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OZET

Amag: Konvansiyonel retina dekolman cerrahisi sonrasinda geligen okiiler hareket bozuk-
luklarim incelemek ve binokiiler gérme sonuglarini degerlendirmek

Olgular ve Metod: Konvansiyonel retina dekolman operasyonu gegiren 32 olgu ¢alismaya
dahil edildi. Tiim olgulara hem gevresel silikon eksplant hem de radyal sponj uygulanmusti.
Operasyon oncesi ve sonrasindaki muayenede en iyi diizeltilmig gérme keskinligi, refraksiyon,
primer ve sekonder deviasyon lglimii yapildi, okiiler hareketler ve goz disi kaslarin kuvveti de-
gerlendirildi. Torsiyonel kaymalar ¢ift Maddoks testi ile tespit edildi. Fiizyon i¢in Bagolini' nin
¢izgili camlari, sinoptofor ve Worth 4 nokta testi kullamlirken, stereopsis Titmus testi ile deger-
lendirildi.

Sonuglar: Konvansiyonel retina dekolman cerrahisi sonrast 21 olguda (%65.6) hafif okiiler
hareket kisithligr gelisti. Olgularin 6' sinda latent horizontal kayma, 2 olguda torsiyonel kayma
ve 1 olguda da manifest vertikal kayma mevcuttu. Bu olgularin higbirinde ciddi diplopi yakin-
mas1 bulunmuyordu. Bagolini'nin ¢izgili camlari ile test edildiginde 26 olguda (%81.2) fiizyon
saptand1. Operasyon sonrasinda 32 olgunun 12'sinde (%37.5) stereopsis tespit edildi.

Tartisma: Konvansiyonel retina dekolman cerrahisi okiiler hareket kisitliliklari, kalici sasi-
lik ve ¢ift gormeye neden olabilmektedir. Dekolman operasyonu sonucunda elde edilen gorme
artiginin binokiiler gérme potansiyeli iizerine olumlu etkisi olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Binokiiler gérme, okiiler hareket bozuklugu, retina dekolman cerrahi-
si, sasilik

SUMMARY

Ocular Motility Disturbances and Binocular Function after Conventional Retinal
Detachment Surgery

Purpose: To examine ocular motility disturbances developed after conventional retinal de-
tachment surgery and to evaluate binocular visual outcome.

Patients and Methods: Thirty- two patients who underwent conventinal retinal detach-
ment surgery were enrolled. All patients had both circumferential silicone explants and radial
sponges. Preoperative and postoperative examination included measurement of best corrected
visual acuity, refractive error, primary and secondary deviations and ocular motility and extrao-
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cular muscle strength evaluation. Double Maddox test was used for determination of cyclodevi-
ation. Bagolini striated lenses, synoptophore and Worth 4 dot test were used for determination
of fusion while stereopsis was evaluated with Titmus test.

Results: After conventional retinal detachment surgery, mild restriction of ocular motility
developed in 21 cases (65.6%). Six cases had latent horizontal deviation, 2 had torsional devia-
tion and 1 case had manifest vertical deviation. None of these patients were complaining of int-
ractable diplopia. Testing with Bagolini striated lenses suggested fusion in 26 cases (81.2%).

Twelve of 32 cases (37.5%) had stereopsis postoperatively.

Discussion: Conventional retinal detachment surgery could induce ocular motility distur-
bances, persistant strabismus and diplopia. Visual acuity gain obtained after detachment surgery
had a positive effect on binocular vision potential.

Key Words: binocular vision, ocular motility disturbance, retinal detachment surgery, stra-

bismus

Okiiler hareket kisitliligi gelisimi ve binokiiler
fonksiyon kaybi retina dekolman cerrahisinin iyi bilinen
komplikasyonlaridir (1-4). Skleral ¢tkertme sonrasinda
%17-%77 oraninda okiiler hareket bozuklugu gelistigi
bildirilmistir (5). Operasyon sonrasi %50'ye varan oran-
larda gecici sasilik gelismekte ve 3- 6 ay arasinda kendi-
liginden diizelmektedir (6-10). Kalict sagilik gelisme
orani daha az olmakla beraber tedavisinde zorluklarla
karsilasilmaktadir (6-8). Yapilan skleral ¢okertme birin-
ci derecede sorumlu tutulmakta ise de, okiiler hareket ki-
sithliklan ve sasilik gelisimi sadece skleral ¢okertme
operasyonuna 0zgii olmayip vitrektomi sonrasinda da
benzer oranlarda goriilmektedir (1). Hatta krioterapi
sonrasinda bile sagilik gelisebilmektedir (11).

Dekolman cerrahisi sonucunda gelisen sasilifin ne-
denlerini tartigsan teorilerin ¢ogunlugu goz dis1 kaslara
travma veya peri okiiler ve orbital skar gelisimi gibi me-
kanik olaylar iizerinde yogunlagsmaktadir. Halbuki orto-
forinin devamr i¢in en gerekli sartlardan birisi flizyon-
dur. Operasyon sonrasi gorme keskinliginin artmamas,
makiila hasarina bagli distorsiyon geligsmesi, anizokoni
ve anizometropi geligsmesi fiizyon kaybina neden olmak-
ta ve sonugta sasilik ortaya gikabilmektedir (12).

Ayrica gerek retina dekolmani sonucunda ortaya ¢i-
kan gérme kayiplart ve makiila hasart gerekse dekolman
operasyonu sonrasinda gelisen okiiler hareket bozukluk-
lan, sagilik, anizokoni ve anizometropi binokiiler gérme
kaybina neden olmaktadir (1,13). Operasyon ile anato-
mik bagar saglansa bile ¢ogu olguda binokiiler gérme
kaybi geri donmemektedir.

Biz de konvansiyonel retina dekolman cerrahisi ge-
ciren olgularda gelisen okiiler hareket bozukluklarini ve
buna neden olabilecek faktorleri tanimlamak amaci ile
bu prospektif ¢calismay: planladik. Aym zamanda bu ol-
gularda elde edilen binokiiler gérme sonuglarini da de-
gerlendirdik.

OLGULAR ve METOD

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar
Anabilim Dali Retina birimine yrrtiklt retina dekolmani
tanust ile sevk edilen olgulardan Ocak 2001- Aralik 2001
tarihleri arasinda konvansiyonel dekolman cerrahisi ge-
¢ciren olgular ¢alismaya dahil edildi. Konvansiyonel reti-
na dekolman cerrahisinde tiim olgulara genel anestezi
altinda cevresel silikon eksplant ve yirtik yerine uygun
lokalizasyon"da radyal sponj uygulanmisti. Kullanilan
cevresel silikon eksplant (DORC 92-02, style 240)
2.5mm ¢apinda iken uygulanan radyal yuvarlak sponjun
(DORC 92-50-5R, style 505) capt Smm idi. Tiim olgu-
lardan bilgilendirilmis onay alindu.

Olgular olagan retina muayenelerine ilaveten, ope-
rasyon oncesi ve operasyon sonrasi kontrollerinde Ana-
bilim Dalimiz Sagilik biriminde muayene edildiler. Bu
muayenelerde en iyi diizeltilmis gérme keskinligi
(EDGK), refraksiyon, alternan prizma ortme testi ile
primer ve sekonder deviasyon Olgiimii yapilds, okiiler
hareketler degerlendirildi. G6z dis1 kas kuvveti Scott ta-
rafindan genellestirilen iiretilen giiciin tahmini (estimati-
on of generated muscle force) yontemi ile degerlendiril-
di (14). Torsiyonel kaymalarin tespiti ve kayma derece-
sinin dl¢iimii igin ¢ift Maddoks testi uygulandi. Fiizyon
icin Bagolini' nin ¢izgili camlan, Worth 4 nokta testi ve
sinoptofor, stereopsis i¢in Titmus testi kullanildi. Mua-
yeneleri gergeklestiren kisi olgulara yapilan cerrahi is-
lemin detaylar: (¢evresel eksplantin baglandig: kadran
ve radyal sponj lokalizasyonu) hakkinda bilgi sahibi de-
gildi.

Operasyon sonrasi takiplerinde degisik nedenlerle
ikinci kez konvansiyonel cerrahi gegiren veya vitrekto-
mi uygulanan olgular, takiplerinde diizensizlik olan ol-
gular ve ¢alismaya katilmay1 reddeden olgular degerlen-
dirmeden ¢ikarildilar. Operasyon sonrasindaki degerlen-
dirmede 6. ay bulgulan esas alind1.
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SONUCLAR

Ocak 2001- Aralik 2001 tarihleri arasinda konvansi-
yonel retina dekolmani operasyonu gegiren olgulardan
kriterlere uyan 23'li erkek (%71.8), 9'u kadin (%28.1)
toplam 32 olgu ¢alisma kapsamina alindi. Olgularin yag
ortalamalar1 57.90+11.78 (24-72 yas arast) yil idi. Reti-
na dekolmani 22 olguda (%68.7) makiilay1 da i¢ine ali-
yordu. Dekolman operasyonu gegiren gozlerden 22'si
(%68.7) sag, 10'u (%31.2) sol gozdii.

Operasyon dncesi muayene bulgulari:

Operasyon oncesinde yapilan muayenede 18
(%56.2) olgunun 0.1'in altinda, 10 (%31.2) olgunun 0.1-
0.5 arasinda ve 4 (%12.5) olgunun 0.5'in iizerinde en 1yi
diizeltilmis gérme keskinligine sahip oldugu saptandi.
Olgularm 26'sinda (%81.2) miyopik, 6 (%18.7) olguda
hiperopik refraksiyon kusuru vardi. Miyopik refraksiyon
kusuru olanlardan 10'unda miyopi miktar1 2.0 diyoptri-
den fazla idi.

Retina dekolmanina eslik eden okiiler bozukluklar
agisindan 7 olguda baglangi¢ senil katarakt, 5 olguda
psodofaki, 2 olguda acik agili glokom ve birer olguda
retinoskizis ve gz i¢i kanama saptandi. Psodofakik ol-
gulardan 4'linde katarakt cerrahisi sirasinda arka kapsii-
liin agildig1 ve vitre prolapsusu oldugu 6grenildi.

Operasyon 6ncesi yapilan sagilik muayenesinde tiim
olgularin okiiler hareketlerinin ve gz dis1 kas kuvvetle-
rinin dogal oldugu tespit edildi. Higbir olguda horizon-
tal, torsiyonel veya vertikal kayma saptanmadi.

Bagolini'nin ¢izgili camlar ile yapilan muayenede
18 (%56.2) olguda fiizyon saptandi. Bu olgulardan
13'liniin (%72.2) EDGK degerleri 0.1 ve {izerindeydi.
Fiizyon saptanamayan 14 olgunun 13'linde (%92.8)
EDGK 0.1' in altinda idi. Bir metre mesafeden yapilan
Worth 4 nokta testinde olgulardan 14'linde (%43.7) fiiz-
yon tespit edildi. Bu olgulardan 13'tinde (%92.8) EDGK
0.1 ve daha iyi idi. Toplam 7 (%21.8) olguda stereopsis
saptandi. Stereopsis diizeyleri 4 olguda 3000 ark saniye,
1 olguda 400 ark saniye ve 2 olguda ise 100 ark saniye
idi. Yedi olgunun tamaminda EDGK 0.2'nin iizerindey-
di.

Retina dekolman operasyonunda tiim olgulara ¢ev-
resel silikon eksplant ve yirtik yerine uygun lokalizas-
yonda radyal sponj uygulanmigti. Operasyon sirasinda
higbir kasa yonelik miidahale yapilmamisti. Cevresel si-
likon eksplant 17 olguda alt temporal kadranda, 14 olgu-
da iist temporal kadranda ve 1 olguda da alt nazal kad-
randa baglanmisti. Radyal sponj yerlesim yerleri 23 ol-
guda iist temporal kadran, 6 olguda iist nazal kadran, 4
olguda alt temporal kadran ve 1 olguda alt nazal kadran

idi. Tki olguya iki farkl lokalizasyonda radyal sponj uy-
gulanmisti. Hicbir olguda direkt kas altina sponj konul-
mamigtl.

Uygulanan konvansiyonel dekolman cerrahisi sonu-
cunda tiim olgularda anatomik basar elde edildi.

Operasyon sonrast muayene bulgulari:

Operasyon sonrasinda yapilan muayenede
EDGK'nin 4 (%12.5) olguda 0.1'in altinda, 19 (%59.3)
olguda 0.1-0.5 arasinda ve 9 (%28.1) olguda da 0.5" in
iizerinde oldufu saptandi. Tiim olgularda miyopik ref-
raksiyon kusuru vardi. Bu olgulardan 25' inde (%73.1)
miyopi miktari 2.0 diyoptriden fazla idi.

Tiim olgularin géz digt kas kuvvetleri dogal idi.
Yirmi bir olguda (%65.6) degisik yonlerde ve degisik
miktarlarda okiiler hareket kisitlilig1 tespit edildi. Bu ol-
gulara ait zellikler Tablo 1'de belirtilmistir.

Toplam 9 (%28.1) olguda kayma saptandu. Iki olgu-
da ¢ift Maddoks testi ile torsiyonel kayma tespit edildi.
Olgiilen torsiyon miktarlari 2° ve 10° idi. Kalan 7 olgu-
nun 6' sinda horizontal, digerinde ise vertikal kayma iz-
lendi. Torsiyonel kaymasi olan iki olgu ile vertikal kay-
mas1 olan olguda fiizyon ve stereopsis olmadig1 goriildii.
Horizontal kaymalarin tiimi forya diizeyinde (5-10 PD)
idi. Dort olguda ekzoforya, 2 olguda ise ezoforya tespit
edildi. Bu olgularin tiimiinde fiizyon saptanirken, bino-
kiiler gérme 3 olguda stereopsis diizeyindeydi.

Bagolini'nin ¢izgili camlan ile yapilan muayenede
26 (%81.2) olguda fiizyon saptandi. Bu olgulardan tii-
miiniin EDGK degerleri 0.1 ve iizerindeydi. Fiizyon sap-
tanamayan 6 olgudan sadece birinde (%16.6) EDGK 0.1
diizeyindeydi. Operasyon oncesi fiizyonu olan ancak
operasyon sonrasi EDGK diizeyi 1 metreden parmak
sayma seviyesine gerileyen iki olguda fiizyon kayb: ge-
listi. Bir metre mesafeden yapilan Worth 4 nokta testin-
de olgulardan 21'inde (%65.6) fiizyon tespit edildi. Bu
olgularin tiimiinde EDGK 0.1'den daha iyi idi. Dort ol-
guda diplopi saptanirken, bu olgularimn tiimii uygun priz-
ma yardimi ile flizyon yapabiliyorlardi. Operasyon 6n-
cesi yapilan Worth 4 nokta testi pozitif olgulardan birin-
de operasyon sonrasi supresyon gelisti.

Binokiiler gérme degerlendirmesi sonucunda 12
(%37.5) olguda stereopsis saptandi. Stercopsis diizeyleri
6 olguda 3000 ark saniye, 4 olguda 400 ark saniye ve 2
olguda ise 100 ark saniye idi. On iki olgunun 11'inde
(%91.6) EDGK 0.3'iin iizerinde iken, stereopsis saptan-
mayan 20 olgunun ancak 6'sinda (30%) aym seviyede
EDGK elde edilmisti. Bu fark istatistiksel olarak anlaml
idi (ki- kare testi, p=0.000). Operasyon dncesinde makii-
lanin da dekole oldugu 22 olgunun 5'inde (%22.7), ma-
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Tablo 1.
Olgu CSE baglama RS lokalizasyonu Hareket kisithihigi Kisithlik
lokalizasyonu miktari

1 Alt temporal Ust temporal abdiiksiyon ve depresyon hafif
2 Alt temporal Ust temporal abdiiksiyon ve elevasyon hafif
3 Alt temporal Ust temporal elevasyon hafif
4 Ust temporal Ust nazal addiiksiyon ve elevasyon hafif
5 Ust temporal Ust ve alt temporal abdiiksiyon ve elevasyon hafif
6 Ust temporal Ust nazal elevasyon hafif
7 Ust temporal Ust temporal elevasyon hafif
8 Alt temporal Ust temporal elevasyon ve depresyon hafif
9 Ust temporal Ust temporal abdiiksiyon ve elevasyon hafif
10 Ust temporal Alt temporal abdiiksiyon hafif
11 Ust temporal Ust nazal depresyon hafif
12 Alt temporal Ust temporal elevasyon ve depresyon orta

13 Alt temporal Ust temporal elevasyon hafif
14 Alt temporal All temporal abdiiksiyon ve elevasyon hafif
15 Alt nazal Alt temporal elevasyon ve depresyon hafif
16 Alt temporal Ust temporal abdiiksiyon ve depresyon hafif
17 Ust temporal Ust nazal abdiiksiyon hafif
18 Alt temporal Ust nazal abdiiksiyon ve elevasyon hafif
19 Alt temporal Ust temporal addiiksiyon ve elevasyon hafif
20 Alt temporal Ust temporal elevasyon hafif
21 Alt temporal Ust temporal elevasyon hafif

CSE; cevresel silikon eksplant, RS, radyal sponj

kiilamn yatigik oldugu 10 olgunu 7'sinde (%70) stereop-
sis saptandi. Bu farklilik istatistiksel a¢idan da anlamli
idi (ki- kare testi, p=0.01). Operasyon Oncesi stereopsis
diizeyinde binokiiler gérmesi olan 7 olgudan 6's1 operas-
yon sonrasinda da bu durumlarini siirdiiriiyorfardi. De-
kolman operasyonu sonrasinda foveasinda epiretinal
membran gelisen ve EDGK diizeyi 1 metreden parmak
sayma seviyesine gerileyen bir olgu binokiiler gérmesini
kaybetti.

TARTISMA

Retina dekolman cerrahisi sonrasinda %77'ye varan
oranlarda okiiler hareket bozuklugu gelistigi bildiril-
mistir (5). Spencer ve ark. (15) 70 goziin %65'inde bir
miktar okiiler hareket kisitlilhigi, %72'sinde ise binokiiler
gorme alaninda diplopi saptamis, ikinci bir dekolman
operasyonunun hem kisithilik hem de diplopi riskini
arttigin belirlemislerdir. Schrader ve ark.(5) ise dekol-

man operasyonu gegiren 45 olgunun 22'sinde hipermoti-
lite, 1'inde hipomotilite saptamislardir. Yazarlar Smm ve
daha genis ¢apli plomb kullanilan olgularin 7/32'sinde
diplopi gelistigini, 4mm ve kii¢iik caplt plomb (ortasi
delik serklaj materyali) kullanilan 13 olguda diplopi ge-
lismedigini bildirmislerdir. Okiiler hareket bozukluklari-
nin sadece Smm ve daha genis capli plomb kullanimi
sonrasinda gelismesinin daha kiigiik ¢aplt plomb kulla-
nimum giindeme getirmesi gerektigini vurgulamiglardir.
Biz prospektif olarak yiirtittiigiimiiz bu ¢alismada kon-
vansiyonel dekolman cerrahisi gegiren 32 olgunun 21'in-
de (%65.6) okiiler hareket kisitlilig1 saptadik. Kisithilik
cogu olguda hafif diizeyde olup, olgular agisindan giin-
liik hayatta bir problem yaratmiyordi. Sadece orta dere-
cede vertikal hareket kisitlilig1 olan olgu agim bakislarda
ortaya ¢ikan ¢ift gormeden yakinmakta idi. Tiim olgu-
larda S5Smm ¢apli yuvarlak sponj kullandigimizdan sponj
capinun hareket kisithliklarina olan etkisi konusunda bir
yargtya varamadik.




Konvansiyonel Retina Dekolman Cerrahisi Sonrasinda Geligen Okiiler Hareket Bozukluklar: ve Binokiiler Fonksiyon 295

Spencer ve ark.(15) olgularimn %84'iinde kisitlili-
gin plombun pozisyonu ile iligkili oldugunu, plomb goz
dis1 kas ile ne kadar fazla iligkili ise o kadar fazla kisith-
lik gelistigini saptamuglardir.. Wolff (16) radyal yerlesti-
rilen explantlarin astigmatizma ve diplopiye neden oldu-
gunu, ayrica kasin altina koyulan eksplantlarin kasin ge-
riye yapigmasina neden oldugunu bildirmistir. Wu ve Li
(17) de gelisen sasiligin skleral explantin lokalizasyonu
ile iliskili oldugunu vurgulamigtir. Smiddy ve ark. (18)
serklaj kullamminin radyal skleral ¢okertmeye gore da-
ha fazla okiiler hareket bozukluguna yol agtigin belirt-
mislerdir. Caligmamizda tiim olgulara gevresel silikon
eksplant ve radyal sponj yerlestirildi. Radyal sponjlarin
direkt kas altina veya kasin trasesi iizerine yerlestiriime-
mesine ragmen %65.6 oraninda hareket kisitlig1 saptan-
dr. Hareket kisithiligi olgularin 19'unda (%90.4) sponjun
yerlestirildigi kadran ile iliskiliydi. Genellikle sponjun
yerlestirildigi kadrana dogru hafif bir kisithlik seklin-
deydi. Bu kisithligin eksplantlarin globa uyguladiklar
germe kuvveti ve kapladiklari hacim nedeni ile goz disi
kaslarin fonksiyonlarini etkilemesi sonucunda olabilece-
gini diisiinmekteyiz.

Dekolman operasyonu sonrasinda kalici sagilik ve
cift gdrme geligme oranminin %5-25 arasinda oldugu bil-
dirilmistir (6-8). Kalic1 sasihik gelisme nedenleri arasin-
da bozulmus retinal fonksiyona bagli sensoriyel kayma-
lar (13), globdan ayrilan kaslarin eski yapisma yerinden
farkli yere siitiirasyonu (19), kas yapisma yerine yapilan
diseksiyon (16), kasa direkt travma (19), kasin fonksiyo-
nunun implante edilen maddelerle bozulmas: (20), orbi-
tal yag dokusunun bozulup Tenon kapsiiliiniin zedelen-
mesi (21) ve lokal anestezide kullanilan anestetik ajanla-
rin miyotoksik etkisi (22) sayilmaktadir. Lokal anestezi
sonrasi sagilik gelisme orani %15-43 iken (10,15,%8,23),
genel anestezi ile bu oran %4-11'dir (6,9,24,25). Salama
ve ark. (22) anestetik miyotoksisitesinin kaslarda geril-
melere neden oldugunu ve kalici sasilik gelisiminde
onemli rol oynadigim belirtmiglerdir. Calismamizdaki
tiim dekolman operasyonlart genel anestezi altinda ger-
ceklestirilmigti. Operasyon sonrasi 6. ay kontrollerinde 3
olguda (%9.3) manifest kayma saptandi.

Salama ve ark. (22) dekolman operasyonu sonrasi
en sik hipotropya gelistigini, bunu siras1 ile ekzotropta,
hipertropya ve ezotropya gelisiminin izledigini belirle-
mislerdir. Maurino ve ark. (13) dekolman operasyonu
sonrasinda kalici sasilik gelisen 68 olgunun 59'unda
kombine vertikal ve horizontal kayma, 8 olguda hori-
zontal ve 1 olguda ise vertikal kayma saptamiglardir.
Cooper ve ark. (20) ise operasyon sonrasi diplopi geli-
sen olgularin 46%'sinda torsiyon (%88 ekstorsiyon, 12%
intorsiyon) tespit etmisler, bu olgulara yapilacak iist ob-
lik ve alt rektus eksplorasyonunun torsiyon gelisme me-
kanizmasini agiklayabilecegini diisinmiislerdir. Calis-

kan ve ark. (4) konvansiyonel dekolman cerrahisi sonra-
sinda %10.34 oraminda ekzotropya saptadiklarini ancak
olgulanin diplopi tariflemediklerini bildirmislerdir. Bi-
zim ¢alismamizda, dekolman operasyonu sonrasindaki
kontrollerde 9 olguda (%28.1) kayma saptadik. Altr ol-
guda saptadigimiz horizontal kayma forya diizeyinde
idi. ki olguda torsiyonel, bir olguda ise vertikal mani-
fest kayma tespit ettik. Manifest kayma saptadigimiz {i¢
olguda fiizyon ve stereopsis yoktu ve EDGK diizeyleri
0.1 ve altinda idi. Bu nedenle giinliik yagamlarin etkile-
yecek ¢ift gorme tariflemiyorlardi.

Price ve Pederzolli (6) rektuslardan uzaga yerlestiri-
len eksplantlar ile sadece serklaj kullanilanlar arasinda
sagilik geligim orani arasinda fark olmadigini, kaymanin
yonii ile eksplantin konuldugu kasin arasinda devamli
bir iliski saptanmadigini bildirmistir. Bu iligkinin zayif-
L@ diger ¢calismalarda da ortaya konulmustur (18,23).
Dekolman operasyonu sirasinda kullanilan materyaller
goz dist kaslarla direkt iliskili olmasalar da globa uygu-
ladiklar1 germe kuvveti ve kapladiklari hacim dolayisi
ile goz hareketleri lizerine bir etki gosterebilirler. Bu et-
kinin sadece kisitlihk olarak mi kalacagi yoksa kalict sa-
siliga m1 yol agacagi olgunun goérme keskinligine ve
fiizyon potansiyeline de baghdir. Ciinkii yayinlarda da
belirtildigi gibi dekolman operasyonu sonrasinda ortaya
cikan gérme kayiplari, makiila hasars, anizokoni ve ani-
zometropi sasilik gelisimine neden olmaktadir (1,13).
Tiim olgularimiza ¢evresel silikon eksplant ve radyal
sponj uygulamamiza ragmen sadece 3 olguda (%9.3)
manifest kayma ile karsilagtik. Bu sonucun elde edilme-
sinde olgularda operasyon sonrasinda tatmin edici oran-
larda EDGK artis1 ve fiizyon gelisimi elde etmemizin
rolii oldugunu diisinmekteyiz.

Lawin- Brussel ve ark. (26) retina dekolman operas-
yonu geciren 2427 olgudan 12'sinde kalici diplopi sapta-
muslar, sponj ekstraksiyonu ile 7 olguda olumlu sonug
alirken, 5 olguya ilave sasilik cerrahisi gerekli oldugunu
belirtmislerdir. Bu olgulara uygulanacak diger bir tedavi
yonteminin ise botulinum toksin enjeksiyonu oldugu,
toksin enjeksiyonu ile kayma agisinda azalma ve iyi
kozmetik sonuglar elde edildigi bildirilmistir (13,27).
Biz manifest kayma saptadigimiz ii¢ olgumuzda ciddi
diplopi sikayetlerinin olmamasi nedeni ile sagilik tedavi-
sine gerek duymadik.

Dekolman operasyonu sonrasinda ortaya ¢ikan gor-
me kayiplari, makiila hasari, anizokoni ve anizometropi
sasihigin yam sira binokiiler gérme kaybina da neden ol-
maktadir (1,13). Wright ve ark.(1) konvansiyonel dekol-
man operasyonu sonrasi %39 oramnda siiperimpozisyon
ve %44 oraninda gergek motor fiizyon bildirirken,
Schrader ve ark.(5) ise 45 olgunun 39'unda (%84.7) ste-
reopsis saptamustir. Pettino ve ark.(27)'da botox tedavisi
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ile olgularin %85'inde fiizyon saglamislardir. Maurino
ve ark.(13) dekolman operasyonu sonras: geligsen kalici
sasilik nedeni ile takip ettikleri olgu serilerinde tedavi
oncesi %39.7 olguda potansiyel binokiiler gérme tespit
etmisler; tedavide cerrahi, botox veya prizma kullanarak
%47 olguda binokiilarite kazanmiglardir. Yazarlar de-
kolmanin makiilay: da i¢germesinin, gérme keskinliginin
diislik olmasinin, retinanin yatigtirilmasi i¢in yapilan
operasyon sayisimin fazlaliginin binokiiler gormeyi
olumsuz yonde etkiledigini belirtmislerdir. Caliskan ve
ark.(4)'da makula tutulumunun operasyon sonrasinda el-
de edilen binokiiler gérme sonuglarini olumsuz etkiledi-
gini bildirmiglerdir. Benzer olarak, biz de dekolman
operasyonu sonrasi stereopsis saptadigimiz olgularimizi
inceledigimizde, operasyon oncesi dekolmanin makiilay1
icermesinin ve operasyon sonrast EDGK diizeyinin dii-
stk olmasinin operasyon sonrasinda binokiiler gérme
kazanimin istatistiksel olarak anlamli derecede olumsuz
etkiledigini saptadik.

Sonug olarak, konvansiyonel retina dekolman cerra-
hisi sonrasinda okiiler hareket kisitliliklari, kalici sagilik
ve ¢ift gorme gelisebilmektedir. Bu komplikasyonlarin
gelisimine operasyon sirasinda goz digi kaslara yapilan
miidahalelerin ve kullanilan eksplantlarin etkisinin oldu-
gu bilinmektedir. Ayrica operasyon sonrasinda ortaya
cikan gorme keskinligi ve fiizyon kayiplan da sasilik ge-
lisimi acisindan onemli rol oynamaktadir. Dekolman
operasyonu ile elde edilen gorsel basar1 binokiiler gor-
meyi de olumlu etkilemektedir. Dekolman cerrahisinin
en az travma ile yapilmasi, kullanilan eksplantlarin g6z
dist kaslarla olan iliskisine dikkat edilmesi ve iyi gorsel
sonuglar elde edilmesi ile bu komplikasyonlarin goriil-
me siklig1 azalacaktir,
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