
Retina dekolman› cerrahisinde kullan›lan skleral buckle

materyaline ait geç komplikasyon olarak heterotropya

geliflebilir1-3. Reoperasyonlar ve kas›n alt›na yerlefltirilmifl

genifl skleral eksplantlar bu duruma neden olarak bilinen

en önemli faktörlerdir4,5.

Burada retina dekolman› ameliyat›ndan sonra esotropya

geliflen bir olgumuzdan  bahsedece¤iz.

OLGU

Sa¤ gözde içe kayma flikayeti ile fiubat 2001 tarihinde

klini¤imize baflvuran 65 yafl›ndaki kad›n hastan›n öz

geçmiflinde, sa¤ gözünden 8 y›l önce katarakt ameliyat›

olduktan 4 ay sonra dekolman ameliyat› geçirdi¤i ve 1 y›l

önce de üst temporal kadranda “sponge” aç›¤a ç›kmas›

nedeniyle tekrar ameliyat edilerek “sponge”un al›nd›¤›

belirtilmekteydi.

Hastan›n yap›lan muayenesinde görme ›fl›k hissi sa¤ gözde

(+), solda tashihle 0.3 olup; ön segment do¤al, fundus

muayenesinde sa¤da glial proliferasyon, solda dejeneratif

miyopi bulgular› vard›. Sa¤ esotropya, Hirshberg 45°

üzerinde, Krimsky 90 prizm diyoptri üzerinde olup glob

hareketleri tüm bak›fl yönlerinde k›s›tl›yd› (Resim 1).
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RET‹NA DEKOLMANI CERRAH‹S‹N‹ TAK‹BEN GEL‹fiEN RESTR‹KT‹F TROPYA:
OLGU SUNUMU
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Retina dekolman› ameliyat› sonras› s›kl›kla geçici olarak oluflan kas dengesizli¤inin kal›c› olarak da olufltu¤u gözlenmifltir. Reoperasyonlar ve kas
alt›na genifl skleral  eksplantlar›n yerlefltirilmesi bu duruma sebep olan en önemli faktörlerdir. Çal›flmam›zda skleral “buckle” materyaline ba¤l›
olarak geliflen restriktif tropyal› bir olgu kozmetik amaçla ameliyat edildi. Olgunun preoperatif muayenesinde sa¤ esotropya mevcut olup Hirshberg
45° üzerinde, Krimsky 90 prizm diyoptri üzerindeydi. Göz hareketleri tüm bak›fl yönlerinde k›s›tl›yd›. Genel anestezi alt›nda traksiyon testi pozitifdi.
Ameliyat s›ras›nda saptanan konjonktiva, tenon kapsülü ve kas aras›ndaki anormal yap›fl›kl›klar k›smen temizlendi.

Anahtar kelimeler: Restriktif tropya, retina dekolman›, 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.

Keywords: Restrictive tropias, retinal detachment, scleral buckling
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1Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 2. Göz Klini¤i

a) Ameliyat öncesi göz hareketlerinin de¤erlendirilmesi

b) Ameliyat sonras› göz hareketlerinin de¤erlendirilmesi

Resim 1. Olgunun a) Ameliyat öncesi b) Ameliyat sonras›
primer bak›fl pozisyonu ve glob hareketlerinin
de¤erlendirilmesi



a) “Sponge” (ok iflareti ile gösterilen)

b) Symblefaron oluflumu

Resim 2. a) Üstteki resimde aç›¤a ç›kan temporaldeki
“sponge” okla gösterilmekte; b) Alttaki resimde ise ilk
ameliyat›ndan sonra geliflen symblefaron görülmektedir

Genel anestezi alt›nda traksiyon testi pozitif olan hastan›n
ameliyat›nda konjonktiva, tenon kapsülü ve kas aras›nda
anormal yap›fl›kl›k saptand›. Bu dokular k›smen temizlendi.
Ayr›ca alt rektusun krofle ile traksiyona al›nd›¤› s›rada
kopmas› nedeniyle, kopan k›s›m normal yerine sütüre
edilme¤e çal›fl›ld›.

Postoperatif 3. ayda yap›lan muayenesinde Hirshberg 25°
saptand›, ancak hastada symblefaron geliflti (Resim1, 2).
2. kez ameliyat edilen hastaya sa¤ iç rektus geriletme, d›fl
rektus k›saltma ameliyat› ile birlikte symblefaron ayr›lmas›
uyguland›. Bu ameliyattan 1 ay sonra globun orta hatta
kadar hareket edebildi¤i ve Hirshberg’in 15° dereceye
düfltü¤ü saptand› (Resim1).

TARTIfiMA

Retina dekolman› ameliyat›ndan sonra ekstraoküler kaslarda
yaklafl›k %50 oran›nda, s›kl›kla geçici olan hareket
bozuklu¤u geliflebilir. Bundan sorumlu olan bafll›ca nedenler
olarak:
1. Kas liflerinin direkt hasar› veya sinirin hasar› sonucu
kas paralizisi,
2. Skleral eksplant›n mekanik engeli,
3. Adalenin kesilip tekrar sütüre edilmesi,
4. Travmaya ba¤l› yap›fl›kl›k bilinmektedir.
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Ayr›ca postoperatif kas dengesizli¤i uygulanan ameliyat›n
tipine, diatermi veya krioterapi seçimine, skleral “buckle”
materyalinin tipi ve lokalizasyonuna, ekstraoküler kaslar›n
disinsersiyonuna, skleral “buckle” materyalinin ebad›na
ve reoperasyonlara da ba¤l›d›r1-3.

Krioterapi veya traksiyon sütürlerine ba¤l› kas hasar›
sonucu veya skleral “buckle”a ba¤l› mekanik de¤iflikliklerin
sorumlu tutuldu¤u bir çal›flmada bu oran %33 olarak
bildirilmifltir2.

Krioterapinin transkonjonktival uyguland›¤› durumlar
hariç, dekolman ameliyatlar›n›n bütün tiplerinde kal›c›
kas dengesizli¤i görülebilir. Cerrahi tekni¤in de¤iflmesi
ile birlikte insidans da giderek de¤iflmifltir.1975’de %50
iken, daha sonraki çal›flmalarda primer skleral “buckle”
ameliyat›ndan 6 ay sonra %23-40 oran›nda bildirilmifltir2.

Ekstraoküler kas alt›na yap›lan yüzeyel diatermi
adezyonlara ba¤l› kas dengesizli¤inin en s›k sebebidir.
Krioterapi sonras› adezyonlar daha az risk tafl›r. Kaslara
uygulanan traksiyon veya krioterapi ile kas fibrillerinin
hasar› postoperatif erken dönemde geçici kas dengesizli¤i
oluflturabilir2. “Buckle” materyali özellikle kas›n insersiyon
yerine yak›nsa ve radial olarak yerlefltirilmiflse, dairesel
yerlefltirilene göre daha ciddi sorun yarataca¤› bildirilmifltir;
ancak yak›n zamanda yap›lm›fl bir çal›flmada bunun aksi
belirtilmifltir2,6. Skleral “buckle” materyalinin olmad›¤›
durumlarda da epibulbar skarlaflma nedeniyle restriktif
flafl›l›k oluflabilir2.

Reoperasyonlar ile kas dengesizli¤i aras›nda büyük bir
iliflki vard›r. Bir çal›flmada tek operasyon sonras› kas
dengesizli¤i %11 iken, 2-3. operasyonlardan sonra %35
olarak belirtilmifltir. Reoperasyon sonras› ameliyat edilen
gözde alt rektusu içeren kontraktür ve k›s›tlanmaya ba¤l›
hipotropya çok s›k karfl›lafl›lan bir durumdur2,3.

Çal›flmam›zdaki olgunun önceki ameliyatlar› baflka
kliniklerde gerçeklefltirilmifl oldu¤undan,  ameliyatlar› ile
ilgili ayr›nt›l› bir bilgiye sahip de¤ildik. Ancak ameliyat
s›ras›nda olgumuzda karfl›laflt›¤›m›z 4 rektus, özellikle iç
ve alt rektus,  kas›ndaki ileri derecede fibrozis, “buckle”
materyalinin üst temporalde ve biraz anteriorda
yerlefltirilmifl oldu¤unun gözlenmesi, dairesel yerlefltirilen
serklaj band›na göre daha fazla motilite k›s›tl›l›¤› yapt›¤›
fikrini do¤rulamaktayd›. Olgumuzda traksiyon testinin
abdüksiyon ve addüksiyonda pozitif olmas›, rektus kaslar›,
sklera ve konjonktiva aras›nda adezyonlar›n geliflti¤inin
görülmesi ise kas›n direk olarak veya traksiyon sütürleri
ile afl›r› ve uzun süreli gerilmesi ya da cerrahi travmaya
reaksiyon olarak kas›n konjonktivaya fiksasyonu ve ayr›ca
reoperasyonlar›n glob hareketlerinde daha fazla k›s›tl›l›k
yapaca¤› düflüncesini desteklemektedir. Bu durumda ortaya



ç›kacak diplopinin de önemli bir sorun olaca¤›
bilinmekteyse de olgumuzda çok düflük olan görme
düzeyleri nedeniyle böyle bir sorunla karfl›lafl›lmad›.

Retina dekolman› ameliyat› komplikasyonlar›ndan biri de
kas liflerinin zay›flamas›d›r. Olgumuzda alt rektus kas›n›n
krofle ile traksiyona al›nd›¤› s›rada kopmas› bunu
do¤rulamaktad›r. Bu tip olgularda ya çok fazla rezeksiyon
yap›lmal› (8 mm’den fazla), fakat bu teknik olarak hem
riskli hem de güçtür, ya da di¤er gözün ameliyat edilmesi
gerekmektedir. Bu nedenle bu gibi olgularda ortofori
sa¤laman›n güç olaca¤› düflüncesindeyiz.
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