Sasilik-Lens Kombine Cerrahisi Sonuclarm*

The Results of Combined Strabismus and Lens Surgery
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ABSTRACT

Amag: Degisik lens cerrahisi teknikleri ile ayni seansta kom-

bine edilen sasilik cerrahilerinde elde edinilen tecribenin
paylasiimasi.

Gereg ve Yontem: Lens cerrahisi esnasinda sagilikla ilgili giri-

simlerin de uygulandigr hasta grubu retrospektif olarak de-
gerlendirildi. Tom hastalarda katarakila birlikte ekzotrop-
ya izlenmekteydi. Hasta grubunu 10 hastanin 10 gézi
olusturdu. Yas ortalamasi 33.8 olan 7’si erkek 3’0 kadin
hasta genel, retrobulber ya da peribulber anestezi altinda
opere edildiler. Sasilik cerrahisinde 3 farkli cerrah tarafin-
dan tek ya da iki gdézde geriletme ve/veya rezeksiyon uygu-
landi. Sadece bir hastaya her iki géze, digerlerine tek géze
kayma derecesine uygun kas cerrahisi gerceklestirildi. Yedi
hastaya katarakt ekstraksiyonu, daha énceden opere olan
afak 2 hastaya sulkusa sekonder gézici mercek (GIM) imp-
lantasyonu, 1 hastaya skleral fiksasyon GIM implantasyo-
nu yapildi.

Bulgular: Hastalarin higbirinde ameliyat sirasinda lens yada

sasilik cerrahisi ile ilgili komplikasyon gelismedi. Hastala-
rin ameliyat dncesi kayma acilar tom hastalarda 40 A di-
optri Uzerindeydi. Operasyon éncesinde gdzlerden birin-
de ambliyopi, bir digerinde ise retina dekolmani saptan-
di. Hastalarin 8'inde degisik derecelerde gérme artigi sap-
tanirken, sasilik cerrahisinde 10 vakanin 9'unda 10 A di-
yoptri ve alti ekzoforya ya da ezoforya saglandi. Postope-
ratif olarak test yapilabilen 7 hastanin 5’inde fizyon sapta-
nirken, hastalarin higbirinde diplopi saptanmadi.

Sonug: Sasilik cerrahisi ile birlikte lens cerrahisi dusik komp-

likasyon oranlari ve tatmin edici sonuglari ile erigkin has-
talarda uygulanabilir etkili ve guvenilir bir yéntem olarak
gdéronmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kombine cerrahi, postoperatif gérme kes-

kinligi, ekzotropya.

Purpose: To share the experience that is gained in combined

extraocular muscle and different lens surgery technics in
patients with strabismus and lens abnormalities.

Materials and Methods: The records of patients which we

performed combined lens and strabismus surgery were re-
viewed retrospectively. All patients had exotropia along
with cataracts. Ten combined surgeries were performed on
10 patients. The average age was 33.8 years, 7 patients
were men and the rest were women. The patients were
operated on general, retrobulbar or peribulbar anesthe-
sia. The operations were performed by three different sur-
geons. Strabismus surgery involved operating on horizon-
tal recti, recession and/or resection. One patient had bino-
cular muscle surgery whereas all other patients had mono-
cular muscle surgery. Seven patients had cataract extracti-
on while 2 underwent sulcus fixated intraocular lens (IOL)
implantation and 1 underwent scleral sutured IOL implan-
tation.

Results: There were no peroperative complications related to

lens or strabismus surgery. All patients had exotropia over
40 A diopters preoperatively. One patient had amblyopia
and the other had retinal detachment before the operation.
Eight patients had some degree of increase in visual acuity
while 9 of the 10 patients achieved good motor alignment
which was defined as a residual angle of <10 A diopters of
horizontal deviation. Sensory testing results were availab-
le for 7 patients postoperatively; 5 of these patients were
able to demonstrate fusion. No patient developed posto-
perative diplopia.

Conclusions: Simultaneous extraocular muscle and lens sur-

gery seem to be an effective and safe option for patients
with low complication rates and satisfactory results.

Key Words: Combined surgery, postoperative visual acuity,

exotropia.
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GiRiS

BULGULAR

Sasilik cerrahisi ile katarakt ve diger lensle ilgili cer-
rahi girisimlerin kombine edilmesi; cerrahi ve anestezik
girisimlerin sayisinin azaltilmasi, postoperatif rehabilitas-
yonun hizli olmasi ve cerrahi maliyetin digik olmasi agi-
sindan avantajl olabilir. Ancak kombine cerrahide art-
mig postoperatif enfeksiyon riski, én segment iskemisi ve
cerrahi travmaya bagh rahatsizlik hissi dnemli dezavan-
tajlar olabilir. Ayrica disuk gérme keskinligi olan hasta-
larda kayma derecesinin saptanmasi ve 10 A diyoptri ve
alti ekzoforya ya da ezoforya saglanmasi da zor olabilir.!

Kombine cerrahide birincil amag opere edilen goz-
de gérme keskinligini artirmak, ikincil amag ise estetik
ve binokuler gérme acisindan bir sorun olan sasiligin da
ayni operasyonda dizeltilmesidir.? Biz bu ¢alismada 10
hastanin 10 gézinde yaptigimiz kombine sasilik ve lens
cerrahilerinin sonuglarini sunduk.

GEREC VE YONTEM

2000-2008 yillari arasinda kombine sasilik ve lens
cerrahisi uyguladigimiz 10 hastanin 10 géz0 retrospek-
tif olarak degerlendirildi. Butin hastalardan sasilik+lens
kombine cerrahisi igin diuzenlenen aydinlatilmis onam
formu alindi. Hastalarin cinsiyetleri, cerrahi sirasinda-
ki yaslari, uygulanan cerrahi prosedir ve intraoperatif
komplikasyonlar kaydedildi. Preoperatif olarak; gérme
keskinligi, kayma derecesi, diplopinin varligi veya amb-
liyopi degerlendirildi. Postoperatif olarak ise; izlem si-
resi, sonu¢ gdérme keskinligi, sonu¢ kayma agisi, diplo-
pi durumu ve postoperatif komplikasyonlar degerlendir-
meye alindi.

Kayma derecesinin élcimleri hastanin kooperasyo-
nuna gdre primer pozisyonda prizma &értme testi (POT)
veya Krimsky tfesti ile yapildi. Fizyon veya supresyonu
saptamak igin Worth 4 nokta testi kullanildi. Postoperatif
olarak sasilik cerrahisinde 10 A diyoptri ve alti ekzofor-
ya ya da ezoforya basarili kabul edildi. Bitin vakalarda,
korneal kesinin dizenini bozmamak veya kesinin agil-
masini dnlemek igin dnce kas cerrahisi yapildi. Kas cer-
rahilerinde bitin vakalarda konjonktiva diseksiyonun-
da fornix yaklagimi tercih edildi. Horizontal rektuslara, 3
farkh cerrah tarafindan tek ya da iki gézde geriletme ve/
veya rezeksiyon uygulandi.

Katarakti olan 7 hastadan; 1 hastaya kigik kesi-
li ekstrakapsuler katarakt ekstraksiyonu (mininuk) tekni-
gi ile, 1 hastaya fakoemilsifikasyon ile, 1 hastaya stan-
dart EKKE ile, 4 hastaya lens aspirasyonu teknigiyle kata-
rakt ekstraksiyonu yapildi. Uci daha énceden opere olan
afak 2 hastaya sulkusa sekonder intraokiler lens (GIM)
implantasyonu, 1 hastaya skleral fiksasyonlu GIM imp-
lantasyonu yapildi. Hastalarin tamamina arka kamara
lensi konuldu. Postoperatif olarak antibiotikli damla 6x1,
kortikosteroidli damla 8x1 ve sekonder implantasyon ya-
pilan hastalara siprofloksasin tablet 750 mg 2x1 verildi.

Yaslar 13 ile 66 arasinda degisen 3 kadin, 7 erkek
hasta calismaya alindi. Hastalarin bir tanesine peribul-
ber, bir tanesine retrobulber, kalan 8 hastaya da genel
anestezi uygulandi. Lokal anestezide 2/3 oraninda lido-
kain HCI, 1/3 oraninda markain HC| anestezik madde
olarak kullanildi. Hastalarin ttminde ekzotropya mev-
cuttu. Sadece bir hastaya iki gézde 3 kasa midahale ya-
pilirken, diger bitin hastalara tek gézde 2 kasa mida-
hale yapildi (Tablo). Postoperatif takip stresi 2-16 ay (or-
talama 11.2 ay) idi.

Preoperatif olarak vakalarimizdan hicbirinde diplopi
sikayeti yoktu. Postoperatif olarak Worth 4 nokta testi 7
hastada yapilabildi ve bu hastalarin 5’'inde fizyon mev-
cuttu (Tablo). Test yapilamayan 3 hastadan birinde reti-
na dekolmani, birinde ambliyopi mevcuttu ve bir hasta-
ya da kooperasyon problemi nedeniyle test yapilamadi.
Hicbir hastada postoperatif diplopi gérilmedi.

Son postoperatif vizitte, sasilik cerrahisindeki baga-
r orani %90 idi (10 vakanin 9'unda 10 A diyoptri ve alt
ekzoforya ya da ezoforya). Tek gézine midahale edilen
bir vakada postoperatif yetersiz dizeltme saptandi, an-
cak bu vaka ikinci operasyonu reddetti. Hicbir vakada
postoperatif enfeksiyon, én segment iskemisi, glob per-
forasyonu veya postoperatif agir rahatsizlik hissi gibi bir
komplikasyona rastlanmadi.

Haostalarin 8’inde degisik derecelerde gérme arh-
si saptanirken, 2 hastada gérme keskinligi degismedi.
Hicbir hastada preoperatif dizeye gére postoperatif dé-
nemde gérme kaybi olmadi. Alt hastada 0.5 ve Uzerin-
de gérme saptanirken, gérme keskinligi degismeyen iki
hastadan birinde retina dekolmani, digerinde ise derin
ambliyopi vardi. Retina dekolmani olan hastada beyaz
katarakt mevcuttu. Preoperatif yapilan USG’de dekol-
man tespit edildi. Ancak hasta estetik acidan gézinde-
ki kayma ve g6z bebegindeki beyazlikian rahatsiz oldu-
gu icin, gdérme prognozu hakkinda bilgi vermemize rag-
men kaymanin dizeltiimesiyle birlikte lens cerrahisi de
istedigini belirtti.

TARTISMA

Kombine lens ve sasilik cerrahisi uzun yillardir yapi-
liyor olmasina kargin literattrde bununla ilgili yayin sayisi
cok fazla degildir."ilk olarak 1986'da Maltzman ve ark.
tarafindan bildirilmigtir.’ Tominde ekzotropya olan top-
lam 10 hastalik vaka serisinde; 4 hastaya ekstrakapsiler
katarakt cerrahisi, 6 hastaya sekonder GIM implantas-
yonu yapmiglar ve tek tarafli rezeksiyon ve geriletme cer-
rahisi uygulamuglardir. Bizim calismamizda oldugu gibi
bir vaka diginda butin vakalarda 10 A diyoptri ve alt
ekzoforya ya da ezoforyayr saglamiglardir (9/10) ve 10
vakanin 8'inde gérme artigi bildirmiglerdir. Daha sonra
2001'de Squirrell ve ark. inaktif tiroid oftalmopati, uzun
sUreli 4. kranial sinir felci ve orbital fibrozis sendromlu 3
olguda yaptiklari 4 kombine (bir hastada ¢ift géz) fakoe-
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Tablo: Kombine cerrahi yapilan 10 hastanin klinik ézellikleri.

Preop. Postop.

Preop.

Hasta _— Sasilik Cer. Postop. Lens Preop. Postop. Takip
No Yas  Cinsiyet Kayma (mm) Kayma Binokularite Lens Cerrahisi Gérme Gérme Siresi
(AD) (AD) Durumu

1 32 E 45 XT LR ger. 9 4 XT fozyon katarakt  Lens as 0,2 Tam 16 a
MR rez. 6 4 p- ! Y

2 66 E 65 XT ,I;I\QRgreerZ..880U 8 XT supresyon katarakt ~ Fakoem. 3 MPS 0,6 14 ay
LR ger. 9

3 47 K 50 XT MRngrZ. : 10XT TE Afak op.  Suturlu IOL 0,1 0,5 12 ay

4 19 E asxT  Roer 8 8XT  fuzyon katarakt  Lens asp. 0,1 08 12 ay

5 21 E s5xT k98 Ortof.  fuzyon Afak op.  Sulkus IOL 0,2 0.7 11 ay

6 35 E 4sxT  WRger.? Ortof.  TE katarakt  EKKE 0,1 0,5 12 ay
MR rez. 6

7 18 K 4oxT  LRger.8 4 XT  fozyon Afak op.  Sulkus IOL 1MPS 0,1 14 a
MR rez. 6 4 P- ! Y

8 61 E soxt  LRger.? 10XT  supresyon  katarakt  Mini-nok  EH 1MPS 164
MR rez. 6 presy Y

9 26 E 60 XT k}Rgr‘zrz'.% 30XT TE katarakt  Lensasp. 1MPS 1MPS  3ay

10 13 K 45xT  WRger.7 Ortof.  fiizyon katarakt  Lensasp. 1MPS 1MPS 2a
MR rez. 7 : Y P Y

E: Erkek; K: Kadin; Preop.: Preoperatif; AD: Prism Dioptri; XT: Ekzotropya; Cer.: Cerrahisi; LR: Lateral Rektus; MR: Medial Rektus;
ger.: geriletme; rez.: rezeksiyon; OU: Her |ki Géz; Postop.: Postoperatif; Ortof.: Ortofori; TE: Tespit Edilemedi; Afak op.: Afak
operatuvar; Lens asp.: Lens aspirasyonu; Fakoem.: Fakoemdlsifikasyon; EKKE: Ekstrakapsiler Katarakt Ekstraksiyonu; MPS:

Metreden Parmak Sayma; EH: El Hareketleri.

mulsifikasyon+GIM implantasyonu+sasilik cerrahisinde
bitin vakalarda gérme artigi saglamiglar ve postoperatif
dénemde kaymanin dizelmesi sonucunda semptomatik
diplopide ve bag pozisyonunda dizelme saptamiglardir.®

Son olarak 2008'de Guha ve ark. sasilik ve kata-
rakti olan hastalari iki gruba ayirmiglardir.® Birinci gru-
ba ilk dnce sasilik gelismis olan 17 hastayi, ikinci gruba
ise ilk dnce katarakt gelismis olan 33 hastayr dahil etmis-
lerdir. Her iki grupta da benzer oranlarda ezotropyasi ve
ekzotropyasi olan hasta bulunmaktadir. Sonugta birinci
grupta sasihk cerrahisi basari orani %35.3 saptanirken,
ikinci grupta bu oran %75.8 saptanmigtir. Her iki grupta
da %50 ve Uzerinde hastada 20/40 ve Uzerinde gérme
keskinligi elde etmislerdir. Yazarlar birinci grupta sasilik
cerrahisi bagarisinin daha az olmasini katarakttan daha
dnce gelisen uzun sureli sasih@in binokilarite geligimini
engellemesine baglamiglardir.

Calismamizin primer amaci kombine cerrahinin et-
kinligi ve guvenilirligini degerlendirmektir. Ancak ca-
lismamizin retrospektif dogasindan 6tird sonucglan ve
komplikasyonlari cerrahilerin ayri ayri, basamakl yapil-
digr kontrol grubuyla kargilagtirmak mdmkin olmamig-
tir. Ancak vakalarimizin higbirinde postoperatif kompli-
kasyona rastlanmamighr. Her ne kadar skleral perforas-
yon, endoftalmi ve én segment iskemisi gibi komplikas-
yonlar ayri ayri yapilan basamakli katarakt ve sasilik cer-
rahilerinde daha az gérilse de, bunlari bizim ¢aligma-
mizdaki kombine cerrahi grubuyla hasta sayisinin azli-
ginda 6t0rU karsilagtirmak dogru olmaz. Sasilik cerrahisi
sirasinda olgularin biytk cogunlugunda korneanin etki-

lendigi hatta epitel erozyonu olustugu bilinir. Olusan bu
kornea erozyonlari katarakt cerrahisi girigimini olumsuz
yonde etkiler. Ancak butun vakalarda konjonktiva disek-
siyonunda limbus yerine fornix yaklagiminin tercih edil-
mesi ve saat 12 ve 6 yénlerinden gecilen 2 adet dizgin
sUtur ile kas cerrahisi sirasinda globa yén verilmesi vaka-
larimizda buna benzer korneal koplikasyonlarin yasan-
mamasinin sebebi olabilir.

Calismamizin sonuclari hem gérme keskinligindeki
artig, hem de postoperatif 10 A diyoptri ve alhi ekzofor-
ya ya da ezoforyanin saglanmasi agisindan tatmin edici-
dir. Retina dekolmani, derin ambliyopi ve degisik dizey-
lerde korneal travma sekelleri nedeniyle 4 hastada pos-
toperatif gérme keskinligi 0.5’in altinda kalmigtir, diger
6 gdzde gérme keskinligi 0.5'in Uzerine ¢ikmighr. Sasi-
lik cerrahisindeki basari orani %90’dir. Sadece bir vaka-
da postoperatif 30 A diyoptri ekzotropya saptanmig, bu
hastaya daha sonra 2. bir seansta diger gézine Gginci
kasa mudahale dnerilmis, ancak hasta kabul etmemistir.

Ulkemizden Basmak ve ark.’nin yaptiklari bir calis-
mada 20 hastada ayarlanabilir sttirlerle sasilik cerrahi-
si ve katarakt cerrahisi kombine olarak yapilmighr.> Sotor
ayarlamalari postoperatif 24. saatte yapilmigtir. On va-
kada gérme artigi saglanmig, vakalarin ttmUnde posto-
peratif kayma 2-8 A diyoptri arasinda saptanmighr. Bi-
zim calisgmamizda postoperatif dénemde sutir ayarla-
mas! sirasinda korneadaki insizyon yerinde acilma ve
buna bagli postoperatif enfeksiyon olasiligini ekarte et-
mek icin ayarlanabilir sttir teknigi kullanilmamigtir.
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Yizde doksaninda tatmin edici sagilik tashihi sag-
lanan hastalarimizdan higbirinde ¢ift gérme sorunu ol-
madi. Uzun siren derin ambliyopisi olan ve cocukluk-
tan beri binokUlaritesi olmayan erigkinlerde postopera-
tif zayif binokilarite potansiyeli beklenir.® Ancak Kush-
ner’ ve Pratt-lohnson® bu varsayimin her zaman dog-
ru olmadigini géstermiglerdir. Bizim hastalarimizda da,
Worth 4 nokta testi yapilabilen 7 hastadan 5’inde posto-
peratif fizyon saptanabildi.

Literatire bakildiginda bazi yayinlarda, ciddi olarak
gdérmeyi engelleyen katarakt ortadan kaldirildiginda du-
yusal ekzotropyanin kendiliginden cerrahi tedaviye ge-
rek kalmadan dizeldigi gérilmusgtir.”° Bu nedenle bazi
hastalarda kombine cerrahi gereksiz olabilir ve agin di-
zeltmelere neden olabilir. Kombine cerrahi yapilan vaka-
larimizin hicbirinde agin dizeltme gdérilmemesine rag-
men, yine de bu vakalarin segciminde dikkatli olmak ge-
rekir.

Sonug olarak; katarakt ve sasilik kombine ameliyat-
lari, secilmis bazi vakalarda etkili ve givenilir bir cerrahi
girisimdir. Ayni seansta daha kisa sirede gérme ve este-
tik agidan duzelme saglamasi, daha disuk maliyet, tek
ameliyat stresi gibi avantajlar géz 6ntne alindiginda gi-
derek yayginlasacagi beklenen bir cerrahi yaklagim ola-
ca§ dustnulebilir.
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