Ezotropya Cerrahisinde ikinci Ameliyatlar
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OZET

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklari Anabilim Dalinda Nisan 83 ile Nisan 92 tarihleri
arasinda iki kez ameliyat olmus 33 ezotropya olgusu degerlendirilmistir. Bunlarin %78.79'u ardil ezotropya %21.21'i
konsekiitif ekzotropyadir.

Ikinci ameliyata neden olan faktérler arasinda cocugun ve sasiligin yasina, yeterince degerlendiriimemis akomodatif
elemana ve birinci ameliyattan sonra ikinci ameliyat icin 6 aydan daha uzun bir siire beklenilmemesi geregine dikkat
cekilmigtir.
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SUMMARY
SECOND OPERA TION FOR ESOTROPIA
33 esotropia cases operated two times between April 1983 and April 1992 in Istanbul University Cerrahpasa

Medical Faculty have been reviewed. Of these cases, 78.79% was rest esotropia, 21.21% consecutive exotropia.
Causes for a second operation are age of the child and squint, incomplete determination of accomodative element

and delay more than six months for the second operation.
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Sasilikla Ikinci cerrahi daima gerek endikasyon,
gerekse ameliyat teknikleri agisindan gi¢ problemler
gOsterir.

Biz burada sadece ezotropyalardaki ikinci ameli-
yatlari ele alacadiz. Bu tur caligmalarda bildirildigi gibi
gruplar teskil eden her olgunun farkh 6zellikleri oldugu
dikkate alinirsa kesin bir siniflamanin gig¢ligu ortaya
¢ikmaktadir. Ancak uygulama igin gecerli genel bir ta-
kim kurallar ¢gikarmak midmkindur.
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Sematik olarak Ikinci ameliyat, ister biraz dizelt-
meyle (ardil ezotropya) ister bir slrkorreksiyon (asir
diizeltme) ile (lkincil ekzotropya, konsekiitif ekzotrop-
ya) ilgili olsun sonugta degsmekle birlikte sebat
etmekte olan sasilik agisina  yonelik olarak yapilir
(1)-

Basarisizhigin klinik tipleri arasinda fonksiyonel ve
estetik amacl cerrahinin basarisizliklari ayirdedlleblllr.
Fonksiyonel amagl cerrahinin basarisizligi NRK'nin te-
minini saglamak Icin ezotropya cerrahisinde siirkorrek-
siyon yapilmasi halinde (2,3) ortaya c¢ikabilen erken
basarisizliklar yaninda siklikla Ikincil dlverjansa giden
tek tarafli bir ambllyopinin niksinde oldugu gibi ge¢ de
ortaya cikabilir (1). Estetik cerrahinin basarisizliginda
ise yine ambliyop géziin geg olarak dlverjansa gitmesi
s6z konusudur.
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Tablo 1. Sasihdin baslama yas grubuna goére dagilimi
ve birinci ve ikinci operasyon ortalama yaslari

Tablo 4. Azalarak sebat eden 16 ardil ezotropyanin
2.0p. 6nce ve sonrasi agl degerleri

Olgu sayisi 1.op.ort.yagl 2.op.ort.yasl Camsiz Camli
Cok erken (<1) 13 7.23(x3.12) 8.38(+3.18) 2.0p 6ncesi 41.00+11.85 25.16+15.11
Erken (1-3) 13 9.38(+5.23) 12.07(+4.58) 2.0p sonrasl 24.70+8.77 12.85+6.92
Geg (>4) 7 12.29(+4.92)  16.00(6.74) Anlamlilik p<0.001 p<0.01
Tablo 2. 26 ardil ezotropyanin 1. ve 2. ameliyat proto- Tablo 5. Azalarak devam eden 4 konsekiitif ekzotrop-

kolleri

yanin 2. operasyon dnce ve sonrasi agl degerleri

1.ameliyat 2.ameliyat
IRG 5(3)* 9(2)*
IRG+DRK 9 4
2iRG 9(3)* —
2IRG+DRK 3 —_
DRK — 10(1)*
2DRK —_ 3

Camsiz Camli
2. op 6ncesi -41.56+£26.63 -36.75+30.20
2. op sonrasl -24.98+9.42 -21.83+8.72
Anlamlilik p=0.34 p-0.26

*Obliklere girisim

Tablo 3. 7 konsekitif ekzotropyanin 1. ve 2. ameliyat
protokolleri

Lop 2.0p
IRG — IRK 3(1)*
IRG-DRK 2 IRK+DRG 1
2iRG 2 2iRK _—
2iIRG+DRK 3 2DRG-IRK —_
DRK — DRG 2
2DRK — 2DRG _—

iR Avansman 1

*DR'a Faden

Basarisizligin nedenleri arasinda akomodatif ele-
manin yeterince degerlendiriimemesi gibi sensoriyel ne-
denler yaninda; vertikal elemanin atlanmasi gibi motor
faktorler; hastanin veya sasiligin yasina ait faktorler;
endikasyon, klinik ve teknik hatalara ait cerrahi faktor-
ler sayilabilir.

Bu galismanin amaci, ikinci ameliyatlarda basariya
etki eden faktorlerin irdelenmesidir.

Materyel ve Metod

i.0. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Géz Hastaliklari
Anabilim Dali Sasilik Biriminde kayith, Nisan 83 ile Ni-
san 92 tarihleri arasinda ayni Anabilim Dalinda iki kez
ameliyat olmus ve ikinci ameliyat sonrasi en az bir yil
duzenli izlenebilen 33 hasta degerlendirilmistir. Ameliyat
planinda bastan iki seansli planlanan olgular ve belir-
gin vertikal komponenti olanlar (L/R5AD'der1 buyik) c¢a-
lisma kapsami disinda birakilmistir.

Birinci ameliyat sonrasi tim olgularda kayma de-
recesi ekzotropya icin -10AD, ezotropya igin +
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10AD'den blyuk olup ikinci ameliyat sonrasi ortalama
izleme siresi 42.72 (+33.15) aydir. ikinci ameliyattan
sonraki degerlendirme son muayene esas alinarak ya-
pimistir.

Olgularimizda sasiligin baslama yasi, birinci ameli-
yatin yasi ve protokoll, ikinci ameliyata kadar gecen
slre iginde yapilan tedavi kaydedilmig, 6zellikle uygula-
nan ikinci ameliyatin yasi ve protokoline goére elde
edilen sonuclar degerlendirilmigtir.

ikiden fazla ameliyat edilmis olgular calisma kap-
sami disinda birakilmistir.

Bulgular

Tumi ezotropya olan 33 olgunun sasilik baslama
yasl grubu dagilimlari ve gecirilen her iki ameliyatin yas
ortalamalari Tablo 1'de gdsterilmektedir.

Birinci ameliyat sonrasi 16 hastaya optik dizeltme
disinda herhangi bir tibbi tedavi uygulanmamig, kalan
17 hastanin 6'sina sadece oklizyon, 8'ine sadece eg-
zersiz tedavisi, 3 hastaya ise okluzyon ve egzersiz te-
davisi uygulanmistir.

Olgularimizin 26's1 birinci ameliyat sonrasi ezo-
trop-ya durumunu ardil olarak korurken, 7'si konse-
kiutif olarak ekzotropyaya dénlUsmdustiur. Bu 26 ardil
olgumuzun 21'i kismi akomodatif (KA), 5'i nonako-
modatif (NA) iken konsekutif olgularimizin 7'si de
KA tipte idi.

Tablo 2'de 26 ardil ezotropya, Tablo 3'de ise 7
konsekitif ekzotropyaya uygulanan birinci ve ikinci a-
meliyat protokolleri 6zetlenmistir.

26 ardil ezotropyanin ikinci operasyon sonrasi du-
rumu incelendignde 8'inin ameliyat gerektirmeyecek
-10AD ile +10AD arasinda yer aldigi gbézlenirken 2'si
ekzotropyaya dénismuis, 16'sinda ise ardil ezotropya
azalarak sebat etmistir. Bu 16 olgunun ikinci operas-
yon 6nce ve sonrasindaki aci degerleri Tablo 4'de gés-
terilmektedir.



EZOTROPYA CERRAHISINDE IKINCI AMELIYATLAR

Konsekiitif olarak ekzotropyaya dénlismus 7 olgu-
nun 17 ameliyat sonrasi ortoforik kabul edilen degerler
icinde yer alirken, 2'si tekrar ezotropyaya doénlismus,
4'linde ise konsekitif ekzotropya azalarak devam et-
migtir. Bu 4 olgunun ikinci operasyon 6ncesi ve sonra-
sina ait agiI degerleri ise Tablo 5'te gdsterilmistir.

Tartisma

Sasilik cerrahisinde karsimiza c¢ikabilecek en
6nemli problem ikincil bir sasilik gelisme riskidir. Bu
ylzden ameliyat olacak hastaya veya ailesine bu kusu-
run tek bir ameliyatla duzelecegini séylemek dogru
degildir. GCalismamizda 33 ezotropya olgusunun 26'sin-
da (%78.79) ardil ezotropya, 7'sinde ise (%21.21) kon-
sekutif ekzotropya gelismistir. Benzer bir ¢aligmada 89
ezotropya olgusunun 57'slnin (%64.05) ardil ezotrop-
yaya, 32'slnin (%35.95) ikincil ekzotropyaya dénlstagi
bildirilmistir (4).

Bazi yazarlar (5,6) birinci operasyon sirasinda go-
cugun yasini bir basarisizlik nedeni olarak deger-
lendirmezler, ancak biz, yazarlarin gogu gibi (7-9) ¢o-
cugun yasi ne kadar kiglkse girisimin o denli etkin ol-
dugunu disundyoruz; bu sensoriyel nedenler yaninda
anatomik nedenlerin de ¢ok énemli olduguyla Izah edi-
lebilir: Kiglk gocukta glob ¢api daha kuglk olacagi igin
ayni boyuttaki cerrahi girisimin geometrik etkisi arttiril-
mis olacaktir. Ote yandan sasihgin yasi da kigildikge
cerrahinin etkisi artmaktadir ve bu yas buyudukge ardil
gelisme oraninin azaldigi saptanmistir (10). Olgularimiz-
da birinci operasyon yaginin ileri olmasi ikinci ameliyati
gerektiren nedenlerden biri olarak degerlendirilebilir.

Sitir ayrilmasi ve ¢ok belirgin az dizeltme hata-
lari gibi hemen ikinci mudahaleyi gerektiren durumlar
bir kenara birakilacak olursa ikinci ameliyat, birinci a-
meliyat sonrasi yapilacak tibbi tedaviden sonraki altinci
aya dogru yapilmahdir (11).

Olgularimizin genelinde birinci ameliyat sonrasi
yapilan tibbi tedaviye ragmen iki ameliyat arasinda ge-
¢en slrenin daha uzun olmasi ve 6zellikle de erken ve
gec¢ baslangigti grupta ortalama 3-4 sene gibi ¢gok uzun
bir zaman dilimi olmasi kanimizca basariyi olumsuz
yonde etkileyen diger bir faktordir.

Birgok yazar yeterince degerlendiriimemis akomo-
datif elemanin cerrahinin basarisizhigina etki eden temel
bir faktér oldugu konusunda hem fikirdirler (5,12,13).
ikinci ameliyati gerektiren bu serideki olgularda KA
tipte olanlarin oraninin fazlaligi, hele 7 konsekutif ekzo-
tropyaya doénutsen olgularin timdnin bu tipte olusu bu
agidan degerlendirilebilir.

2iRG yapilan 9 olgunun timinin alternan sasilik,
IRG-DRK vyapilan 9 olgunun ise 8'inln monokiiler
sasilik gosterdigi dikkate alinacak olursa olgularimizda
simetrik cerrahi 6n plana ¢ikmaktadir. Oysa gunu-
muizde asimatrlk cerrahi taraftarlari giderek artmaktadir
(14-16).

Bu calisma kapsami iginde ikinci ameliyata neden
olan faktorler dikkate alindiginda gerek c¢ocugun yasi
gerekse sasiligin ortaya ¢ikma yasi agisindan ilk ameli-
yatin uygun dénemde yapilmasi ve ilk ameliyat planla-
nirken akomodatlf elemanin saglikli olarak deger-
lendirilmesi yaninda ameliyat sonrasi tibbi tedaviden
sonra ikinci ameliyat icin 6 aydan daha uzun bir sire
beklenilmemesi geregi vurgulanmaktadir.
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