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OZET

Amag: Konsekiitif disa sasilik gelisen olgularda uygulanan cerrahi tedavi yaklasimlarinin
degerlendirilmesi amaglanmistir

Gereg ve Yontem:990-2008 yillar: arasinda ice sasilik nedeniyle opere olmus 520 hasta
retrospektif olarak incelendi. Konsekiitif disa sasilik gelismis 20 hasta ¢calismaya alindi. Has-
talarin preoperatif karakteristik ozellikleri ve cerrahi sonuglar: degerlendirildi. Bes hastaya i¢
rektus (IR) rezeksiyonu ve dis rektus (DR) geriletmesi, 7 hastaya IR ilerletilmesi ve rezeksiyo-
nu ile DR geriletilmesi, 5 hastaya bilateral DR geriletmesi, 3 hastaya tek tarafli DR gerilet-
mesi cerrahisi uygulandi. Dort hastaya ise ayni seansta alt oblik (AO) cerrahisi uygulandi.

Bulgular: Olgularin ortalama yasi 14,05 yil (3-32), erkek/kadin orani 8/12 idi. Konsekiitif
dis sasiligin ortalama gelisme siiresi 58,7 ay (3-343 ay) idi. Bes hastada (% 25) ambliyopi tes-
pit edildi. Operasyon oncesi fiizyonu olmayan iki hastada (%10) fiizyon varligi tespit edildi.
Cerrahi oncesinde stipresyonu bulunan 18 olgunun yedisinde cerrahi sonrasinda supresyonun
ortadan kalktigi goriildii. Olgularin ikisinde (%10) V-pattern, 1’inde (%3) disosiye vertikal de-
viasyon (DVD), 4iinde (% 20) konverjans yetmezligi saptandi. Cerrahi éncesi ortalama kay-
ma miktar: 33,8+11,7 PD iken cerrahi sonrast 6,5+6,0 PD oldu. Cerrahi sonrasi 7 hastada (%
35) disa kayma 15 PD ’nin iizerinde kaldi. Bu hastalardan 4 iine iigiincii cerrahi yapildi. Tek
cerrahi ile % 65 basar saglanirken ek cerrahiler ile basart orani %90°a ¢ikmistir.

Sonug: Konsekiitif disa sasiligin cerrahi tedavisinde, hastamin karakteristik ozelliklerine
uygun olan cerrahi yontemin secilmesi ile en iyi sonucun alinabilecegi diigiiniilmektedir. I¢
rektusun ilerletme ve rezeksiyonu ile beraber DR’a uygulanan geriletme uygulamas: diger
yontemlere gore daha etkin sonuglar verebilmektedir.

The Surgical Management Of Consecutive Exotropia

SUMMARY

Aim: To evaluate the surgical management of patients with consecutive exotropia.

Material and Method: The clinical records of 520 patients who underwent surgery for es-
otropia from 1990 to 2008 were reviewed retrospectively. Twenty patients with consecutive ex-
otropia were included in this study. The clinical characteristics and surgery outcomes of these
patients were evaluated. Medial rectus (MR) resection and lateral rectus (LR) recession was
performed in 5 patients, MR advancement and resection with LR recession was performed in
7 patients, bilateral LR recession was performed to 5 patients and only one LR recession was
performed in 3 patients. Four patients underwent inferior oblique surgery at the same surgery.

Result: Mean age was 14.05 years (3-32) and male/female ratio was 8/12. The mean in-
terval between initial surgery and surgery for consecutive exotropia was 58.7 months (range
from 3 months to 343 months). Amblyopia was present in 5 patients (%25). Two of all patients
(10%) had fusion. Preoperative 18 patients had fusional supression and postoperative this su-
pression was disappeared at 7 of them. V-pattern was present in 2 patients (10%), (DVD) was
present in [ patient (%5) and convergence insufficiency was detected in 4 patients (% 20). The
mean preoperative exodeviation was 33.8+11.7 prism diopters (PD) and postoperative devia-
tion was found 6.5+6.0 PD. Postoperative 7 patients (35%) had exodeviation above 15 PD.
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Four of them underwent third surgery. Treatment success rate was _found % 65 with one surgery

and additional surgeries enhances this ratio to 90%.

Conclusion: The true surgical treatment of consecutive exotropia should be adopted with
paying attention to different characteristics of each patient. LR resection, with advancement and
resection of the previously recessed medial rectus seems to be the most effective procedure for

consecutive exotropia.

Giris

Ice sasihigi (ET) bulunan hastada spontan olarak ya da
cerrahi tedavi sonrasi disa kaymanin gelismesi, konsekiitif
disa sasilik olarak adlandirilir. ige sasilik nedeniyle cerra-
hi gecirmis hastalarda konsekiitif disa kayma %20 ile %27
siklikla gelismektedir.! Postoperatif disa bakis kisitliligi,
dissosiye vertikal deviasyon (DVD), A-V pattern, binokii-
ler gormenin olmamasi ve ambliyopi varliginin bu durum-
la iliskili olabilecegi belirtilmigtir.!?

Bu ¢alismada ice sasilik cerrahisi sonrasi gelisen kon-
sekiitif disa sasilik vakalarinda gozlenen risk faktorleri ve
uygulanan cerrahi tedavi yaklagimlariin degerlendirilme-
si amaglanmustir.

Gereg ve Yontem

1990-2008 yillar1 arasinda ice sasilik nedeniyle opere
olmus 520 hastanin kayitlari retrospektif olarak incelendi.
Cerrahi sonrasi 15 prizma dioptri (PD) den fazla disa kay-
masi, 6 haftadan fazla devam eden 30 hasta konsekiitif di-
sa sasilik tanisi ile degerlendirilmeye alindi. Ug aydan da-
ha az takip stiresi olan, baska okiiler hastalig1 bulunan ol-
gular calisma dis1 birakildi. Otuz hastanin 20’sine ortalama
3,5 +£4,3 yil (2 ay-16 yil) siire takip sonrasi cerrahi tedavi
uygulandi.

Snelllen eseli ile gdrme keskinligi, %1 siklopentolat
(sikloplejin) damlatilip 30 dakika bekledikten sonra kirma
kusuru dl¢limii, prizma drtme testi ile uzakta (6 metre) ve
yakinda (33 santimetre) kayma dereceleri Ol¢timii, ambli-
yopi varligi, A-V pattern ve DVD (disosiye vertikal devi-
asyon) bulgusu, hareket kisitliligi, Bagolini testi ile fiiz-
yon varligi, TNO ve Titmus testleri ile stereopsis deger-
lendirildi.

Hastalarin cerrahi karar1 verilmeden 6nce en az 2 kez
muayeneleri yapildi. Cerrahi endikasyon 15 PD’nin {ize-
rinde kaymasi olan hastalara konuldu. Tiim hastalar genel
anestezi altinda opere edildi. Dis rektus (DR) geriletmeleri
limbal insizyon ile standart olarak uygulandu. ig rektus (IR)
ilerletmesi ise; yine limbal insizyon ile, hastanin daha 6n-

ce geriletilen IR nun bulunup 6/0 vikril siitiir gegirilip ser-
bestlestirilmesinden sonra orijinal insersiyo yerine alinma-
st seklinde uygulandi. Addiiksiyon kisitliligt olan, konver-
jans yetmezliginin oldugu yiiksek kayma dereceli hastalar-
da ilerletme ile es zamanli IR rezeksiyonu da uygulandi. ¢
rektus ilerletmesi, bir milimetre ilerletmenin bir milimetre
rezeksiyona esdeger oldugu diisiiniilerek uygulandi.?

Bulgular

Olgularin ortalama yas1 14 (3-32 yas), erkek/kadin ora-
n1 8/12 idi. Konsekiitif dis sasiligin ortalama gelisme siire-
si 58,7 ay (3-343 ay) idi (Tablo 1). ice sasilik tedavisi ola-
rak olgularin 9’una bilateral i¢ rektus geriletmesi, 9’una
tek goz i¢ rektus geriletmesi ve dis rektus rezeksiyonu ope-
rasyonu uygulanmis idi. iki olgunun orjinal cerrahi bilgi-
lerine ulasilamadi.

Tablo 1: Demografik veriler

Cerrahi uygulanan

olgular sayisi
Ortalama Yas (y1l) 14,05
Erkek/kiz orani 8/12
Ort. dis sasilik gelisme siresi (ay) 58,7

Bes hastaya IR rezeksiyonu ve DR geriletmesi, 7 has-
taya IR ilerletilmesi ve rezeksiyonu ile DR geriletmesi, 5
hastaya bilateral DR geriletmesi, 3 hastaya tek tarafli DR
geriletmesi cerrahisi uygulandi. Dort olguya ise ayni se-
ansta alt oblik (AO) cerrahisi uyguland: (Tablo 2). Hasta-
larin cerrahi 6ncesi ve sonrasi 0zellikleri sirasiyla tablo g,
dort, bes ve altida belirtildi.

Tablo 2: Cerrahi girigim

Olgu Cerrahi

sayisi islem

5 IR rezeksiyonu ve DR geriletmesi

5 Bilateral DR geriletmesi,

5 Tek tarafli DR geriletmesi

7 IR ilerletiimesi ve rezeksiyonu ile DR geriletilmesi

iR: I¢ rektus kasi, DR: Dis rektus kasi
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Tablo 3: I¢ rektus (IR) rezeksiyonu ve dis rektus (DR) geriletmesi yapilan olgularin ézellikleri

ice sasilik Cerrahi oncesi iR rezeksiyonu- Cerrahi sonrasi Gorme
cerrahisi kayma DR geriletilmesi kayma keskinligi
Sol IR 5 mm geriletme, |Yakinda 18 pd Sag 4,5 mm rezeksiyon |Yakinda 8 pd Tam/0,9
DR 6,5 mm rezeksiyon |Uzakta 35 pd 7 mm geriletme Uzakta 10 pd

Sag IR 5 mm geriletme, |Yakinda 25 pd Sol 6 mm rezeksiyon Yakinda 0 pd 0,1/tam
DR 6,5 mm rezeksiyon |uzakta 25 pd 7 mm geriletme uzakta O pd

Sol IR geriletme, Yakinda 35 pd Sag 6 mm rezeksiyon Yakinda 12 pd Ti 0,8/0,8
DR rezeksiyon uzakta 35 pd 7 mm geriletme uzakta 12 pd TI

Sag IR 8 mm geriletme, |Yakin 30 pd Sag 8 mm rezeksiyon Yakinda 16 pd Ti 0,1/0,6
DR 9 mm rezeksiyon uzakta 30 pd 9 mm geriletme uzakta 16 pd Ti

Sag IR geriletme, Yakinda 30 pd Sag 6 mm rezeksiyon Yakinda 25 pd Ti Tam/Tam
DR rezeksiyon Uzakta 35 pd 6 mm geriletme Uzakta 30 pd Ti

IR: ¢ rektus kasi, DR: Dis rektus kasi, pd: prizm diyoptri, Ti: Tabani icerde prizma

Tablo 4: IR ilerletilmesi ve rezeksiyonu ile DR geriletilmesi uygulanan olgularin ézellikleri

ice sasilik Cerrahi 6ncesi |IR rezeksiyonu- Cerrahi sonrasi |Gérme
cerrahisi kayma DR geriletilmesi kayma keskinligi
Sag IR geriletme, |Yakinda 45 pd |Sag IR 4 rezeksiyon 4,5 mm ilerletme Yakinda 6 pd Ti 0,7
DR rezeksiyon Uzakta 35 pd Sol IR 5 mm rezeksiyon DR 7 mm geriletme Uzakta O pd 0,9
Bilateral IR 7 mm |Yakinda 45 pd [Sag IR 1,5 mm rezeksiyon 8,5 mm ilerletme Yakinda 0 pd
geriletme uzakta 45 pd DR 7 mm geriletme uzakta 0 pd
Bilateral IR 5 mm |Yakinda 30 pd |Sol iR 7,5 mm ilerleme 2 mm rezeksiyon Yakinda 4pd Ti Tam
geriletme uzakta 30 pd DR 5 mm geriletme uzakta 4 pd Ti 0,7
Bilateral IR Yakinda 30 pd |Sol iR ilerletmesi ve 3 mm rezeksiyon Yakin 8 pd Ti Tam
geriletme uzakta 12 pd DR 6 mm geriletme uzakta 8 pd Ti 0,4
Bilateral IR 7 mm |Yakin 30 pd Sag IR 3 mm ilerletme 3 mm rezeksiyon Yakin O pd 0,9
geriletme uzakta 30 pd DR 6 mm geriletme uzakta 0 pd 0,9
Yakinda 25 pd  |Sag IR 5 mm ilerletme 2 mm rezeksiyon Yakinda 15 pd Ti Tam
% uzakta 25 pd DR 5 mm geriletme uzakta 15 pd Ti 0,9
Yakinda 58 pd |Sag IR insersiyon yerine ilerletme ve 3 mm Yakin O pd 0,1
? uzakta 58 pd rezeksiyon DR 8 mm geriletme uzakta 0 pd Tam
IR: Ig rektus kasi DR: Dis rektus kasi, pd: prizm diyoptri ?: Orjinal cerrahi bilinmiyor, Ti: Tabani igerde prizma
Tablo 5: Bilateral DR geriletmesi uygulanan olgularin ozellikleri
ice sasilik Cerrahi 6ncesi  |IR rezeksiyonu- Cerrahi sonrasi  |Gérme
cerrahisi kayma DR geriletilmesi kayma keskinligi
Sol IR 6 mm geriletme | Yakina 40 pd Sag IR rezeksiyonu 7,5 mm Yakina 4 pd Ti 0,9
DR 8 mm rezeksiyon Uzakta 18 pd sol DR geriletiimesi 5 mm Uzakta 0 pd 0,3
Bilateral IR 5 Yakinda 35 pd Bilateral DR 6 mm geriletme Yakinda 6 pd Ti 0,5
mm geriletme Uzakta 35 pd Bilateral DR 6 mm geriletme Uzakta 6 pd Ti 0,7
Bilateral IR Yakinda 30 pd Bilateral DR 14 mm askili mm Yakinda 15 pd Ti
geriletme Uzakta 30 pd geriletme Uzakta 15 pd Ti
Bilateral IR 8 Yakinda 40 pd Bilateral DR 7 mm geriletme Yakinda 20 pd Ti
mm geriletme Uzakta 40 pd Uzakta 20 pd Ti
Bilateral IR 7 Yakin 45 pd Yakinda 30 pd TI | Tam
mm geriletme uzakta 45 pd uzakta 30 pd Ti Tam

IR: I¢ rektus kasi, DR:Dig rektus kasi, pd: prizm diyoptri, TI: Tabani icerde prizma
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Tablo 6: Tek tarafli DR geriletmesi cerrahisi uygulanan olgularin ézellikleri

ice sasilik Cerrahi oncesi iR rezeksiyonu- Cerrahi sonrasi Gorme

cerrahisi kayma DR geriletilmesi kayma keskinligi
1 Bilateral IR Yakinda 35 pd Sol DR 7 mm geriletme Yakinda 30 pd Ti

geriletmesi Uzakta 35 pd Uzakta 30 pd Ti

Sol IR 7 mm geriletme Yakinda 20 pd

Sag DR 6 mm geriletme

Yakinda 4 pd Ti Tam

2 DR 6 mm rezeksiyon Uzakta 20 pd Uzakta 4 pd Ti Tam
Sag IR 4 mm geriletme | Yakinda 16 pd Sol DR 5 mm askih geriletme Yakinda 4 pd Ti Tam
3 DR 4 mm rezeksiyon Uzakta 16 pd Uzakta 4 pd Ti Tam

Sol IR 4,5 mm geriletme
DR 6 mm rezeksiyon

IR: ¢ rektus kasi, DR: Dis rektus kasi, pd: prizm diyoptri, Ti: Tabani icerde prizma

Hastalarin gérme keskinlikleri incelendiginde 5 olguda
(% 25) ampliyopi tespit edildi. Hastalarin hi¢birinde cerra-
hi dncesi ve sonrasi derinlik hissi gelismemisti. iki olguda
(%10) Bagolini testi ile yakin ve uzakta fiizyon varlig: tes-
pit edildi. Cerrahi 6ncesinde supresyonu bulunan 18 olgu-
nun 7’sinde (%38.,9) cerrahi sonrasinda flizyon gelistigi
goriildi. Olgularin 2’sinde (%10) V-pattern, 1’inde (%5)
DVD, 4’iinde (% 20) konverjans yetmezligi, 9’unda (%45)
adduksiyon kisitliligr mevcuttu.

Cerrahi Oncesi hastalarin ortalama kayma miktari
33,8+11,7 PD iken cerrahi sonrasi 6,5+6,0 PD olarak tes-
pit edildi. i¢ rektus (IR) rezeksiyonu ve dis rektus (DR) ge-
riletmesi ile %40, IR ilerletilmesi ve rezeksiyonu ve DR
geriletilmesi ile %85.7, bilateral DR geriletmesi ile %40,
tek tarafli DR geriletmesi cerrahisi ile %66,6 basari sag-
land1. Tiim olgularda tek cerrahi ile %65 basar1 saglanir-
ken, ek cerrahiler ile basart oranmin %90’a ¢iktig1 tespit
edildi.

Cerrahi sonrasi 7 olguda (%35) disa kayma 10 PD’nin
tizerinde kaldi. Postoperatif kaymas1 10 PD’nin iizerinde
olan iki olguda DVD, konverjans yetmezligi ve latent nis-
tagmus, birinde ambliyopi ve nérolojik problemler mev-

Tablo 7: Ugiincii cerrahi yapilan olgularin ézellikleri

cuttu. Bu olgulara ilave cerrahi girisim planlanmadi. Diger
4 olguya ise tg¢iincii cerrahi uygulandi (Tablo 7). Bilateral
DR geriletmesi yapilan hastaya IR ilerletmesi ve rezeksi-
yonu, tek tarafli DR geriletmesi yapilan hastanin ayni taraf
DR’una tekrar geriletme ve diger taraf DR’a geriletme,
Sag IR 5 mm ilerletme ve iki mm rezeksiyon yapilan ol-
guya, sol DR geriletmesi, sag IR 6 mm rezeksiyon ve DR
6 mm geriletme yapilan olguya, Sol DR 8 mm geriletme
ve IR 6 mm rezeksiyon uygulandi. Olgularin postoperatif
kayma miktar1 10 PD’nin altinda bulundu. Cerrahi sirasin-
da ve sonrasinda hicbir hastada 6nemli bir komplikasyon
ile karsilasilmadi. Goz hareketlerinde kisitliligin oldugu
hastalarda cerrahi sonrasi tiim yonlere hareketlerin ser-
bestlestigi gozlendi.

Tartisma

Konsekiitif dis sasilik tedavisinde kullanilan yontemler
gbzlem, optik diizeltme, Botilinum toksin enjeksiyonu ve
cerrahidir. Cerrahi tedavide, IR rezeksiyonu ve/veya iler-
letmesi, DR geriletmesi ve bunlarin farkli kombinasyonla-
11 kullanilmaktadir. Cerrahi teknigin belirlenmesinde has-
taya bagli bir takim parametreler rol oynamaktadir, bun-
lardan bazilari; eski operasyonun niteligi, adduksiyon ki-

2 geriletme

Disa sasilik Cerrahi éncesi |Ugiincii cerrahi Cerrahi sonrasi Gorme
cerrahisi kayma kayma keskinligi
Bilateral DR 7 Yakinda 30 pb  |Sol IR 6 mm ilerletme 2 mm |Yakinda 8 pd Ti Tam

1 mm geriletme uzakta 30 pd rezeksiyon Uzakta 8 pd Ti Tam
Sol DR 7 mm Sol DR 2 mm geriletme Yakinda 8 pd Ti

sag DR 7 mm geriletme

Uzakta 8 pd Ti

Sag IR 5 mm ilerletme 2

Yakinda 25 pd
3 mm rezeksiyon

uzakta 25 pd

Sol DR 5 mm geriletme

Yakinda 10 pd TI  |Tam
Uzakta 10 pd Ti 0,9

Sag IR 6 mm rezeksiyon |Yakinda 25 pd

4 DR 6 mm geriletme Uzakta 30 pd

Sol DR 8 mm geriletme IR 6 |Yakinda 0 pd
mm rezeksiyon

Tam/Tam
Uzakta 0 pd

IR: I rektus kasi, DR: Dis rektus kasi, pd: prizm diyoptri, TI: Tabani icerde prizma
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sitlilig1 ve konverjans yetmezligidir. Ambliyopi varliginda
ise tek tarafli cerrahi tercih edilmektedir.?

Ice sasilik nedeniyle opere edilen hastalarda daha son-
ra disa sasilik gelismesi cesitli nedenlere baglanmistir.
Folk ve ark.’nin 250 olguluk serisinde, bir yas altinda ige
sasilik gelisimi, A veya V patern bulunmasi etken olarak
goriilmiistiir. Ice sasilik icin uygulanan cerrahi teknigin
tiirli ve ambliyopi varliginin disa sasilik gelisimini etkile-
medigi belirtilmistir.* Donaldson ve ark.’nin 59 hasta {ize-
rinde yaptiklar1 calismalarinda, ambliyopinin hem disa sa-
silik gelisiminde hem de cerrahi tedavisinde etkin olmadi-
&1 belirtilmistir.? Bizim ¢aligmamizda hastalarin %25’inde
ambliyopi tespit edilmis ve bunlarin sadece birisinde cer-
rahi tedavi basarisiz olmustur. Ayni sekilde hastalarimizin
cerrahi basarisini etkileyebilecek diger faktorlere baktigi-
mizda onlarda da 6nemli bir kombinasyon gozlenmemis-
tir. Hastalarin sadece 2’sinde V patern, 1’inde DVD tespit
edilmistir. Yaklasik yarisinda ice sasilik cerrahisi olarak
geriletme-rezeksiyon, yarisina bilateral IR geriletme ope-
rasyonlart uygulanmis oldugu i¢in, i¢e sasilik cerrahi tek-
niginin de konsekiitif disa sasilik gelisimi iizerinde etkisi
olmadig: diistinilmiistiir.

Konsekiitif dis sasilik olusma zamani, hasta ve hasta
yakinlarmin ifade zorluklar1 nedeniyle tam olarak belirle-
nememektedir. Ozellikle infantil i¢e sasilig1 bulunan olgu-
larda yillar sonra bile konsekiitif dig sasilik gelisebilmek-
tedir. Alt1 ve 13 yil sonra dig sasilik gelismis iki olgumuz
bulunmaktadir. Bu nedenle ebeveynlere operasyondan yil-
lar sonra bile digsa kayma gelisebilecegi anlatilmali, uzun
donemli takibin 6neminin {izerinde mutlaka durulmalidir.
Ayn1 zamanda ilk cerrahide hastaya uygulanan prosediir
ile ilgili bilgilere ulagmak ile ilgili de ¢ok sikintilar yasa-
nilmaktadir, bu konuda da hastalarin bilgilendirilmesinde
fayda bulunmaktadir.

Cerrahi tedavide kullanilabilecek pek ¢ok farklr teknik
bulunmaktadir. Cerrahi plan ile ilgili yaygin bir goriis “ilk
cerrahide yapilani geri al” dir.> Bu 6neriye uygun olarak,
IR ilerletmesi sik kullanilan bir teknik olmakla beraber es
zamanl IR’a rezeksiyon da uygulanabilmektedir. Bunun
disinda, 6zellikle addiiksiyon kisitliliginin ve konverjans
yetmezliginin olmadig1 durumlarda, DR geriletmesi de te-
davide secilebilecek pratik bir yontemdir. Patel ve ark.,’
bilateral i¢ rektus geriletme cerrahisi sonrasinda olusan
konsekiitif ekzotropyanin diizeltilmesinde bilateral DR ge-
riletme yontemini uygulamis, ortalama 30 aylik takip ile
%65 basar1 orani elde etmisler ve IR ilerletilmesi ve re-
zeksiyonu yontemi yerine tercih edilebilecegini belirtmis-
lerdir. Bizim ¢alismamizda bilateral DR geriletmesi bes ol-
guya uygulanmis, fakat 3’iinde basar1 saglanamamis ve ek
cerrahi tedaviye ihtiya¢ duyulmustur. Ozellikle kaymanin
20 PD’nin iizerinde oldugu ve konverjans yetmezliginin

oldugu durumlarda, sadece DR geriletmesi operasyonunun
yetersiz kalabilecegini diisiinmekteyiz..

Addiiksiyon kisithilig1 olan 27 hastaya, 12 mm ilerlet-
me ile beraber az fonksiyon gosteren IR’a rezeksiyon uy-
gulayan Mittelman bu girisimleriyle %75 basar1 orani elde
etmislerdir.® Donaldson ve ark. ise DR geriletmesi ve/veya
IR’u orijinal yerine ilerletme cerrahisi ile %71 basari elde
etmislerdir.’ Baska bir ¢alismada, 24 olguya bilateral veya
tek tarafli IR un orijinal yerine ilerletilmesi uygulanmis ve
bilateral IR ilerletilmesinin daha basarili oldugu gériilmiis-
tiir.” Calismamizda IR ilerletilmesi ve rezeksiyonu ile DR
geriletmesi uygulanan 7 hastanin, yalniz birinde kayma 10
PD’nin iizerinde kalmustir. Ige sasihik cerrahisi sonrasi
konverjans yetmezligi veya addiiksiyon kisitliligi olan ve
kaymanin 20 PD’nin {izerinde oldugu durumlarda kullana-
bilecek en etkin yontemin IR ilerletilmesi ve rezeksiyonu
ile DR geriletmesi olduguna inanmaktayiz.

Mohan ve ark., yaptiklar1 bir calismada IR rezeksiyo-
nu- DR geriletmesi prosediirii ile IR ilerletilmesi ve bera-
berinde rezeksiyonu ve DR geriletmesi yontemi uygulan-
mis olgularda basar1 oranlarini benzer bulmustur.! Bizim
caligma grubumuzda ise, cerrahi olarak IR rezeksiyonu -
DR geriletmesi yapilmis 5 olguda basar1 orani ancak %40
olarak tespit edilirken, DR geriletmesi ve IR ilerletme ve
rezeksiyon grubunda ise %385,7 diizeyinde tespit edilmistir
(Tablo 3, Tablo 4). Kaymanin 25 PD’nin {izerinde oldugu
hastalarda tek basina ilerletmenin yetmeyebilecegi ve be-
raberinde uygulanacak bir rezeksiyona gereksinim oldugu-
nu diisiinmekteyiz. Biedner ve ark., IR ilerletmesi ile ilgi-
li bir derecelendirmenin yapilabilecegini 6ne siirmiisler ve
25 PD’ye kadar olan kaymalarda orijinal insersiyo yerine,
30-35 PD diizeyindeki kaymalarda ise insersiyonun 2 mm
ontine ilerletme ve 35 PD’nin iizerinde ise rezeksiyon ve
ek kas cerrahisinin gerekliligini tespit etmisler.® Benzer bir
protokolii, calismalarinda Mims ve ark. diistinmiistiir. Disa
kaymas1 23 PD ve altinda olan olgularda DR geriletmesi,
24 PD ve iizeri olanlarda IR ilerletmesi cerrahisinin uygu-
lanmasi gerektigini ve bu yontemle %89 basar1 saglandi-
gin1 tespit etmislerdir.’

Konsekiitif dis sasilik ice sasilik nedeniyle opere edilen
hastalarda rastlanilan bir durumdur. Kaymanin 15 PD’nin
iizerinde oldugu hastalarda cerrahi tedavi segeneginin dii-
stiniilmesi 6nemlidir. Cerrahi tedavi olarak en etkin yonte-
min bulunmasinda, her hasta i¢in ayri bir degerlendirme-
nin yapilmasi, karakteristik ozelliklerinin ¢ikarilmasi
onem tasimaktadir. Kaymanin fazla oldugu, beraberinde
hareket kisitlilig1 veya konverjans yetmezliginin gézlendi-
&i durumlarda i¢ rektusa uygulanacak ilerletme ve rezeksi-
yon cerrahisinin etkinliginin daha yiiksek oldugu diistiniil-
mektedir.
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