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Topikal Anestezi Altinda intraoperatif Ayarlanabilir Satar
ile Yapilan Horizontal Sasilik Cerrahisi Sonuglari

Amag: Topikal anestezi altinda intraoperatif ayarlanabilir sutir ile yapilan horizontal sasilik
cerrahisi sonuglarini degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Haziran 2005-Aralik 2006 tarihleri arasinda klinigimize basvuran ve horizontal
sasiligl olan 22 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin 14’ Gnde ekzotropya 8’ inde ezotropya
mevcuttu. Olgularin ortalama yasi 21.08 (16-34) idi. Tum olgulara ameliyat 6ncesi diplopi testi
yapilarak postoperatif hedef kayma agisi belirlendi. Postoperatif takiplerde, hedef kayma agisinin
10 prizm dioptri icerisinde kaymaya sahip olan ve diplopisi olmayanlar basarili olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismadaki 22 hastanin 18’ine ayarlanabilir geriletme, 4’Une ise ayarlanabilir
rezeksiyon uygulandi. Postoperatif 1. haftada 22 hastanin 20’ sinde (%90.9) postoperatif 3. ve 6.
aylarda ise 22 hastanin 19’ unda (%86.3) cerrahi basari saglandi. Higbir olguda postoperatif diplopi
gorilmedi. Ameliyat esnasinda ve sonrasinda 6nemli bir komplikasyon goézlenmezken o6zellikle
ayarlanabilir rezeksiyon esnasinda hastalarda ihmal edilemeyecek derecede agri ve rahatsizlik
saptandi.

Sonug: Topikal anestezi altinda intraoperatif ayarlanabilir horizontal sasilik cerrahisi etkili bir
yontem olmakla beraber ayarlanabilir rezeksiyon esnasinda hastalarda ciddi agri ve rahatsizlik
olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Horizontal sasilik, Ayarlanabilir siitiir teknigi.

The Results of Intraoperative Adjustable Horizontal Strabismus Surgery Under
Topical Anesthesia

Objective: To evaluate the results of intraoperative adjustable horizontal strabismus surgery under
topical anesthesia.

Material and Methods: Twenty-two cases with horizontal strabismus who applied to our clinic
between June 2005 and December 2006 were included in this study. Exotropia was present in 14
patients and esotropia in 8 patients. The mean age of patients was 21.08 (16-34). Preoperative
diplopia test was performed in all patients to determine postoperative target deviation degree. The
patients who had postoperative target deviation less than 10 prizm dioptri and no diplopia was
considered success.

Results: A total of 22 patients were studied. Eighteen patients underwent adjustable recession and
4 patients received adjustable resection surgery. The surgical success was achieved in 20 (90.9%)
patients at postoperative first week and in 19 (86.3%) patients at postoperative third and sixth
months. Postoperative diplopia was not observed in any of the cases. Intraoperative and
postoperative serious complications were not observed but peroperative pain and discomfort were
observed in adjustable resection surgery.

Conclusion: Adjustable horizontal strabismus surgery under topical anesthesia was quite effective
and reliable method but adjustable resection surgery can cause serious discomfort and pain.

Key Words: Horizontal strabismus, adjustable suture technique.

Giris

Standart (ayarlanma yapilmaksizin) sasilik cerrahisi sonrasi %20 oraninda tekrar
ameliyat gerekmektedir. Tekrar ameliyat gereksinim oranini azaltmak ve ameliyat
sonrasi asiri ve yetersiz duzeltmelerin 6niine gegebilmek i¢in son yillarda ayarlanabilir
sutlrlh sasilik cerrahisi uygulamasi daha sik yapilmaktadir (1). Ayarlanabilir sitirle
yapilan sasilik cerrahisi sonrasi tekrar ameliyat gereksinim orani %9.7 ‘ye kadar
dismdstir (2). Bu nedenle komplike sasilik cerrahisinde ve erigkin sasilik cerrahisinde
ayarlanabilir satur kullaniimaktadir.

“ Bu calisma 30 Ekim-2 Kasim 2007 tarihlerinde Antalya’da yapilan TOD 41. Ulusal Oftalmoloji
Kongresi’'nde poster olarak sunulmustur.
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Ayarlanabilir saturll sasilik cerrahisi ameliyat dncesi
diplopisi olan sasiliklar, ameliyat sonrasi diplopi gelisme
riski yuksek olan sasiliklar ve restriktif sasiliklarda
kullaniimaktadir. Bu cerrahi genellikle genel veya
retrobulber anestezi altinda iki asamali bir ydntem olarak
uygulanmaktadir (3). Ancak son yillarda, topikal anestezi
altinda ameliyat esnasinda tek agamali bir ydntem olarak
uygulanmasi giderek artmaktadir (4-6).

Bu calismanin amaci topikal anestezi altinda tek
seanstaki horizontal saslilik cerrahisinde intraoperatif
ayarlanabilir  sitirin etkinligi ve uygulanabilirligini
degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem

Klinigimiz sasilik biriminde Haziran 2005-Aralik 2006
tarihleri arasinda muayene edilip ezotropya (ET) veya
ekzotropya (XT) tanisi alan 22 olgu galisma kapsamina
alindi. Olgularin 14’inde XT, 8inde ET mevcuttu.
Olgularin hicbiri daha 6nce sasilik cerrahisi gegirmemis
idi. Olgulara ameliyat 6ncesi diplopi testi yapilarak hedef
postoperatif kayma agisi belirlendi. Bitlin ameliyatlar tek
bir cerrah tarafindan vyapildi. Ameliyat Oncesi
premedikasyon uygulanmayarak, %0.5 proparacaine
(Alcaine®, Alcon) topikal anestetik damlatildi. Ameliyat
esnasinda hastanin agri ihtiyacina goére ilave topikal
anestetik damla damlatildi. Ameliyat boyunca butin
hastalarin kalp hizi, oksijen saturasyonu ve kan basinci
takibi yapildi. Cerrahi uygulanan horizontal kastan
geleneksel ydntemle ayarlanabilir sutir gegilip cerrahi
Oncesi planlanan geriletme veya rezeksiyon miktarinda
suturler baglandi. Daha sonra hasta ameliyat masasinda
oturtularak uzak ve yakinda kayma dereceleri ve diplopi
durumu degerlendirildi. Gereken hastalarda bu islem
tekrarlanarak primer pozisyonda kayma veya diplopi
olmayacak sekilde kas pozisyonlari yeniden ayarlandi.
Hastalarin postoperatif 1. hafta, 3. ve 6. aylarda kayma
acilari 6lglldl. Postoperatif takiplerde, hedef kayma
acisinin 10 prizm dioptri igerisinde kaymaya sahip olan
ve diplopisi olmayan olgular basarili olarak kabul edildi.

Bulgular

Bu cgalismaya 22 olgunun tek go6zi dahil edildi.
Olgularin 14’Ginde XT, 8inde ET mevcuttu. Olgularin
ortalama yasi 21.08 (16-34) idi. Calismada, horizontal
rektus kaslarinin 18’ ine ayarlanabilir geriletme 4’ Une ise
ayarlanabilir rezeksiyon uygulandi. Postoperatif 1.
haftada 22 hastanin 20’sinde (%90.9) postoperatif 3. ve
6. aylarda ise 22 hastanin 19’ unda (%86.3) cerrahi
basari saglandi. Higbir olguda postoperatif diplopi
gortlmedi. Ameliyat esnasinda ve sonrasinda dnemli bir
komplikasyon gbézlenmezken 6zellikle ayarlanabilir
rezeksiyon esnasinda hastalarda ihmal edilemeyecek
derecede agri ve rahatsizlik saptandi.

Tartigsma

Ayarlanabilir sitirli sasilik cerrahisinin ilk kez 1979
yllinda Jampolsky (7) tarafindan tanimlanmasindan
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gunimuze kadar bu yontemle ilgili énemli gelismeler
kaydedilmistir. Bu yodntemin temel avantaji ameliyat
sonrasi fazla veya az duzeltmelerin 6niine gecebilmektir.
Bu cerrahi yontemle yeniden ameliyat riski azalmis ve
Ozellikle cerrahi sonrasi kayma agisi kestirilemeyen
sasiliklarin tedavisinde 6nemli basari saglanmistir (3, 8).

Ayarlanabilir sitlr cerrahisi siklikla iki asamal
yéntem olarak uygulanmakta; ilk asamada cerrahi genel
veya retrobulber anestezi altinda yapilmakta ve anestezi
etkisinin gegmesi ile ikinci ayarlama agamasi operasyon
odasinin disinda ve anestezi doktorlarinin kontroll
olmaksizin yapilmaktadir. Bu ise hastalarda enfeksiyon
ve okulokardiak refleksin takibinin yapilamamasi riskleri
tasimaktadir. Topikal anestezi altinda ameliyat
esnasinda tek asamali ayarlanabilir cerrahi ydntemle bu
riskler azalmakta ve operasyon hasta ve cerrah i¢in daha
konforlu gegmektedir (5).

Calismamizda basari sonuglari postoperatif 1.
haftada %90.9, 3. ve 6. aylarda ise %86.3" dir. Son
yillarda ayni ydéntemle yapilan bir ¢alismada basari
sonuglari postoperatif 1. haftada % 85.9, 3. ayda % 78.9
ve 6. ayda ise % 76.1 olarak saptanmustir (5). ki agamali
ayarlanabilir horizontal kas cerrahisinin yapildigi bir
calismada ise basari orani postoperatif 6-24. aylar
arasinda %80 oraninda saptanmistir (9). Calismamiz
erken dénem 6. ay sonuglari da bu c¢alismalarda oldugu
gibi ylksek basari oranina sahiptir. Altinci ay sonunda
hastalarimizin ¢ojunda kayma agisinin duzelmesi
nedeniyle rutin kontrollere dizenli gelmemislerdir. Bu
nedenle planlanan uzun dénem sonuglar igin yeterli veri
elde edilememistir.

Ayarlanabilir sitirle yapilan sasilik cerrahisinin en sik
gorulen komplikasyonlari sutirin kesilmesi sonucu kas
kacmasi veya kaymasi, sutlrin yetersiz baglanmasi
sonucu kas kaymasi ve bradikardi gelisimidir (1).
Calismamizdaki hastalarda bu komplikasyonlar
gelismedi. Ancak tek asamali ayarlanabilir ydntemin en
6nemli dezavantaji hastalarin ameliyat esnasinda agn
hissetmesidir (6). Bu agriy1 azaltmak igin nazik cerrahi
onerilmekte ve Ozellikle tek basina topikal anestezi
kullanihyorsa en fazla agri dokularin traksiyonu
ozelliklede kas traksiyonu esnasinda goriimektedir (6).
Bizim galismamizda da 6zellikle ayarlanabilir rezeksiyon
esnasinda rezeke edilen kasin tekrar yapisma yerine
getiriimesi esnasinda hastalarda siddetli agri oldugunu
ve ayarlamanin yapilmasinda zorlukla kargilasildigini
saptadik. Bu nedenle bu ydntemin uygulanacagd hasta
seciminde, c¢ocuk hastalardan ziyade orta ve erigkin
yastaki hastalarin secilmesine dikkat edilmelidir.

Sonug olarak topikal anestezi altinda intraoperatif
ayarlanabilir horizontal sasilik cerrahisi etkili bir ydntem
olmakla beraber ayarlanabilir rezeksiyonlar esnasinda
hastalarda ciddi agri ve rahatsizhida neden
olabilmektedir. Bu nedenle agri esigi dusiuk ve cocuk
hastalarda planlanirken daha secici ve dikkatli
davraniimahdir.
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