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OZET

Amag: Ayni seansta yapilan ektraokiiler adele cerrahisi ve penetran keratoplasti operas-
yonlarinda ektraokiiler adele cerrahisinin greft saydamligina etkisini incelemek.

Metod: Ortalama yaglar1 29.9 (6 ile 55 yag arasi) olan 12 hastanin 12 gozii degerlendirildi.
Vakalardan iigiinde penetran keratoplasti ve ektraokiiler adele cerrahisi ayn1 seansta uyguland.
Kombine cerrahi uygulanan vakalarda keratoplasti oncesi ektraokiiler adele cerrahisi yapildi.
Ayr seanslarda cerrahi uygulanan vakalarda keratoplastiyi takiben hastalar ektraokiiler adele
cerrahisi 6ncesi en az 4 ay siire ile takip edildiler. Vakalarimizin takip siireleri 15 ile 74 ay (or-
talama 42.6 ay) arasinda degismekteydi.

Sonugclar: Tiim vakalarda gorme keskinliginde artig ve kayma acisinda azalma saglandi. 5
hastada greft reddi izlendi. Bunlardan sadece bir vakada greft yetmezligi gelisti. Hi¢ bir hastada
konjunktival inkliizyon kisti, yabanci cisim graniilomu ve alerjik reaksiyon, goz kapaklarinda
pozisyon degisikligi ve ciddi 6n kamara reaksiyonu izlenmedi. %92.6 (11/12) oraninda greft
saydamlig1 elde edildi.

Yorum: Kornea opasitesi ve sasilig1 olan secilmis vakalarda penetran keratoplasti ve ektra-
okiiler adele cerrahisi ayni seansta uygulanabilir. Bu vakalarda ektraokiiler adele cerrahisinin
greft saydamlig iizerine etkisi yoktur.

Anahtar Kelimeler: Penetran keratoplasti, ektraokiiler adele cerrahisi, greft saydamlig.

SUMMARY

The Effect of Extraocular Muscle Surgery on Graft Transparency in Patients
Combined Penetrating Keratoplasty and Extraocular Muscle Surgery Were
Performed in the Same Session

Purpose: To evaluate the effect of extraocular muscle surgery on graft tranparency in pati-
ents combined penetrating keratoplasty and extraocular muscle surgery were performed in the
same session.

Method: We evaluated 12 eyes of 12 patients with a mean age of 29.9 years (range 6 to 55
years). Keratoplasty and extraocular muscle surgery were performed in the same session in 3 of
them. In combined procedure, extraocular muscle surgery was performed before keratoplasty.
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In separate procedure, after performing keratoplasty, patients were followed for at least 4
months before extraocular muscle surgery. The follow-up period was changed in between 15 to
74 months (mean 42.6) months.

Results: Increase in visual acuity and decrease in deviation angle was achieved in all cases.
Donor rejection was observed in 5 patients. Among them, graft failure was developed in only
one case. Conjunctival inclusion cyst, foreign body granuloma and allergic reaction, change in
eyelid position and severe anterior chamber reaction were not seen in any patient. Graft was

transparent in 92.6 % (11/12).

Conclusion: Extraocular muscle surgery and penetrating keratoplasty can be performed in
the same session in selected patients with corneal opacity and strabismus. Extraocular muscle
surgery do not effect on the graft tranparency in these cases.

Key Words: Penetrating keratoplasty, extraocular muscle surgery, graft transparency.

GIRIS

Korneadaki opasiteler optik aksi orterek veya astig-
matizmaya neden olarak gézde fiksasyon kaybina ve bu-
nun sonucu olarak sasiliga sebep olabilirler. Korneaya
ait patoloji kiigiik yaslarda olugmus ve zamaninda tedavi
edilmemis ise ambliyopinin de gelismesi kaginilmazdir.
Bu ambliyopi, tedavisi oldukg¢a gii¢ olan deprivasyon
amblyopisidir. Erken dénemde optik aks agilmali ve
ambliyopi tedavi yontemleri uygulanmalidir (1).

Bu ¢alismada kornea opasiteleri ile ayni gozde kay-
mas! bulunan hastalarda ekstraokiiler adele cerrahisinin
penetran keratoplasti ile birlikte ayni seansta veya ayri
seanslarda uygulanmasinin greft saydamligina etkisi
aragtirildr.

MATERYAL METOD

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Goz
Hastaliklart Anabilim Dali'nda Nisan 1994-Haziran
1999 tarihleri arasinda yapilan bu ¢alismada kornea opa-
sitesi ve ayn1 gdzde kayma nedeni ile penetran keratop-
lasti ve ektraokiiler adele cerrahisi uygulanmig 12 hasta
degerlendirildi. Hastalarin yaglari 6 ile 55 arasinda de-
gismekte olup, ortalama yas 29.9'du. Hastalardan 4'ii ka-
din, 8'i erkekti. Korneaya ait patolojilerin 6 hastada trav-
ma sonrasi, 4 hastada mikrobial keratit sonras1 ortaya
ciktig tespit edilmis, 2 vakada ise primer patoloji sapta-
namamigti (Tablo 1). Vakalarimizin hi¢birinde ameliyat
sonrasi greft saydamligini etkileyebilecek agirt derecede
kornea damarlanmasi, 6n yapigiklik ve kapak deformite-
si gibi bulgular yoktu. Tiim gozlerde gozigi basinglari
normal smirlardaydi. Kornea patolojilerinin 5'i sol goz-
de, 7'si ise sag gozdeydi.

Kornea patolojilerinin ¢ok kiigiik yasta olustugu 6g-
renilen ve derin ambliyopinin yerlestigi kabul edilen 3
hastada ektraokiiler adele cerrahisi penetran keratoplasti
ile ayn1 seansta uygulandi. Hastalarin hepsinde kornea

Tablo 1. Hastalara ait primer kornea patolojilerinin
dagilimi

Primer kornea patolojisi Hasta sayisi

Travma 6
Mikrobik keratit 4
Bilinmiyor 2

patolojisi izlenen gozlerde ekzotropya vardi. Bu ii¢ has-
tanin kayma agis1 35 derecenin {istiinde oldugu i¢in sasi-
lik cerrahisinde hem i¢ rektusa, hem de dig rektusa mii-
dahale edildi. Her ii¢ vakada da dnce ektraokiiler adele
cerrahisi uygulandi, ardindan Fliaringa halkasi ile fik-
sasyon saglanarak penetran keratoplasti yapildu.

Korneaya ait patolojinin deprivasyon ambliyopisine
yol agabilecek yas grubundan daha sonra olustugu tespit
edilen ve gozdeki kaymanin fiksasyon kaybina bagl ol-
dugu varsayilan 9 hastada ise ektraokiiler adele cerrrahi-
si ve keratoplasti ayr1 seanslarda yapildi. Bu gruptaki
hastalarin 8'inde ezotropya, 1'inde ekzotropya izlendi.
Bu hastalara 6nce penetran keratoplasti uygulanarak
gorsel aksin agilmasi saglandi. Gérmenin yeniden sag-
lanmasiyla kayma agisinin azalmasi ve stabil hale gele-
bilmesi i¢in asgari 4 aylik bir siire beklendi ve daha son-
ra ektraokiiler adele cerrahisi uygulandi.

Calisma kapsamindaki tiim operasyonlar ayni ekip
tarafindan genel anestezi altinda yapildi. Kombine vaka-
larda konjonktivalar miimkiin oldugunca limbustan
uzaktan agilmaya calisildi. Gelisebilecek kanamalarin
konjonktiva altinda toplanip keratoplastiyi ve operasyon
sonrasi greft kornea bakimini zorlastiracagi diisiiniilerek
sasilik cerrahisinde kanama kontroliine 6zen gosterildi.
Operasyon esnasinda gelisebilecek doku tahribatlarinin
daha sonra konjonktiva ddemine yol acabilecegi diisii-
niilerek genel sasilik cerrahisi prensiplerine uyulmaya
ozen gosterildi. Konjonktivalar 8/0 vikril ile kapatilip
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siitlirlerin miimkiin oldugunca korneadan uzakta atilma-
sina ve siitiir uglarinin kisa kesilerek, yatirilmasina 6zen
gosterildi. Sasilik cerrahisini takiben keratoplastiye ge-
cildi ve genel keratoplasti kurallar1 uygulanarak operas-
yon sonlandirildi. Gerek kombine cerrahi, gerekse ayri
seanslarda cerrahi uygulanan vakalarda glob fiksasyonu
icin Fliaringa halkasi1 kullanildi. Kombine cerrahi uygu-
lanan vakalar tipki sadece keratoplasti uygulanmis has-
talarimiz gibi takip edilmislerdir.

BULGULAR

Hastalar klinigimize miiracaat tarihlerinden itibaren
en az 15 ay, en cok 74 ay olmak iizere ortalama 42.6 ay
takip edilmislerdir. Cerrahi girisim sonrasi kornea pato-
lojilerinin kiiciik yaslarda olustugu tespit edilen ve kom-
bine cerrahi uygulanan 3 hastadan birinde cerrahi sonra-
st kayma acist 5-10 derece arasinda, ikisinde ise 15-20
derece arasinda kaldi. Operasyon sonrasi bu vakalarin
ikisinde 2 metreden parmak sayma (mps) seviyesinde
gorme keskinligi elde edildi. Diger vakada ise gorme
keskinligi el hareketi (EH) seviyesinde kaldi. Kombine
cerrahi uygulanan bu ii¢ vakaya ait ameliyat oncesi ve
sonras1 gorme keskinlikleri, kayma dereceleri, hastalarin
yaslar1 ve miidahale edilen ektraokiiler kaslar tablo2'de
gosterilmistir. Keratoplastileri ve sasilik cerrahileri ayri
zamanlarda uygulanan 9 olgunun ameliyat sonrasi gor-
me keskinlikleri EH seviyesi ile 6/10 arasinda, kayma
agilar1 O derece (ortofori) ile 15 derece arasinda degis-
mekteydi. Bu vakalara ait ameliyat Oncesi ve sonrasi
gorme keskinlikleri, kayma dereceleri, hastalarin yaslari
ve miidahale edilen ektraokiiler kaslar tablo 3'de goste-
rilmistir.

Ayr seanslarda cerrahi uygulanan vakalardan dor-
diinde, kombine cerrahi uygulanan vakalardan birinde
ameliyat sonras: takiplerde greft reddi izlenmistir. Ayri
seanslarda cerrahi sonrasi greft reddi izlenen vakalardan
birinde yapilan tiim medikal tedaviye ragmen greft ye-
tersizligi onlenememistir. Diger red vakalari ise medikal
tedaviye yanit vermistir. Hi¢ bir olguda cerrahi sonrasi
konjonktiva ddeminin veya konjonktiva siitiirlerinin ne-

den olabilecegi kornea yiizeyi 1slanma bozuklugu ve so-
nucunda gelisebilecek epitel defekti izlenmemistir. Hig
bir vakada sasilik cerrahisine bagl olarak konjonktival
inkliizyon kisti, yabanci cisim graniilomu, alerjik reaksi-
yon, dellen olusumu, kapaklarda pozisyon degisiklikleri
ve ciddi on kamara reaksiyonu izlenmemistir. Kombine
cerrahi uygulanan vakalarin ameliyat sonrasi bakimlari
ve medikasyon programlarinda, sadece keratoplasti ya-
pilmis vakalarda kullanilan yontem ve ilaglar kullanil-
mustir. Olgular biitiin halinde degerlendirildiginde greft
saydamligi orant %91.6 (11/12) olarak tespit edilmistir.

TARTISMA

Bebeklik ve ¢ocukluk ¢aginda retinanin 151k ve ob-
jeler ile yeterli uyarilmas: sonucunda goérme fonksiyonu
gelismektedir. Hayatin erken doneminde okiiler ortam-
lardaki opasiteler nedeniyle goze bu tiir uyarilarin gele-
memesi sonucunda gorme fonksiyonlarinda geri donii-
simsiiz kayiplar gelisir. Bu duruma deprivasyon ambli-
yopisi ad1 verilir. Deprivasyon ambliyopisi tek tarafli ya
da cift tarafli olabilir. Tek tarafli ambliyopi hemen her
zaman daha ciddidir ve genelde beraberinde sekonder
ezotropya ya da ekzotropya vardir. Bu tip vakalarda hem
vizyon deprivasyon paterni, hem de anormal binokiiler
interaksiyon aktif ambliyojenik faktorler olarak rol oy-
narlar. Giliniimiizde stabil hale gelmis, derin deprivasyon
ambliyopisinin tedavisi yoktur (1). Bu goriisten yola ¢1-
karak, erken yaglarda kornea patolojileri nedeni ile tek
gozlerinde ciddi gorme kaybi ve buna bagh olarak sasi-
lik gelisen vakalardaki cerrahi yaklasimlari irdeledik.
Hastalarin optik akslarinin agildiktan sonra yerlesmis
ambliyopilerinin diizelemeyecegi ve kayma agilarinda
degisme olmayacagi goz Oniine alinarak bu vakalarda
gerekli olan penetran keratoplasti ve sasilik cerrahilerini
ayn1 seansta gergeklestirdik.

Kombine cerrahi uygulanan hastalarimizdan birinde
ameliyat sonrasi birinci ayda greft reddi izlendi. Bu tab-
lo medikal yontemlerle basaril bir sekilde tedavi edildi.
Ayri seanslarda cerrahi uygulanan vakalarin 5'inde, 2
hafta ile 3 ay arasinda degisen donemlerde red episodla-

Tablo 2. Kombine cerrahi uygulanan hastalarin yas, ameliyat éncesi, ameliyat sonrasi vizyon ve kayma agisi degerleri
ve miidahale edilen ektraokiiler kaslar

Hasta Yas Ameliyat Ameliyat 6ncesi Ameliyat Ameliyat Miidahale
No oncesi vizyon kayma acisi sonrasl vizyon sonrasl kayma acisi edilen adele
1 36 I+P+ >35° 2 mps 5-10° IR+DR
2 55 I+P+ >35¢ EH 15-20° IR+DR
3 48 I+P+ >332 2 mps 15-20° IR+DR

I= Isik hissi, P= Projeksiyon, IR= I¢ rekius, DR= Das rektus
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Tablo 3. Ayri seanslarda cerrahi uygulanan hastalarin yas, ameliyat éncesi, ameliyat sonrast vizyon ve kayma acisi
degerleri ve miidahale edilen ektraokiiler kaslar

Hasta Yas Ameliyat Ameliyat oncesi Ameliyat Ameliyat Miidahale
No oncesi vizyon kayma acisi sonrasl vizyon sonrasli kayma acisi edilen adele
4 8 3 mps 20° 3/10 0° IR+DR
5 14 2 mps 15-20° 3/10 5° IR
6 24 1/10 15° 6/10 0° IR
7 21 4 mps 25° 1/10 10-15° IR+DR
8 40 3 mps 20° 5/10 0° IR+DR
9 39 2 mps 15-20° 3/10 52 IR+DR
10 37 I+P+ 20° EH 10-15° IR+DR
11 31 3 mps 30° 5/10 59 IR+DR
12 6 2 mps 20° 1/10 0° IR+DR

I= Isik hissi, P= Projeksiyon, IR= I¢ rektus, DR= Das rektus

1 gozlendi. Bunlardan dordii medikal yontemlerle tedavi
edilirken, birinde greft yetmezligi gelisti. Iki grupta da
gelisen red episodlarinin yapilan cerrahi prosediirden
bagimsiz olarak gelistigini diisiiniiyoruz. Pediatrik kera-
toplastilerde ameliyat sonrasi komplikasyonlarin siklik-
lar1 goz oniine alinarak, hastalarin yaslari gruplara gore
degerlendirildiginde iki gruba ait red episodlarinin yas
faktdriinden bagimsiz olarak ortaya ¢iktig1 goriilecektir.
Kombine cerrahi uygulanan gruptaki hastalarin iigii de
erigkindir (36,48 ve 55 yaslarinda). Ayr seanslarda cer-
rahi uygulanan grupta ise 3 hasta pediatrik yagtadir (6,8
ve 14 yaslarinda). Ayn seanslarda cerrahi uygulanan
gruptaki pediatrik olgulardan sadece 14 yasindaki hasta-
da reddi gelismis ve bu da medikal y6ntemlerle tedavi
edilmistir.

Kombine cerrahi uygulanan vakalarin ameliyat son-
ras1 ilk bir kag giinlerinde konjuktiva 6demi izlenmistir.
Fakat bu 6dem kornea yiizey 1slanmasinda bozukluga
yol agmamustir. Hastalara ilave sunni' goz yasi uygula-
mas1 yapilmamistir. Konjoktiva siitiirleri greft korneaya
temas etmemis ve beklenen donemde rezorbe olmustur.
Yani sagilik cerrahisine bagli olarak gelisen konjoktiva
degisimleri greft korneaya etki etmemistir.

Sasilik cerrahisi sonrasi refraksiyon degerlerinde
degisimler olabilecegi uzun yillardan beri bilinmektedir
(2,3,4). Fix ve Baker'in yaptig1 ¢caligmalarda, sasilik cer-
rahisinden 1 y1l sonraki donemde bile 1 dioptirinin (dp)
lizerinde astigmatik degisimler izlendigi gosterilmistir
(5). Bir ¢ok yazar bu refraktif degisikligin kornea astig-
matizmasindaki degisimden kaynaklandigini vurgula-
mugtir. Kwizko'nun tavsan deneylerinde elde ettigi so-
nuglara gore sasilik cerrahisi sonrasi gelisen kornea de-

formasyonu miidahale edilen ekstraokiiler kastaki ger-
ginlik degisimlerinden kaynaklanmaktadir. Kasin reses-
yonu o bolgede kornea diizlesmesine neden olur (6).
Nardi ve ekibinin yaptig1 ¢alismalarda da kas resesyonu-
nun kornea topografisinde degigsimlere neden oldugu
gosterilmistir. Bu degisim temelde resesyon uygulanan
kasin meridyenindedir ve optik zonun i¢indedir. Operas-
yonun birinci giiniinden sonra keratometrik degisimler
santral korneadan periferal korneaya dogru yayilir ve
30'uncu giinde hemen hemen kaybolur. Nardi'nin verile-
rinde 30 giinden sonra sadece %6 oraninda hastada 1
dp'den fazla astigmatik degisim kalmigtir. Bu ¢aligma-
dan ¢ikan ilging bir sonug¢ da, ameliyat sonrasi birinci
giindeki astigmatik degisimin i¢ rektus resesyonunda,
ayn1 derecedeki dis rektus resesyonundan daha fazla ol-
masidir (7).

Bizim c¢alismamizdaki vakalara uygulanan ektrao-
kiiler kas cerrahisinin kornea topografisine ya da goziin
refraksiyon degerlerine olan etkisini incelemek olanak-
sizd1. Clinkii kornea patolojisi olan gozlerin ameliyat
oncesi refraksiyon degerleri ve kornea topografileri de-
gerlendirilemezdi. Ayrica ¢alismamizin sonuglari ortala-
ma 42.6 ay gibi bir periodda degerlendirildigi icin ve
giiniimiizde bu uzunluktaki bir donemde ektraokiiler kas
cerrahisinin korneanin topografik 6zelliklerine etkisinin
kalmayacag: bilindiginden boyle bir degerlendirmeye
ihtiya¢ duymadik. Kanimizca ektraokiiler kastaki ger-
ginlik degisimlerinin kombine cerrahi uyguladigimiz va-
kalardaki greft saydamligina mekanik acidan bir etkisi
olmamigtir.

Goziin 6n segment yapilarinin beslenmesi temelde
oOn siliyer arterler vasitasi ile olmaktadir. Bu arter siste-
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mi dort adet rektus adelesi ile yakin komgsuluktadir. Sa-
silik cerrahisinde bu arterlerin ciddi seviyelerde hasar-
lanmasina bagl olarak 6n segment iskemisi gelisebile-
cegi bilinmektedir (8). On segment iskemisi kornea epi-
tel 6demi, desme kirigikliklar: ve on iiveit bulgular ile
karekterize, zamaninda tedavi edilmez ise ciddi sonugla-
ra yol agabilen bir komplikasyondur. Bu tabloda diger
On segment yapilari gibi korneanin da beslenmesi biiyiik
oranlarda etkilenecektir. Sasilik cerrahisi sonrasi 6n
segment iskemisi genelde ayni seansta 3 ve hatta 4 rek-
tus adelesine miidahale edilmesiyle ortaya ¢ikar. Ciinkii
iki siliyer arterin 6n segmente tasidigi kan yeterlidir
(9,10). Greft gibi metabolik ihtiyaglari normal kornea-
dan daha kritik seviyelerde olan bir dokunun ektraokiiler
adele miidahalesinden etkilenebilecegi diisiiniilebilinir.
Bizim ¢alismamizda kombine cerrahi uygulanan hastala-
rin hepsinde, ayr1 seanslarda cerrahi uygulanan hastala-
rin yedisinde hem i¢, hem de dis rektuslara miidahale
edildi. Hi¢ bir olguda ayn1 goziin 3 adelesine ya da 4
adelesine miidahaleye gerek duyulmadi. Kombine cerra-
hi uygulanan hastalarimizin hi¢ birinde ayri seanslarda
cerrahi uygulanan gruptan ya da sadece keratoplasti ya-
pilan hastalardan farkl olacak sekilde bir 6n segment re-
aksiyonu, greft 6demi ya da desme kirigiklig1 izlenmedi.
Bu sonuglar 1s181nda kombine cerrahi sonrasi ektraokii-
ler kaslarda meydana gelebilecek degisimlerin greft say-
damligina metabolik agidan bir etkisinin olmadigini dii-
stinmekteyiz.

Gelisen kornea opasiteleri ile birlikte ayni gozde
kayma izlenen vakalarda gerekecek penetran keratoplas-
ti ve sasilik operasyonlart kornea opasitelerinin kiigiik
yaslarda gelistigini bildigimiz ve derin deprivasyon
ambligopisine bagli gorme yetersizligi oldugunu tahmin
ettifimiz vakalarda ayn seansta kombine olarak uygula-

nabilir. Penetran keratoplasti ile birlikte yapilan sasilik
cerrahisinin greft saydamlig: lizerine etkisi yoktur. An-
cak kornea opasiteleri ileri yaslarda gelisen vakalarda
once keratoplasti yapilarak hastanin gorsel aksi agilmali
ve kayma derecesinin degisimine bagli olarak ayr1 bir
seansta geriye kalan kayma diizeltilmelidir.
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