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OZET

Sasilik cerrahisi sonrast skar gelisimi cerrahinin sonucunu olumsuz etkileyen énemli fak-
torlerden biridir. Ozellikle yapisikligin ve hareket kisithliginin eslik ettigi olgularda sasilig
diizeltmek i¢in yapilan cerrahi yeterli olmamakta ve cerrahiye bagh gelisebilen yapisikliklar
nedeniyle hedeflenen basart diisebilmektedir. Bu ¢calismada Mobius sendrom tanist ile izlenen
ve cerrahi tedavi sonrasi gelisen fibrozis ve eslik eden 7. kranyal sinir felcine bagh iist kapak
retraksiyonu olan bir olgu sunulmaktadw. Klinigimizde gecirdigi sasilik cerrahilerinden son-
ra énemli derecede skar olusumu olan olgunun tist rektus bolgesindeki fibrozisler temizlendi
ve retraksiyona ve tist kapakta ¢ekintiye neden olan skar dokusu ayrilarak, amniyon membra-
nt ile kapatildi. Takiplerde asagi bakista ve iist kapak retraksiyonunda diizelme elde edildi.
Amniyon membrani sasulik cerrahisinde konjonktival defektleri onarmak ve skar olusumunu
azaltmak icin kullanilabilir.
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Conjunctival Reconstruction with Amniotic Membrane in A Case

with Mobius Syndrome

SUMMARY

Scar formation following strabismus surgery is one of the important factors that have ad-
verse affect on the outcome. Especially in cases with adhesions and restriction of ocular move-
ments, surgeries that are performed for correcting crossing eyes may be ineffective and adhe-
sions related to surgery can decrease the expected success rate. In this case report, a patient
with Mobius syndrome and fibrosis that developed after surgery as well as associated upper
lid retraction due to seventh cranial nerve palsy is reported. The fibrosis that developed
around the superior rectus muscle following the strabismus surgeries in our clinic, was dis-
ected and amniotic membrane was used to relax the retraction due to the scar tissue. During
the follow-up there was improvement in downgaze and upper lid retraction. Amniotic mem-
brane can be used in strabismus surgery in order to repair conjunctival defects and decrease
scar formation.
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Giris

Mobius sendromu kranyal motor sinirlerde konjenital
olarak goriilen fonksiyon kaybidir. lk kez 1880 yilinda
von Graefe tarafindan konjenital fasyal dipleji olarak ta-
nimlanmasina karsin sendrom Alman nérolog Mobius ta-
rafindan 1888 ve 1892 yillarinda tanimlandig1 i¢in onun
adi ile anilmaktadir. Baglangicta konjenital fasyal dipleji
ve ¢ift tarafli abdusens sinir felci olarak tanimlanmasina
karsin 1939 yilinda Henderson bu tanimi genigletmis ve
konjenital tek tarafli fasyal sinir felgleri de sendrom kap-
saminda kabul edilmistir. Sonug olarak Mobius sendromu

anormal okiiler abdiiksiyon ile birlikte olan konjenital fas-
yal zayiflik olarak kabul edilebilir. Olduk¢a nadir goriilen
bu sendromun goriilme siklig1 yaklasik 50000 yenidogan-
da 1°dir. Cogunlukla sporadikdir ve her iki cinsiyeti esit
etkiler. Cerrahi tedavi ile eslik eden ige kayma ve fasyal
zayifliga bagh kapak araliginin uyurken agik kalmasinin
diizeltilmesi hedeflenir.'

Amniyon membrani oftalmolojide genis kullanim ala-
n1 bulmustur. Anti-fibrotik ve anti-inflamatuar 6zellikleri
nedeni ile kimyasal yaniklarda ve cesitli kornea hastalik-
larinda kornea yiizeyinin rekonstriiksiyonunda olumlu so-
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nuglar alinmigtir.> Glokom cerrahisinde kullaniminin yani-
sira farkli konjonktiva patolojilerinde de yama yada greft
olarak denenmistir.>** Burada amag olusan defekti orijina-
line en yakin olarak kapatan, immiin reaksiyon yaratma-
yan optimal dokuyu kullanmaktir. Bu bilgilerin 15181nda;
amniyon membranin, kas-sklera ya da kas-Tenon-kon-
jonktiva arasi fibrozisin yogun oldugu sasilik olgularinda
da olumlu sonug verebilecegi diisiiniilerek, gecirdigi sasi-
lik ameliyatlariin ardindan sol goziinde fibrozis gelisen
ve eslik eden 7. kranyal sinir felci nedeniyle de kapak ret-
raksiyonu daha da belirgin olan Mobius sendromlu olguda
fibrotik dokularin diseksiyonunu ile goz hareketlerinin
serbestlestirilmesi ve kapak retraksiyonunun azaltilmasi
hedeflendi.

Olgu Sunumu

Dogustan beri her iki gbzde ice kayma sikayeti olan ve
daha once iki kez gasilik cerrahisi (muhtemelen 1 yasinda
her iki i¢ rektus kasina geriletme, 3 yasinda iken sol dig
rektusa rezeksiyon) gecirmis olan 19 yasindaki hasta ha-
len devam eden kayma, rahatsizlik veren kafa pozisyonu
ve sol gozde tam kapanmama sikayetleri ile klinigimize
tekrar basvurdu. Yapilan muayenede sag gozde gérme -
2.25 [+4.0 aks 80] ile 0.9 - tam , sol gbzde -0.75 [+2.0 aks
120] ile 0.1 diizeyindeydi. Kaymasi Krimsky ile 85 PD
sol ezotropya olarak 6lgiildii ve her iki gozde disa bakis -
4 diizeyinde kisitliydi. Yine yukari ve asagt bakislarda da
ileri derecede bakis kisitliligi mevcuttu (resim 1). Worth 4
nokta testinde sol gozde supresyon mevcuttu. Titmus tes-
tinde kafa pozisyonu ile kaba steropsis saptandi. Sol taraf-
ta fasyal sinir felci ile uyumlu olarak yilizde asimetri, na-
zolabial sulkusda silinme ve gozde lagoftalmus mevcuttu

(Sekil 1).
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Sekil 1. Hastanin olasi bimedyal geriletme ameliyatindan sonra 19 yasinda
klinigimize tekrar basvurdugunda; primer pozisyonda ve diger bakis yon-
lerindeki kaymasi ve hareket kisithihig, asag bakista sol gozde 7. sinir felci
ve fibrozise bagl lagoftalmus

On tam olarak Mobius sendromu diisiiniilen hastaya
konjonktivadaki skar dokusu nedeniyle daha 6nce her iki
ici rektusuna geriletme yapildig1 tahmin edildiginden, sag
i¢ rektus kasi geriletildigi 5 mm’de bulunup insersiyodan
tam kat kesilip serbestlestirildi ve ek olarak dis rektusa 8
mm rezeksiyon yapildi. Cerrahi sonrasi sag goziindeki ha-

reket kisitliligi nedeniyle gelisen kafa pozisyonunda belir-
gin rahatlama goriilmesine ragmen 3 ay sonra yapilan
kontrolde sol ezotropyasi1 45 PD olarak devam etmekteydi
ve halen sol gozde supresyonu vardi. Yaklasik 3 ay sonra
sol dis rektusa 7.5 mm rezeksiyon yapildi ve zorlu diiksi-
yon testinde kisitlilik olmasi nedeni ile i¢ rektus lizerinde-
ki yapisikliklar temizlendi ve konjonktiva geriletilerek ka-
patildi. Ameliyat sonrasi takiplerde kaymasi kozmetik ola-
rak kabul edilebilir diizeyde diizelmesine karsin (Krimsky
ile 15 PD sol ezotropya ve 8 PD sol hipertropya) yapilan
kontrolde hastada sol gézde ileri derecede asag1 bakista ki-
sithilik mevcuttu ve 6n segment muayenesinde sag goz do-
gal, sol gozde 4 mm lagoftalmus ve iist nazalde konjonk-
tivada ¢ekintiye neden olan fibrotik doku izlendi. Bunun
iizerine sol goz iist rektus bolgesindeki ileri derecedeki ya-
pisikliklar temizlendi ve o bolgede sklera iizerine amniyo-
tik membran ortiilerek, 7.0 vicryl siitiir ile bulbusun ulagi-
labildigi kadar gerisinden episkleraya ve iist kapak kon-
jonktivasinin kesik uglarina siitiire edildi. Ameliyat sonra-
st asag1 bakista ve kapak hareketlerinde ameliyat 6ncesine
gore goreceli rahatlama saglanan hastanin sol gézde uyur-
ken agik kalma sikayeti de diizeldi (Sekil 2).

Sekil 2. Sag i¢ rektus disinsersiyon, sag-sol dis rektuslara rezeksiyon, sol tist
nazale amniyon memran transplantasyonu sonrasi kozmetik olarak diizelmig
kayma ve lagoftalmus

Tartisma

Sasilik cerrahisi sonras1 skar olusumu ve restriksiyon
ameliyat sonucunu etkileyen onemli faktorlerdir.
Komplike olmayan cerrahilerde énemli bir sorun olma-
makla birlikte 6zellikle birden fazla ayni bélgeye miidahe-
le edilmis olgularda ya da bizzat restriktif sasiliklarda fib-
roproliferasyon ve yara iyilesmesi bakis kisitlilig1 gibi cid-
di problemlere neden olmaktadir. Olusan skar, kas-sklera
arasinda olabilecegi gibi kas1 bulmakta zorluk yaratacak
sekilde kas-Tenon ve konjonktiva arasinda da olabilmek-
te, hareket kisitliligi, kozmetik problem ve hatta eslik eden
lagoftalmusta artisa neden olabilmektedir. Bu problemi
¢Ozebilmek i¢in sasilik cerrahisinde adezyonu azaltici ge-
sitli materyaller denenmistir. Bunlar agirlikli olarak kas-
sklera arasi yapisikliklar i¢in kullanilmistir.>® Benzer se-
kilde amniyon membrani da hem adezyonu 6nlemede ba-
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riyer olarak hem de konjonktiva yerine yama olarak kulla-
nilabilecek ozelliklere sahiptir. Ayrica anti-inflamatuar ve
anti-fibrotik 6zellikleri nedeni ile oftalmolojinin diger
alanlarinda yaygin kullanim olanagi sunmustur. Kullanim
sekline ve amacina gore yama ya da greft olarak birgok
kornea veya konjonktiva hastaliginda uygulanmaktadir.
Pterjium ve tlimor cerrahisinde konjonktiva rekonstriiksi-
yonu amaci ile, ayrica sembleferonda forniks teskili i¢in
kullanilmaktadir.' Fakat sembleferona neden olan hastalik-
larda aktif inflamasyon varlig1 ve niiks ihtimali cerrahinin
basarisini diistirmektedir. Sasilik cerrahisinde ise bu du-
rum s6z konusu olmamasina karsin konjonktiva ve tenon
yapisikligi oldugunda bu bolgedeki fibrotik dokularin te-
mizlenip ayrilmasindan sonra geriye kalan defekti onar-
mak i¢in konjonktiva dokusu yerine amniyotik membran
uygulanabilir.® Amniyotik membran anti-inflamatuar ve
anti fibrotik 6zellikleri nedeni ile yapisikligin tekrar olus-

masini Onleyebilir ve yapisikligin neden oldugu hareket
kisithiligimi rahatlatabilir. Yani hem konjonktiva defekti
kapatilir hem de altindaki doku ile tekrar skar olusumu 6n-
lenebilir.

Bizim olgumuzda da kas -Tenon - konjonktiva arasi
yapisikliklar temizlendikten sonra kisith olan konjonktiva
dokusu ayrilmig ve amniyon membrani yama olarak uygu-
lanmustir. Sonugcta klinik olarak anlamli sekilde bir bakis
serbestligi ve kozmetik diizelme saglanmistir. Aslinda am-
niyotik membran transplantasyonu bu endikasyonla genis
konjonktival geriletme yapilan konjonktivasalazis olgula-
rinda da uygulanabilmesine karsin bildigimiz kadari ile
sasilik cerrahisinde bu amagcla kullanimina dair pek fazla
yayin bulunmamaktadir. Klinigimizde tavsanlar tizerinde
de deneysel olarak sasilik cerrahisinde yapisikligi dnleme-
deki etkinligi arastirilmig ve basarili bulunmustur.
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