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Sasilik Operasyonlarinda Ayarlanabilir Sutir Tekniginin
- Etkinligi

Serpil Akar (%), Birsen Gdokyigit (*), Canan Ash Utine (**), Omer Faruk Yilmaz (%%)

OZET

Amag: Klinifimizde ayarlanabilir siitiir teknifi ile opere edilen hastalarda, operasyon so-
nuglarinin aragtirlmasy.

Gerec¢ ve Yontem: Istanbul Beyoglu Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi gocuk gozii ve
sasilik biriminde 11.1.1995 ile 27.1.2003 tarihleri arasinda opere edilen hastalarin dosyalart ret-
rospektif olarak incelendi.

Bulgular: 54 nonparalitik sasilk hastas: ayarlanabilir siitiir teknigi ile opere edildi. Has-
talarin preoperatif tanilari 20'sinde esotropya (ET), 34'inde ekzotropya (XT) idi. ET olgulanmnin
17'sine primer cerrahi, 3'iine reoperasyon, XT olgularinin 25'ine primer cerrahi, 9'una reoperas-
yon olarak ayarlanabilir siitiir cerrahisi uygulandi. Operasyonlarda ayarlanabilir siitiir teknigi
ile 20 i¢ rektusa ve 34 dig rektusa, 49 geriletme, 4 rezeksiyon ve 1 avansman uygulandi. Cerra-
hiden 4-24 saat sonra yapilan muayene sonucunda, 45 hastada stitiir aynen baglandi, 9 hastada
ayarlama gerekti.

Tiim gagiliklarda %72.97, ET olgularinda %71.03, XT olgularinda %74.74 oraninda dii-
zelme saptandi. ET ve XT gruplari, primer ve reoperasyon alt gruplar1 arasinda diizelme agisin-
dan istatistiksel farkliliklar anlamsizdi (p=0.285, p=0.618, p=0.591). %8.3 hastada yeniden cer-
rahi diizeltme gerekti.

Sonug: Ayarlanabilir siitiir teknigi uygulanan vakalarda tek bir operasyon ile tatminkar so-
nug alinabilen, etkili bir teknik oldugu kanaatine varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ayarlanabilir siitiir, sagihik

SUMMARY

The Efficacy of Adjustable Suture Technique in Strabismus Operations

Purpose: To investigate the surgical results in patients operated with adjustable suture
technique in our clinics.

Material and Methods: Records of the patients who where operated between 11.1.1995
and 27.1.2003, in Istanbul Beyoglu Eye Education and - Research Hospital pediatric eye and
strabismus department, were analyzed retrospectively.

Results: 54 nonparalytic strabismus patients were operated with adjustable suture techni-
que. Preoperative diagnosis of patients were esotropia (ET) in 20, exotropia (XT) in 34 cases.
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Adjustable suture surgery was performed in the ET cases as primary surgery in 17 and as reo-
peration in 3 patients; whereas in the XT cases as primary surgery in 25 and as reoperation in
9 patients. In the operations, 49 recession, 4 resection and I advancement were applied with the
adjustable suture technique, on 20 medial recti and 34 lateral recti. According to the result of
the examination performed 4-24 hours after the surgery, sutures of 45 patients were tied in the
same position, while 9 patients required adjustment.

Correction was determined in 72.97%, of the overall strabismus, in 71.03% of the ET cases
and 74.74% of XT cases. Among the ET and XT groups, primary and reoperation subgroups,
there were no statistically significant difference with respect to correction (p=0.285, p=0.618,
p=0.591). In 8.3% of the patients, surgical correction repetition was required.

Conclusion: Adjustable suture technique is determined to be an efficient technique, with
which satisfactory results can be obtained with only one operation.

Key Words: Adjustable suture, strabismus

GIRIS

Mc Mullen tarafindan 1930larda tamimlanan ayar-
lanabilir siitlir ile sasilik cerrahist, erken 1970'lerde Jam-
polsky tarafindan tamtilmugtir {1,2). Bu teknik hem ru-
tin hem de komplike sagtlik cerrahisi i¢in pek ¢ok yazar
tarafindan dnerilmektedir (3-5). Reoperasyonlar, biiyiik
acili sagihiklar, tiroide bagh goz hastaliklari, ekstraokii-
ler kaslarda kontraktiir -veya skarlasma nedeniyle (gele-
neksel) cerrahinin kaymay: ne kadar diizeltebilecegini
tahmin edemedigimiz durumlar, blow out fraktiirii, reti-
na dekolman cerrahisini takiben diplopi, paralitik sagi-
liklar, kombine horizontal ve vertikal kas cerrahileri di-
Ser endikasyonlaridir (6-8),

Bu ¢alismadaki amacimiz klini§imizde ayarlanabi-
lir siitiir teknigi ile opere edilen hastalarda kullambmig
olan teknigin tarif edilmesi ve operasyon sonuclarinin
aragtinlmasidir.

GEREC ve YONTEM

Hastanemiz sagihik biriminde 11.1,1995-27.1.2003
tarihleri arasinda ayarlanabilir siitiir teknii ile sasilik
cerrahisi uygulanan 54 hasta ¢alisma kapsamina.alindi.
Elli dért hastada da nonparalitik gasilik mevcuttu. Siitiir
ayarlamasi lokal anesteziyle yapilamayacag: igin; do-
kuz yasin alfinda olanlar ve/ veya bagarinin degerlendi-
rilmesi (sadece horizontal kaymasi olanlarda) daha ho-
mojen ve daha saglikhi olacag: i¢in; vertikal kaymas:
olan hastalar caligmaya alinmadi.

Biitiin hastalara cerrahi éncesi oftalmolojik ve or-
toptik muayeneler yapildi. Hastalarin vzak gbérmeleri
Snellen eseli ile ahmip biyomikroskop ile 6n segment
muayenesi yapildiktan sonra indirekt oftalmoskop ile
arka segmentleri degerlendirildi. Uzak ve yakin fiksas-
yondaki kayma miktarlar1 gozliiklii ve gbzliiksiiz olarak
Ortme agma, alternan &rtme, prizm drtme testleri ile de-

gerlendirildi. Sensoryal kaymas: olup gérmesi diigiik
olanlara Krimsky refleks testi uygulandi. Okiiler duksi-
yonlar ve versivonlar muayene edildi. Sensoryal du-
rumlar Worth 4 nokta, TNO, Titmus, Lang ve major
ambliyoskop ile degerlendirildi.

Horizontal rektus kaslarina ayarlanabilir siitiir cer-
rahisi ile geriletme, rezeksiyon ve avansman operasyon-
larindan biri uygulandi. Cerrahi genel veya lokal anes-
tezi ile, siitiir ayarlamas: lokal anestezi ile yapild.

CERRAHI TEKNIK

Standart limbal konjonktival peritominin ardindan
rektus kaslar krogse ile izole edilerek ¢evre dokular
serbestlestirildi. Geriletme, rezeksiyon veya avansman
cerrahisi uygulanacak olan kas liflerinden ¢ift igneli 6-0
vicryl siitiir ile tam kat ve yarim kat gecilerek birkac
adet tegel siitiir konduktan sonra, kasin her iki kena-
rinda siitlir uglan diigiimlendi. Daha. sonra geriletme-
{erde kas yapigma yerinden kesildi, kanama kontroklii
yapildiktan sonra ignenin biri ile kasin yapigma yerinin
kenarindan ve 1/3 i¢ kismindan z geklinde gecirildi.
Aymi iglem diger igne ile tekrarlandi. Ameliyat énce-
sinde hesaplanan miktarda geriletme yapilarak, siitiir
dnce iiglii diiiim, daha sonra fiyonk seklinde baglandi.
8-0 vicryl ile konjonktiva suture edildi (Resim 1).
Rezeksiyonda, arzu edilen mesafeden 6/0 vicryl kasin
tamamn enine kat edecek sekilde tam ve yarm kat
seklinde kontinii kat ettikten sonra kas stitiiriin yaklagik
0.5 mm d&niinden kesilerek geriletmede tarif edilen
sekilde insersiyoya, avansmanda insersiyo dniine stitiire
edildi.

Operasyondan 4-24 saat sonra yapilan muayenede;
hastanin herhangi bir sikayeti yoksa, prizm drtme tes-
tinde kayma bagar1 kriterimize uygun ve hastada diplopi
mevcut degil ise topikal anestezi {Benoxinat, Alcain
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damla) altinda fiyonk ortasindan pensle gerdirilerek dii-
giimlendi ve ikinci bir diigiim ilave edildi. Kasi1 daha
one getirmek (yani geriletmeyi azaltmak) istendiginde
fiyonk uygun uctan ¢ekilerek acildi ve diigiim iki ugtan
cekilerek sikigtirildi, hedeflenen diizeltmeye ulasildig:
belirlendikten sonra uglar ikinci ve iigiincii diigiimle sa-
bitlestirildi. Kasin daha fazla geriye gitmesi arzu edildi-
ginde yine fiyonk agilarak siitiirlin gevsemesi saglan-
diktan sonra hastaya kasin etki yoniiniin aksine maksi-
mum bakis yaptirildi ve hedeflenen sonuca ulagildigin-
da siitiir iki ekstra diigiimle sabitlendi. Operasyonlarda
genelde siitiirii sikmak daha kolay oldugundan hesapla-
malarda fazla diizeltme hedeflendi.

Cerrahi dncesi, cerrahi sonrasi, ayarlama sonrasi 1.
giin, 1-2. hafta, 6-8. hafta, 3-4. ay, 6-8 aylardaki tiim or-
toptik ve oftalmolojik muayeneler tekrarlandi. Basari
kriteri olarak en az 3 aylik takipte ayarlanabilir siitiir
cerrahisi sonrasi kayma miktarinin 10 PD ve alt1 olmasi
veya 7° Hirshberg olmasi kabul edildi.

Ortalama takip siiresi: 9.4349.00 (3-39 ay) dir.

Istatistik degerlendirmeler igin Mann-Whidney U,
Wilcoxon eslestirilmis iki ornek testi, kullamldi. Istatis-
tik hesaplamalari sirasinda ayarlanabilir siitur cerrahisi
sonras! asiri diizelme saptanan 7 vakanin degeri (-) de-
ger olarak diisiilerek ortalamalar alindi.

Resim la-b-c-d. Ayarlanabilir siitiir teknigi ile geriletme operasyonu
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BULGULAR

Calisma kapsanuna alinan hastalarin 34'iinde de
(%90) nonparalitik, sasihk mevcuttu. Hastalarin 23'i
(%42.6) erkek, 31'1 (%57.4) kadin olup, yag ortalamala-
11 27.9549.6 (9-73 y1b) idi.

Hastalarin 20'sinde (%37.04) esotropya, 34'iinde
(9662.96) ekzotropya meveut idi. Esotropyalann 17'sine
primer (%385), 31ine (%15) ise reoperasyon olarak ayar-
lanabilir sutur cerrahisi uygulandi. Ekzotropyalarn ise
25'ine (%73.5) primer cerrahi, 9'una (%26.3) reoperas-
yon uyguland: (Tablo 1).

Tablo 1. Tamlarina gire ayarlanabilir sutur
cerrahisi uygnlanan olgular

Primer Reoperasyon Toplam

n (%) n (%) n (%)
Esotropya 17(85) 3(15) 20{37.0)
Ekzotropya 25(73.5) 9(26.5) 34¢63.0)
Toplam 42(7‘7.8). .. 12(22.2) 54(100)

Ayarlanabilir siitiir olgularm 4%'unda (%90.74) ge-
riletme, 4'inde (%7.41) rezeksiyon, ['inde (%I[.83)
avansman yapilan kasa yerlestirildi. 34 hastada
(9562.96) dis rektus, 20 hastada (%37.04) i¢ rekius kas-
farina bu cerrahi uygulandi.

Nonparalitik sagili: olan tiim hastalarda ayarlana-
bilir siitlir cerrahisi ile diizelme orant %72.97, cerrahi-
nin primer olarak uygulandigi olgularda diizelme oram
%71.41 iken reoperasyon olgularinda %71.21 idi. Cerra-
hinin primer olarak uygulandifi olgularla, reoperasyon
olgular arasinda diizelme acisindan istatistiksel olarak
fark anlamsizdi (p=0.618) (Tablo 2).

Esotropya grubunda diizelme orams %71.03, ekzot-
ropya grubunda ise %74.74 olarak bulunmakla birlikte,
iki grup arasinda istatistiksel agrdan anlamsiz fark vard
(p=0.285). Ayarlanabilir siitiir cerrahisinin primer olarak
uygulandig esotropya olgularinda diizelme oram
%71.58, reoperasyon olgulaninda ise %70.48 idi, reope- -
rasyon sayinuz az oldugu i¢in bu grupda istatistiksel
kargilagtirma yapilamadi. Cerrahinin primer olarak uy-
gulandif) ekzotropya grubunda diizelme oranm %75.92,
reoperasyon grubunda ise %71.45 idi, tki grup arasinda
diizelme ylizdesi degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamsiz fark saptand1 (p=0.591).

Tablo 3'de ayarlanabilir stitiir ile gagihk cerrahisin-
de slttir baglandiktan sonraki I. gilin ve son muayene
esnasindaki bagart kriterimize gére bagarili  (£10PD)
veya basarisiz {(>10PD) olgu sayilart  gorilmekiedir,
Ayarlanabilir siitlic cerrahisi sonrast 16's1 ekzotropya,
10'u ezotropya olan 26 nonparatitik sagihk olgusu 6-8
ay takip edildi.

Avyarlanabilir gsasilik cerrahisi sonucu 5. hastaya
{%8.3) tekrar cerrahi gerekmisti.

Cerrahi sonrasi 54 hastamin 9'unda {%16.6) ayarla-
ma gerekti. Ayarlama yapilan olgularin 7'sine (%77.78)
cerrahi primer olarak, 2'sine (%22.23) ise reoperasyon
olarak wygulanmigdi. Cerrahi sonras: ayarlama yapilan
grupda diizelme orani %77.96, ayarlama yapilmayan
grupda %69.48 olarak saptandi. Bu iki grup arasida is-
tatistiksel olarak fark anlamsiz bulundu (p=0.896) (Tab-
lo 3).

Tablo 4'de ayarlanabilir siitiir cerrahisi sonras: kay-
ma miktarlanndaki degisim gériihnektedir. Primer cer-
rahinin uygulandig! ezotropya grubunda siititr baglan-
diktan sonraki 1. géin ve 6-8. aym ortalama kayma mik-
tarlarm  arasinda istatistiksel agidan anlamsiz fark sap-
tand: {p=0.674). Primer olarak cerrahinin uygulandi

Tablo 2. Ayarlanabilir sutur cerrahisi uygulanan nonparalitik sagihk hastalarinda diizelme oranlan

Primer {n:42)

Reoperasyon (n:12)

Toplam (n:54)

Ort S8 Min Max Ort 33 Min Max Ort 58 Min . Max
Cerrahi
dncesi kayma 33.47 | [6.33 12 60 19.67 5.51 14 25 34.18 | 14.85 2 60
(PD)
Cerrahi sonras:
kayma 5.47 11.77 -25 = 20 5.33 6.11 0 12 4.78 11.38 -30 30
(PD)
Diizelme (%) T1.41 | 28.76 0 100 71.21 | 41.85 |- -30 100 7297 | 31.68 -50 100

COvt: Ortalama, 8§: Standart sapma, Min: Mininem, Max: Maksimum
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Tablo 3. Ayarlanabilir sunw baglandiktan sonraki 1. giin ve son muayenedeki

kayma miktarlar:
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masinn Snerenlerin (6,7) yanisira,
24-48 saat iginde olabilecegini ifa-

de edenlerde vardir (16). Howard

L. giin kayma (PD) Son kayma (PD) ise kasin hareketinin 1. giin  kadar

<10 10< <10 [0< 4.—6._g1’in de kqlay oldugunu ve

maksimum 2 hafta sonra ayarlama

ET | XT | ET | XT | ET | XT | ET | XT yapilabilecegini ifade etmistir (17).

: Bazi yazarlar gecikmis kas ayarla-

Primer 1l 1 4 L 10 L 3 ! masi postoperatif periyot dénemin-
Reoperasyon 5 | 0 0 9 0 ) 0 de kasin globdaki yeni lokalizasyo-
nuna adezyonu ve skar dokusunun

Primer 3 18 1 3 0 18 1 6 olugmastyla zorlagmakta cldugunu
ifade etmekiedir (6). Bu goriislere

Reoperasyon . 6 2 0 2 6 1 0 katimaktayrz ve olgulanmizda sii-

ekzotropyal grubunda siitlir baglandiktan sonraki 1.
glin ve 6-8. ayin ortalama kayma miktarlar arasinda is-
tatistiksel acidan anlamsiz fark saptandi (p=0.083).
Hasla sayimiz reoperasyonlarda az oldufu igin, reope-
rasyon gruplar arasinda istatistik yapilamadu.

Primer olarak cerrahi uygulanan esotropyah hasta-
larda esotropya yoniinde sapma agisindan istatistiksel
olarak anlamsiz fark saptandi (p=0.674). Reopere esot-
ropya olgularinda ise esotropya ydniinde sapma gdster-
di, ancak hasta saysmuz yeterli olmadigindan bu acidan
istatistik yapilamadi. Primer olarak ayarlanabilir stitiir
cerrahisinin uygulandifi ekzotropyali hastalarda ekzot-
ropya yoniinde istatistiksel agidan anlamsiz fark bulun-
du (p=0.083), Reopere eckzotropya olgularinda ise esot-
ropya yonlinde sapma saptandi, ancak veri sayumz az
oldugu icin istatistik yapilamadu.

Ayarlanabilir siitlir ile uygulanan sagilik cerrahisine
baglt bir olguda konjonktival hipertrofi nedeniyle kon-
jonktivoplasti uygulandi.

TARTISMA

Geleneksel gsagilik cerrahisine, ayarlanabilir sttiir
modifikasyonu ile cerrahinin bagar oram artmakta ve
erken postoperatif dénemde az veya fazla diizelme ola-
silig1 ortadan kalkarak, reoperasyon sikhgr azalmakradir
(1-3,9-11).

Cesitli yazarlar ayarlanabilir siitiir cerrahisinin
ayarlama esnasinda hastayla kooperasyon gerektigini ve
14 yas alunda ayarlamamn zor olacagini ifade etmekte-
dir (4,12-14). 8-12 yas grubunda uygulayanlarda vardir
(6,9,15). Bizim en kiigiik olgumuz 9 yaginda idi ve hig-
bir olguda ayarlama esnasinda kooperasyon gligliigit ile
kargilagmadik.

Cerrahi sonrasi siitlir ayarlama zamani konusunda
farkly goriigler vardir; 5-24 saat iginde ayarlama yapil-

tiir ayarlamak icin uzun stire bekle-
nirse dzellikle yeni yerlegimine kasin yapigma slirecinin
baglamasi sonucu agirt kanama olabilecegini, siitiirlarmn
incelip ayarlama esnasinda kopabilecegini de gozOniine
alarak operasyondan en geg 24 saat sonra ayarlamayi
yaptik.

Cesitli yazarlar ayarlanabilir siitiir ile horizontal ga-
gilik cerrahilerinde bagart oranim %67-91.7 aras: ifade
etmistir {4,6,12,15,18-23). Bizim serimizde diizelme
oram %71.36 idi. Yapilan degisik ¢aligmalarda bu cerra-
hi ile bagarinin reoperasyonlarda primer cerrahiye oran-
la ditgiik oldugu ifade edilmistir (19,22). Diger baz1 ya-
zarlarda primer olarak uygulanan cerrahide bagart orani-
m %80-85, reoperasyonlar-i¢in ise bu oram %71-78
olarak saptamigtir (7,23,24), Wisnicki ise reoperasyon
veya primer ayarlanabilir siitlir cerrahisi uygulanan has-
talarin bagart oranlan arasinda ¢nemsiz Farklar belirle-
migtir (20). Biz de serimizde esotropya grubunda olgu
sayisinin azlig1 nedeniyle istatistiksel bir degerlendirme
yapamamis olmamiza ra3men bu gdzleme uygun so-
nuclar saptadik.

Weston ve Altintag-Kocak ayarlanabilir siitiir cerra-
hisi uyguladiklart ayri ayr: serilerinde ET ve XT olgula-
r1 arasinda basart yoniinden fark olmadifim ifade etimek-
tedirler (11,22). Bizim serimizde esotropya grubunda
diizelme oramt %71.03, ekzotropya grubunda ise %74.74
olarak bulunmakla birlikte, basar agisindan bu iki grup
arasinda- fark yokiu.

Ayarlanabilir siitiir cerrahisi sonras1 yeniden cerrahi
gereklilii oranlan farkli yazaclar tarafindan %4-11 ola-
rak ifade edilmistir (4,7,19,20,22,23). Kraft bu oramt
primer cerrahide %3, reoperasyonlarda 910 olarak ver-
mistir (7). Diger bazi yazarlann ¢aligrnalanda bu sonug-
lart desteklemektedir (2,19). Ancak bu agidan primer
cerrahi ve reoperasyon arasinda fark olmadignu ifade
edenterde vardir (20,25). Ayarlanabilir siitiirlin uygu-
lanmadig standart cerrahide bu oran %25-50 arasidir
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Tablo 4. Ayarlanabilir sutur cerrahisi uygulanan hastalarda cerrahi sonras: kayma miktarlarindaki degigim
Cerrahi | Cerrahi Siitur baglandiktan sonraki kayma ort.(PD}
o | oo [ | 2, [ o8 T2 [ o [ s
ort.(PD} | ort.(PD) n=54 n=54 n=54 n=54 =26 n=54
Primer 335 8.4 6.9 6.2 6.4 5.5 6.7 55
XT
Reoperasyon 19.7 -1.3 -4 -1.3 2 4 4 5.3
Primer 36.9 3.1 2.6 5.1 6.4 6.9 6.1 7.3
ET
Reoperasyon 32.8 -6.9 -7 -4.1 -4 -3.8 -8.7 -3.8

(11). Bizim galigmamizda yeniden cerrahi gerekliligi
%8.3 dir.

Bazi yazarlar ayarlanabilir sttiir cerrahisi esnasinda
agrt geriletrneyi, daha sonra ayarlama yapilmasin one-
rir (25). Weston ise cerrahi esnasinda erken postoperatif
peryotta gérmek istedigimiz sonuglar saglayan pozis-
yonda gbzii ayarlamay: tavsiye etmektedir ve serisinde
%40 hastada ayarlama gerektigini ifade etmigtir (11).
Ayarlama esnasinda genelde siitiirii sikmak daha kolay
oldugundan bizde serimizdeki hesaplamalarda fazla dii-
zeltmeyi hedefledik.

Postoperatif donemde siitiir ayarlama gerekliligi e~
sitdi yazarlar tarafindan %27-65 aras: ifade edilmigtir
(2,3,9,19,20,22,24-28). Biz serimizde bu oram %16.6
olarak belirledik ve postoperatif muayenede hastanin
kaymas: bagan kriterimize uygun ve hastada diplopi ol-
mayacak sekilde ayarlama yapuk. Baz1 yazarlar cerrahi
sonrast ayarlama esnasinda hafif agin ditzeltmeye gitme-
yi Onerirler (20). Wright ise bu goriige kars: ¢ikarak
gozlerin ortotropik pozisyona ayarlanmasi ile postope-
ratif takipde kaymada daha az sapma goriilecegini ifade
etmektedir (29). Birgok yazar ayarlanabilir siitlir cerra-
hisinde ayarlama sonrasi ortalama kaymadaki sapmay1
belirlemigler (4,,11,12,19). Weston ve Eino ekzotropya-

11 hastalarda ekzotropyaya dogru dnemli derecede sap-
ma, esotropyalr hastalarda ise esotropya ve ekzotropya-
ya dogru sapma sansimn  esit oldugunu ifade etmigtir
(11,18). Bizim serimizde primer cerrahi uyguladifimiz
grupda yukardaki ¢alismalan destekler sonuclar elde
edilmigtir. Diger pek ¢ok yazar ekzotropya hastalart ko-
nusunda Westonun sonuglarini desteklemektedir. Esot-
ropyada ise ekzotropyaya sapmanin daha fazla oldugu-
nu savunmaktadirlar (4,19). Serimizde reoperasyon uy-
guladifmz grupda literatiirden farkl olarak esotropya
hastalarinda esotropya, ekzotropya hastalarmnda esotrop-
ya yOniinde sapma saptadik. Ancak bu durum bu grupda
olgu sayimizin yeterli olmayigina baglanabilir. Weston
esotropyada bulgularinin diger yazarlardan farkl olusu-
nu vaka segiminden kaynaklandigini, bu yazarlarin va-
kalarimmn tiroid oftalmopati, dekolman cerrahisi sonrasi
sasilik, Duane sendromu gibi mekanik ve innervasyonel
anormallikleri icermesine baglamustir (11). Weston esot-
ropya ve ekzotropya vakalari igin primer ve reoperasyon
gruplarnda sapmanin ayn: oldugunu saptamisll. Keech
ve arkadaglan ise bu acidan reoperasyoniarda primer
cerrahiye oranla daha biiyiik sapmalar saptanmstir (19).
Calismamizda reoperasyon gruplarinda olgu sayimiz
yeterli olmadig: igin bu yonde dederlendirme yapama-
dik.

Tablo 5. Cerrahi sonrast ayarlama gereken ve gerekmeyen hastalardaki diizelme miktarlar:

~ AYARLAMA (+) (n:9) AYARLAMA (-} (n:45)
Ort 38 Min Max Ort S8 Min Max
Cerrahi oncesi
kayma (PD) 38.7 18.4 12 60 33.2 14.2 12 60
Ci’:;é‘lf(";l;?s' 51 10.3 -10 20 471 11.69 230 30
Diizelme (%) 719 15.5 60 100 70.9 32.9 -50 100
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Baz yazarlar ayarlanabilir siitiir cerrahisinde, gele-
neksel sasilik cerrahisinden daha fazla konjonktival re-
aksiyon belirlemislerdir. Ozellikle Cinch metodunda
%77.5 siitiir granulomu orant verilmistir. Bu olay Cinch
metodunda ayr: bir siitiir materyeli (6-0 poly glactin)
kultamImasina baglanmigtir. Bow Knot metodunun kul-
lamlmas: ile konjonktival reaksiyon ve granulom:clusu-
mu minimaldir. Sebebi daha kiigiik boyutlu bir diigiim
ve daha az siitiir materyeli kullanmakla iliskili oldugu
sOylenmektedir (30). Bizim serimizde bir olguda kon-
jonktival hipertrofi nedeniyle konjonktivoplasti uygu-
landt.

Sonug olarak ayarlanabilir stitlir teknifi uygulanan
vakalarda tek bir operasyon ile tatminkar sonug aliabil-
diginden, etkili bir teknik oldugu kanaatine vanlmgtir.
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