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Sasilik Cerrahisi Sonrast Geligen Bir On Segment
Iskemisi Olgusu

Anterior Segment Ischemia after Strabismus Surgery

Emine Seyhan Go¢men, Yonca Atalay, Ozlem Evren Kemer, Hikmet Yavuz Sarikatipoglu
Ankara Numune EZitim ve Aragtirma Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Oz

Trafik kazasi sonucunda sag gozde ice kayma ve ¢ift gorme sikayetiyle kliniZimize bagvuran 46 yasinda erkek hastanin yapilan
muayenesinde, sag ezotropya ve saf goz disa bakista -4 kisitlilik mevcuttu. Camsiz yakin ve uzak primer kayma 40 prizm diyoptri
tizerindeydi. Hasta mevcut bulgularla altinct sinir paralizisi olarak degerlendirildi. Hastaya travma sonrasi 18. ayda sag i¢ rektus
geriletmesi, birinci ameliyattan 10 ay sonra ise {ist rektus ve alt rektus tam tendon transpozisyonu (Foster siitiirii ile) uygulandi.
Postoperatif birinci giin yapilan biyomikroskopik muayenesinde, korneal 6dem, descemet membraninda kirigiklik, 6n kamarada 3+
hiicre ve diizensiz middilate pupil mevcuttu. Bu bulgularla hastaya 6n segment iskemisi tanis1 konuldu. Postoperatif birinci giin topikal
deksametazon 0,1/5 mL damla 16x1, siklopentolat hidrokloriir %1 damla 3x1, oral fluokortolon 20 mg tablet 1x3 tedavisine bagland:.
Tedavi sonrasi birinci haftada kornea 6demi geriledi, 6n kamarada hiicre izlenmedi, sadece pupil diizensizligi devam etmekteydi.
Fluokortolon tablet ve topikal deksametazon 0,1/5 mL damla 1 ay iginde azaltilarak kesildi. Hastanin birinci ayda hafif pupil diizensizligi
disinda patolojik bir bulgusu kalmamakla birlikte primer pozisyonda ortoforikti. On segment iskemisi sasilik cerrahisinin ciddi
komplikasyonlarindan biridir. Siklikla pupil diizensizliZi diginda sekel birakmazken bazi olgularda ciddi dolagim bozuklugu sonucu
fitizis bulbiye kadar giden sonuglar ortaya cikabilir. On segment iskemisinin klinigi iyi bilinmeli, dzellikle riskli olabilecek olgularda
gerekli koruyucu 6nlemler alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: On segment iskemisi, Foster, altinci sinir paralizisi, transpozisyon cerrahisi

Abstract

A 46-year-old male patient was referred to our clinic with complaints of diplopia and esotropia in his right eye that developed after a car
accident. The patient had right esotropia in primary position and abduction of the right eye was totally limited. Primary deviation was
over 40 prism diopters at near and distance. The patient was diagnosed with sixth nerve palsy and 18 months after trauma, he underwent
right medial rectus muscle recession. Ten months after the first operation, full-thickness tendon transposition of the superior and inferior
rectus muscles (with Foster suture) was performed. On the first postoperative day, slit-lamp examination revealed corneal edema, 3+ cells
in the anterior chamber and an irregular pupil. According to these findings, the diagnosis was anterior segment ischemia. Treatment with
0.1/5 mL topical dexamethasone drops (16 times/day), cyclopentolate hydrochloride drops (3 times/day) and 20 mg oral fluocortolone (3
times/day) was initiated. After 1 week of treatment, corneal edema regressed and the anterior chamber was clean. Topical and systemic
steroid treatment was gradually discontinued. At postoperative 1 month, the patient was orthophoric and there were no pathologic
symptoms besides the irregular pupil. Anterior segment ischemia is one of the most serious complications of strabismus surgery. Despite
the fact that in most cases the only remaining sequel is an irregular pupil, serious circulation deficits could lead to phthisis bulbi. Clinical
properties of anterior segment ischemia should be well recognized and in especially risky cases, preventative measures should be taken.
Keywords: Anterior segment ischemia, Foster, sixth nerve palsy, transposition surgery
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Giris

On segment iskemisi sasilik cerrahisinin nadir ancak
iyi tanimlanmis komplikasyonlarindan biridir. Genellikle
cerrahiden 24 saat sonra ortaya ¢ikan bulanik gérme, kapak ve
kornea demi, 6n segmentte hiicre ve hipotoni mevcuttur.! Tleri
yas, bir seansta ikiden fazla kasa girigim, vertikal kaslara girigim,
hiperviskozite, sistemik vaskiiler hastaliklar 6n segment iskemisi
gelisimi agisindan risk faktorleri arasinda sayilmaktadir.?
Gormeyi tehdit edebilen bu komplikasyonu onlemek icin
ozellikle risk faktorlerinin mevcut oldugu olgularda 6n siliyer
arter korumal: cerrahiler tercih edilmektedir.3 Bu olguda, tam
kat tendon transpozisyonu (Foster siitiirii ile) sonrasinda gelisen
bir 6n segment iskemisi olgusunun sebepleri, klinigi ve tedavisi
tartigtlmakeadir.

Olgu Sunumu

Kirk alti yaginda erkek hasta yaklagitk 18 aydir mevcut
olan sag gozde ice kayma ve ¢ift gérme sikayetiyle klinigimize
bagvurdu. Sistemik herhangi bir hastali1 bulunmayan hastanin
sikayetlerinin yaklagtk 18 ay once gecirdigi arag i¢i trafik
kazas: sonucu basladig1 6grenildi. Yapilan muayenesinde, gérme
keskinligi Snellen egeline gore sagda (-1.50 -1.00x95 ile) ve
solda (-1.75 -0.50x120 ile) 10/10 olarak olciildii. On ve arka
segment muayenesi doZaldi. Hastanin yakinda ve uzakta 40
prizm diyoptri {izeri ezotropyasi mevcuttu ve sag goz disa
bakigta -4 kisitlt idi. Aler ay 6nceki kraniyal tomografisinde
patoloji izlenmeyen hastaya mevcut bulgularla 6. sinir paralizisi
tanist kondu ve travma sonrast 18. ayda sag i¢ rektus kasina
6 mm geriletme uygulandi. Postoperatif takiplerde hastanin
primer pozisyonda ezotropyast devam ediyordu ve sag g6zde
disa bakig -3 kisitli idi. Bunun iizerine birinci ameliyattan 10 ay
sonra hastanin iist ve alt rektus kaslart tam kat lateral rektusun
yanina transpoze edildi ve lateral rektus insersiyosunun 8 mm
gerisinden {iist rektus ve lateral rektus birlikte % kalinlikta
olacak sekilde skleraya 5/0 multifilament absorbe olmayan
stictir ile (Foster siitiirii) fikse edildi. Ayn: sekilde lateral rektus
insersiyosunun 8 mm gerisinden alt rektus ve lateral rekcus
birlikte % kalinlikta olacak sekilde skleraya 5/0 multifilament
absorbe olmayan siitiir ile fikse edildi. Hastanin postoperatif
1. giin yapilan biyomikroskopik muayenesinde, korneal ddem,
descement membraninda kirigiklik, hafif hipotoni, 6n kamarada
3+ hiicre ve diizensiz middilate pupil mevcuttu. Lenste katarakt
izlenmedi ve fundus muayenesi dogaldi. Gorme diizeyi Snellen
eseline gore 5/10 seviyesine gerilemisti. Bu bulgularla hastaya
on segment iskemisi tanist konuldu. Postoperatif 1. giin topikal
deksametazon 0,1/5 mL damla 16x1, siklopentolat hidrokloriir

Resim 1. Preoperatif primer pozisyonda sag ezotropya izleniyor. Disa bakis -4 kistls
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%1 damla 3x1, oral fluokortolon 20 mg tablet 1x3 tedavisine
baglandi. Tedavi sonrast 1. haftada kornea ddemi geriledi, 6n
kamarada hiicre izlenmedi, sadece pupil diizensizligi devam
etmekteydi. Gorme diizeyi 7/10 seviyesine yiikseldi. Goz ici
basinct normal diizeydeydi. Fluokortolon tablet ve topikal
deksametazon 0,1/5 mL damla 1 ay iginde azaltilarak kesildi.
Hastanin gorme diizeyi 10/10’a yiikseldi, diplopi sikayeti
tamamen kayboldu ve 1. ayda hafif pupil diizensizligi disinda
patolojik bir bulgusu kalmadi. Yapilan muayenede primer
pozisyonda ortoforik izlenen hastanin sag gozde bakist -1 kisitlt
olarak izlendi (Resim 1, 2, 3, 4).

Tartigma

On segmentin kanlanmasi yedi adet on siliyer arter ve iki
adet arka siliyer arter araciligiyla saglanir. On siliyer arter lateral
rektus kasinda bir, diger kaslarda ise iki tanedir.! Ozellikle
vertikal rektus kaslarinin 6n segment dolagimina belirgin etkisi
bulunmaktadir.2 Sasilik cerrahisi esnasinda bu vaskiiler agin
hasarina bagli olarak 1/13,000-1/30,000 oranlarinda 6n segment
iskemisine rastlandig1 cesitli yazarlar tarafindan rapor edilmigtir.3
On segment iskemisi sasilik cerrahisi sonrasi 6n segmente gelen
kan desteginin hasara ugramasi sonucu gelisir. Rektus kaslarinin
kalict ayrilmast ile 6n siliyer arterlerdeki kan akimi kesilir.
Intravaskiiler pihtilasmaya neden olan hematolojik anormallikler
ve goze gelen kan akimini engelleyen lokal veya sistemik
faktorler de kan akiminin azalmasina katkida bulunur.4 {leri yas,
sistemik vaskiiler hastaliklar, hiperviskozite, diabetes mellitus,
distiroid oftalmopati, retina dekolman: nedeniyle gecirilmig
360° serklaj cerrahisi bu komplikasyon igin risk faktorleri
arasinda sayilmaktadir.> Bag-boyun bolgesi tiimorleri nedeniyle
radyoterapi almig hastalarda sagilik cerrahisi sonrasi 6n segment
iskemisi gelistigini gosteren yayinlar mevcuttur.6 Genel kural
olarak bir gozde 3 rektus kasindan daha fazla kasa bir seferde
girigim uygulanmasi ve dnceki rektus kasi cerrahisinden sonra 6
ay i¢inde tekrar rektus kasina girigim uygulanmast, riski belirgin
olarak arttirir.2 Olver ve Lee’ 6n segment iskemisini su sekilde
evrelemiglerdir: Evre I: azalmug iris perfiizyonu, Evre II: +pupil
degisiklikleri, Evre III: +iiveit, Evre IV: +keratopati. Cogu
hastada iristeki kan dolagimi cerrahiden 2 hafta sonra cerrahi
oncesi degerlerine geri donse de bazi hastalarda bu siire¢ 12
haftaya kadar uzayabilir. Ozellikle Evre IV 6n segment iskemisi;
katarake, korneal skar ve makiila degisiklikleri nedeniyle kalict
gorme kaybina yol acabilir. Sasilik cerrahisi sonrasi 6zellikle
ilk giin ortaya ¢ikan bulanik gorme, kapak, konjonktiva ve
kornea 6demi mevcuttur. Pupil siklikla middilatedir ve 1sik
reaksiyonu zayiftir. On kamarada yogun hiicre mevcut olup
dolagim bozukluguna bagli olarak gz ici basinct diigiikeiir.8
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On segment anjiyografisi yapildiginda ozellikle akut baglamis
iskemilerde iriste yaygin sizinti, yavag ilerleyen iskemilerde
ise pupil kenarinda sizint1 ve bogumlar geklinde dilate damar
yapist izlenir. Iris atrofisine yol agan iskemilerde ise belirgin
sinirlt iskemi bolgesi izlenir.? Uzun vadede arterlerdeki dolagim
siklikla geri doner ancak bazi hastalarda iris atrofisi ve pupil
diizensizlikleri sebat edebilir.! Kaeser ve Klaingutil® dnceden
horizontal rektus kasina girigim yapilmig 10 hastay: incelemis ve
4’tinde rolatif iris iskemisine rastlamiglardir.

Genel kural olarak 6n segment iskemisini dnlemek amaciyla
bir gozde 3 rektus kasindan daha fazla kasa miidahele edilmesi
onerilmemektedir.8 Girard ve Beltranenall {i¢ veya daha fazla
rektus kasinin tenotomisi sonucunda 6n siliyer arter dolagiminin
bozulmasina bagli olarak hafif 6n segment nekrozu gelistigini
bildirmektedir. Virdi ve Hayrehl2 40 maymun gozii ile
yaptig1 deneysel caligmada 2 veya 3 rektus kasinin ayni anda
geriletilmesinin bazen hafif ya da orta derecede 6n segment
iskemisine sebep olabilecegini ancak 4 kasa yapilan girigimlerin

Resim 2. Postoperatif 1. giin kornea demi, descemet membrani kirigik, pupil
diizensiz, +3 hiicre izleniyor

Resim 3. Postoperatif 1. ayda tedavi sonrasi pupil diizensizligi disinda bulgu
kalmadi

Resim 4. Postoperatif 1. ayda primer pozisyonda ortofori izleniyor. Diga bakig -1 kisitlt
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ciddi ve kalict sonuglar dogurabilecegini belirtmistir. On segment
iskemisini 6nleme amaciyla geligtirilen ve giiniimiizde ozellikle
paralitik sagilik cerrahisinde kullanilan diger bir cerrahi yontem ise
Hummelsheim’a aittir. Bu teknikte iist ve alt rektus tendonlarinin
dis yarisindaki kas lifleri dig rekeus tendonuna sabitlenmektedir.
Damar koruyucu bir cerrahi olmasi nedeniyle bircok cerrah
tarafindan tercih edilmektedir.13 Brooks ve ark.14 2001 yilinda
Hummelsheim Prosediiri'nde bir degisiklife gitmigler ve
vertikal rektus kaslarini transpoze etmeden 6nce 4-5 mm rezeke
edilebilecegini 6ne siirmiislerdir (Giiglendirilmis Hummelsheim
Prosediirii). Couser ve ark.’ninl> yaptigi bir caligmada 9 hastaya
i¢ rektus geriletmesi ile Giiglendirilmis Hummelsheim Prosediirii
uygulanmis ve primer pozisyonda ortofori elde edilirken
abdiiksiyonda iyilesme izlenmigtir. Bu olgularin hicbirinde 6n
segment iskemisi izlenmemistir. Klainguti ve ark.’ninl6 yaptig
bir ¢aligmada ise 6. sinir paralisi mevcut 2 hastaya Hummelsheim
Prosediirii'ne ek olarak kontralateral i¢ rektuslara posterior
fiksasyon uygulanmis ve bu kombine etkiyle basarili sonuglar elde
edilmistir. Rektus kas: plikasyonu uygulanan hastalarda kayip kas
ve 6n segment iskemisi gelisme ihtimali azalmaktadir.17 Oltra ve
ark.18 cerrahi sonrast 6n segment iskemisi gelisme riski yiiksek
olan hastalarda plikasyon cerrahisinin giivenilir oldugunu 6ne
stirmiigler ve plikasyon uygulanan hastalarin iris anjiyografilerinde
daha az dolum defekti gelistiini gostermiglerdir. Vijayalakshmi
ve ark.19 altinct sinir paralizisi geligmig bir olgunun sol géziine
i¢ rektus kasina geriletme ile birlikte lateral fiksasyon siitiirii ile
giiclendirilmis vertikal kas transpozisyonu uygulamis; postoperatif
on segment iskemisi ile kargilasmiglardir. Lateral fiksasyon siitiirleri
alindiginda ise medikal tedavinin de etkisiyle iskeminin geriledigi
izlenmigtir. Gegirilmig rektus kasi cerrahisinin {izerinden 6 aydan
az siire ge¢mesi halinde de 6n segment iskemisi riski belirgin
olarak artmaktadir. Ancak ilk cerrahi tizerinden yillar sonra bile
tanimlanmig 6n segment iskemisi olgulari mevcuttur.20 On
siliyer arter korumali cerrahilerde 6n segment iskemisi riskinin
diisiik oldugu gosterilmistir ancak cerrahi esnasinda ve sonrasinda
korundugu diisiiniilen damarlarda kan akimi her zaman devam
etmeyebilir. Basarili bir mikrovaskiiler diseksiyon ve koruma
sonrasinda bile iskemik komplikasyonlar gelisebilir. Damar
koruyucu cerrahi sonrasinda tanimlanmig 6n segment iskemisi
olgulart mevcuttur.2! Bazi yazarlar forniksten yapilan konjonktiva
kesilerinin tenon-konjonktiva birlegkesini koruyarak limbustan
yapilan kesilere gore daha az iskemiye yol agtigin1 savunmaktadir.22
Jensen prosediiriiniin (kas birlestirme teknigi) siliyer dolagim1 bir
miktar korudugu bilinse de kesin ¢oziim degildir.23 Mojon24
tanimladigi “Minimal Invaziv Sasilik Cerrahisi” tekniginde
perilimbal episkleral damarlar korundugundan 6n segment iskemisi
riski azalmaktadir. Yine epinefrin iceren lokal anesteziklerin
kullaniminin da iskemiye yol acabilecegi bildirilmistir.25 On
segment iskemisi gelisme riski olan olgularda cerrahi oncesi gz
i¢i basinct diisiiriilmeli, sempatomimetik etkisi olmayan lokal
anestezi kullanidmalidir. Cerrahi sirasinda konjonktivaya peritomi
en az sekilde yapilmaly, rektus kaslari agiri cekilmemeli, uzun arka
siliyer arterlerden uzak durulmalidir.5

Ciddi 6n segment iskemisi gelistifinde topikal ve sistemik
steroid tedavisi enflamasyonu baskilamak i¢in kullanilir.
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Geligebilecek sinesileri 6nlemek igin sikloplejik etkili ajanlar,
kornea 6demini azaltmak igin topikal mannitol, %0,9 NaCl
topikal damla kullanilabilir. G6z i¢i basinci diigiik tutulmalidir.3
Bizim olgumuzda ilk bagvuru aninda hastanin i¢ rektusuna
Botox tedavisi uygulanabilir ve hastanin ileri yast ve ¢oklu rektus
kast girisimi ihtimali diigtiniilerek ilk anda uygulanan i¢ rekeus
kast geriletmesi arka planda tutulabilirdi. Yine ilk cerrahiden
sonra hastanin iris floresein anjiyografi ile degerlendirilmesi 6n
segment iskemisi gelisme ihtimaline kargt uyarict olabilirdi.

Sonug¢

On segment iskemisi sagilik cerrahisinin  ciddi
komplikasyonlarindan biridir. Siklikla pupil diizensizligi diginda
sekel birakmazken bazi olgularda ciddi dolagim bozuklugu
sonucu fitizis bulbiye kadar giden sonuglar ortaya ¢ikabilir.
On segment iskemisinin klinigi iyi bilinmeli, 6zellikle riskli
olabilecek olgularda gerekli koruyucu 6nlemler alinmalidir.
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