Ayarlanabilir Sutur Cerrahisinin Tek Basina
Geriletme ile Geriletme - Rezeksiyonda Uygulanmasi
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OZET
Sasilikta ayarlanabilir siitiir cerrahisi,
geriletmenin ayarlanabilir siitiirle yapildigi olgular ile,
olgular incelendi.

geriletme ameliyatlarinda yaygin olarak kullaniimaktadir.

Bu cgalismada yalniz

hem geriletme hem de rezeksiyonun ayarlanabilir teknikle yapildigi
Paraiitik veya kontomitan sasilik nedeniyle ameliyat edilen 61 olgunun 41'ine sadece geriletme (Grup

1), 20'sine hem geriletme hem de rezeksiyon cerrahisi sirasinda ayarlanabilir siitiir teknigi uygulandi (Grup 2). Grup 1 ‘de

28 (%68.29), Grup 2'de 14 (% 70) olguda postoperatif basari saglandi. Grup'l de 21 olguda,
operasyon sonrasi ayarlama gerekti. Grup'2 deki 12 olgunun 4'linde rezeksiyonda da ayarlama yapildi.
olgular arasinda postoperatif iyilesme ve skar dokusu agisindan fark gdézlenmedi.

Grup'2 de 12 olguda
Grup 1 ve 2'deki
Sadece geriletmenin ve geriletme ile

birlikte rezeksiyonun da ayarlanabilir siitiirle yapildig:i olgular arasinda postoperatif diizelme ydéniinden fark gdézlenmedi.
Hem geriletme hem de rezeksiyonun ayarlanabilir siitiir yontemiyle yapilmasinin bazi hastalarda avantaj sagladig:i ve ek

bir sorun olusturmadigi sonucuna varildi.
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SUMMARY

ADJUSTABLE RECTUS MUSCLE

RECESSION  AND

RECESSION-RESECTION SURGERY

Adjustable sutures in strabismus surgery for rectus muscle recession have been widely used. We examined sixty-

one patients with paralytic or concomitant strabismus,

who underwent both recession and recession-resection strabis-

mus surgery by adjustable suture techniques. Out of 61 patients rectus muscle recession was performed in 41 (Group 1)
and 20 underwent rectus muscle recession-resection surgery (Group 2). Adjustments were needed in 21 patients in
group 1 and in 12 patients in group 2. Adjustments were also required for resections in 4 of the 12 patients in group 2.
Postoperative success gained at 28 patients (68.29%) and 14 patients (70%) in group 1 and 2 respectively. The success

rates were not statistically significant.
suture for some patients because of its several advantages
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mustur.

Soft rectus muscle recession and recession-resection can be done by adjustable

Giris

Sasilik ameliyatlarinda hedeflenen postoperatifdii-
zelmeye her zaman ulasilamadig: bilinmektedir. Bunda
en biiylik etkenlerden biri preoperatif donemde sasilik
cerrahisinin sonucglarinin tam olarak tespit edilememisi-
dir. Gozdisi1 kaslarda yapisal degisiklikler, kontraktiir,
skarlagsma gibi durumlarin varliginda preoperatif do-
nemde cerrahi sonucu saptamak daha da gliclesmek-
tedir. Erken postoperatif donemdeki eksik veya fazla
dizeltmeleri ayarlayabilme olanag: veren ayarlanabilir
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sutiir teknigi, klasik cerrahiye gore iistiinlik gostermek-
tedir (1-3). Ozellikle tJroid oftalmopatj, 4. ve 6. sinir fel-
ci, vertjkal deviasyonlu blow-out fraktiir, Ouane sendro-
mu, retina dekolman ameliyat! sonrasi gelisen kayma-
lar, biliyik acgili deviasyonlar, reoperasyonlar, horizantal
ve vertikal cerrahinin kombine uygulanacagi olgularda
ayadanabilir siitir tekniginin avantajlari daha da art-
maktadir (3-6).

Paralitik veya konkomitan kaymasi olan olgularda,
yalniz geriletme cerrahisi sirasinda ayarlanabilir sutiir
uygulanan olgular ile hem geriletme hem de rezek-
siyonda ayarlanabilir sutiir teknigi uygulanan olgular
arasindaki postoperatif cerrahi basariyr karsilastirmak
amaciyla 61 olgu retrospektJf olarak degerlendirildi.

Gere¢ ve Yontem

SB. Ankara Hastanesi Goz Klinigi Sasilik Biriminde
ayarlanabilir sitir cerrahisi uygulanan 61 olgu caligsma
kapsamina alindi. Ayarlanabilir sitiir teknigi olarak Jam-
poisky ve Fells'in tanimladigi teknikler ameliyatta cera-
hin se¢imi dogrultusunda uyguland: (3,7,8).

Tek kasa miidahale edilecek olgular lokal aneste-
zi altinda, digerleri genel anestezi altinda opere edildi.
Ayarlama gereken olgulardaki ayarlama islemi; genel
anestezi ile ameliyat edilen olgularda ayni giin aksam
ya da ertesi giin sabah, lokal anestezi uygulanan olgu-
larda 24 saat sonra topikaJ anestezi (%0.4 oksibupro-
kain)ile gercgeklestirildi.

Biitin hastalarda preoperatif donemde ve posto-
peratif kontrollerde tam bir ortoptik muayene uygulandi.
Gormeler Snellen eseli ile degerlendirildi. Yakin ve
uzak kayma olgiimleri 33 cm ve 6 metreden akomoda-
tif hedef kullanilarak. Prizma Ortme Testi ve derin am-
bliyopisi olanlarda Krimsky testi ile degerlendirildi. Fiz-
yon varligi ve stereopsis; Bagolinl camian, Worth 4
Nokta Testi, Titmus ve TNO testleriyle arastirildi.

Hastalar postoperatif 1. hafta, 1. ay, 3. ay, 6. ay-
da ve daha sonra 3'er ayfik siirelerle kontrole cagrildi
(ortalama 10.5%2.1 ay).

Postoperatif yakin ve uzak kaymalarin ortalamasi-
nin 10 PD, vertikal kaymanin 5PD'nin altinda olmasi
bagarili sonug¢ olarak kabul edildi.

Bulgular

Paralitik veya konkomitan sasilik nedeniyle ameli-
yat edilen 61 olgunun cerrahi sonuglari degerlendirildi.
Olgularin 401 kadin 21'i erkekti ve yaslari 15 ile 59
arasinda degismekteydi (24.26+8.42).

61 olgunun 41'ine yalniz geriletme (Grup 1),
20'sine hem geriletme hem de rezeksiyonda ayarlana-
bilir siitiir teknigi uygulandi (Grup 2). Postoperatif yakin
ve uzak kaymalarin ortalamasi 10 PD, vertikal kayma-
nin 5 PD'nin altinda olmasi basari kriteri olarak kabul
edildi.

Grup 1'deki 41
16'sinda ezotropya, 1 ‘'inde inferior oblik-inferior rektus

olgunun; 24'iinde ekzotropya,
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paralizisi mevcuttu. Grup 2'deki 20 olgunun; 10'unda
ekzotropya, 5'inde ezotropya, diger 5'inde sirasiyla Kro-
nik Progresif Eksternal Oftalmopleji, Cift Elevator Para-
lizisi, Duan© Sendromu ve 6. sinir paralizisi, 4. sinir
paralizisi mevcuttu.

Grup 1'deki preoperatif yakin ve uzak kayma orta-
lamasi 37.24+10.17 PD, Grup 2de ise ortalama
39.17+14.48 PD idi. Grup 1'deki postoperatif yakin ve
uzak kayma ortalamasi 9.82+7.52 PD, Grup 2'de ise
ortalama 11.80+8.21 PD idi. Grup 2'deki preoperatif
vertikal uzak kayma ortalamasi 9.44*5.68 PD, postope-
ratif vertjkal uzak kayma ortalamasi 5.33+1 80 PD ara-
sindaydi. Iki grubun preoperatif ve postoperatif kayma
degerleri arasinda istatistik!* olarak anlamhi bir fark bu-
lunmuyordu (p>0.05).

Yalniz geriletmede ayarlanabilir siitiir uygulanan
41 hastanin (Grup 1); 28'inde (%68.29) basarili sonug¢
elde edildi. Hem geriletme hem de rezeksiyonda ayar-
lanabilir teknigin uygulandigr 20 hastanin (Grup 2);
14'iinde (%70) sonu¢ basariliydi. Grup 1 de 21
(%51.21), Grup 2'de 12 (%60) olguda operasyon son-
rasi ayarlama gerekir. Grup 2'deki ayarlama yapilan 12
olgunun 4'iinde rezeksiyona da ayarlama yapildi. 61
olgunun 57'sinde (%93.44) horlzontal rektus kaslarina,
4'iinde (%6.55) vertikal retkuslara ayarlanabilir sutiirie
cerrahi uygulandi.

Grup 1 ve 2'deki olgular arasinda postoperatif
iyilesme ve skar dokusu olusumu acisindan fark goz-
lenmedi. Yalniz geriletmenin (Grup 1) ve geriletme ile
birlikte rezeksiyonun da ayarlanabilir sitiine yapildig: ol-
gular (Grup 2) arasinda postoperatif cerrahi basari yo-
niinden istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmedi
(p>0.05).

Hem yakin hem uzak kaymanin horizontal kayma-
larda 10 PD. vertjkal kaymalarda 5 PD'nin altinda ol-
dugu olgu sayisinin Grup 1'de 24 (%58.53), Grup 2'de
ise 13 (%65) oldugu goriildii. Grup 2'de bu oran daha
yiiksek olmasina karsin aradaki fark istatistiksel olarak
anlamhi bulunmadi (p>0.05).

Tartisma

Sasihik cerrahisi sirasinda ayarlanabilir siitiir teknigi
genellikle sadece geriletme yapilacak kasa uygulan-
maktadir (1,9-13). Bunun yaninda rezeksiyon yapilacak
kasa da ayni girisim sirasinda ayarlanabilir siitiir teknigi
uygulanmasinin bazi durumlarda avantaj sagladig: bilin-
mektedir (4). Yalniz geriletmenin ayarlanabilir sitir ile
yapildigr bir ameliyatta rezeksiyon yeterli degilse, gerilet-
menin daha da artiriimasi (6zellikle maksimal geriletme
yapilmis kasta) diiksiyonu bozabileceginden tercih edil-
mez. Eger rezeksiyona ayarlanabilir siitir uygulanma-
diysa hastaya ikinci bir cerrahi miidahale gerekecektir.

Sasihik cerrahisinden sonra ortaya ¢ikan basarisiz
sonuglarin gogunlugunun az diizelmeye bagh oldugu bi-
linmektedir. Rezeksiyon da ayarlanabilir teknikle yapil-
diginda, rezeksiyon miktarlari konusunda cerrahin daha



AYARLANABILIR SUTUR CERRAHISININ TEK BASINA GERILETME ILE
GERILETME-REZEKSIYONOA UYGULANMASI

cesur davranmasi mimkin olabilmektedir. Rezeksiyo-
nun ayarlanmasi sirasinda gerek goriiliiyorsa adale ge-

rileterek rezeksiyonunun etkisi azaltilabilmektedk.

Ayarlanabilir siitiirle cerrahiyi tolere edebilen bir

hastada, bu ameliyatin avantajlarinin timiiyle kulla-
nilmasinin uygun oldugunu diisiinmekteyiz. Uzak ve ya-
kin kaymadaki diizelmenin ayarlanmasi igin bazen geri-
bazen de rezek-

letmenin artirilmasi veya azaltilmasi,

siyonun ayarlanmasi gerekebilir. Kaymanin diizelme-
sinde verjans mekanizmalarinin 6nemi bilinmektedir. Bu
da yakin ve uzak kayma arasindaki farkin olasi kay-
nagidir. Hem konverjans hem de diverjans lizerinde et-
kili olabilmek igin yalnizca geriletme yapilan kasa ayar-
lama yapmak yeterli degildir. Hem geriletme hem re-

zeksiyonun ayarlanmasi siiphesiz her hastada gerekli

olmayacaktir. Klasik cerrahinin basari orani dogrul-
tusunda pek c¢ok olguda hi¢ ayarlama gerekmedigi bi-
linmektedir.

Ancak olgularimizda her iki grupta ayarla-

ma oraninin standart sasilik cerrahisinin basarisizlik
oranindan daha fazla oldugu dikkati cekmektedir.
Basari genellikle uzakta 10 PD ve altindaki kayma ola-
rak kabul

veya yakin ve uzak kayma ortalamasi

edilmektedir. Ancak yakin ve uzak kayma
arasindaki
denge ve verjans durumu kriter olarak alinmamaktadir.
Oysa ayarlanabilir sitiir cerrahisinde, klasik ameliyatta
"basan" olarak degerlendirilen durumdan daha fazlasi
amacglanmaktadir. Bu amaca tam olarak erigsebilmek
icin de ayarlanabilir siitiir cerrahisinin olanaklannin tam
olarak kullanilmasinda yarar vardir. Grup 2'de komplike
olgularin daha fazla oldugu gorilmektedir. Buna ragmen
(%68.29) ve Grup 2'nin (%70) cerrahi basari

biri birine yakindir.

Grup 1
oranlari Bu da hem geriletme hem
de rezeksiyona ayarlanabilir siitir konulmasinin avan-

tajli olacag! diisiincesini destekler.

Olgularimizdan g¢ikan sonuglar geriletme ile birlikte
rezeksiyonun da ayarlanabilir sitirle yapilmasinin ek
bir komplikasyon ya da uygulama zorlugu getirmedigini
gostermektedir.
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