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RETINA DEKOLMANI CERRAHISINi TAKIBEN GELISEN RESTRIKTIF TROPYA:
OLGU SUNUMU

Titap YAZICIOGLU', Yusuf OZERTURK ', Nevzat GULTEKIN', Serhun TACER'
Retina dekolmani ameliyati sonrasi siklikla gecici olarak olusan kas dengesizliginin kalici olarak da olustugu gozlenmistir. Reoperasyonlar ve kas
altina genis skleral eksplantlarin yerlestirilmesi bu duruma sebep olan en 6nemli faktorlerdir. Calismamizda skleral “buckle” materyaline baglh
olarak gelisen restriktif tropyalt bir olgu kozmetik amagla ameliyat edildi. Olgunun preoperatif muayenesinde sag esotropya mevcut olup Hirshberg
45° iizerinde, Krimsky 90 prizm diyoptri tizerindeydi. Goz hareketleri tiim bakis yonlerinde kisitliydi. Genel anestezi altinda traksiyon testi pozitifdi.

Ameliyat sirasinda saptanan konjonktiva, tenon kapsiilii ve kas arasindaki anormal yapisikliklar kismen temizlendi.

Anahtar kelimeler: Restriktif tropya, retina dekolmani, skleral buckling
RESTRICTIVE TROPIAS FOLLOWING RETINAL DETACHMENT SURGERY: CASE REPORT

Although extraocular muscle dysfunction often occurs temporarily after retinal detachment surgery, permanent muscle imbalance has also been
observed after all types of retinal detachment surgery. Reoperations and the placement of large scleral exoplants beneath muscles are known the
most important factors that cause this condition. Because of cosmetic reasons, we operated a patient who developed restrictive tropias, due to scleral
buckle material, following retinal detachment surgery. Preoperative examination was right esotropia that Hirschberg was over 45°, Krimsky was
over 90 prism dioptre. There was restriction in all fields of gaze. Forced duction test under general anesthesia was positive. The abnormal adhesions
observed between conjunctiva, Tenon's capsule and muscle were removed during the operation.
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Retina dekolmani cerrahisinde kullanilan skleral buckle a) Ameliyat Oncesi goz hareketlerinin degerlendirilmesi

- - _
Sag gozde ice kayma sikayeti ile Subat 2001 tarihinde

klinigimize bagvuran 65 yasindaki kadin hastanin 6z b) Ameliyat sonrasi goz hareketlerinin degerlendirilmesi

materyaline ait ge¢ komplikasyon olarak heterotropya
gelisebilir'>. Reoperasyonlar ve kasin altia yerlestirilmis
genis skleral eksplantlar bu duruma neden olarak bilinen

en onemli faktorlerdir®>.

Burada retina dekolmani ameliyatindan sonra esotropya

gelisen bir olgumuzdan bahsedecegiz.

gecmisinde, sag goziinden 8 yil 6nce katarakt ameliyat
olduktan 4 ay sonra dekolman ameliyat1 gecirdigi ve 1 yil
once de iist temporal kadranda “sponge” agiga ¢ikmasi
nedeniyle tekrar ameliyat edilerek “sponge”un alindigi
belirtilmekteydi.

Hastanin yapilan muayenesinde gérme 151k hissi sag gozde
(+), solda tashihle 0.3 olup; 6n segment dogal, fundus
muayenesinde sagda glial proliferasyon, solda dejeneratif
miyopi bulgular1 vardi. Sag esotropya, Hirshberg 45°

tizerinde, Krimsky 90 prizm diyoptri izerinde olup glob

Resim 1. Olgunun a) Ameliyat 6ncesi b) Ameliyat sonrasi
primer bakig pozisyonu ve glob hareketlerinin
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hareketleri tim bakis yonlerinde kisitliyd: (Resim 1).
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a) “Sponge” (ok isareti ile gosterilen)

b) Symblefaron olugumu

Resim 2. a) Ustteki resimde aciga ¢ikan temporaldeki
“sponge” okla gosterilmekte; b) Alttaki resimde ise ilk
ameliyatindan sonra gelisen symblefaron goriilmektedir

Genel anestezi altinda traksiyon testi pozitif olan hastanin
ameliyatinda konjonktiva, tenon kapsiilii ve kas arasinda
anormal yapisiklik saptandi. Bu dokular kismen temizlendi.
Ayrica alt rektusun krose ile traksiyona alindig1 sirada
kopmasi nedeniyle, kopan kisim normal yerine siitiire
edilmege calisildi.

Postoperatif 3. ayda yapilan muayenesinde Hirshberg 25°
saptandi, ancak hastada symblefaron gelisti (Resiml1, 2).
2. kez ameliyat edilen hastaya sag ic rektus geriletme, dis
rektus kisaltma ameliyati ile birlikte symblefaron ayrilmasi
uygulandi. Bu ameliyattan 1 ay sonra globun orta hatta
kadar hareket edebildigi ve Hirshberg’in 15° dereceye
diistiigii saptandi (Resim1).

TARTISMA

Retina dekolman1 ameliyatindan sonra ekstraokiiler kaslarda
yaklasik %50 oraninda, siklikla gecici olan hareket
bozuklugu gelisebilir. Bundan sorumlu olan baglica nedenler
olarak:

1. Kas liflerinin direkt hasar1 veya sinirin hasar1 sonucu
kas paralizisi,

2. Skleral eksplantin mekanik engeli,

3. Adalenin kesilip tekrar siitiire edilmesi,

4. Travmaya bagl yapisiklik bilinmektedir.
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Ayrica postoperatif kas dengesizligi uygulanan ameliyatin
tipine, diatermi veya krioterapi se¢imine, skleral “buckle”
materyalinin tipi ve lokalizasyonuna, ekstraokiiler kaslarin
disinsersiyonuna, skleral “buckle” materyalinin ebadina
ve reoperasyonlara da ba§11d1r1'3.

Krioterapi veya traksiyon siitiirlerine bagli kas hasar1
sonucu veya skleral “buckle”a bagl mekanik degisikliklerin
sorumlu tutuldugu bir caliymada bu oran %33 olarak
bildirilmistir?.

Krioterapinin transkonjonktival uygulandigi durumlar
hari¢, dekolman ameliyatlarinin biitiin tiplerinde kalic1
kas dengesizligi goriilebilir. Cerrahi teknigin degismesi
ile birlikte insidans da giderek degismistir.1975’de %50
iken, daha sonraki caligsmalarda primer skleral “buckle”
ameliyatmdan 6 ay sonra %23-40 oraminda bildirilmistir2.

Ekstraokiiler kas altina yapilan yiizeyel diatermi
adezyonlara bagl kas dengesizliginin en sik sebebidir.
Krioterapi sonrasi adezyonlar daha az risk tagir. Kaslara
uygulanan traksiyon veya krioterapi ile kas fibrillerinin
hasar1 postoperatif erken donemde gecici kas dengesizligi
olusturabilir2. “Buckle” materyali dzellikle kasin insersiyon
yerine yakinsa ve radial olarak yerlestirilmigse, dairesel
yerlestirilene gore daha ciddi sorun yaratacag bildirilmigtir;
ancak yakin zamanda yapilmis bir calismada bunun aksi
belirtilmistir2®. Skleral “buckle” materyalinin olmadig
durumlarda da epibulbar skarlasma nedeniyle restriktif
sasilik olugabilir?,

Reoperasyonlar ile kas dengesizligi arasinda biiyiik bir
iligki vardir. Bir ¢alismada tek operasyon sonrasi kas
dengesizligi %11 iken, 2-3. operasyonlardan sonra %35
olarak belirtilmistir. Reoperasyon sonrasi ameliyat edilen
gozde alt rektusu iceren kontraktiir ve kisitlanmaya bagh
hipotropya cok sik karsilasilan bir durumdur2-3.

Calismamizdaki olgunun 6nceki ameliyatlar1 baska
kliniklerde gercgeklestirilmis oldugundan, ameliyatlari ile
ilgili ayritili bir bilgiye sahip degildik. Ancak ameliyat
sirasinda olgumuzda karsilastigimiz 4 rektus, 6zellikle i¢
ve alt rektus, kasindaki ileri derecede fibrozis, “buckle”
materyalinin iist temporalde ve biraz anteriorda
yerlestirilmis oldugunun gozlenmesi, dairesel yerlestirilen
serklaj bandina gore daha fazla motilite kisitlilig1 yaptigi
fikrini dogrulamaktaydi. Olgumuzda traksiyon testinin
abdiiksiyon ve addiiksiyonda pozitif olmasi, rektus kaslari,
sklera ve konjonktiva arasinda adezyonlarin gelistiginin
goriilmesi ise kasin direk olarak veya traksiyon siitiirleri
ile asir1 ve uzun siireli gerilmesi ya da cerrahi travmaya
reaksiyon olarak kasin konjonktivaya fiksasyonu ve ayrica
reoperasyonlarin glob hareketlerinde daha fazla kisithilik
yapacag diistincesini desteklemektedir. Bu durumda ortaya
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cikacak diplopinin de Oonemli bir sorun olacagi
bilinmekteyse de olgumuzda ¢ok diisiik olan gérme
diizeyleri nedeniyle boyle bir sorunla karsilasilmadi.

Retina dekolmani ameliyat1 komplikasyonlarindan biri de
kas liflerinin zayiflamasidir. Olgumuzda alt rektus kasimnin
kroge ile traksiyona alindigi sirada kopmasi bunu
dogrulamaktadir. Bu tip olgularda ya ¢ok fazla rezeksiyon
yapilmali (8 mm’den fazla), fakat bu teknik olarak hem
riskli hem de giictiir, ya da diger goziin ameliyat edilmesi
gerekmektedir. Bu nedenle bu gibi olgularda ortofori
saglamanin gii¢ olacagi diisiincesindeyiz.
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