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Ozet

Amac: Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Gz Hastaliklari
Klinigi Sasilik Biriminde ayarlanabilir siitiir teknigi ile
uygulanan konkomitan horizontal sasilik cerrahisinin so-
nuglarini arastirmak.

Gerec ve Yontemler: Calismada 20 hastanin iki, ii¢ hastanin
tek ekstraokiiler kasina ayarlanabilir siitiir teknigi ile sa-
silik ameliyat1 uygulandi. Onyedi hastanin ameliyatinda
sadece ayarlanabilir siitiir uygulanirken, 6 hastanin ame-
liyatinda ise diger kasa sabit siitiir teknigi uygulandi.

Bulgular: Calisma grubuna alinan hastalarin 12’si kadin (15—
49 yas), 11’1 erkek (10-50 yas) idi. Ameliyat edilen has-
talarin 4’iinde ezotropya, 19’unda ise ekzotropya mev-
cuttu.Ondort hastanin ilk ameliyati, 9 hastanin 2’inci a-
meliyatiydi. Hastalarin %73.9’unda ameliyat sonras1 a-
yarlama yapildi. Tiim hastalarda ameliyat 6ncesi kayma
derecesi Ol¢iimii ile, ayar Oncesi ve ayar sonrasi Sl¢timler
arasinda anlaml fark goriildii (p<0.05).

Sonug: Ayarlanabilir siitiir teknigi, konkomitan horizontal
sasilif1 olan dikkatli ve koopere hastalarda,basarili ve
giivenilir bir gekilde uygulanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ayarlanabilir siitiir teknigi,
Konkomitan sasilik, Sasilik cerrahisi
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Summary

Objective: To investigate the results of concomitant horizon-
tal strabismus surgery with adjustable suture technique in
Akdeniz University Medicine School Eye Department.

Material and Methods: In this study, strabismus surgery was
performed at two muscles in 20 patients and one muscle
in 3 patients. Merely adjustable suture was used in 17 pa-
tients whereas stable sutur technique was carried out an-
other muscle in 6 patients.

Results: There were 12 women (aged 15-49, 11 men (aged
10-50) in this study. Four esotropia and 19 exotropia
were found in the patients who had underwent adjustable
suture surgery. It was first operation for 14 patients and
reoperation for 9 patients. Adjustment was performed
post operatively 73.9% percent in the patients. There was
statistically difference between the deviations degree pre
operatively, pre adjustment and post adjustment in all pa-
tients (p<0.05).

Conclusion: Adjustable suture technique can be carried out
successfully in carefully and cooperable patients, who
have concomitant strabismus.

Key Words: Adjustable suture technique,
Concomitant strabismus, Strabismus surgery
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Sasilik, insanlarin yasaminda sosyal, eko-
nomik ve psikolojik olumsuzluklara neden olan
karmasik bir fenomendir. Gz hastaliklarinin %2-
4’{inii sasilik vakalari olusturur (1).

Sagilik tedavisinde amag, iyi bir gérme dere-
cesinin elde edilmesi, binokiller tek gormenin
saglanmas1 ve kaymanin diizeltilerek hastanin koz-
metik olarak normal bir goriiniime kavusturulma-
sidir.

Kasin gerilimini ve giiciinii etkileyen kas
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uzunlugu ve konfigilirasyonu, uygulanan geriletme
ve rezeksiyon islemiyle degisim gostermektedir.
Bu sekilde basar1 ancak, kas normal elastikiyetteyse,
anormal baglantilart yoksa, giiciinde degisiklik yok
ise elde edilebilir. Aksi takdirde basar1 sansi ¢ok
diisiiktiir. Ozellikle pasif mekanik veya aktif inner-
vasyonel faktorler rol oynadiginda ayarlanabilir
stitiirler ile basarili sonuglar alinmaktadir. Birinci
sasilik ameliyatlarinda bu faktorler dogru tahmin
edilebildiginden basart sans1 ¢ok yiiksektir. Ancak
daha sonraki ameliyatlarda etkilenmis olan bu



Yasar DURANOGLU ve Ark.

faktorleri dogru olarak tahmin edebilme yiizdesi
diisiik olacagindan, basar1 sansi azalacaktir. Bu
nedenle ayarlanabilir siitiir tekniginin 6nemi ortaya
cikmaktadir. Tekrarlayan ameliyatlar ile tiroid
myopatisinde kullanilan bu teknigin giiniimiizde
rutin sagilik ameliyatlarinda ,uygun yas grubunda
ve sonucun tahmin edilemedigi durumlarda da
kullanildigini gérmekteyiz (1,2).

Ameliyat sonras1 kaymanin diizelme miktari
tahmin edilenden fazla veya az oldugu zaman
ayarlanabilir siitiir teknigi ile kasin pozisyonu
modifiye edilerek bu olumsuz  diizeltme
giderilebilir. Sasiligi tam olarak diizeltmek igin
hastalarin ¢ogunda birden fazla cerrahi girisim
gerekmektedir. Bu a hastaya maddi ve manevi
giicliik yaratmaktadir. Tek miidahalede yeterli
diizeltme saglamak i¢in, hastaya ameliyat sonrasi
ikinci bir diizeltme olanagi veren ayarlanabilir
siitiir teknigi kullanilabilir.

Ayarlanabilir  siitiir  teknigi ile yapilan
konkomitan horizontal sasilik ameliyatinin uzun
donem sonuclar1 ve yararlar1 konusundaki literatiir
bilgileri sinirhidir(3,4). Bu calismada, klinigimizde
ayarlanabilir siitiir teknigi ile 23 hastada uygulanan
konkomitan  horizontal sasilik  ameliyatinin
sonuglar1 degerlendirilmistir.

Gerec ve Yontemler
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Goz
Klinigi, Sasilik Birimine miiracaat eden ve burada
takip edilen 23 hastaya ayarlanabilir siitiir teknigi
ile sasilik ameliyati uygulandi.

Hastalara ameliyat 6ncesi klinik muayenede
asagidaki islemler uygulandi:
- Anamnez

Diizeltmeli ve diizeltmesiz

keskinligi muayenesi

gorme

Oftalmoskopi, biyomikroskopi

Sasilik cinsinin ve kayma derecesinin belir-
lenmesi: Primer pozisyonda, 6rtme ve Ort-
me-agma testi ile sasilik cinsi, Hirschberg ve
Prizma Ortme Testi (POT), Krimsky (Priz-
ma refle testi) yontemlerinden biri veya bir-
kaci ile kayma derecesinin yakinda ve uzak-
ta caml1 ve camsiz olarak olciilmesi,
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- Binokiiler Gérmenin Muayenesi: Worth 4
nokta testi ile fiizyon, Titmus stereo test
veya TNO test ile stereopsis muayenesi,

- Gerekli olan vakalarda

diplopi testi,

post-operatif

Ayarlama islemi icin dikkatli ve koopere
hastalar gerektiginden kiiciik yastaki hastalar ve
operasyon sonrasi ayarlamay: tolere edemeyecek
hastalar caligma grubuna alinmadilar.

Tiim hastalar genel anestezi ile opere edildiler.
Siitiir malzemesi olarak, kas siitiiriizasyonu igin
keskin uglu c¢ift igneli 6-0 Vicryl (polyglactyn),
traksiyon siitiirii olarak keskin uclu tek igneli 6-0
ipek ve konjonktival kapama i¢in 7-0 Vicryl
kullanildi. Sasiligin tipine gore bir veya iki goze
miidahale edildi. Bir veya iki kasa ayarlanabilir
siitiir konup, gerektiginde diger kaslara bilinen
sabit siitiir teknigi uygulandi. Yirmiiki hastanin
konjonktiva kesisinde limbal yaklasim (von
Noorden teknigi), daha Once travmatik katarakt
cerrahisi geciren, afak ve kontakt lens kullanan bir
hastada palpebral acikliktan konjonktival kesi
(Swan teknigi) kullanild1 (5).

Cerrahi Teknik

Geriletme isleminde; kas yapisma yerinden
cift igneli siitlirle tesbit edildikten sonra kesildi.
Sklera disli pensetle tutularak goz sabitlendikten
sonra, iistteki igne ile kasin yapisma yerinin alt
ucundan, alttaki igne ile alt ucundan baslayip
ortasindan cikarildi. Ayarlama sirasinda siitiirlerin
rahat hareketine izin vermesi ic¢in; siitiirler ileri-

geri, yukari-asagi cekilerek, skleral tiinel
genisletildi.
Kas siitiirlerin  yardimiyla ©One - yapisma

yerine dogru cekildi. Iki siitiir paralel hale
getirildikten sonra skleradan 5 cm uzaktan
kesilerek, sasilik pergeliyle yapilacak geriletme
kadar olciim yapildi ve siitiirler kilitli portegii ile
sabitlendi. Buradan kement siitiir konularak,
ucunda bir lup olusturuldu. Bu siitiirle hem kasin
kaymas1 onlendi, hem de postoperatif donemde,
ayarlama sirasinda yeterli bir hareket saglandi.
Kilitli portegii acilarak kasin geriye dogru
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hareketlenmesine izin verildi. Geriletme miktar
tekrar Olciilerek  kontrol edildi.Teknigin ilk
uygulayicilarindan olan Jampolsky ve diger
arastimacilar da calismalarinda benzer ameliyat
teknigini uygulamslardir (6-9).

Limbus yakinindan tek igneli 6-0 ipekle
traksiyon siitiirii kondu. Ameliyat sonrasi erken
donem yapisikligi onlemek icin, konjonktival flep
altina ve kas lizerine topikal dexametazon fosfat
damlatildi. Konjonktiva, 7-0 Vicryl siitiirlerle, ayar
yapilacak kadar ¢iplak sklera birakildiktan sonra
kapatildi. Siitiir uclar1 alt fornix igine yerlestirildi.
Antibiyotikli pomad uygulandiktan sonra goz
kapatildi.

Rezeksiyon isleminde; klasik rezeksiyon
yapildiktan sonra, igneler geriletme tekniginde
oldugu gibi kas yapisma yerinden gecirildikten
sonra istenilen miktarda geriletme ilave edildi.
(Sekil 1,2,3,4)

Ayarlama girisimi, ameliyattan sonraki giiniin
sabahinda, 18-24 saat sonra uygulandi. Buna
benzer caligmalar literatiirde bulunmaktadir (10).
Hastalara ortme, Ortme-acma testi uygulanarak
varsa ameliyat sonrasi kaymanm tipi, POT
uygulanarak kayma derecesi Olgiiliip kaydedildi.
Goz hareketleri tek tek ve birlikte kontrol edilerek
hareket kisithiliklar1 varsa kaydedildi. Sekiz prizm
diotriden fazla kaymasi olan hastalara ayarlama
islemi uygulandi. Kayma bu miktardan az ise

stitirler ayarlama yapilmaksizin  diigtimlendi.
Hareket kisithlign  varsa ayarlama islemi,
uygulanan ameliyat dikkate alinarak gozden
gecirildi.

Ayarlama sirasinda topikal anestezik olarak
%0,5 lik proparakain kullanildi. Gerekli vakalarda
lokal anestezik emdirilmis pamuk cubuk direkt
olarak ameliyat bolgesine uygulandi. Hastalar
siipin pozisyonda yatirilip, steril bir ortiiniin altinda
kapaklara ekartor yerlestirildi. Eger kasin One
alinmast isteniyorsa, ¢ift kollu siitiir uglar
cekilerek kas yapisma yerine dogru yaklastirildi.
Bu arada traksiyon siitiirii ile goz sabitlendi.
Kement siitiirii ¢ift kollu siitiirler iizerinde kasa
dogru hareket ettirilip geriletme azaltildi. Kasin
daha fazla geriletilmesi gerektigi zaman traksiyon
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Sekil 2. Yapilacak geriletme miktarinin 6lciilmesi.

stitlirli ile goz sabitlendikten sonra kement siitiirii
tutulup, cift kollu uc siitiirii {izerinde hareket
ettirilerek kastan uzaklastirildi. Boylece geriletme
arttirldu.

Ayarlama tamamlandiktan sonra, islemin
yeterli olup olmadigi kontrol edildi. Yeterli oldugu
gozlenince ¢ift kollu siitiirler kement siitiirii
tizerinde duigimlendi. Siitiir fazlaliklan ve
traksiyon siitiirii kesilerek ortamdan uzaklastirildi.

Ameliyat sonrasi hastalara 1 hafta siireyle
sistemik antibiyotik ve antiinflematuar ile 3 hafta
topikal steroid ve antibiyotik uygulandi.

Kontroller ilk ayda haftada bir kez, sonraki ay
iki haftada bir kez, daha sonra ayda bir kez
yapildi.Wygnanski-Jaffe ve arkadaslarinin da
uyguladigi gibi ameliyat sonrasi ortofori ile 8
prizm dioptri arasindaki kayma derecesi basarili
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Sekil 3. Siitiirler baglandiktan sonra geriletme miktarinin
kontrolii.

Sekil 4. Ameliyat sonu goriintim.

olarak kabul edildi (11).

Sonuglar ortalama + standart hata olarak
verildi. Ekzotropya grubundaki kayma derecesinin
tekrarlayan oOlctimlerinin degerlendirilmesinde var-
yans analizi (Repeated Measures ANOVA), dl¢iim-
ler aras1 farklarin degerlendirilmesinde ise New-
man-Keuls testinden faydalanildi. Ezotropya
grubunun kayma derecesinin tekrarlayan olgiimle-
rinin degerlendirilmesinde Friedman testi kullanil-
di. Primer ve sekonder operasyon geciren
gruplarla, ekzotropya ve ezotropya gruplarini kendi
aralarinda kiyaslamak igin “Student t testi”
kullanildi. P<0.05 degeri anlamli olarak kabul
edildi.
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Bulgular
Calisma grubu, yaslart 15-49 arasinda degisen
(ortalama 29,7t 3) 12 kadin ile, yaslar1 10-50
arasinda degisen (ortalama 28+4,3) 11 erkek olmak
izere 23 hastadan olugsmustur.

Yirmi hastamin  iki, {i¢ hastanin tek
ekstraokiiler kasina miidahale edildi. Ondort hasta-
nin iki, 9 hastanin tek ekstraokiiler kasina ayarla-
nabilir siitiir konuldu. Onyedi hastanin ameliyatin-
da sadece ayarlanabilir siitiir teknigi kullanilirken 6
hastanin ameliyatinda diger kasina miidahalede
sabit siitiir teknigi kullanildi.

Hastalarin takip siiresi 2-30 ay arasinda (orta-
lama 9.7+ 1.8) degismekteydi.

Ameliyat edilen hastalarin 4’iinde ezotropya,
19’unda ekzotropya vardi. Ondort hastanin ilk
ameliyati, 9 hastanin ikinci ameliyatiydi. Tim
hastalarin  %73.9’unda ameliyat sonrasi ayarlama

yapildi.  Ekzotropya hastalarimin =~ %73.6’sina,
ezotropya hastalarimin ise %75’ine ayarlama islemi
uygulama  yapilirken, monokiiler ~ ameliyat

gecirenlerde bu oran %64.2, binokiiler ameliyat
gecirenlerde %88.8 idi. Primer cerrahi gecirenlerde
%78.5, sekonder cerrahi gecirenlerde ise %66.6
oraninda ameliyat sonrasi ayarlama islemi uygulandi.

Yirmitic hastanin 31 goziine ayarlanabilir
siitiirle geriletme yapildi. Bir hastada fazla
diizeltme ile karsilasildi ve 1 mm ilerletme
yapilarak ortadan kaldirildi. 1ki hastada fazla
diizeltme olmamasina karsin, kasin hareket
yoniinde kisithlik ve diplopi ortaya ciktigi igin
kasa ilerletme yapilarak geriletme azaltildi.
Geriletme yapilan 14 hastada az diizeltme ile
karsilagildigindan, geriletme arttirilarak ayarlama
yapildi. Alti hastada ayarlama gerekmedi.

Alt1 hastada rezeksiyon wuygulanan kasa
ayarlanabilir siitiir ile geriletme ilave edildi
(Rezeksiyon + ayarlanabilir siitiirle geriletme).
Bunlardan 4’iinde diizeltme yapilmadan siitiir
uclart diigiimlendi. Iki hastada siitiirle ilerletme
yapilarak istenilen = miktarda
ayarlandi.

geriletmeleri

Altisinda ekzotropya, birinde ezotropya olmak
tizere toplam 7 hastada son Olciimde kayma
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derecesi basart kriterlerinin disinda bulundu.
Basar1 oranm1 ekzotropyali %68.4,
ezotropya hastalarda %75, primer cerrahi
gecirenlerde %64.2, sekonder cerrahi gecirenlerde
%77.7 idi.

hastalarda

Ekzotropya hastalarinda ameliyat Oncesi
kayma derecesi ortalama 43.8%f3, ayar Oncesi
11.212, son muayenede 7.912.3 prizm dioptri
olarak ol¢iildii. Ameliyat 6ncesi Ol¢timler ile, ayar
oncesi ve son muayenede yapilan Olgiimler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu

belirlendi (p<0.05).

Ezotropya hastalarinda ameliyat 6ncesi kayma
derecesi ortalama 42.5+ 5.9, ayar oncesi 5.0%3.5,
son muayenede 6.2+6.2 prizm dioptri olarak
oOlciildii. Ameliyat 6ncesi Ol¢iimler ile, ayar oncesi
ve son muayenede yapilan Olglimler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi
(p<0.05). Sonuglar Tablo 1’de gosterildi.

[Ik defa ameliyat olan hastalarda ameliyat
oncesi ortalama kayma derecesi 43.913.2, ayar
oncesi 10.4%2.5, son muayenede ise 8.21%2.8
prizm dioptri olarak bulundu. Ikinci defa ameliyat
olan hastalarda ameliyat Oncesi ortalama kayma
derecesi ortalama 43.2+4.8, ayar Oncesi 9.612.7,
son muayenede ise 13.1£3.3 prizm dioptri olarak
bulundu. Reoperasyon geciren hasta grubunda, son
muayene Olclimlerde, ayarlama Oncesi degerlere
oranla artma egilimi saptandi. Reoperasyon geciren
hastalardaki kayma acist birbiriyle
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig1 goriildii (P>00.5, Tablo 2).

Yapilan miidahaleler sonrasinda kaymis kas
tanisiyla ameliyat edilen bir hastanin, kontroliinde
tekrar kaymis kas kliniginin olustugu goriildii. Bu
hastada son muayenesindeki kayma derecesinin
ayar oncesinden daha fazla oldugu belirlendi. On
hastada siitiir reaksiyonu ve hafif kemozis
gozlendi. Bes vakada ameliyat sonrasi erken
donemde olusan diplopinin dort vakanin ilerleyen
kontrollerinde spontan olarak kayboldugu goriildii.
Sadece bir hastada belirlenen kalict diplopi
prizmatik cam kullanilarak diizeltildi.
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Tablo 1. Ekzotropya ve ezotropya hastalarinin
kayma agis1 Ol¢limlerinin birbirleriyle ve kendi
iclerinde karsilastirilmasi

EKZOTROPYA ESOTROPYA
Ameliyat dncesi 43.89+3.01 42.50+5.95
Ayar dncesi 11.214£2.02 *** 5.00£3.54 1%
Son 6l¢iim 7.9542.32 *** 6.25+6.25 71

*##% p<0.001; Ekzotropya grubunda, ayar oncesi ve son 6l¢iim kayma
derecelerinin ameliyat oncesi kayma derecesinden farki (Newman-
Keuls testi)

T1 p<0.01; Ezotropya grubunda, ayar oncesi ve son Ol¢iim kayma
derecelerinin ameliyat oncesi kayma derecesinden farki (Friedman
testi)

Tablo 2. Primer cerrahi ve reoperasyon geciren
hastalarin kayma acis1 Olclimlerinin birbirleriyle
karsilastirilmasi

PRIMER REOPE-
OPERASYON RASYON
Ameliyat 6ncesi 43.934£3.20 43.22+4.80
Ayar oncesi 10.43+2.50 * 9.67+2.73*
Son dl¢lim 8.21+2.84%* 13.11+3.3*
* (p>0.05, student t testi).
Tartisma

Sasilikta uygulanacak ameliyat miktarinin be-
lirlenmesi i¢in bazi kriterler olmasina ragmen ame-
liyat esnasinda olusabilen bazi komplikasyonlar:
kanama, uygun olmayan siitiirizasyon, kotii
diseksiyon, ameliyat sonras1 ge¢ donemde goriilen
asir1 fibroblast aktivitesi gibi nedenlerle asir1 veya
az diizeltme goriilebilmektedir. Ameliyat miktari-
nin kararlastirllmas: cerrahin bilgi, tecriibesi ve
uygulayacagi ameliyat teknigine gore degisiklik
gosterir. Kaslara ameliyat ile ayn1 miktarda yapilan
miidahaleler her hastada kayma oranini ayni oran-
da diizeltmezler. Ayarlanabilir siitiir teknigi, ame-
liyat sonrasi sonuglar tahmin edici olmadiginda,
kasin pozisyonunu degistirmeye olanak veren bir
tekniktir. Bu sayede ameliyat sonucu olusan fazla
veya az diizeltme siitiir ayar1 yapilarak diizeltilebi-
lir. Bu teknigin endikasyonlart degis-kendir.
Primer olarak en fazla kullamim alanm, yiiksek
reoperasyon oranina sahip ve geleneksel yontem-
lerle arzulanan sonuca ulasilamamis hastalardir (4-
6,11,12).
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Ayarlanabilir  siitiir  teknigi ile yapilan
konkomitan horizontal sasilik ameliyatinin uzun
donem sonuglar1 ve yararlari konusundaki literatiir
bilgileri sinirlidir. Bu calismada ayarlanabilir siitiir
teknigi ile konkomitan horizontal sasilik ameliyat-
larimizin sonuglarini arastirdik. Bu teknikte ameli-
yat sonrasinda kasin pozisyonunu aniden degistire-
rek kayma derecesini azaltabilmek miimkiin olma-
sina ragmen, uzun siireli sonuglarinin geleneksel
cerrahiye gore daha basarili olup olmadig tartis-
malidir (3,4).

Giinlimiizde bir¢ok cerrah iyi koopere yetiskin
hastalarda rutin olarak bu teknigi uygulamaktadir-
lar. Hasta uyanik olmali ve verilen komutlara
uyabilmelidir. Bizim hasta grubumuzda en kiiciik
yas on olmasina karsin, Jampolsky, birka¢ ameliyat
geciren, Duanne sendromu olan ve sonucun ne
olacagi yoniinde bilgi sahibi olunamayan cocuk-
larda genel anestezi altinda ameliyati uygulanmak-
ta, cocuk uyanirken kaymasi ve goz hareketleri
kontrol edilmekte, ayarlama gerekli olursa ¢ocuk
bir miktar anestezik madde verilerek tekrar
uyutulmakta ve islem uygulanmaktadir (13).

Calismamizda uyguladigimiz limbal tarzda
konjonktival kesi bizim gibi ayarlanabilir siitiir
teknigine yeni baglayan cerrahlara onerilir. Kesi
basit, siitiir ayar1 kolay ve genis calisma alam
saglayan bir yontemdir. Bir¢ok ¢alismada limbal
kesinin uygulandigini ve avantajlarini gérmekteyiz
(14-19).

Scott ve arkadaglart yaptiklart c¢alismada
acikta kalan c¢iplak ve diizglin olmayan sklera
nedeniyle ilk haftalarda agrilardan bahsetmelerine
karsin bizim hastalarimizda benzer bir sorunla
karsilagilmadi (15).

Hastalarimizda Scott ve arkadaslarinin yaptik-
lar1 calismadaki gibi ayarlama ©Oncesi hastalarimi-
zin gozlerini bir siire acik biraktik. Ayarlamanin
zamani tartigmahidir. Bir¢ok uygulayici ayarlama
icin ameliyattan sonraki 5-24 saat arasinda degisen
zamani secmistir (6,10). Ameliyattan 48 saat sonra,
kasin hizli bir sekilde globa yapismasi nedeniyle

ayarlama  islemini = uygulamak  genellikle
imkansizdir.  Ameliyat sonrast  ayarlamanin
siiresinin ~ uzatilmasina  yonelik  ¢alismalar
6
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yapilmaktadir. Kas ve sklera arasina konulan ince
silikon veya poli-tetrafloretilen kiliflar ayarlama
stiresini 11 giinden 4 haftaya kadar degisen
siirelerde  uzatmaktadir. Biz  calismamizda,
ameliyat sonrast erken donem yapismay1 onlemek
icin, konjonktival flep altina kas {izerine bol
miktarda topikal dexametazon fosfat damlattik ve
hicbir hastada ayarlama islemini uygularken ciddi
bir kas yapismasina rastlamadik. Spierer ve
arkadaslar1 yaptiklar1 calismada 8. ve 24. saatte

yaptiklart  ayarlama  isleminin  sonuglarini
karsilastirmislar ve arada fark olmadigim
bildirmiglerdir (10).

Ameliyat teknigi ile ilgili c¢esitli goriisler
mevcuttur. Jampolsky ve Rosenbaum, kasin geriye
dogru itilmesinin giic oldugunu savunarak fazla
miktarda geriletme yapmislar, gerekirse kasi, daha
kolay bulduklar1 teknikle, 6ne dogru cekmislerdir.
Scott ve arkadaglar1 ise, her zaman diisliniilen
endikasyona gore ameliyat miktarini uygulamislar-
dir (14,15,20).

Wygnanski - Jaffe ve arkadaslar1 yaslar1 12-74
aras1 degisen 78 hastay1 ayarlanabilir siitiir teknigi
ile ameliyat etmisler ve %39’unda ayarlama
islemini gerceklestirmislerdir (11). Jack Wise ve
arkadaslar1 ise 28 hastanin 16’sinda ayarlama
islemine ihtiya¢ duymuslardir (17). Bizim
calismamizda ise 23 hastanin %73’iine ayarlama
islemi uygulandi.

Spierer ve arkadaglar1 fazla diizeltmesi olan
tiim hastalarina, 10 prizm dioptriden daha fazla az
diizeltmesi olan hastalarinda siitiir ayarlamasi
yapmiglardir. Wygnanski ve arkadaslar1 ise
ameliyat sonrast 10 prizm dioptriden fazla kaymasi
olan her hastada siitiir ayarlamasi yapmislardir.
Bizim calismamizda 8 prizm dioptriden fazla az
diizeltmesi ile 5 prizm dioptri fazla diizeltmesi olan
her hastaya ayarlama islemini uyguladik ve 8
prizm dioptrinin altindaki her hastamiz1 basari
stnirlart icerisinde kabul ettik.Basar1 oranimiz
ekztropya hastalarinda %68, ezotropya hastalarin-
da %75 oraninda, ilk defa ameliyat olanlarda %64,
reoperasyon gecirenlerde %77 iken, Wygnanski-
Jaffe ve arkadaglarinin c¢alismalarinda ilk defa
ameliyat gecirenlerde %80, reoperasyonlarda %78,
Weston ve arkadaslar ise ilk defa ameliyat olan
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ekzotropya ve ezotropya hastalarinda %88, reope-
rasyon hastalarinda ezotropyada %81, ekzotropyada
%74’ liik basart oranim bildirmislerdir (10,11,21).

Calismamizda ekzotropyasi olan hastalarda
ameliyat sonrasi donemde ekzotropya,
ezotropyast olan bir hastada tekrar ezotropya
goriilmiis olup orijinal kaymasinin aksi yoniine
dogru bir kaymaya rastlamadik. Wygnanski-Jaffe
ve arkadaglar1 ile Weston ve arkadaslarinin
calismalarinin sonucu calismamizla bu konuda
uyum gostermigler ve orijinal kayma yoniine dog-
ru bir degisimden bahsetmislerdir.Rosenbaum ve
Keech calismalarinda ameliyat sonrasi orijinal
kaymalarinin aksi yoniine kayma bildirmislerdir.
Eino ve arkadaglarinin calismalarinda hem
ezotropya hem de ekzotropyasi olan hastalarin
ameliyat sonrasi donemde her yone dogru esit
oranda kayma goriilmektedir (11,21-24).

Ayarlanabilir siitiir tekniginin uzun vadede
geleneksel horizontal kas cerrahisi tekniklerinden
daha basarili olup olmadigina dair literatiirde
siipheler bildirilmektedir. Mohan ve arkadaslarinin
yaptigi calismada ekzotropyali 19 hastay1
ayarlanabilir askil siitlir cerrahisi ile, eksotropyali
diger 19 hastay1 da klasik askili siitiir teknigi ile
ameliyat etmislerdir. 3,5 yillik bir takipten sonra
10 prizm dioptrinin altinda kaymasi olanlar birinci
grupta %86, ikinci grupta ise %92 olarak
bildirilmistir (3).

Calismamizda basar1 orani son hastalarda
belirgin olarak artma gosterdi. Bunun nedeni
endikasyon ve cerrahi teknikte kazanilan deneyim-
dir. Vaka sayimizin artmasiyla basari oranimizin
artacagint diisiinmekteyiz. Yine de ilk sonuglari-
mizin literatiirdeki benzer c¢alismalarin sonuglari
ile uyumlu oldugunu gordiik.
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