da sığ laş ma, 0 mmHg göz içi ba sın cı ve ar ka ku tup ta kor yo re ti nal re ti nal kı rı -
şık lık lar sap tan dı. Gör me si mi yo pik dü zelt me ile 0.4 dü ze yin dey di. Ay rın tı lı fun dus mu a ye ne sin de
hi po to ni bul gu la rı dı şın da pa to lo ji sap tan ma dı. Sup ra sil yer efüz yo na bağ la nan bu hi po to ni, to pi kal
ste ro id ve sklop le ji te da vi si ile yak la şık 30 gün lük sü reç te has ta nın bu bul gu la rı dü zel di. Şaşı lık cer -
ra hi si son ra sın da, cer ra hi nin muh te mel trav ma tik et ki siy le olu şan sup ra sil yer efüz yo na bağ lı hi po -
to ni li te ra tür de na dir ola rak bil di ril miş bir komp li kas yon dur. Na dir de ol sa bu komp li kas yon la
kar şı la şı la bi le ce ği akıl da tu tu la rak cer ra hi son ra sı kon trol ler de has ta la rın dik kat li bi yo mik ros ko -
bik mu a ye ne si mut la ka ya pıl ma lı dır. 
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AABBSS  TTRRAACCTT  Our pur po se is to des cri be a ca se with hypo tony, myo pi a and an te ri or disp la ce ment of
the iris-lens di ap hragm af ter une vent ful stra bis mus sur gery. A 22-ye ar-old man with exot ro pi a who
had had re ces si on-re sec ti on sur gery, pre sen ted comp la i ning of blur red vi si on in the right eye thre -
e we eks af ter the sur gery. The oph thal mo lo gic eva lu a ti on re ve a led hypo tony, an te ri or disp la ce -
ment of the iris-lens di ap hragm, shal low an te ri or cham ber, and myo pi a in the right eye. The
fun dos copy did not re ve al any signs ot her than ma cu lar folds. The cor rec ted vi su al acu ity of right
eye was 0.4. The se fin dings con si de red as pro bab le con se qu en ces of sup ra ci li ary ef fu si on, im pro ved
gra du ally in 30 days, fol lo wing cyclop le gi a and to pi cal ste ro id the rapy. As conc lu si on, hypo tony du -
e to the sup ra ci li ary ef fu si on is a ra re comp li ca ti on of stra bis mus sur gery. Con si de ring this ra re
comp li ca ti on, a ca re ful bi o mic ros co pic eva lu a ti on of an te ri or seg ment sho uld be al ways do ne in
the fol low-up exa mi na ti ons of the stra bis mus sur gery. 
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lens te öne kay ma gi bi sı ra dı şı komp li kas yon lar la
kar şı la şıl dı. Li te ra tür de sa de ce bir ör ne ği ne rast la -
dı ğı mız bu na dir komp li kas yo nu cid di ye ti se be biy -
le su nul du.

OL GU SU NU MU

Yirmi iki ya şın da er kek has ta, ço cuk lu ğun dan be ri
ol du ğu nu ve za man la art tı ğı nı ifa de et ti ği, göz ler de
dı şa kay ma şikâ ye ti ile Mart 2007 tarihinde klini-
ğimize baş vur du. Ya pı lan göz mu a ye ne sin de her iki
göz de göz ha re ket le ri her yö ne ser best ti ve sol göz
do mi nant ol mak üze re al ter nans gös te ren 60 prizm
Di yop tri lik (PD) ek zot rop ya var dı. Kay ma açı sı
uzak ve ya kın fik sas yon da de ğiş mi yor du, al fa be tik
pa ter ni yok tu. Ön seg ment ve fun dus her iki göz de
nor mal di. Göz içi ba sın cı her iki göz de ap la nas yon
to no met re si ile ya pı lan öl çüm ler de 10 mmHg dü ze-
yin dey di. Ref rak si yon mu a ye ne sin de her iki göz de
+1.25 D hi per met ro pi ol mak la bir lik te, gör me dü-
zelt me siz ola rak her iki göz de 1.0 dü ze yin dey di.
Has ta ya bi la te ral la te ral rek tus ka sı na 8 mm ge ri -
let me, sağ göz me di al rek tus ka sı na 8 mm re zek si -
yon ya pıl ma sı na ka rar ve ril di. Has ta ya şaşı lık
cer ra hi si ve komp li kas yon la rı ko nu sun da bil gi ler
ve ril di, bil gi len di ril miş olur for mu im za la tı la rak
ona yı alın dı. Ay rı ca ol gu nun ya yın ola rak ha zır -
lan ma sı na ka rar ve ril di ğin de yi ne bil gi len di ril miş
olur for mu im za la tı la rak has ta nın iz ni alın dı. Cer-
ra hi, ret ro bul ber anes te zi yi ta ki ben, uz man gö ze -
ti min de ikin ci yıl uz man lık öğ ren ci si ne yap tı rıl dı.
Cer ra hi es na sın da hiç bir komp li kas yon ge liş me di.
Bir gün son ra ya pı lan mu a ye ne de göz ler or to fo rik
ola rak de ğer len di ril di. Ka pa ma-aç ma tes tiy le 5
PD’lik al ter nan re zi dü el ek zot rop ya ol du ğu göz len -
di. Pos to pe ra tif üçün cü gün de, has ta üç haf ta son -
ra baş vur mak üze re gön de ril di. 

Üç haf ta son ra has ta kon trol mu a ye ne si ne gel-
di ğin de sağ göz de az gör me şikâ ye ti var dı. Ya pı lan
göz mu a ye ne sin de göz ler or to fo rik ti. Sol göz de
her han gi bir pa to lo jik bul gu yok tu ve gör me kes-
kin li ği tam dı. Sağ göz de ref rak si yon mu a ye ne sin -
de -2.00 (-1.25 X 180°) D kır ma ku su ru öl çül dü.
Dü zel til miş gör me kes kin li ği 0.4 dü ze yin dey di. Bi-
yo mik ros ko bik mu a ye ne de ön ka ma ra san tral de ve
pe ri fer de sığ laş mış, lens-iris di yaf ra mı öne kay mış
gö rü nüm dey di (Re sim 1). 

Lim bal böl ge de trak si yon sü tür le ri nin geç ti ği
yer ler de bir aköz sız dır ma sı gö rül me di. Cer ra hi
böl ge ler de ki kon jonk ti va lar da sız dır ma ya bağ lı
bleb sap tan ma dı. Gold mann ap la nas yon to no met -
re siy le ya pı lan öl çüm de göz içi ba sın cı sağ da 0
mmHg, sol da 10 mmHg ola rak sap tan dı. Pu pil di la-
tas yo nu son ra sın da ya pı lan fun dus mu a ye ne sin de
pos te ri or ku tup ta kor yo re ti nal kı rı şık lık lar ve pa-
pil la üst bö lü mün de ödem gö rül dü, Gold mann üç
ay na lı len si ile ya pı lan pe ri fe rik re ti na mu a ye ne -
sin de her han gi bir pe net ras yon bul gu su ya da ko ro -
id de kol ma nı iz len me di (Re sim 2). 

Sik lop le ji yi ta ki ben göz içi ba sın cı 4 mmHg’a
yük sel di. Has ta ya fun dus flo re se in an jiy og ra fi
(FFA) ya pıl dı ğın da pa pil la üst bö lü mün den flo re -
se in sız dır ma sı ol du ğu gö rül dü (Re sim 3). 

Ya pı lan B-mod ul tra so nog ra fi de de bir pa to lo -
jik bul gu iz len me di. 

Has ta ya %1 pred ni zo lon ase tat 2 sa at te bir dam -
la ve %1 sik lo pen to lat 6 sa at te 1 bir dam la ol mak
üze re to pi kal te da vi baş lan dı. Bu şekil de has ta yı ta -
kip et me ye ka rar ve ril di. Yak la şık 30 gün sü ren ta -
kip bo yun ca to pi kal te da vi gi de rek azal tı lır ken
has ta nın hi po to ni bul gu la rı dü zel di. Ref rak si yon ku-
su ru hi po to nik sağ göz de +0.75 (-1.25 x 180°) ola rak
öl çül dü. Bu dü zelt me ile gör me kes kin li ği sağ göz de
ta ma çık tı. Ap la nas yon to no met re siy le ya pı lan öl-
çüm de göz içi ba sın cı sağ da 8, sol da 10 mmHg ola rak
sap tan dı. Ön ka ma ra de rin leş ti (Re sim 4).

Fun dus ta kor yo re ti nal kı rı şık lık la rın, sa de ce
fo ve a çev re sin de kal mak üze re azal dı ğı gö rül dü
(Re sim 5). 

FFA ya pıl dı ğın da pa pil la üst bö lü mün de ki flo-
re se in sız dır ma sı nın kay bol du ğu gö rül dü (Re sim 6).
To pi kal te da vi ke si le rek üç ay lık kon trol le re çağ-
rıl mak üze re has ta ta bur cu edil di. 

TAR TIŞ MA

La te ral rek tu sa ge ri let me ve me di al rek tu sa re zek -
si yon ame li ya tı son ra sın da hi po to ni, mi yo pi ve len-
sin öne ha re ke ti sap ta nan ol gu muz da bu bul gu la ra
ne den ola bi le cek ola sı lık lar göz den ge çi ril di ğin de;
anes te zi en jek tör iğ ne si ve ya sü tür iğ ne si nin pe net-
ras yo nu-per fo ras yo nu, ko ro id de kol ma nı, lim bal
trak si yon sü tü rü böl ge sin den ya da skle ral sü tü ras -
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yon yer le rin den sub kon jon ti val ala na aköz sız ma -
sı gi bi komp li kas yon lar ilk ola rak ak lı mı za gel di.
An cak bu ol gu da cer ra hi es na sın da bu so run la rı ya-
ra ta bi le cek bir du rum ol ma mış tı, ay rı ca mu a ye ne -
de bu bul gu lar dan hiç bi ri de sap tan ma dı. Bun lar
ara sın da skle ra dan ge çi len sü tür le rin oluş tur du ğu
per fo ras yon lar şaşı lık cer ra hi sin de nis pe ten sık kar-
şı la şı la bi len bir komp li kas yon ol du ğu için bu du-
ru mun ayı rı cı ta nı sı na yö ne lik mu a ye ne ye özel lik le

dik kat edil di. 3 Şaşı lık cer ra hi sin de iğ ne ile skle ral
per fo ras yon şüp he si ha lin de bi le bu böl ge ye kri yo
uy gu la ma sı he men ya pıl ma lı dır.

Li te ra tür de da ha ön ce bu ko nu da ya yın lan mış
bir ça lış ma olup ol ma dı ğı nı araş tır dı ğı mız da sa de -
ce bir ol gu su nu mu kar şı mı za çık tı. Dr. Brodsky’
nin 1998 yı lın da bil dir di ği ol gu da, bi zim ol gu -

RESİM 2: Hipotonili olgunun Heidelberg retinal anjiyografi (HRA) cihazıyla
alınmış fundus fotoğrafı. Posterior kutupta koryoretinal kırışıklıklar ve papilla
üst bölümünde ödem izlenmekte.

RE SİM 3: Hi po to ni li ol gu nun He i del berg re ti nal an ji yog ra fi (HRA) ci ha zıy la
alın mış fun dus flo re se in an ji yog ra fi fo toğ ra fı. Dis kin üst kut bun da ar te ri yo ve -
nöz faz da baş la yan bir sız dır ma iz len mek te.

RE SİM 4: Te da vi son ra sı ön seg ment fo toğ ra fın da göz de hi po to ni nin dü zel -
me siy le bir lik te ön ka ma ra de rin li ği nin ar tı ğı ve len sin nor mal po zis yo nu na
ge ri le di ği iz len mek te.

RE SİM 1: Hi po to ni li ol gu nun ön seg ment fo toğ ra fı. Ön ka ma ra nın sığ laş mış,
lens-iris di yaf ra mı nın  öne doğ ru yer de ğiş tir miş ol du ğu iz len mek te.
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muz da ki gi bi şaşı lık cer ra hi si son ra sın da hi po to ni,
len sin öne kay ma sı ve mi yo pi ge liş miş tir.4 O ol gu -
da da bu bul gu la ra se bep ola bi le cek bir pa to lo ji
sap tan ma dı ğı, cer ra hi es na sın da da prob lem oluş-
ma dı ğı bil di ril miş tir. Brodsky bu du ru mu, glo bun
cer ra hi ma ni pü las yo nu na bağ lı ola rak ge liş miş

sup ra sil yer efüz yo na bağ la mış tır. Ezot rop ya se be -
biy le bi me di al ge ri let me ya pı lan 5 ya şın da ki kız
ço cu ğun da; de rin ge çi len trak si yon sü tür le ri nin,
glo bu de vi ye et mek için skle ra nın tu tul ma sı es na -
sın da olu şan glo bun me ka nik trak si yo nu nun ve ya
kor pus sil ya re ye ya pı lan fo kal bir bas kı nın bu sup-
ra sil yer efüz yo na ne den ola bi le ce ği ni öne sür müş -
tür. Bi zim ol gu muz da da ben zer se bep ler le bir
sup ra sil yer efüz yon ge liş ti ği dü şü nül dü. To pi kal
sik lop le jik ve ste ro id te da vi si nin has ta nın hi po to -
ni si ni dü zelt me si de bu te o ri mi zi doğ ru la mak ta dır.
Sup ra sil yer efüz yon lar ul tra so nik bi yo mik ros ko pi
ile sap ta na bil mek te dir. 5 An cak bu du ru mu gös te -
re cek ul tra son bi yo mik ros ko bu na ula şa ma ma mız,
ol gu muz da ol du ğu nu var say dı ğı mız sup ra sil yer
efüz yo nun tah min se vi ye sin de kal ma sı na ne den
ol muş tur. 

Cer ra hi son ra sı ge li şen sup ra sil yer efüz yon Hi-
kic hi ve ar k. nın bir ça lış ma sın da da bil di ril miş tir.6

Diy a be tik re ti no pa ti se be biy le vit rek to mi ya pı lan
has ta da er te si gün ön ka ma ra sığ laş mış, len sin öne
ha re ke tiy le bir lik te hi po to ni ge liş miş tir. Bu ol gu da
ul tra son bi yo mik ros ko pi si ile sup ra sil yer böl ge de -
ki efüz yon gös te ri le bil miş tir. To pi kal ste ro id ve sik-
lop le jik te da viy le 14 gün için de ön ka ma ra oluş muş
ve efüz yo nun kay bol du ğu ul tra son bi yo mik ros ko -
pi si ile sap tan mış tır. 

Uzun sü ren hi po to ni; ko ro id de kol ma nı hi po -
to ni ma kü lo pa ti si gi bi göz de ka lı cı ha sar lar bı ra ka -
cak so nuç lar do ğu ra bi le ce ği için te da vi si önem li dir.
Hi po to ni nin te da vi sin de ilk ola rak ya pıl ma sı ge re -
ken se be be yö ne lik gi ri şim dir.7 Ya ni aşı rı aköz kay-
bı na se bep olan cer ra hi böl ge si ve ya pe net ras yon
ye ri göz den ge çi ri le rek aköz kay bı ön len me li dir.
Bu ye ter siz ka lı yor sa ön ve ya ar ka ka ma ra ya sı vı ve
gaz en jek si yon la rı, hat ta vit rek to mi ve in tra o pe ra -
tif perf lo ro kar bon lar la kor yo re ti nal kı rı şık lık la rın
düz leş ti ril me si bi le gün de me ge le bi lir. 8,9 Bi zim ol-
gu muz da hi po to ni nin tah min et ti ği miz se be bi sup-
ra sil yer böl ge de ki efüz yon ol du ğu için to pi kal
te da vi ve ta kip yo lu nu ter cih et tik. Has ta nın hi po -
to ni bul gu la rı 30 gün için de gi de rek dü zel di. Te da -
vi de to pi kal ste ro id le rin sup ra sil yer inf la mas yo nu
azal tı cı et ki si bi lin mek le bir lik te sik lop le ji nin efüz-
yo nu azalt ma da ki et ki me ka niz ma sı tam ola rak
açık la na ma mak ta dır.

RE SİM 5: Te da vi son ra sı hi po to ni li ol gu nun He i del berg re ti nal an ji yog ra fi
(HRA) ci ha zıy la alın mış fun dus fo toğ ra fı. Pos te ri or ku tup ta kor yo re ti nal kı rı -
şık lık la rın azal dı ğı ve pa pil la üst bö lü mün de öde min kay bol du ğu iz len mek te.

RE SİM 6: Te da vi son ra sın da hi po to ni li ol gu nun He i del berg Re ti nal An ji yog -
ra fi (HRA) ci ha zıy la alın mış fun dus flo re se in an ji yog ra fi fo toğ ra fı. Dis kin üst
kut bun da ki sız dır ma nın kay bol du ğu gö rül mek te. 
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So nuç ola rak; şaşı lık cer ra hi si son ra sın da,
cer ra hi nin muh te mel trav ma tik et ki siy le olu şan
sup ra sil yer efüz yo na bağ lı hi po to ni li te ra tür de
na dir ola rak bil di ril miş bir komp li kas yon dur. Na -

dir de ol sa bu komp li kas yon la kar şı la şı la bi le ce ği
akıl da tu tu la rak cer ra hi son ra sı has ta la rın dik kat -
li bi yo mik ros ko bik mu a ye ne si mut la ka ya pıl ma -
lı dır.
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