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Sasihik cerrahisinde zayiflatma ve giclendirme teknikleri

Ozet

Bu caligmada amacimiz goze ait biyometrik 6zellikler ve ekstraokiiler kas konfiglirasyonunun
horizontal sasilik cerrahisi basarisindaki etkisini degerlendirmektir. Klinigimizin Sasilik Birimi’nde
horizontal sasilik nedeni ile cerrahi tedavi uygulanan 28 hasta calisma kapsamina alindi. Sasilik cer-
rahisi yapilan hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi Uglinci ayda yapilan oftalmolojik, or-
toptik ve biyometrik muayene bulgular1 kaydedildi. Rutin muayeneye ek olarak aksiyel uzunluk ve
keratometri parametreleri degerlendirildi. Cerrahi swrasinda hastalarin yas ortalamast 7,79+7,43
(1,0-38,0) yildi. Hastalar esotropya, ekzotropya ve infantil esotropya olarak ii¢ gruba ayrildi.
Ameliyat sonrasi esotropya (ET) i¢cin yakin ve uzak kaymanin 10 prizm diyoptri (pd) ET ve altinda
olmasi; ekzotropya (XT) icin yakin ve uzak kaymanm 10 pd ET ve XT altinda olmas1 - basarils;
yakin veya uzak kaymanm birinin 10 pd ve altinda olmasi - kismi basarili; 10 pd tizerinde olmasi
basarisizlik belirlendi. Cerrahi basar1 incelendiginde %46,4 hastanin cerrahisi basarili, 39,2%
hastada kismi basarili, %14,4 basarisizdi. Kirma kusuru tipi, kayma tip1, fiizyon ve stereopsis varligi
ile cerrahi basar1 arasinda iliski saptanmadi (p=0,403; p = 0,183; p=0,316; p=0,259). I¢ rektus
insersiyosunun (‘a’, ‘b’, ‘c’) limbusa olan mesafesi ve (‘d’) genisligi, arttik¢a cerrahi basar1 oraninin
arttig1 saptanmistir (p=0,058; p=0,026; p=0,019; p=0,058). Sonu¢ olarak, aksiyel uzunlugun ve
ekstraokiiler kas anatomisinin, horizontal sasiliklarda cerrahi basariy1 etkileyen faktorler arasinda
bulundugu gosterilmistir.

Anahtar kelimeler: horizontal sasilik, kas insersiyosu, aksiyel uzunluk, cerrahi basari, biyomet-
rik 6zellikler
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Coapg06zlUyiln carrahiyyasinds zaiflatma va glclondirma texnikalar:

Xulasa

Bu isdo moagsadimiz goziin biometrik xtsusiyyatlorinin vo ekstraokulyar ozalo konfiqurasiya-
smin horizontal ¢opg6z carrahiyyasinin mivaffagiyystino tasirini giymstlondirmakdir. Klinika-
mizda horizontal ¢opg6zliklo bagli carrahi mialica alan 28 xasts todgiqata daxil edilmisdir. Omo-
liyyatdan avval va amaliyyatdan sonraki iigiincii ayda ¢opg0zlilk amaliyyati edilon Xastalorin oftal-
moloji, ortoptik vo biometrik muayina naticalori geyds alinib. Rutin miiayinadon olava, eksenel
uzunlug vo keratometriya parametrlori giymotlondirilir. ©Omoliyyat zamani xoStolorin orta yasi
7,79+7,43 (1,0-38,0) il olmusdur. Xastalor i¢ qrupa boliindl: ezotropiya, ekzotropiya vo infantil
ezotropiya. Omoliyyatdan sonraki ezotropiya (ET) {iglin yaxin vo uzaq Yyerdayismo 10 prizma
diopteri (pd) ET vo asagi olmalidir; Ekzotropiya (XT) iigiin 10 pd ET vo XT-don agagi yaxin vo
uzaq striismoalor - ugurlu; ogor yaxin vo ya uzaq siriismo 10 pd vo ya daha azdirsa - gisman
ugurludur; 10 pd-don yuxari olarsa, ugursuzluq miioyyan edildi. Corrahi smoliyyatin miivoffaqiyyati
aragdirildiginda xostolorin 46,4%-do omoliyyat ugurlu, 39,2%-do gismon ugurlu, 14,4%-do iso
ugursuz olub. Kirilma qiisuru novi, siirismo nodvii, qaynasma vo stereopsis varligi vo carrahi
muvoffoqiyyat arasinda heg bir olage tapilmadi (p=0,403; p=0,183; p =0,316; p=0,259). Daxili
rektus yerinin (a', 'b', 'c') limbusdan uzaqlig1 vo eni ('d") artdigca carrahi omoaliyyatin miivoffoqiyyat
nisbotinin artdigr miioyyan edilmisdir (p=0,058; p=0,026). p=0,019; p=0,058. Notico olaraq

Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License (CC BY-NC 4.0) 88


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

Elmi Tadgigat Beynalxalg EImi Jurnal. 2024 / Cild: 4 Sayx: 11 /88-93
Scientific Research International Scientific Journal. 2024 / Volume: 4 Issue: 11/ 88-93 e-1SSN: 2789-6919

gOstorilmisdir ki, horizontal ¢opg6zlikkda coarrahi mivaffogiyysto tosir edon amillor arasinda
eksenel uzunlug va gézdankanar azals anatomiyasi yer alir.

Acar sOzlar: horizontal ¢opg0zllk, azolo yeridilmasi, ox uzunlugu, carrahi mivaffaqiyyat, bio-
metrik xususiyyatlor
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Attention and Enhancement Techniques in Lasik Surgery

Abstract

Our aim in this study is to evaluate the impact of eye biometric characteristics and extraocular
muscle configuration on the success of horizontal strabismus surgery. 28 patients who received
surgical treatment for horizontal strabismus in our clinic were included in the study. Before the
operation and in the third month after the operation, the results of ophthalmological, orthoptic, and
biometric examinations of patients who underwent strabismus surgery were recorded. In addition to
routine examination, axial length and keratometry parameters are evaluated. The average age of the
patients during the operation was 7.79+7.43 (1.0-38.0) years. Patients were divided into three
groups: esotropia, exotropia, and infantile esotropia. For postoperative esotropia (ET), near and far
displacement should be 10 prism diopters (pd) ET and below. Near and far shifts below 10 pd ET
and XT for exotropia (XT) are successful; if near or far drift is 10 pd or less, it is partially
successful; if it is above 10 pd, failure is defined. When the success of the surgical operation was
investigated, the operation was successful in 46.4% of patients, partially successful in 39.2%, and
unsuccessful in 14.4%. No correlation was found between refractive error type, slip type, presence
of fusion and stereopsis, and surgical success (p = 0.403; p = 0.183; p = 0.316; p = 0.259). As the
distance and width ('d") of the inner rectus place (‘a’, 'b', 'c’) from the limbus increase, the success
rate of the surgical operation increases (p = 0.058; p = 0.026). p=0.019; p=0.058. In conclusion, it
has been shown that axial length and extraocular muscle anatomy are among the factors influencing
surgical success in horizontal strabismus.

Keywords: horizontal strabismus, muscle injection, axial length, surgical success, biometric
characteristics

Giris

Sasiligin medikal tedavisinde refraksiyon kusurlarinin optik diizeltilmesi ve ambliyopi tedavisi;
prizmatik camlar, ortoptik ve farmakolojik tedavi secenekleri mevcuttur (Sobol, 2017: 272). Kay-
manin diizeltilmesinde esas olarak iki secenek vardir: cerrahi tedavi ve kemodenervasyon tedavisi.
Sasiligin tedavisindeki asil amag¢ hedef kaymay1 diizeltmek, binokiiler tek gérmesinin korunmasi ya
da olusturulmasma yardimci olmak, stereopsisi arttrmak, anormal bas pozisyonu diizeltmek ve
periferal gérme alanini arttrmaktir (Martinez-Thompson, 2014: 877). Binokdler tek gérmesi olma-
yan olgularda ise kaymayi estetik olarak kabul edilebilir diizeylere indirmek hedeflenmektedir In-
fantil esotropyada (ET) cerrahinin amac1 gozleri ortofori ile 10 prizm diyoptri esotropya arasina
getirmektir. 6 aydan sonra opere edilen ¢ocuklarda hayatin ilk 16 ayinda diizelme saglandig: tak-
dirde g¢ocuklarin yaklasik %40’1 stereopsis kazanabilmektedir (Haciyeva, 2014: 108). Periferik
flizyonla birlikte monofiksasyon sendromu en sik sonugtur (Gurland, 2018: 288), Eger infantil ET
>15 pd ve yas1 9/12 aydan kiigiik ise bilateral medial rektus geriletme onerilmektedir (Hernandez
Martinez, 2017: 585). Eger hastanin yast 9/12 aydan biiyiikse ve esotropya >60 prizma ise, bazi
yazarlar {i¢ kas cerrahisi yapilmasini savunmaktadir. 6,5 mm’ den fazla medial rektus geriletmesi
uzun dénemde yliksek oranda addiiksiyon yetersizligi ve konsekiitif esotropya riski olusturmaktadir
(Sunyer-Grau, 2023: 1781).
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Tadgiqat

Klinigimizin Sasilik Birimi’nde horizontal sasilik nedeni ile cerrahi tedavi uygulanan 28 hasta
caligma kapsamina alindi. Sasilik cerrahisi yapilan hastalarm ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi
ticlincli ayda yapilan oftalmolojik, ortoptik ve biyometrik muayene bulgulari kaydedildi. Rutin mua-
yeneye ek olarak aksiyel uzunluk ve keratometri parametreleri degerlendirildi. Cerrahi sirasinda
hastalarin yas ortalamas1 7,79+7,43 (1,0-38,0) yildi. Hastalar esotropya, ekzotropya ve infantil
esotropya olarak {i¢ gruba ayrild1.

Kismi akomodatif esotropyada cerrahinin amaci biiyiik oranda hastanin binokiiler potansiyeli
olup olmadigmna gore degisiklik gosterecektir. Derin ambliyopinin oldugu bir ¢cocukta ambliyopi-
nin optimal tedavi edilmesine kadar cerrahiyi ertelenebilir (Bhate, 2022: 386). Binokuler potansiyeli
olmadiginda cerrahinin amaci okiiler hizalamada kozmetik diizeltmedir ve ameliyat sonras1 gozlerin
5-15 pd esotropya i¢inde olmasidir (Shen, 2020: 403). Cerrahide bilateral medial rektus geriletmesi;
unilateral medial rektus geriletmesi ve lateral rektus rezeksiyonu kullanilmaktadir (Haggerty, 2004:
233). Unilateral cerrahi belirgin yakin/uzak farki olmayan olgularda tercih edilmektedir (Bae, 2019:
14).

Intermittan ekzotropyasi olan bir cocukta cerrahi gerekli olup olmadigma karar verirken hesaba
katilmas1 gereken faktorler: ekzotropyanin zayif kontrolii, uyanik olunan saatlerin %50’sinden faz-
lasinda manifest kayma; kayma miktarmin artiyor olmasi, bununla birlikte kapama-a¢gma testinde
flizyon ile zayif toparlama; uzak binokiiler gérmede ve/veya yakin binokiiler gérmede kotiilesme
(Wright, 2012: 216). Intermittan ekzotropyanin kontroliinii siibjektif ve objektif degerlendirilmesini
yapmak amacli Newcastle Kontrol Skoru gelistirilmistir. Cerrahinin zamanlanmasina karar verirken
degerlendirilmesi gereken dnemli faktor cocugun yasidir (Xie, 2019: 79).

Dort yasi altindaki cocuklarda dogru 6l¢iim siklikla zor olmaktadir ve asir1 diizeltme monofik-
sasyon tipi esodeviasyona ve eslik eden yakin binokiiler gorme kaybina neden olabilir. Cerrahinin
amaglari, uzakta ve yakinda ekzoforyayi(tropyayi1) azaltmak ya da ortadan kaldirmak, uzak ve ya-
kinda binokiiler gérmeyi korumak veya diizeltmektir. Gergek diverjans fazlaligi olan hastalar harig
tim vakalarda unilateral cerrahi tercih edilmektedir. Kayma >50 pd ise 3 kas cerrahisi di-
stiniilmelidir. Eksik duzeltme riskini en aza indirmek i¢in, cerrahi hesaplamalar en biiyiik agiya go-
re yapilir. Sasilik cerrahisinde genel anestezi tercih edilmektedir. Sasilik cerrahisinde absorbe olan
sentetik ve antijenik olmayan siitlir materyali kullanilmaktadir. Glinlimiizde tercih edilen siitiir 6-0
Vicryl’dir. Konjonktivada ise 7-0 Vicryl tercih edilmektedir. Subtenon bosluga ulasmak igin ce-
sitli konjonktival insizyon yontemleri kullanilmaktadir: Limbal kesi: kolay ve cabuktur. Anato-
mik iliskileri korur.

Adale (stl kesi: kanama, fibrozis ve skar olusumu riski vardir. Dellen gelisme riski yoktur.
Reoperasiyon gerektiginde adale bulunmasini gii¢lestirir.

Forniks kesisi: tek kesiyle birden fazla adaleye ulagmasini saglar.

Rektus kaslarin1 zayiflatma teknikleri:

- Konvansiyonel geriletme

- Askili geriletme

- Ayarlanabilir siitur teknigi ile geriletme

- Faden

- Marjinal myotomi

- Serbest tenotomi

- Konjonktiva ve tenon geriletmesi

Rektus kaslarmi guclendirme teknikleri:

- Rezeksiyon

- {lerletme

- Katlama

Daha 6nce yapilan ¢alismalarda goziin biyometrik ve anatomik parametrelerin yapilan cerrahi-
nin sonucunu etkilemekte oldugu bildirilmistir. Fakat bununla ilgili literatiirde az sayida ¢aliyma
mevcuttur. Amacimiz cerrahi basariy1 etkileyen ve su ana kadar yeteri kadar arastirilmayan, aksiyel
uzunluk ve ekstraokiiler kas konfigiirasyonu gibi, faktorlerin cerrahi basariya etkisini degerlendir-
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mektir. Calisma prospektif olarak planlanmistir. Sasilik cerrahisi yapilan hastalarin ameliyat dncesi
ve ameliyat sonrasi ii¢lincii ayda yapilan oftalmolojik, ortoptik ve biyometrik muayene bulgulari
kaydedildi (Tablo 1).

Tablo 1.
Degerlendirilen parametreler

Ameliyat Oncesi Ameliyat Ameliyat sonrasi
sirasinda

Kas insersiyosunun
GOrme Keskinligi limbustan mesafesi Gorme Keskinligi

Kas insersiyosunun

Kirma kusuru Genisligi Kirma kusuru
Kayma tipi Kas yonlenimi Kayma tipi
Yakin-uzak kayma miktari Yakimn-uzak kayma miktari
GOz hareketleri GOz hareketleri
Patern Ozellikleri Patern ozellikleri
Fuzyon Fuzyon
Stereopsis Stereopsis

Aksiyel uzunluk

Keratometri

Calismada tiim hastalarin demografik 6zellikleri, preoperatif ve postoperatif gérme keskinligi,
kayma tipi, yakin — uzak kayma miktari, g6z hareketleri, ameliyat tipleri, patern 6zellikleri, flizyon,
stereopsis, anormal bas pozisyonu varlig1 kaydedildi. Rutin muayeneye ek olarak aksiyel uzunluk
ve keratometri parametreleri degerlendirildi. Ameliyat esnasinda limbus — i¢ ve dis rektus kasin
insersiyosu list (a), orta (b) ve alt (c) mesafesi olarak kaydedildi. Kasin insersiyo genisligi (d) 6l-
ctldii. Kasin orbitadan diiz ya da oblik gelisi kaydedildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri: ilk sasilik cerrahisi olmasi, horizontal sasilik olmasi, tam or-
toptik muayene yapilabilmesi, calisma dis1 birakilma kriterleri ise - gecirilmis sasilik cerrahisi, pa-
ralitik sasilik, restriktif sasilik ve vertikal sasiligin olmasi olarak belirlendi. Hastalar glob gelisimine
gore, kayma tipine gore ve binokiler fonksiyonlarina gore 3 yas grubuna ayrildi.

Hastalarin gérme keskinlikleri {i¢ yas listiindekilerde Snellen eseli ile ii¢ yas altindakilerde obje
takibi ve fiksasyon tercihi degerlendirilerek, LEA eseli kullanarak ol¢uldi. Her iki gozdeki refraksi-
yon kusuru ve gozler arasindaki refraksiyon farki (sferik deger + silindrik deger/2) formiilii ile sfe-
rik esdegerine gevrilerek hesaplandi. Anizometropi varligi iki goz arasinda 1 D ve lizerinde sferik
veya silindrik fark olmasi olarak tanimlandi. Hastalar esotropya, ekzotropya ve infantil esotropya
olarak U¢ gruba ayrildi. Hastalarin yakin ve uzak kayma miktarlar1 camli ve camsiz olarak prizma
ortme testi ile olctldu (prizm diyoptri, pd). Fiksasyonu iyi olmayan hastalarda kayma agilari
Krimsky testi ile degerlendirildi. Uzak flizyon degerlendirmesi icin Worth 4 Nokta testi kullanild1.
Stereopsis degerlendirmesi Titmus testiyle yapildi. Ayrintili 0n ve arka segment muayeneleri
yapildi. Cerrahi planlanan hastalarin tiimiinde forniks tabanli konjonktiva acildi. Tiim gozlerde
ameliyat sirasinda korneaskleral anatomik limbus ile i¢ rektus ve dis rektus insersiyosu arasindaki
a, b, ¢ ve d mesafeleri 6l¢iildii ve horizontal kaslarm yonlenimi diiz veya oblik seklinde kaydedildi
(Sekil 1).
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Superior rectus

Medial rectu

/E Lateral rectus

o

Inferior rectus

Sakil 1. Insersiyo-anatomik limbus mesafesi 6lciimii, Tillaux spirali sag goz

Sonuclar
Hastalara uygulanan cerrahiler bilateral i¢ rektus geriletmesi, bilateral i¢ rektus geriletmesi +

bilateral alt oblik geriletmesi, bilateral dis rektus geriletmesi, geriletme - rezeksiyon, geriletme-re-
zeksiyon + alt oblik geriletmesi olarak siniflandirildi.

Ameliyat sonrasi esodeviasyon igin yakin uzak kaymanin 10 pd ET ve altinda olmasi;

ekzodeviasyon i¢in yakin ve uzak kaymanin 10 pd ET VE XT altinda olmas1

- basarili; yakin veya uzak kaymanin birinin 10 pd ve alt1 olmasi - kismi basarili; 10 pd iizerinde

olmas1 basarisiz olarak belirlendi.

Cerrahi tedavi sonuglar1 lizerine etkileri arastirilan faktorler; yas, cinsiyet, kirma kusuru miktari,

kayma tipi ve kayma miktari, gorme keskinligi, anizometropi varhigi, flizyon varligi, stereopsis
varligi, aksiyel uzunluk ve kas yerlesimi olarak belirlendi.
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