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Ö Z E T 

Şaşılıkta ayarlanabilir sütür cerrahisi, geriletme ameliyatlarında yaygın olarak kullanılmaktadır. Bu çalışmada yalnız 
geriletmenin ayarlanabilir sütürle yapıldığı olgular ile, hem geriletme hem de rezeksiyonun ayarlanabilir teknikle yapıldığı 
olgular incelendi. Pa rai i tik veya kontomitan şaşılık nedeniyle ameliyat edilen 61 olgunun 41'ine sadece geriletme (Grup 
1), 20'sine hem geriletme hem de rezeksiyon cerrahisi sırasında ayarlanabilir sütür tekniği uygulandı (Grup 2). Grup 1 'de 
28 (%68.29), Grup 2'de 14 (% 70) olguda postoperatif başarı sağlandı. Grup'1 de 21 olguda, Grup'2 de 12 olguda 
operasyon sonrası ayarlama gerekti. Grup'2 deki 12 olgunun 4'ünde rezeksiyonda da ayarlama yapıldı. Grup 1 ve 2'deki 
olgular arasında postoperatif iyileşme ve skar dokusu açısından fark gözlenmedi. Sadece geriletmenin ve geriletme ile 
birlikte rezeksiyonun da ayarlanabilir sütürle yapıldığı olgular arasında postoperatif düzelme yönünden fark gözlenmedi. 
Hem geriletme hem de rezeksiyonun ayarlanabilir sütür yöntemiyle yapılmasının bazı hastalarda avantaj sağladığı ve ek 
bir sorun oluşturmadığı sonucuna varıldı. 
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S U M M A R Y 

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. Soft rectus muscle recession and recession-resection can be done by adjustable 
suture for some patients because of its several advantages 
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1 TOD XXIX. Ulusal Oftalmoloji Kongresi'nde poster olarak sunul­
muştur. 

Giriş 
Şaşılık ameliyatlarında hedeflenen postoperatif dü ­

zelmeye her zaman ulaşılamadığı bilinmektedir. Bunda 
en büyük etkenlerden biri preoperatif dönemde şaşılık 
cerrahisinin sonuçlarının tam olarak tespit edilememişi­
dir. Gözdış ı kaslarda yapısal değişiklikler, kontraktür, 
skar laşma gibi durumlar ın var l ığ ında preoperatif dö­
nemde cerrahi sonucu saptamak daha da güçleşmek­
tedir. Erken postoperatif dönemdeki eksik veya fazla 
düzeltmeleri ayarlayabilme olanağı veren ayarlanabilir 
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sütür tekniği, klasik cerrahiye göre üstünlük göstermek­
tedir (1-3). Özellikle tJroid oftalmopatj, 4. ve 6. sinir fel­
ci, vertjkal deviasyonlu blow-out fraktür, Ouane sendro-
mu, retina dekolman ameliyat! sonrası gelişen kayma­
lar, büyük açılı deviasyonlar, reoperasyonlar, horizantal 
ve vertikal cerrahinin kombine uygulanacağı olgularda 
ayadanabilir sütür tekniğinin avantajları daha da art­
maktadır (3-6). 

Paralitik veya konkomitan kayması olan olgularda, 
yalnız geriletme ce r rah i s i s ırasında ayar lanab i l i r sütür 
uygulanan olgular ile hem geriletme hem de rezek-
siyonda ayarlanabilir sütür tekniği uygulanan olgular 
arasındaki postoperatif cerrahi başarıyı karşılaştırmak 
amacıyla 61 olgu retrospektJf olarak değerlendirildi. 

Gereç ve Yöntem 
S B . Ankara Hastanesi G ö z Kliniği Şaşılık Biriminde 

ayarlanabilir sü tü r cerrahisi uygulanan 61 olgu çal ışma 
kapsamına alındı. Ayarlanabilir sütür tekniği olarak Jam-
poisky ve Fells'in tanımladığı teknikler ameliyatta cera-
hın seçimi doğrultusunda uygulandı (3,7,8). 

Tek kasa müdahale edilecek o lgu la r lokal aneste­
zi altında, diğerleri genel anestezi altında öpere edildi. 
Ayarlama gereken olgulardaki ayarlama işlemi; genel 
anestezi ile ameliyat edilen olgularda aynı gün akşam 
ya da ertesi gün sabah, lokal anestezi uygulanan olgu­
larda 24 saat sonra topikaJ a n e s t e z i (%0.4 oksibupro-
kain)ile gerçekleştirildi. 

Bütün hastalarda preoperatif dönemde ve posto­
peratif kontrollerde tam bir ortoptik muayene uygulandı. 
Görmeler Snellen eşel i ile değerlendir i ldi . Y a k ı n ve 
uzak kayma ölçümleri 33 cm ve 6 metreden akomoda-
tif hedef kullanılarak. Prizma Örtme Testi ve derin am-
bliyopisi olanlarda Krimsky testi ile değerlendirildi. Füz-
yon varlığı ve stereopsis; Bagolinl camian, Worth 4 
Nokta Testi, Titmus ve T N O testleriyle araştırıldı. 

Hastalar postoperatif 1. hafta, 1. ay, 3. ay, 6. ay­
da ve daha sonra 3'er ayfık sürelerle kontrole çağrıldı 
(ortalama 10.5±2.1 ay). 

Postoperatif yakın ve uzak kaymaların ortalaması­
nın 10 P D , vertikal kaymanın 5PD'nin altında olması 
başarılı sonuç olarak kabul edildi. 

Bulgular 
Paralitik veya konkomitan şaşılık nedeniyle ameli­

yat edilen 61 olgunun cerrahi sonuçları değerlendirildi. 
Olguların 40' ı kadın 21'i erkekti ve yaşları 15 ile 59 
arasında değişmekteydi (24.26+8.42). 

61 olgunun 41'ine ya ln ı z geriletme (Grup 1), 
20'sine hem geriletme hem de rezeksiyonda ayarlana­
bilir sütür tekniği uygulandı (Grup 2). Postoperatif yakın 
ve uzak kaymaların ortalaması 10 PD, vertikal kayma­
nın 5 PD'nin altında olması başarı kriteri olarak kabul 
edildi. 

Grup 1'deki 41 olgunun; 2 4 ' ü n d e ekzotropya, 
16 's ında ezotropya, 1 'inde inferior oblik-inferior rektus 

paralizisi mevcuttu. Grup 2'deki 20 olgunun; 10'unda 
ekzotropya, 5'inde ezotropya, diğer 5'inde sırasıyla Kro­
nik Progresif Eksternal Oftalmopleji, Çift Elevatör Para­
lizisi, Duan© Sendromu ve 6. sinir paralizisi, 4. sinir 
paralizisi mevcuttu. 

Grup 1'deki preoperatif yakın ve uzak kayma orta­
l amas ı 37.24+10 .17 P D , G r u p 2 d e ise o r ta lama 
39.17+14.48 PD idi. Grup 1'deki postoperatif yakın ve 
uzak kayma ortalaması 9.82+7.52 PD, Grup 2'de ise 
ortalama 11.80+8.21 PD i d i . Grup 2'deki preoperatif 
vertikal uzak kayma ortalaması 9 . 44±5 .68 PD, postope­
ratif vertjkal uzak kayma ortalaması 5.33+1 80 P D ara­
sındaydı. İki grubun preoperatif ve postoperatif kayma 
değerleri arasında istatistik!* o l a r a k anlamlı bir fark bu­
lunmuyordu (p>0.05). 

Ya ln ız geriletmede ayarlanabilir sütür uygulanan 
41 hastanın (Grup 1); 28'inde (%68.29) başarılı sonuç 
elde edildi. Hem geriletme hem de rezeksiyonda ayar­
lanabilir tekniğin uygulandığı 20 hastanın (Grup 2 ) ; 
1 4 ' ü n d e (%70) s o n u ç b a ş a r ı l ı y d ı . G r u p 1 de 21 
(%51.21), Grup 2'de 12 (%60) olguda operasyon son­
rası ayarlama gerekir. Grup 2'deki ayarlama yapılan 12 
olgunun 4 'ünde rezeksiyona da ayarlama yapı ldı . 61 
olgunun 57'sinde (%93.44) horlzontal rektus kaslarına, 
4 'ünde (%6.55) vertikal retkuslara ayarlanabilir sütürie 
cerrahi uygulandı. 

Grup 1 ve 2'deki olgular a ras ında postoperatif 
iyileşme ve skar dokusu oluşumu açısından fark göz­
lenmedi. Yalnız geriletmenin (Grup 1) ve geriletme ile 
birlikte rezeksiyonun da ayarlanabilir sütüne yapıldığı ol­
gular (Grup 2) arasında postoperatif cerrahi başarı yö­
nünden istatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlenmedi 
(p>0.05). 

Hem yakın hem uzak kaymanın horizontal kayma­
larda 10 PD. vertjkal kaymalarda 5 PD'nin altında ol­
duğu olgu sayısının Grup 1'de 24 (%58.53), Grup 2'de 
ise 13 (%65) olduğu görüldü. Grup 2'de bu oran daha 
yüksek olmasına karşın aradaki fark istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmadı (p>0.05). 

Tartışma 
Şaşılık cerrahisi sırasında ayarlanabilir sütür tekniği 

genellikle sadece geriletme yapı lacak kasa uygulan­
maktadır (1,9-13). Bunun yanında rezeksiyon yapı lacak 
kasa da aynı girişim sırasında ayarlanabilir sütür tekniği 
uygulanmasının bazı durumlarda avantaj sağladığı bilin­
mektedir (4). Yalnız geriletmenin ayarlanabilir sütür ile 
yapıldığı bir ameliyatta rezeksiyon yeterli değilse, gerilet­
menin daha da artırılması (özellikle maksimal geriletme 
yapılmış kasta) düksiyonu bozabileceğinden tercih edil­
mez. Eğer rezeksiyona ayarlanabilir sütür uygulanma-
dıysa hastaya ikinci bir cerrahi müdahale gerekecektir. 

Şaşılık cerrahisinden sonra ortaya çıkan başarısız 
sonuçların çoğunluğunun az düzelmeye bağlı olduğu bi­
linmektedir. Rezeksiyon da ayarlanabilir teknikle yapıl­
dığında, rezeksiyon miktarları konusunda cerrahın daha 
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cesur davranması m ü m k ü n olabilmektedir. Rezeksiyo-
nun ayarlanması sırasında gerek görülüyorsa adale ge­
rileterek rezeksi yon unun etkisi azaltılabilmektedk. 

Ayarlanabilir sütürle cerrahiyi tolere edebilen bir 
hastada, bu amel iyat ın avantaj lar ının tümüyle kulla­
nılmasının uygun olduğunu düşünmekteyiz. Uzak ve ya­
kın kaymadaki düzelmenin ayarlanması için bazen geri­
letmenin artırılması veya azaltı lması, bazen de rezek-
siyonun ayar lanması gerekebilir. Kaymanın düze lme­
sinde verjans mekanizmalarının önemi bilinmektedir. Bu 
da yakın ve uzak kayma arasındaki farkın olası kay­
nağıdır. Hem kon verjans hem de diverjans üzerinde et­
kili olabilmek için yalnızca geriletme yapılan kasa ayar­
lama yapmak yeterli değildir. Hem geriletme hem re-
zeksiyonun ayarlanması şüphesiz her hastada gerekli 
o lmayacakt ı r . Klasik cerrahinin başar ı oranı doğrul­
tusunda pek çok olguda hiç ayarlama gerekmediği bi­
linmektedir. Ancak olgularımızda her iki grupta ayarla­
ma oranının standart şaşı l ık cerrahisinin başarısızl ık 
o r a n ı n d a n d a h a fazla o lduğu dikkati ç e k m e k t e d i r . 
Başarı genellikle uzakta 10 PD ve altındaki kayma ola­
rak kabul edilmektedir. Ancak yakın ve uzak kayma 
veya yak ın ve uzak kayma o r t a l a m a s ı a r a s ı n d a k i 
denge ve ver jans durumu kriter olarak alınmamaktadır. 
Oysa ayarlanabilir sütür cerrahisinde, klasik ameliyatta 
"basan" olarak değerlendirilen durumdan daha fazlası 
amaçlanmaktadır . Bu amaca tam olarak erişebi lmek 
için de ayarlanabilir sütür cerrahisinin olanaklannın tam 
olarak kullanılmasında yarar vardır. Grup 2'de komplike 
olguların daha fazla olduğu görülmektedir. Buna rağmen 
Grup 1 (%68.29) ve Grup 2'nin (%70) cerrahi başarı 
oranları biri birine yakındır. Bu da hem geriletme hem 
de rezeksiyona ayarlanabilir sütür konulmasının avan­
tajlı olacağı düşüncesini destekler. 

Olgularımızdan çıkan sonuçlar geriletme ile birlikte 
rezeksiyonun da ayarlanabilir sütürle yapılmasının ek 
bir komplikasyon ya da uygulama zorluğu getirmediğini 
göstermektedir. 
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