Esotropyada Cerrahi Sonuclarimiz
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Ozet

Amac: Klinigimizde esotropya (ET) hastalarina uygulanan sasilik cerrahisi sonuglarini irdelemek.

Gereg ve Yontemler: Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali’'nda 1996-2007
yillar1 arasinda ET nedeniyle opere edilen 73 kadin, 63 erkek, toplam 136 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalara toplam 221 geriletme ve 73 rezeksiyon prosediirii uygulandi. Hastalarin ortalama
preoperatif kayma miktar1 45,18 + 18,57 prizm diyoptri (PD) (15-90 PD) idi. Hastalar postoperatif donemde
ortalama 6,21 + 10,42 ay (1 giin-72 ay) siireyle takip edildi. Yapilan ortalama toplam (geriletme + rezeksiyon)
miidahale miktar1 12,34 + 3,5 mm oldu. Ortalama diizelme miktar1 35,54 + 20,82 PD olarak saptandi. Her 1 mm
cerrahi icin elde edilen diizelme 2,89 + 1,45 PD olarak gergeklesti. Olgu yasi ile her 1 mm cerrahi i¢in elde
edilen diizelme miktar1 arasinda pozitif dogrusal giiclii bir baginti varhig tespit edildi (r,= 0,243, p= 0,004).
Preoperatif kayma derecesi ile her 1 mm cerrahi i¢in elde edilen diizelme miktar1 arasinda pozitif dogrusal gii¢lii
bir bagint1 varlig1 tespit edildi (r,= 0,579, p= 0,000). Postoperatif son kontrolde 51 (% 36,7) hastada ortoforya,
79 (% 56,8) hastada ET, 9 (% 6.5) hastada ise ekzotropya tespit edildi. Hastalarin ortalama postoperatif son
kayma miktar1 11,58 £ 11,19 PD (0-50 PD) olarak tespit edildi.

Sonu¢: Uygulanacak toplam cerrahi miktarini tespit i¢in uygulanan Regresyon analizinde su formiil saptandi:
Yapilacak toplam cerrahi miidahale miktari= 8,68 -0,03 x yas + 0,091 x PD -0,056 x cinsiyet.

Anahtar kelimeler: Sasilik, cerrahi, deviasyon

Outcomes of Surgery in Esotropic Patients

Abstract

Objective: To evaluate the results of strabismic surgeries performed at our clinic.

Material and Methods: This retrospective study included 136 (73 female, 63 male) esotropic patients that
underwent strabismic surgery at Yiiziincii Y1l University Department of Ophthalmology between 1996 and 2007.
Results: A total of 221 recession and 73 resection procedures were performed. Mean preoperative deviation
degree was 45.18 £ 18.57 prism diopters (PD) (range, 15-90 PD). The mean follow-up was 6.21 + 10.42 months
(range 1 day-72 months) postoperatively. The mean total (recession + resection) surgical intervention amount
was 12.34 + 3.5 mm. The mean correction degree was 35.54 + 20.82 PD. The correction obtained per each 1 mm
surgical intervention was 2.89 + 1.45 PD. A strong, positive, linear relation between age of patient and
correction obtained per each 1 mm surgical intervention was detected (r,= 0.243, p= 0.004). A strong, positive,
linear relation between preoperative degree of deviation and correction obtained per each 1 mm surgical
intervention was detected (r,= 0.579, p= 0.000). At last postoperative examination 1, 51 (36.7%) patients had
orthophoria, 79 (56,8%) had esotropia, and 9 (6.5%) had exotropia. At the last postoperative examination the
mean deviation degree in the patients was 11.58 = 11.19 PD (range, 0-50 PD).

Conclusion: Regression analysis performed to find out the total surgical intervention amount to be performed
revealed the following formula: The total surgical intervention amount to be performed = 8.68 -0.03 x age +
0.091 x PD -0.056 x sex.
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GIRIS

Esotropya (ET) hastalarinda optik ve ortoptik
tedavi yontemleri fayda saglamadig1 kanaatine
varildiginda tercih cerrahi diizeltme
olmaktadir. Ne var ki, cerrahi diizeltme de
intraoperatif =~ ve  postoperatif — donemde
komplikasyonlara  neden  olabilmektedir.
Bizler, klinigimizde cerrahi uyguladigimiz ET
hastalarimizi intraoperatif ve postoperatif
donemde degerlendirerek elde ettigimiz

verileri bir calisma halinde sunmayr uygun
bulduk.

GEREC ve YONTEMLER

Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Goz
Hastaliklar1  Anabilim Dali’nda 1996-2007
yillar1 arasinda ET nedeniyle opere edilen 73
kadin, 63 erkek, toplam 136 hasta retrospektif
olarak degerlendirilerek calismaya alindi.
Hastalarin ortalama yast 14.30 + 9.77 (aralik,
1-54 yas) idi. Tim hastalar genel anestezi
alunda opere edildi. Olgularda operasyon
oncesinde sistemik bir hastalik saptanmadi.
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Cerrahide konjonktivaya forniks tabanli limbal
insizyon yapildi. Opere edilecek goz dis1 kas
kroseyle kavrandi. Geriletme veya kisaltma
cerrahisi uygulandi. Cerrahiyi takiben gozlere
antibiyotikli pomad uygulandi. Cerrahi teknik
tim operasyonlarda ayniydi ve goz dist
kaslarin unilateral ya da bilateral geriletme ya
da rezeksiyonunu icermekteydi. ET hastalarina
toplam 221 geriletme ve 73 rezeksiyon
prosediirii uygulandi. Geriletme ve rezeksiyon
miktar1 sirasiyla 3-8mm ve 3-10mm araliginda
idi.

BULGULAR

Hastalarin ortalama preoperatif kayma miktari
45,18 + 18,57 prizm diyoptri (PD) (aralik, 15-
90 PD) idi (Sekil 1). Hastalar postoperatif
dénemde ortalama 6,21 + 10,42 ay (aralik 1
giin-72 ay) siireyle takip edildi.

Yapilan ortalama geriletme miktar1 5,51 + 0,92
mm, ortalama rezeksiyon miktart ise 6,82 +
1,61 mm idi. Yapilan ortalama toplam
(geriletme + rezeksiyon) miidahale miktar1
12,34 + 3,5 mm oldu. Ortalama diizelme
miktar1 35,54 + 20,82 PD olarak saptandi. Her
1 mm cerrahi icin elde edilen diizelme 2,89 +
1,45 PD olarak gercgeklesti. Olgu yast ile her 1
mm cerrahi icin elde edilen diizelme miktar
arasinda pozitif dogrusal giiglii bir baginti
varhigr tespit edildi (r,= 0,243, p= 0,004).
Preoperatif kayma derecesi ile her 1 mm
cerrahi icin elde edilen diizelme miktar1
arasinda pozitif dogrusal giiglii bir baginti
varhigr tespit edildi (r,= 0,579, p= 0,000).
Cinsiyetle cerrahi efektifite arasinda anlamlh
iligki saptanmadi (r= 0,06, p= 0,44).
Uygulanacak toplam cerrahi miktarim tespit
icin uygulanan Regresyon analizinde su formiil
elde edildi: Yapilacak toplam cerrahi miidahale
miktari= 8,68 — 0,03 x yas + 0,091x PD -0,056
X cinsiyet.

Postoperatif son kontrolde 51 (% 36,7) hastada
ortoforya, 79 (% 56,8) hastada ET, 9 (% 6.5)
hastada ise ekzotropya tespit edildi (Sekil).
Hastalarin postoperatif son kontrollerindeki
ortalama kayma miktarn 11,58 = 11,19 PD
(aralik, 0-50 PD) olarak ol¢iildii.

Esotropyali hastalarda preoperatif kayma
derecesi ile postoperatif son kayma dereceleri
arasinda bagmti analizi yapildiginda iki
degisken arasinda lineer, giiclii, pozitif bir
iliskinin varhign tespit edildi (r,= 0,335, p=
0,0001).
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Sekil 1. Esotropya hastalarimizin postoperatif
son kontrollerinde tespit edilen deviasyonlar
Dokuz (% 6,4) hastada asirt diizeltme tespit
edildi.

Bir hastada 30 PD konsekiitif ekzotropya
saptandi.

TARTISMA

Optik  ve  ortoptik  tedaviye ragmen
diizeltilemeyen ET hastast cerrahi adayidir.
Sasilik cerrahisi en sik olarak genel anestezi
altinda yapilmakla beraber, uygun ve uyumlu
eriskin hastalar lokal, hatta topikal anestezi
altinda dahi opere edilebilmektedir (1).
Calismamizda yer alan tiim hastalar genel
anestezi altinda opere edildi.

ET hastalarinda cerrahi miidahale miktari
belirlenirken  cerrahin  tecriibesi, siitiiriin
skleradan gecirilme sekli ve kirilma kusurlar
gibi pek cok faktor postoperatif donemde
deviasyon miktarini etkilemektedir.

Sasilik  cerrahisinin  orbital  seliilit, ©n
nekrotizan sklerit, miyozit, siitiir reaksiyonu,
postoperatif hemoraji, postoperatif diplopi,
siitlir ignesiyle skleral perforasyon,
konjonktival inkliizyon kisti, dev orbital kistler
(2) ve korneal dellen olusumu gibi
komplikasyonlarina karsin cerrah dikkatli
olmalidir (3).

Operasyon sona erip konjonktiva kapatilmadan
once dikkatle yapilacak bir kanama kontrolii,
postoperatif donemde kanamaya bagh olasi
yapisikliklar1 engelleyerek basarili gecen bir
operasyon sonrasinda cerrahin kotii  bir
stirprizle  karsilasmasint ~ engelleyecektir.
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Anabilim Dalimizda yapilan operasyonlarin
bitiminde kanama kontrolii dikkatle yapilarak
olast komplikasyonlar ©nlenmesine gayret
edilmistir.

Esotropyali hastalarda uygulanacak cerrahi
miidahale teknigi ve miktar1 operasyon
oncesinde dikkatle belirlenmelidir. Boylece
konsekiitif —ekzotropya ve diplopi gibi
istenmeyen durumlarla karsilagma olasiligt
azalacaktir.

Jung ve Rah (4) 13 konsekiitif ET hastasina
yaptiklar1 cerrahi miidahale sonrasindaki son
kontrolde 10 (% 76,9) hastada basar1 kriteri
olarak aldiklar1 8 PD veya altinda kayma
saptamiglardir. Rajavi ve ark (5) 25 rezidiiel
ET hastasinda uyguladiklar1 reoperasyonu
takiben, basar1 olarak tanimladiklari 10 PD ve
altinda esotropyayr hastalarinda % 67-54
oraninda elde etmislerdir. Calismamizda ise
postoperatif donemde 10 PD ve alti rezidiiel
kayma derecesini cerrahi basar1 olarak kabul
ettik. Calismamizda yer alan vakalarimizda
basar1 oramimiz % 40,5 olarak gerceklesti.
Basar1 oranimizin diisiik olmasinin iki nedeni
klinigimizde yapilan cerrahilerin tiimiiniin
primer cerrahi olup sekonder cerrahilerin
heniiz yapilmamis olmasi ile vakalarin
preoperatif ortalama kayma derecesinin 45,18
+ 18,57 PD gibi yiiksek bir degerde olmasidir.
Nitekim preoperatif kayma degeri ile
postoperatif kayma degeri arasinda bulunan
dogrusal giicli baginti da buna isaret
etmektedir. Yani hastanin preoperatif kayma
degeri ne kadar yiiksekse, postoperatif kalan
kayma derecesi de o kadar fazla olmaktadir.
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