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Amag: Konvansiyonel sasilik cerrahisi uygulanan olgular
ile geriye aski cerrahisi uygulanan olgularin retrospektif
olarak degerlendirilmesi.

Gereg ve Yontem: 2014 Nisan 2015 Haziran aylar: arasin-
da horizontal sasilik tamisi alan ve cerrahi uygulanan
hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Grup 1 kon-
vansiyonel sasilik cerrahisi uyguladigimiz olgulari, grup 2
ise geriye aski (hang-back) geriletmesi uyguladigimiz olgu-
lart kapsadi. Grup 2’de ekstraokiiler kas skleraya direkt
stitiire edilmedi. Kas insersiyon yerinden gecirilen siitiirler-
den sonra geriye birakildi. Iki grup tim degiskenler ve
basart oranlart agisindan karsilastirildr.

Bulgular: Ortalama yaslart 16,1+14,3 yil olan bes ezot-
ropya, on bes egzotropya olgusu Grup 1’'i olusturdu.
Ortalama yagslart 14,8+15,3 yil olan on dort ezotropya, alti
egzotropya olgusu Grup 2’yi olusturdu. Cerrahi oncesi
ortalama kayma dereceleri Grup 1’de 41,0+11,2 (25-65)
PD (prizma diyoptri) iken, Grup 2’de 47,8+10,9 (30-70)
PD idi (p=0,04). Grup 1’de olgularin %80’inde ortoforya
elde edilirken, bu oran Grup 2’de %75 idi (p=1). Ezotrop-
yalar icin basart orant Grup 1’de %80, Grup 2’de %79 du
(p=1). Egzotropyalar icin basari orani Grup 1’de %80,
Grup 2’de ise %67 idi (p=0,598).

Tartisma ve Sonucg: Geriye aski teknigi konvansiyonel
sasilik cerrahisine bir alternatif olabilir. Ancak, ozellikle
egzotropyalardaki basart orani baska ¢calismalarla deger-
lendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: geriye aski, konvansiyonel sagsilik cer-
rahisi, sasilik, ezotropya, egzotropya

ABSTRACT

Objective: Retrospective evaluation of the cases who
underwent conventional strabismus surgery and the cases
who underwent hang-back surgery.

Material and Methods: The patients who were diagnosed
with horizontal strabismus and underwent surgery between
April 2014 and June 2015 were retrospectively evaluated.
Group 1 included cases that we applied conventional stra-
bismus surgery, and Group 2 included cases that we appli-
ed hang-back recession. In Group 2, extraocular muscle
was not sutured directly to the sclera. The muscle was han-
ged back after the sutures were passed through the inserti-
on site of the muscle. Two groups were compared regar-
ding all variables and success rates.

Results: Five esotropia and fifteen exotropia cases with a mean
age 16.1+14.3 years formed Group 1. Fourteen esotropia and six
exotropia cases with a mean age of 14.8+153 years formed
Group 2. The mean preoperative angle of deviations were
41.0+112 (25-65) PD in Group 1, and 47.8+10.9 (30-70) PD
(prism dioptry) in Group 2 (p=0.04), respectively. Ortophoria
was obtained in 80% of the cases in Group 1, while this ratio was
75% in Group 2 (p=1). The success rate for esotropia was 80%
in Group 1, and 79% in Group 2 (p=1). The success rate for
exotropia was 80% in Group 1, and 67% in Group 2 (p=0.598).

Discussion and Conclusion: Hang-back technique may be
an alternative to conventional strabismus surgery. However,
success rate especially in exotropias should be evaluated
with other studies.

Keywords: hang-back, conventional strabismus surgery,
strabismus, esotropia, exotropia
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GIRIS

Sasilik, degerlendirilen yas grubuna gore degiskenlik
gostermekle birlikte, tiim diinyadaki goriilme siklig:
%]1 ile %5 arasinda bildirilmektedir "%, Olgularin
onemli bir kismi ezotropya (ET) ve egzotropya (XT)
olmak iizere horizontal tip kaymalardir. Cerrahi, goz-
liik kullanimi, yakin takip ve bazi durumlarda botoks
enjeksiyonu tercih edilen yaklagimlardir ©.
Horizontal sagiliklarda siitiirlerin skleradan gegirile-
rek uygulandig1 konvansiyonel geriletme cerrahileri
yiiz yilt agkin siiredir uygulanmaktadir ¢#. Ancak,
skleradan siitlirlerin gecirilmesinin getirdigi bazi
sikintilar, 6zellikle se¢ilmis olgularda cerrahi teknik-
lerin degistirlmesini veya botoks enjeksiyonunu giin-
deme getirmistir ¢-. Horizontal rektus kasinin skle-
raya direkt siitiire edilmesi sonras1 klinik 6nemi her
olguda bilinmemekle beraber %04 ile %?2,8 arasi
oranlarda retinada mikroperforasyonlar bildirilmigtir ©.
Bunun yaninda, maksimum cerrahi planlanan olgu-
larda kasin insersiyon yerinden ¢ok geriye siitiire
edilmesi teknik olarak zor oldugu gibi, konjonktivada
istenmeyen yirtiklara ve kontrolsiiz cerrahiye neden
olabilmektedir .

Tiim bunlar goz 6niine alinarak, ayarli veya ayarsiz
geriye aski teknigi (hang-back) ile ilgili bazi seriler
bildirilmistir ®'9. Bu ¢alisgmalarin genelinde standart
teknik ile benzer basarilar bildirilirken, bazilarinda
konvansiyonel geriletme daha bagarili olarak bildiril-
mistir 12, Rodrigues ve Nelson, 42 XT olgusunda
dis rektus (DR) kaslarmin aski teknigi ile veya klasik
yontem ile geriletilmesi sonucu benzer sonuglar bil-
dirmiglerdir ®. Mohan ve Sharma ise XT olgularinda
aski teknigi ile yalnizca %31°lik bir basar1 gostermis-
lerdir ©. Rajavi ve ark. "9, ET’li ve XT’li olgularda
yaptiklar1 ¢alismada, miyopisi, bag dokusu olan
olgularda veya anatomik olarak kiiciik gozlerde geri-
ye aski teknigini 6nemli bir alternatif olarak yayinla-
miglardir.

Literatiir incelendiginde, konvansiyonel sasilik cerra-
hisi ile aski teknigini karsilagtirmali olarak hem ET
hem de XT olgularini kapsayacak sekilde analiz eden
yayin ¢ok fazla degildir. Caligmamizda konvansiyo-
nel sasilik cerrahisi uygulanan olgular ile geriye aski
teknigi uygulanan olgularin retrospektif olarak deger-
lendirilmesini ve cerrahi teknigimizi sunmay1 amac-
ladik.
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GEREC ve YONTEM

2014 Nisan 2015 Haziran aylar1 arasinda horizontal
tip sasilik tanist alan ve cerrahi uygulanan kirk hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Cerrahi Oncesi
tiim olgulardan bilgilendirilmis onam formu alindi.
Olast cerrahi teknigimiz ile ilgili tiim olgular bilgi-
lendirildi. Helsinki Deklerasyonu 2008 prensiplerine
uygun olarak cerrahi tedavi uygulandi.

Cerrahi oOncesi dosyalarinda klinik bulgularinda
eksiklikleri olan, diabetes mellitusu mevcut, gorme
keskinligi ve kirilma kusuru kesin degerlendirileme-
mis, daha once herhangi bir sasilik, katarakt veya
retina cerrahisi gegirmis, goz travmasi oykiisii olan,
belirgin vertikal sasili1 olan, paralitik sasilig1 olan
ve cerrahi sonrasi alt1 aydan az takip edilen olgular
caligsma kapsami diginda tutuldu.

Tiim olgularin cerrahi oncesi ve sonrasi, %1 siklo-
pentolat hidrokloriir (Sikloplejin, Abdi Ibrahim,
Tiirkiye) goz damlas: sonras: kirilma kusurlari tespit
edildi. Snellen eselinde en iyi diizeltilmis géorme kes-
kinlikleri cerrahi oncesi ve sonrasi degerlendirildi.
On yasin altinda gerekli olgularda, takipleri siiresince
ambliyopi tedavisi yapildi.

Tiim hastalarin glob hareketleri degerlendirildi.
Primer pozisyonda kayma agis1 prizma ortme testi ile
objektif olarak tespit edildi. Alternan kapama testi ile
yakin ve uzak kayma agilari 6l¢iildii. Tiim olgularin
cerrahi planlamalart uzak kayma acisina gore plan-
landi. Tiim cerrahi planlamalar Helveston’un sasilik
cerrahi planlamalartyla ilgili Onerilerine gore yapil-
mugtir 19,

Degerlendirdigimiz olgular tercih ettigimiz cerrahiye
gore iki grupta degerlendirildi. Grup 1 konvansiyonel
sasilik cerrahisi uyguladigimiz olgulari, Grup 2 ise
geriye aski (hang-back) geriletmesi uyguladigimiz
olgular1 kapsadi. Grup 2’de bir olgu hari¢ her iki
gruptaki olgularin tiimiiniin, iki ekstraokiiler kasina
cerrahi uygulanmistir. Grup 1°de alt1 olguda, grup
2’de ise bir olguda yalnizca bir goze cerrahi uygulan-
mistir (asimetrik veya tek tarafli sasilik cerrahisi).
Asimetrik sasilik cerrahisi uygulanan toplam yedi
olgunun, bir goziine geriletme ve rezeksiyon cerrahi-
si uygulanmigtir. Diger tiim olgularda simetrik sasilik
cerrahi olan, her iki goze geriletme uygulanmustir. Ug
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kas cerrahi uyguladigimiz tek olguda bir gdzde ilave
rezeksiyon yapilmustir.

XT olgularinda simetrik cerrahi olarak her iki gdzde
DR geriletmesi, ET’si olan olgularda her gozde i¢
rektus (IR) geriletmesi tercih edilmistir. Tek tarafl
cerrahilerde ise, XT’de ayn1 gozde IR rezeksiyonu,
ET’de ise DR rezeksiyonu, geriletmeye ilave olarak
uygulanmuisgtir.

Grup 1’de iki olguda, Grup 2’de bes olguda IR ve
DR’da uyguladigimiz sasilik cerrahilerine ilaveten,
cift tarafl alt oblik geriletmesi yapilmustir.

Geriye ask1 geriletmesi; (1) sklera perforasyonu riski
daha yiiksek olabilecegi diisiiniilen; (2) restriksiyon
nedeniyle cerrahi sirasinda skleraya siitiirasyonun zor
oldugu veya istenen miktarlarda yapilamayacagi; (3)
kayma agisinin fazla olmasi nedeniyle maksimum
cerrahi planladigimiz olgularda skleraya istenen mik-
tarlarda geride siitiirasyonun teknik olarak zor oldugu
olgularda tercih ettik. Kesin tercihimize cerrahi sira-
sinda karar verdik.

Tiim cerrahiler genel anestezi altinda, limbal yakla-
simla ve ayni1 cerrah (HG) tarafindan yapildi. Cerrahi
oncesi tiim olgulara vazokonstriksiyon amactyla cer-
rahi uygulanacak goézlere birer damla %0,2’°1ik bri-
monidin (Alphagan) damlatildi. Rezeksiyon, konvan-
siyonel geriletme cerrahileri ve alt oblik geriletmeleri
ekstraokiiler kasin skleraya siitiirasyonu ile klasik
olarak uygulanmuisgtir.

Grup 2’de tercih ettigimiz geriye aski (hang-back)
geriletmesi: Klasik limbal yaklagim ile konjonktiva
acilip, tenon diseksiyonunu takiben ekstraokiiler kas
(XT’de DR; ET’de IR) Wright’in oluklu krosesi ile
enine biitiinliyle kavrandi. Kas tenon kapsiiliinden
kiint diseksiyonla styrildi. Wright’in oluklu krosesin-
de kavranmis olan kastan, cift spatiil igneli 6/0 vicryl
siitlir gecirildi. Kiint gasilik makasiyla kas skleradan
ayrildi. Cerrahinin buraya kadar olan kismi tiim olgu-
larda ayni sekilde uygulandi. Bundan sonra Grup
1’de uygulanacak geriletme miktart kasin yapigma
yerinden Ol¢iilerek, kas skleraya klasik olarak siitiire
edildi. Grup 2°de ise siitiirler geride skleradan geciril-
medi. Bunun yerine kasin yapigma yerinden geg¢irildi.
iki igneli olan siitiiriin, her iki ignesi de insersiyon
yerinin ortasina yakin bir yerden gecirildi. igneler

birbirine dogru yonelecek sekilde yonlendirildi
(Resim 1). Kas, siitiirler insersiyon yerinden geciril-
dikten sonra, one dogru insersiyon yerine kadar
cekildi. Pergel ile, insersiyon yerine, 6ne dogru ¢eki-
len kasin iizerindenden, gerekli miktarda 6l¢lim
yapildi. Olgiilen yerdeki siitiirler, kilitli portegii arasi-
na sikistirilldr (Resim 2). Boylece insersiyon yerin-
den, kasin iizerinden 6ne dogru 6lciilen mesafe, tespit
edilmis oldu. Cift igneli olan siitiiriin bir tarafi kesil-
dikten sonra, kilitli portegii lizerinde diigiim atildi.
Diigiimii takiben Kkilitli portegii serbestlestirilir.
Diigiim insersiyon yerine yerlestirilirken, kas 6l¢iilen
miktarlarda geriye dogru hareket etmis oldu (Resim
3). Konjonktiva her iki gruptada klasik olarak 7/0
vicryl siitiir ile kapatildi.

Resim 1. Siitiirlerin yapisma yerinden gecirilmesi.

Tiim olgular cerrahiden bir giin 6nce ve sonra, bir
hafta sonra, bir ay, li¢ ay ve alt1 ay sonra degerlendi-
rildi. Altt aydan daha uzun takip edilebilen olgular
ticer aylik araliklarla ilk bir yil ve daha sonra alti
aylik araliklarla takip edildi. Cerrahi sonuclar, gérme
keskinlikleri ve kirtlma kusurlar1 son muayene bul-
gularma gore degerlendirildi. Cerrahi bagari son
muayenede gozliklii veya gozliiksiiz, uzakta ve

137



IKSST Derg 8(3):135-141, 2016

Resim 2. Pergel ile yapisma yerinden geriletme miktar1 6l¢iimii
ve kilitli portegii ile sikistirilmasi.

yakinda 10 prizma diyoptri ve alt1 ortoforya olarak
tamimlanmugtir.

Analizlerin uygulanmasinda IBM SPSS Statistics
21.0 programndan yararlamilmistir (IBM Corp.
Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.). Grup 1 ve
2’nin, tiim degiskenler i¢in karsilastirilmast yapildi.
Ayrica cerrahi 6ncesi ve sonrasi kayma acilari her iki
grup icin kendi icinde karsilagtirildi. Tim verilerin
dagilim: “Shapiro-Wilk” testi ile degerlendirildi.
“Shapiro-Wilk” testine gére normal dagilim olmadig:
icin “Mann-Whitney U” ve “Wilcoxon T” testleri
kullanild1. Kategorik verilerin kargilagtiriimasinda
“Yates ki-kare” ve “Fischer’s exact” testleri yapildi.
Istatistiksel onemlilik igin p<0.05 degeri 6lgiit kabul
edilmigtir.

BULGULAR

Ortalama yaglar1 16,1+14,3 yil olan bes ET, 15 XT
olgusu Grup 1’i olusturdu. Ortalama yaslar1 14,8+15,3
yil olan on dort ET, altt XT olgusu Grup 2’yi olustur-
du. Geriye aski teknigi tercih etti§imiz olgularin ikisi
tip 1 Duane retraksiyon sendromlu (DRS), biri korne-
al distrofili, biri yiiksek miyop ve biri Down send-
romlu idi. Diger Grup 2 olgularda, cerrahi sirasinda,
maksimum geriletmenin konvansiyonel olarak ger-
ceklestirilmesinin giic olmasi nedeniyle geriye aski
teknigi tercih edilmistir.

Tiim olgularin cerrahi 6ncesi karsilastirilmalari Tablo
1’de gosterilmektedir. Her iki g6z icin Grup 2 olgula-
rin kirilma kusurlar1 Grup 1’e gore anlaml diizeyde
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Resim 3. “Hang-back” geriletme sonras siitiirlerin insersiyon-
dan geriye goriiniimii.

hipermetropi lehine farkliyd: (sag goz icin p=0,03;
sol goz icin p=0,04). EIDGK (en iyi diizeltilmis
gorme keskinligi) ise sol gozde analmli olarak Grup
2’de daha iyiydi (p=0,049). Cerrahi 6ncesi kayma
dereceleri Grup 2’de anlamli olarak yiiksekti
(p=0,04).

Tiim olgularin cerrahi sonrast sonuglarinin karsilasti-
rilmalart Tablo 2’de gosterilmektedir. Cerrahi oncesi
kayma acilari, cerrahiden sonra her iki grupta da
anlamli olarak azalmistir. Grup 1°de ortalama kayma
acis1 41,0+11,2°den 7,1+8,25’e (p<0,001), Grup 2°de
ise 47,8+10,9’dan 7,65+4,74’e gerilemistir (p<0,001).
Grup 1°de dort olguda, Grup 2’de bes olguda rezidii-
el sasilik cerrahi sonrasi son vizitte tespit edildi.
Basarisiz sayilan bu olgulardan, Grup 1’de iigiinde,
Grup 2’°de ikisinde XT mevcuttu.

Alt oblik cerrahi uyguladigimiz olgularin tiimiinde
alt oblik asir1 fonksiyonunda tam diizelme saglanmis-
tir. Cerrahi komplikasyon olarak basarisiz olan olgu-
lar diginda, Grup 1’de ET nedeniyle opere olan bir
olguda disosiye vertikal deviasyon, Grup 2’de de XT
nedeniyle opere olan bir olguda diga bakis kisitlilig:
geligmistir.

TARTISMA

Kirk hastay1 iceren ve ortalama 13 aylik takip stiresi-
ni kapsayan, retrospektif calismamizda; iki grubu
genel olarak ele aldigimizda, geriye aski teknigi ile
geriletme uyguladigimiz olgularda (%75), konvansi-
yonel geriletme uyguladigimiz olgularla (%80) ben-
zer basari oranlari elde ettik. Aski teknigi tercih etti-
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Tablo 1. Konvansiyonel (grup 1) ve geriye aski (hang-back) teknigi (grup 2) uygulanan sasihk olgularmin cerrahi oncesi karsilastir-
malari. Medyan degerler icin 25. ve 75. persantil degerleri parantez icerisinde verildi.

Grup 1 (n=20) Grup 2 (n=20) P degeri
Yas (y1l)
Ortalama 16,1+14.3 (1-62) 14,8+15.3 (1,5-65) 0,61*
Ortanca 14 (5,25-22) 11 (3,25-21.5)
Cinsiyet
Kadin / Erkek 9/11 11/9 0,75°
Takip siiresi (ay)
Ortalama 13,1+3.0 (9-20) 12,9+4.1 (8-21) 0422
Ortanca 12 (12-14,75) 12 (9-18)
EIDGK (logMAR)
Sag Ortalama 0,26+0,34 (0-1,00) 0,1+0,19 (0-0,70) 0,054*
Ortanca 0,1 (0-04) 0(0-0,1)
Sol  Ortalama 0,19+0,37 (0-1,60) 0,05+0,08 (0-0,30) 0,049+"
Ortanca 0,1 (0-0,2) 0(0-0,1)
SE (Diyoptri)
Sag  Ortalama -0,50+2,70 (-8,00, +3,50) +1,31£2,57 (-5,25, 4+6,00) 0,03~"
Ortanca 0,13 (-1,2-1) 1,25 (-0,19-3)
Sol  Ortalama -0,26+ 2,33 (-8,00, +3,50) +1,43+2.70 (-5,25,+7,00) 0,04"
Ortanca 0,13 (-0,81-1) 1,13 (-0,19-3)
Amblyopi siklig1 (%) 12 (60%) 7 (35%) 0,21°
Cerrahi 6ncesi kayma derecesi (PD)
Ortalama 41,0+11,2 (25-65) 47,.8+10,9 (30-70) 0,04"
Ortanca 37,5 (31,3-50) 45 (40-59)
Sagilik tipi
Ezotropya 14 0,01>"
Egzotropya 15 6
Cerrahi 6ncesi kayma derecesi (PD)
Ezotropya
Ortalama 38,0+35.0 (35-50) 443+10,5 (30-70) 0,08*
Ortanca 35,0 (35-42) 40,0 (40-50)
Egzotropya
Ortalama 42,0+5,8 (25-65) 55,8+4.9 (50-60) 0,022+"
Ortanca 40,0 (30-50) 57,5 (50-60)

EIDGK= en iyi diizeltilmis gorme keskinligi; SE= siferik ekivalan; AO= alt oblik; PD= prizma diyoptri;

@ Mann-Whitney-U testi; ® Yates ki-kare testi; *=p<0.05.

gimiz XT olgularinda ise, sayimiz az olmasina rag-
men, ancak %67’lik ortoforya elde ettik.

Calismamizin prospektif randomize bir c¢alisma
olmamasi nedeniyle iki grubun karsilagtirilmasinda
anlamli farklar mevcuttu. Anatomik olarak IR kasmnin
maksimum geriletilmesi, nazal bélgenin engellemesi
ve globun orbitadaki yerlesiminden dolay1 daha gii¢
olabilmektedir . Bunun yaninda, bagta DRS olmak
tizere restriktif sasiliklar ve yiiksek miyopi ET ye sik
eslik etmektedir 517, Agirlikli olarak bu nedenlerden
dolayr Grup 2 olgularinin %70°i ET olgularindan
olugmaktaydi. Hipermetropinin ET ya sik eslik etme-

si nedeniyle, kirilma kusurlar1 agisindan kargilagtiril-
diginda geriye aski teknigi tercih ettigimiz olgularda
(Grup 2) hipermetropi lehine anlamli diizeyde farklar
tespit ettik . Gorme azligina bagli gelisen duyusal
sasiliklarda, siklikla XT gelisir . Calismamizda,
konvansiyel teknigi tercih ettgimiz (Grup 1) olgula-
rin sikhikla XT (%75) olmas1, EIDGK nin Grup 1°de
daha az olmasini agiklamaktadir. Amblyopi varligi-
nin konvansiyonel cerrahi grubunda daha fazla olma-
st ve ayn1 olgularin %30’unda tek tarafli cerrahi ter-
cih edilmesi bunu desteklemektedir. Cerrahi teknik
tercihimizde, perforasyon riski ve restriksiyonun var-
11 yaninda, fazla geriletme gerekli olgularda klasik
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Tablo 2. Konvansiyonel (grup 1) ve geriye aski (hang-back) teknigi (grup 2) uygulanan sasilik olgularmin cerrahi sonrasi karsilastir-

malari.

AO cerrahisi uygulanan olgular (%) Grup 1 (n=20) Grup 2 (n=20) P degeri
Cerrahi sonrasi kayma derecesi (PD) 2 (%10) 5 (%25) 0.,407°
Ortalama 7,1+8,25 (0-30) 7,65+4,74 (0-15) 0,208°
Ortanca (25. ve 75.p) 5(0-10) 5(5-11,5)
Basar1 oram (%) %80 %75 12
Cerrahi sonrasi kayma derecesi (PD)
Ezotropya
Ortalama 4.,6+3.0 (0-20) 6,8+3,5 (0-15) 0,125°
Ortanca 0 (0-11,5) 5(5-10.5)
Egzotropya
Ortalama 7,942.9 (0-30) 9,7+4.5 (5-15) 0,228°
Ortanca 5,0 (4-10) 9,0 (5-15)
Basar1 oran1 (%)
Ezotropya 4/5 (%80) 11/14 (%79) 1#
Egzotropya 12/15 (%80) 4/6 (%67) 0,598*

Medyan degerler icin 25. ve 75. persantil degerleri parantez icerisinde verildi. AO= alt oblik; PD= prizma diyoptri;

@ Fischer’s exact test; * Mann-Whitney-U testi; *=p<0.05.

cerrahinin tercih edilmemesinden dolayi, Grup 2’de
cerrahi 6ncesi kayma acis1 anlaml diizeyde yiiksekti.

Geriye aski teknigi ile IR geriletmesi uyguladigimiz
on dort ET olgusunda 13 aylik takip siiresi sonucun-
da, %79’luk bir basari elde ettik. Sonucumuz, konva-
siyonel teknigi tercih ettigimiz bes ET ve on bes XT
olgusuna ayr1 ayr1 baktigimizda elde ettigimiz
%80’lik bagar ile ayniydi. IR kasina skleraya dikme-
den uyguladigimiz cerrahilerdeki benzer basarimizi,
globun orbitada yerlesimi ve restriktif olgularda
kasin askiyla geriye salindiginda gergin olmasindan
dolay1 geriye retrakte olmasiyla acikliyoruz 4.
Heede ve Salchow yetmis dort cocugu kapsayan
caligmalarinda, geriye aski teknigini ET olgularinda
giivenilir ve bagarili olarak gostermiglerdir ©°.
Spierer’in altmig yedi ET olgusunda yaptiklar: ¢alis-
mada da, geriye aski teknigi giivenilir bir metod ola-
rak sunulmustur @Y. Hemmerdinger ve ark. 4V ise
geriye aski tekniginin basarisinin cerrahi Oncesi
degerlendirilmelerle kismen on giiriilebilecegini 6ne
stirmiislerdir.

Calismamizin retrospektif olmasindan dolay1 yalniz-
ca alt1 XT olgusunda klasik sasilik cerrahisi teknigini
tercih etmedik. Kisith sayida olguda olsa cerrahi
bagsarimiz istedigimiz oranda degildi. Bunun en
onemli nedeninin, globun orbitadaki yerlesiminden
dolay1, skleraya siitiire edilmeyen DR kasinin, kon-
jonktiva kapatilirken veya cerrahinin ilk iki giinii
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icerisinde 6ne dogru kismen harekt etmesi oldugunu
diisiiniiyoruz 9. One dogru hareket eden DR kasi
hedefledigimiz geriletme miktarinin azalmasina
neden olarak basarisizlif1 arttirabilmektedir.
Schonfeld ve ark. @ elli XT hastasindaki ti¢ aylik
takip sonrasi elde ettikleri sonuglara dayanarak, DR’a
geriye aski teknigi ile geriletmenin XT olgularinda
tercih edilebilecegini 6ne stirmiislerdir. Orlin ve ark.
9 da benzer sekilde XT’si olan olgularda geriye aski
teknigiyle benzer basarilar elde etmiglerdir. Literatiir
incelendiginde XT’de geriye aski teknigi genel ola-
rak giivenilir olarak bildirilse de ¥, Capo ve
ark.’nin 12 caligmasinda, klasik yontemin daha basa-
ril1 oldugu bildirilmistir.

Ayni ¢aligmanin prospektif randomize olarak, yalniz-
ca ET veya yalnizca XT olgularinda yapilmis olmasi,
caligmanin giiciinii arttiracaktir. Yag grubu ve sagilik
tipinin homojen dagilimi sayesinde farkli bilgiler
elde edebiliriz. Gruplar arasi klinik farkliliklardan
dolay1 bazi olgularimizda ilave rezeksiyon, bazi
olgularimizda alt oblik cerrahisi uygulamis olmamiz
gruplari analizinde degisikliklere yol agmis olabilir.
Prospektif randomize bir ¢aligma planlandiginda,
olgu diizeyinde degerlendirme yapilmaksizin, belli
hastalarda geriye aski uygulanacaktir. Ancak, tekni-
gin se¢iminde olgunun 6zellikleri 6nemli olabilmek-
tedir 9. Sonuclarimiza dayanarak ozellikle genis
acili ET’si olan olgularda ve sklera perforasyonu
olasalig1 yiiksek tiim horizontal sasiliklarda geriye
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aski teknigini tercih edebiliriz. Bu teknikte ekstrao-
kiiler kasin skleraya siitiire edilerek sabitlenmeme-
sinden dolay1, iyilesme siireci icerisinde kas 6ne veya
arkaya hareket edebilir. Bundan dolay1 da istenmeyen
az veya cok diizeltmelerin olabilecegi dikkate alin-
malidir “>19. Ancak, daha genis serili yalnizca ET
veya XT olgularint degerlendiren caligmalar literatii-
re ek katkilar yapacaktir.
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