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On Siliyer Arter Korumah Sagihk Cerrahisinin Sonuclar:®

Serpil Akar (*), Birsen Gékyigit (*), Pelin Kaynak Hekimhan (*), Omer Faruk Yilmaz (**)

OZET
" Amag: On siliyer arter korumal sagilik cerrahisinin sonuglarini degerlendirmek.

Hastalar ve Metod: 2000-2004 yiflar1 arasinda sagilik biriminde tedavi olan, hipertansi-
yon, ateroskleroz, hiperkolesterolemi, diabet gibi sistemik ve okiiler risk faktdrlerine sahip olan,
aym gbzde 3 veya 4 rektus kasina sagilik cerrahisi uyguladifimiz, 20 ila 76 (ortalama
39.1£20.01) yaglar1 arasindaki 12 hasta (7 erkek, 5 kadin) cahsma kapsamina alind.

12 hastanin 15 rektus kasmdaki 28 on siliyer arter korundu. Tiim cerrahi girigimlerde ope-
rasyon mikroskobu kullanildi. Tiim hastalar preoperatif, postoperatif 1.giin, 1. hafta, 1. 3. ve 6.
aylarda OSI agisindan biyomikroskop ile muayene edildi. Preoperatif ve postoperatif 1, giin sa-
dece 4 hastaya iris fléresein anjiografisi uygulandi.

Ortalama takip stiresi 9.09£6.36 (6-24) ayd1.

Bulgular: Bir kasa yapilan miidahalenin tiimii (arter korumasi+geriletme, rezeksiyon veya
transpozisyon) igin gerekli zaman 18 ile 24 (ortalama 20.86%2.12) dakika (dk) arasinda degig-
mekteydi. .

Hastalarin higbirinde preoperatif ve postoperatif 6n segment iskemisinin klinik bulgularina
ve iris floresein anjiografi bulgularina rastianmadz.

Sonug: On siliyer arterlerin korunmasi, teknik zorluklarina ve uzun siire gerektirmesine
ragmen postoperatif OSI'nin dnlenmesinde énemli avantajlara sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Sagilik cerrahisi, 6n segment iskemisi, on siliyer arterleri korurna

SUMMARY
Results of Strabismus Surgery with Anterior Ciliary Arteria Preservation

Purpose: To evaluate the results of strabismus surgery with anterior ciliary arteria preser-
vation,

Material and Methods: Who attended to the strabismus division between 2000-2004, 12
patients (7 male, 5 female), between the age of 20-76 (mean, 39.1+20.01) years, who have
systemic or ocular risk factors such as hypertension; athérosclerosis, hypercholesterolemia, dia-
betes, and who are undergone strabismus surgery involving 3 or 4 muscles in the same eye are
included in this study.

We preserved 28 anterior ciliary vessels in 15 recti muscles of 12 patients. All operations
were carried out under the operation microscope. All patients were evaluated for anterior seg-
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ment ischemia (ASI) under biomicroscopy, preoperative and postoperative 1. day, 1. week, 1. 3.
6. months. Only 4 patients were evaluated for AST via iris fluorescein angiography, preoperati-

vely and postoperatively on the 1. day.

The mean follow up time was 9.0946.36 (6-24) months.

Resuts: The duration of the whole procedure (arteria preservation+recession, resection or
transposition} ranged between 18 to 24 (mean 20.86%2.12) minute per muscle.

None of the patients revealed neither clinical signs nor iris fluorescein angiography fin-
dings of ASI preoperatively and postoperatively.

Conclusion: Although preservation of anterior ciliary vessels are techniqually difficult and
is time consuming, it is on effective procedure in preventing ASI.

Key Words: Strabismus surgery, anterior segment ischemia, preservation of anterior cili-

ary arteria.

GIRIS
On segment dolasiminin %70-80'i 6n siliyer arter-
den, kalani ise uzun arka siliyer arterden saglanmakta-

dur. Lateral rektus kast bir, difer {i¢ rektus kas ikiger n
siliver arter tarafindan beslenmektedir (1) '

OSI sagilik cerrahisinin nadir, fakat Clddl b1r komp-
likasyonudur (2-4). Bu sendroma genellikle ikiden fazla
rektus kasina niiidahale edilen veya vertikal rektus kas
transpozisyon cerrahisi uygulanan, sistemik ve okiiler
risk faktirlerine sahip olan erigkinlerde rastlanmaktadir
(2). Bu risk fakttrleri; ateroskleroz, kan diskrazileri, dis-
roid oftalmopati, karotid arter hastalig1 vs.dir (4). Iki kas
operasyonlarindan sonra nadirdir (3). Literatiirde sasilik
cerrahisi sonras1 OSI gelisen 4 ¢ocuk vakasi rapor edil-
mistir, Bu olgularda skatrize prematiire retinopatisi, én-
ceden gecirilmis orbita cerrahisi, konjenital okiiler mal-
formasyon ve malniitrisyon sorunlari oldugu bildirilmig-

tir (2,5).

Inferior, superior ve medial rektuslara miidahale
edildigi zaman OSI geligsme siklig1 daha fazladir (2,3).

Girigim yapilacak rektus kas sayisimi azaltmak, ba-
samakl1 cerrahi, forniksden yapilan konjonktiva-agilima,
botulinum toksin uygulamasi, kas birlestirici teknikler,
rezeksiyon yerine katlama teknigi OSI gelisme riskini
azaltma amacli uygulamalardir (2,4,6,7).

ik olarak 1927 yilinda ’on siliyer arter korumali

rektus kas rezeksiyonu Vlla—Coro tarafindan tamimlan-
migtir (8). Daha sonra 1989 yllmda McKeown ve arka-
daglar1 damar korumali sasilik cerrahisi uyguladiklar: 9
olguluk serilerini yaymlamlglardu “On siliyer arterlerin
rektus kas diizeyinden diseksiyonu geriletme, rezeksi-
yon, transpozisyon {tam, kismi) ve Z-miyotomi cerrahi-
lerinde uygulanmaktadir. Sagilik cerrahisi esnasmda 6n
siliyer arter korunmasi OSI gelisimini azaltir (6). Ancak
teknigin zor oldugunu, uzun siirdiigiinii (4,6), yasl has-
talara zor uygulandigini ve korunan damarlarm fonksi-

yonel bagarisinin tam bilinmedigini savunan yazarlar da
vardir (2),

Bu ¢aligmadaki amacimiz 6n siliyer arter korumali
sagihik cerrahisinin sonuglarmi degerlendirmek idi.

HASTALAR ve METOD

Klinigimiz gagihk biriminde 2000-2004 yillan ara-
sinda gasihik cerrahisi esnasinda 6n siliyer arterleri koru-
yarak opere ettigimiz 12 olgu ¢alisma kapsamina alind,
Hastalarin 7'si (%358) erkek, 51 (%42) kadm olup, yas
ortalamast 39.1+£20.01 (20-76) yil idi. Hipertansiyon,
ateroskleroz, hiperkolesterolemi, diabet gibi sistemik ve
okuler risk faktorleri olan ve aym gozde 3 veya 4 rektus
kasina cerrahi girigim gereken hastalar caligmaya dahil
edildi.

Cerrahiler 5 (%42) olguda ayn seansda, 7(%58) ol-
guda ise 2 farkli seansda (basamakl cerrahi) yapild:.
Operasyonlar esnasinda miidahale edilen tiim kaslardaki
damar korumast yerine dn segment iskemisi olugturma-
yacak sayida damar korundu. Aym gbdzde 4 kas opere
edilen olgularda iki kasa ait, 3 kas opere edilen olgular-
da 1 kasa ait iki 6n siliyer arter korundu. Arter korumali
cerrahi icin, QST gelismesi riski fazla olan inferior, su-
perior ve medial rektuslara ait &n siliyer arterler tercih
edildi.

Cerrahi girisimler operasyon mikroskobu altinda
yapildi. Standart limbal konjonktival peritominin ardin-
dan rektus kaslari kroge ile izole edildi. On siliyer arter-
ler mikroskop altinda belirlendi. Damann altindan van-
nas makasi ile girilerek arter kastan ayrldi, spatula ile
geriye ve one dogru diseke edildi. Diseksiyon esnasinda
arterler cevredeki bag dokusu ile birlikte kaldirildi.Ten-
dona iki ucundan siitur kondu ve kasa gereken miktarda
geriletme, rezeksiyon veya transpozisyon cerrahisi uy-
gulandi (8) (Sekil 1) (Sekil 2). Operasyon mikroskobu
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Sekil 1. OSA korumal: sagilik operasyonlarinin
divagramliari:
(A) geriletme; (B) rezeksiyon; (C):transpozisyon®

altinda siliyer arterdeki akim izlendi ve bdylece korunan
arterin fonksiyonunun devam ettigi tespit edild:.

12 hastamn, 9unun 1 rektus kasindaki, 3'iiniin 2
rektus kasindaki toplam 28 &n siliyer arterler korunarak
sasilik cerrahisi uygulands. Geriletme yapilan 5 kasta 10
arter, rezeksiyon vapilan 3 kasta 5 arter, transpozisyon
cerrahisi yapilan 7 kasta 13 &n siliyer arter korundu. Ol-
gu 8'de medial rektusa ait siliyer arterlerden biri, olgu
11'de ise inferior rektusa ait 6n siliyer arterlerden biri ol-
mak tizere, operasyon esnasinda toplam 2 (%7) 6n sili-
yer arter zedelendi (Tablo 1).

Preoperatif ve postoperatif 1.giin, 1.hafta, 1. 3. 6.
aylardaki kontrol muayenelerinde tiim olgular biyomik-
roskobik olarak; pupiller disfonksiyon, korneal &dem,
keratit, anterior iiveit, posterior sinegi, korektopi ve hi-
potoni gibi &n segment iskemisinde goriilebilecek klinik
degisiklikler acisindan degerlendirildi.

On segment iskemisine bagli iris kan akimindaki
degisiklikleri deerlendirmek icin; 4 hastaya preoperatif
ve postoperatif 1. giin iris floresein anjiografisi uygulan-
di.

Anjiogramlar Sec %10'luk Na fidreseinin verilerek
Zeiss 450 FF plus IR marka fundus kamara ve Visupac
2 digital goriintiileme sistemi ile alindi. Erken faz, orta
faz ve geg faz anjiogramlar alindL.

Ortalama takip siiresi 9.09£6.36 (6-24) ay idi,

BULGULAR

Siliver arter diseksiyonu ve koruma iglemi her bir
kas igin ortalama 10.26+1.41 (8-14) dk idi. Bir kasa ya-
plan miidahalenin tiimil ortalama 20.86£2.12(18-24) dk
olup, bu siire arter korumas: ve geriletme igin ortalama

20.6+0.55 (20-21) dk, arter korumasi ve rezeksiyon igin
ortalama 23.330.58 (23-24) dk, arter korumas: ve trans-
pozisyon cerrahisi igin ortalama 20.0024.24 (18-24) dk
idi. Operasyon esnasinda toplam 2 (%7) 6n siliyer arter
travmaya bagl olarak zedelendi. Bagka bir peroperatif
komplikasyona rastlanmadi (Tablo 1),

12 olgunun higbirinde preoperatif ve postoperatif
1.giin, 1.hafta, 1. 3. 6. aylardaki 6n segment muayenele-
rinde SI bulgulan: saptanmadi (Tablo 1), Dort hastanm
hepsinin preoperatif ve postoperatif 1. giin iris floresein
anjiografisinde; iris kan akimimn normal cldugu goriil-
dii (Sekil 3). Hastalanin preoperatif ve postoperatif gor-
meleri aym idi.

On iki olgunun demografik 6zellikleri, tamlari, uy-
gulanan cerrahiler, korunan arterler ve cerrahi siireleri
Tablo 1'de goritllmektedir.

TARTISMA

Goziin 6n segmentinin beslenmesi On siliyer arter-
ler, nzun arka siliyer arterler ve birkag kollateral ag tara-
findan saglamr. Bu kolateral sistemi limbusdaki kon-
jonktiva~tenonda yer alan ag, episkleral ag, siliyer cisim-
deki intramiiskiiler sirkiilasyon ve irisin biiytik arter hal-
kasidir (9). Sasilik cerrahisi esnasinda bu damar sisiem-
lerinin hasarma bagli 1/13.000-1/30.000 oranlarinda
(Si'ne rastlandif cesitli yazarlar tarafindan rapor edil-
mistir (2,10). OSI insidansinin az olmasimn en énemli
nedeni ise on segmentte genis kollateral aginin mevcui
olmasidir. OSI, kendiliginden iyilesen hafif iritisden, fi-
tizis bulbiye kadar uzanan genis bir klinik tabloda ortaya
¢ikabilmektedir (2).

Sagilik cerrahisi sonras1 OSI geligmesi cerrahi uy-
gulanan kas sayist ile dogru orantihidir. OSI genellikle
fi¢ veya dort rektus kas1 aym seansda opere edilen erig-
kinlerde gériilmekle birlikte, iki rektus kas cerrahisi son-
ras1 gelismis vakalarda rapor edilmistir (3,11,12). Olver
ve arkadaslan inferior ve medial rektus kaslanna uygu-
lanan cerrahi sonras: daha genig perflizyon bozukluklari-
na rastlanmuglar ve bu durumu alt siliyer damarlarin peri-
limbal dolagima katkisinin daha fazla olusuna baglamus-
far (13). Cesitli caligmalarda iki vertikal rektus kasinin
cerrahisi sonrasi anjiografik olarak dolagim bozuklugu

saptanmagtir (2,14). Virdi 40 maymun gozii ile yaptii

deneysel caligmasinda 2 veya 3 rektus kasinin aym anda
geriletilmesinin bazen hafif yada orta derecede 6n seg-
ment iskemisine sebep olabilecegini, oysa 4 rektus kasi-
na miidahalenin ciddi ve kahei degisikliklere yol agtiim
rapor etmistir (15). Reoperasyonlarin, inferior ve superi-
or oblik kaslara miidahalenin OSI riskini artirmadeg: bil-
dirilmistir (2,15). Saunders inferior, superior ve medial
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Tablo 1. On siliyer arter korumalr cerrahi uygulanan olgularin demogi'aﬁ'k, preoperatif, peroperatif ve

postoperatif verileri
Hasta Yag/ Klinik Tam Cerrahi Girigsim Korusan 0sa *#4*Cerrahi | Post.
No Cins 08SA Koruma Siiresi O8I
Sayisi iglemi (dk)
Siiresi (dk)
+*RMR geril . ’
1 21/E Duane sendromu RSR & IgRerFITf‘::tr‘me IR:2 g 18 yok
RAQ miyektomi
. . BLR geriletme
2 2/ IV. Sinir felci+ XT LMR rezeksiyon MR:2 13 24 yok
LIR geriletme
#*RLR geriletme
. . RMR rezeksiyon .
3 30K Cift Elevator Felci MR&LR tran (Knapp) IR:2 10 21 yok
RIR geriletme
RMR geriletme+Faden )
. . RLR rezeksiyon (ayar.) IR:2 9 20
4 34/E Cift Elevator Felci RIR geriletme SR:2 12 23 yok
RS8R rezeksivon
**LMR geriletme .
5 20/K Duane sendromu LIR & SR tran IR:2 9 19 yok
. (Hummelsheim) -
LLR geriletme
6 30/E Hiperdeviasyon+XT LMR rezeksiyon SR:2 9 20 yok
LSR geriletme
L. . **RMR ger .
7 64/K # V1. sinir felci RIR & SR tran. (Jensen) IR:2 g 19 yok
RLR ger
RMR rezeksiyon .
8 45/E | *IIL sinir felci RSR & IR tran. IR:2 9 19 yok
(Hummelsheim) MR:1 14 23
* RUO tran,
LMR geriletme
. . ‘LIR & SR tran. (Jensen) .
9 33/E Strabismus fiksus RMR geriletme IR:2 9 22 yok
RLR katlama
**LMR geriletme ]
10 20/K Duane sendromu LIR & SR tran. IR:2 8 19 yok
(Hummelsheim)
LMR geriletme .
11 70/E * VI. Sinir felci LLR rezeksiyon ;%;12 191 g‘f yok
LIR & SR tran. (Jensen) ’
RMR geriletme
. . RLR rezeksiyon .
12 T6/K Strabismus fiksus RSR Katlama R:2 10 21 yok
RIR geriletme

OSA: On sitiyer arter, O8f: On segment iskemisi, RMR: sag medial rekius, LMR: sol medial rekus, RSR sag superior rektus, IR inferior rektus,
SR: superior rektus, MR: medial rekins, FTT: Tam tendon transpozisyonu, RAQ:sag alt oblik, BLR. Bilateral lateral rekins, RLR: sag lateral rekius,
LLR: sol lateral rektus, LIR:sol inferior rektus, RIR: sag inferior rekius, RUO: sag iist oblik, Tran:Transpozisyon, ayar : ayarlanabilir siitur
* Sistemik ve okuler risk faktorii (hipertansiyon, ateroskleroz, hiperkolestorelemi, diabet) meveut olan olgular
** Tiim kaslar aynt seansda opere edild;.
#% Bir kasa yapilan midahale (arter korumasi+geriletme, rezeksiyon veya transpozisyon) igin gerekli zaman
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Sekil 2. Superior rektus geriletmesinde OSA korunmast

rektuslara miidahale ettigi 9 vakalik serisinde %56 ora-
ninda ciddi OSI gelistigini ancak sekelsiz iyilestigini ifa-
de etmistir (3). Serimizde hipertansiyon, ateroskleroz,
hiperkolesterolemi, diabet gibi sistemik ve okuler risk
faktorleri olan, aym gozde 3 veya 4 rektus kasima cerrahi
girigim gereken 12 olgumuzun inferior, medial ve supe-
rior rektus kaslarina ait on siliyer arterlerini koruduk.

OSI gelisme riskini azaltma amagh cesitli secenek-
ler énerilmektedir. Bunlardan birisi ayn1 seansda opere
edilecek kas sayisim azaltmakdir. Ancak literatiirde sa-
dece iki kasina cerrahi uygulanmig ve ciddi OSI gelis-
mis vakalar bildirilmigtir (11,16). Basamakli cerrahinin
OSI riskini azaltabilecegini ve cerrahiler arasinda 6 haf-
ta ile 6 ay arasi bir siire olmasi gerektigi baz1 yazarlar
onermektedir. Ancak bekleme siiresi konusunda tam bir

fikir birligi yoktur (2). Raizman aradan 20 y1l gegmesine
ragmen OSI gelistigini rapor etmistir (16). Basamakh
cerrahi biitiin hastalarda OSI gelismesini dnleyemez
(11). Bu nedenle serimizde basamakli olarak yapilsa bile
3 veya 4 kasa miidahale ettifimiz olgulara damar koru-
mal1 cerrahi uyguladik. Bazi yazarlar ise forniksden ya-
pilan konjonktiva agiliminin tenon-konjonktiva fleksu-
sunu koruyarak limbusdan yapilana oranla daha az OSI
neden oldugunu savunmaktadir (9). Wright rezeksiyon
yerine kendisinin tammladif1 &n siliyer arterleri koruyan
modifiye katlama yontemini dnermektedir (17). Diger
koruyucu yéntem vertikal rektus transpozisyonu ile
kombine ig¢ rektusa botulinum toksin uygulamasidir. Ke-
ech yasli bir hastasinda bu kombine uygulamaya ragmen
OSI gelistigini bildirmistir (18). Tam tendon transpozis-
yonu yerine kas birlegtirme tekniginin (Jensen) uygulan-
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Sekil 3. OSA korumal: sol SR geriletmesi ile’LR
geriletme+MR rezeksiyon uyguladigmuz olgu 6'mn
iris fldresein anjivograma. (a} Preoperatif orta arteryel
faz. (b) Postoperatif 1. giin orta arteryel faz

-

mast siliyer dolagimi bir miktar korusa da kesin ¢dziim
degildir ve literatiirde bu cerrahi sonrasinda da OSI ge-
listigi rapor edilmistir (8,19). Bu nedenle serimizdeki 3
olgumuza kas birlestirme teknigini (Jensen) arter koru-
mali olarak uyguladik.

flk olarak erken 1927 yilinda &n siliyer arter korn-
mal1 rektus kas rezeksiyonu Vila-Coro tarafindan tanim-
lanmigtir (8). Daha sonra 1989 yilinda McKeown ve ar-
kadaglan arter korumal sagilik cerrahisi nyguladiklar 9
olguluk serilerini yayinlamiglardir 6. On siliyer arterle-
rin rektus kas diizeyinden diseksiyonu geriletme, rezek-
siyon, transpozisyon (tam, kismi) ve Z-miyotomi cerra-

hilerinde uygulanmaktadir (6,19). Diger bazi yazarlar da
6n siliyer arterlerin korunmasinin OSI gelisimini. azalta-
cag! goriislindedirler (20-23). Biz de serimizde gerilet-
me, rezeksiyon ve transpozisyon cerrahilerini ¢n siliyer
arterleri koruyarak nyguladik. Cerrahi sonras: iris anji-
ografileri ile ispatlanan OSI gelismemesi, bu teknigin en
onemli avantajidir. Ancak teknifin zor olduBunu, uzun
stirdiigiinii, yaglt hastalara zor uygulandigini ve korunan
damarlann fonksiyonel baganisimn tam bilinmedigini sa-
vunan yazarlar vardir (2). Murdock ise arter korumah
cerrahiye ragmen OSI'nin gelisebilecegini rapor etmistir
(24). Arter korumal: gagilik cerrahisi uyguladifimiz 12
olguluk serimizdeki olgularin higbirinde postoperatif
OSI gelismedi.

McKeown arter korumali gasilik cerrahisi esnasinda
her kas igin ortalama 1 saat siire harcandifim ve %9.3
oraninda istenilmeden siliyer damarlarin hasara ugratil-
digim ifade etmistir. Reoperasyonlar esnasindaki goz-
lemlerinde, daha tnce opere ettigi kasa ait siliyer damar-
larin fonksiyonel oldugunu saptamistir (6). Kose ise 7
olguluk serisinde her kas igin ortalama 40 dk siire har-
candigint ve %10 oraninda siliver damarlarin zedelendi-
gini ifade etmistir (4). Bizim serimizde ise bir kas icin
ortalama 21 dk siire harcandi. Bu siire geriletme i¢in or-
talama 21 dk, rezeksiyon icin ortalama 23 dk, transpo-
zisyon igin ise 20 dk olarak saptandi ve %7 oraninda
travmaya bagh siliyer arter zedelendi. OSI riskini azal-
tan botulinum injeksiyonu ile kombine vertikal rektus
cerrahisi veya kas birlestirici cerrahi yéntemlerin uygu-
lanmast, arter korumali cerrahiden daha kisa siirer, fakat

- cerrahi sonug olarak daha az etkilidirler (2). Ayrica bazi

yaymlarda bu yontemlere ragmen OSI gelistigi de rapor
edilmistir (8,19). Arter korumal: cerrahinin ise ameliya-
tin bagans: lizerine herhangi bir olumsuz etkisi yoktur.
Basamakli cerrahi ile de ameliyatin basarisi degigmez,
fakat cerrahiler arasindaki bekleme siiresi tartigmalidis.
Biitiin bu durumlar: gz dniine alacak olursak damar ko-
rumalt cerrahinin slire dezavantaji Snemini yitirir.

Arter korumali cerrahinin teknik zorluklar da ame-
liyat mikroskobu kullanilarak asilir. McKeown(6) ve
Roth(21) siliyer arterlerin korunabilmesi igin mikrosko-
bun gerektigini, Freedman standart lup'larin aym iglemi
yapabilecegini ifade etmistir (22). Biz siliyer arterlerin
rektus kas diizeyinden diseksiyonu ve korunmasinin
mikroskop altinda daha kontrolltt yapildifini, damarin
ve cevre dokularnn daha az hasara ugradifim diisiinmek-
teyiz.

SONUC

Bu calismanin bulgularina dayanarak, 6n siliyer ar-
ter korumal: gasilik cerrahisi; teknik zorfuklar ve siiresi-
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nin normalden daha uzun olmasma ragmen, postoperatif
on segment iskemisinin onlenmesinde nemli avantajla-
ra sahip oldugu belirlendi.

10.

11.
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