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Alt Oblik Miyektomi Cerrahisi Yapilan Olgularda
Subfoveal Koroid Kalinhgi Degisiklikleri
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OZET

Amag: Alt oblik kasin asirt fonksiyonu tedavisi igin alt oblik miyektomi cerrahisi uygulanan olgularda subfoveal koroid kalinlig1 degisik-
liklerinin spektral domain-optik koherans tomografi ile degerlendirilmesi.

Gereg ve Yontem: Alt oblik miyektomi cerrahisi uygulanan 32 olgu bu prospektif calismaya dahil edildi. Bilateral cerrahi yapilan 15 ol-
gunun sag gozleri ¢alismaya alimirken, tek tarafli cerrahi uygulanan 17 olgunun iki gézii de ¢alismaya dahil edildi ve cerrahi yapilmayan goz-
ler kontrol olarak alindi. Olgularin subfoveal koroid kalinligi él¢iimleri spektral domain-optik koherans tomografi cihazimin artirilmig derin-
likli goriintiileme modunda, cerrahi oncesi ve cerrahi sonrast 1. giin, 1. hafta ve 1. ay olmak iizere 4 defa kaydedildi. Cerrahi éncesi ve son-
rast kaydedilen subfoveal koroid kalinligi degerleri arasindaki farkliliklarin karsilastirilmasinda tekrarly élciimlerde varyans analizi testi kul-
lanildh.

Bulgular: Olgularin ortalama yast 10,8 + 5,9 yil idi. Alt oblik miyektomi cerrahisi uygulanan gézlerde ortalama subfoveal koroid kalinli-
g1 degerlerinin cerrahi oncesine gére cerrahi sonrast 1. giin ve 1. haftada anlamlr olarak artmis oldugu (sirasiyla p=0,008 ve p=0,009), 1. ay-
da ise subfoveal koroid kalinlig1 degerlerinin azaldigi ve cerrahi éncesine gore anlamli fark kalmadigr gozlendi (p=0,176). Kontrol grubunda
aliman 4 olgiim arasinda anlaml farklilik olmadigr goriildii (p=0,351).

Sonug: Alt oblik miyektomi cerrahisi uygulanan gézlerde gegici bir siire subfoveal koroid kalinligr artisi oldugu tespit edilmistir. Cerrahi
islemler sirasinda kas traksiyonunun mekanik etkisinin bu sonuca yol a¢tigi diisiiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: Alt oblik kasin asiri fonksiyonu, Miyektomi, Subfoveal koroid kalinlig

Subfoveal Choroidal Thickness Changes in Patients Who Underwent
Inferior Oblique Myectomy Surgery
ABSTRACT

Objective: To evaluate the subfoveal choroidal thickness changes in patients with inferior oblique overaction who underwent inferior
obliqgue myectomy surgery by using spectral-domain optical coherence tomography.

Material and Method: Thirty-two patients with inferior oblique overaction who underwent inferior oblique myectomy procedure were en-
rolled in this prospective study. Right eyes of 15 patients who had bilateral surgery and both eyes of 17 patients who had unilateral surgery
were included in analysis, with the fellow eyes serving as controls. Subfoveal choroidal thickness was measured preoperatively and 1 day, 1
week, and 1 month postoperatively using the enhanced depth imaging program of an spectral-domain optical coherence tomography. Repeated
measures ANOVA test was used to compare the subfoveal choroidal thickness data among the preoperative and postoperative measurements.

Results: The mean age of the patients was 10.8 + 5.9 years. The mean subfoveal choroidal thickness increased significantly at 1-day and
1-week visits (p=0.008 and p=0.009, respectively) compared with the preoperative data in eyes receiving inferior oblique myectomy surgery,
while no significant difference was present 1 month after surgery (p=0.176). There were no significant differences in subfoveal choroidal thick-
ness of the fellow eyes among the four visits (p=0.351).

Conclusion: A transient increase in subfoveal choroidal thickness was observed in eyes receiving inferior oblique myectomy surgery. This
finding may be due to the mechanical effect as a result of muscle traction during the surgical procedures.
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Giris

Alt oblik kasin asir1 fonksiyonu (AOAF), addiiksiyondaki go-
zlin asir1 elevasyonu ile karakterize bir géz hareket bozuklugudur.
Tedavisinde alt oblik kas giicii ¢esitli cerrahi yontemlerle zayifla-
tilir. Bunlar arasinda miyektomi, geriletme, disinsersiyon (tenoto-
mi), miyotomi, 6ne transpozisyon, denervasyon ve kas fiksasyonu
gibi yontemler yer almaktadir. En sik kullanilan yontemler ise mi-
yektomi ve One transpozisyondur.! Alt oblik kas insersiyosunun
makula ile yakin iliskili oldugu bilinmektedir. Bir ¢alismada fovea
ile alt oblik kas insersiyosu arasindaki mesafenin yaklasik 2,5 mm
oldugu bildirilmistir.2

Alt oblik kas zayiflatma prosediirleri kasin distal ucuna uygu-
landig1 i¢in makiilada degisikliklere yol agabilecegi diisiiniilmek-
tedir. Optik koherans tomografi (OKT) makiila bolgesinin incelen-
mesinde en sik kullanilan yontemdir ve AOAF nedeniyle cerrahi
uygulanan hastalarda makiila degisiklikleri bu yontemle incelen-
mistir.>* OKT teknolojisindeki gelismeler sonucu artirilmis derin-
likli goriintiileme (enhanced depth imaging-EDI) modu ile koroi-
dal goriintiileme miimkiin olmustur.

Bu calismada AOAF tedavisinde uygulanan alt oblik miyekto-
mi cerrahisinin subfoveal koroid kalinligi (SFKK) iizerine etkile-
rinin incelenmesi amaglanmigtir. Calisma bu yoniiyle literatlirde
ilk olma 6zelligi tasimaktadir.

Gere¢ ve Yontem

Primer ve sekonder AOAF nedeniyle alt oblik miyektomi cer-
rahisi uygulanan 32 olgu (19 K, 13 E) prospektif non-randomize
olarak planlanan ¢alismaya dahil edildi. Olgulardan 17’sine tek ta-
rafli, 15’ine bilateral cerrahi uygulandi. Bilateral cerrahi yapilan
olgularin sag gozleri calismaya dahil edildi. Tek tarafli cerrahi ya-
pilan 17 olgunun cerrahi islem uygulanmayan gozleri kontrol gru-
bu olarak alindi. Calisma Helsinki Deklerasyonu prensiplerine uy-
gunluk i¢inde yuritiildi ve bagli bulunulan kurumun Etik Kurul
Bagkanligi’ndan etik kurul onay1 alindi. Calisma Oncesi tiim olgu-
lardan veya velilerinden bilgilendirilmis goniillii olur formu alind1.

Alt oblik kas fonksiyonu fikse eden g6z 30° abdiiksiyon ve 20°
elevasyonda iken diger (adduksiyondaki) goziin elevasyon fazlali-
gina gore 5°, 10°, 15°, 20° igin sirasiyla +1, +2, +3, +4 AOAF ola-
rak degerlendirildi.’ Tiim operasyonlar ayn1 deneyimli cerrah tara-
findan gergeklestirildi. Traksiyon testinden sonra alt temporal lim-
bus bolgesine 6/0 ipekle traksiyon siitiirli konarak goz addiiksiyon
ve elevasyon pozisyonunda fikse edildi. Alt temporal kadrandan
konjonktiva ve tenon limbusun 8 mm gerisinden diseke edilerek
alt oblik kas bulundu. Kasin insersiyosuna yakin olarak iki adet
klemp, aralarinda en az 5 mm’lik kas segmenti kalacak sekilde
yerlestirildi ve bu segment kesilerek eksize edildi. Kasin kesik ug-

lar1 koterize edildikten sonra serbest birakilarak tenon kapsiiliiniin
igine itildi. Tenon 8/0 vikrille ve konjonktiva 8/0 ipekle siitiire edi-
lerek islem sonlandirildi. Ameliyat sonrast tiim olgulara 1 hafta sii-
reyle topikal antibiyotik, 3 hafta siireyle giderek azalan dozlarda
topikal steroid uygulandi.

Olgularin subfoveal koroid goriintiileri spektral domain-OKT
(Heidelberg, Germany) cihazinin EDI modunda, cerrahi 6ncesi ve
cerrahi sonrast 1. giin, 1. hafta ve 1. ay olmak tizere 4 defa kay-
dedildi. SFKK olglimleri cihazdaki yazilim yardimiyla manuel
olarak yapildi ve fovea altindaki retina pigment epitelinin dis ke-
nart1 ile koroid-sklera sinir1 arasindaki mesafe kaydedildi.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 17.0 paket programi kul-
lanild: (SPSS, Chicago, IL, USA). Sayisal verilerin normal dagi-
Iim uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi.
Cerrahi Oncesi ve sonrasi kaydedilen SFKK degerleri arasindaki
farkliliklarin karsilastirilmasinda tekrarli dl¢iimlerde varyans ana-
lizi testi kullanildi. Analizlerde, p<0,05 oldugunda aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu kabul edildi.

Bulgular

Olgularin ortalama yas1 10,845,9 yil idi ve olgularin tamamin-
da refraktif durum +/- 3.00 diyoptri araliginda idi. Ortalama aksi-
yel uzunluk opere edilen gozlerde 22,27+1,04 mm, kontrol gru-
bunda 22,80+1,05 mm idi (p=0,146). 4 olguda +2, 16 olguda +3 ve
12 olguda +4 diizeyinde AOAF mevcuttu. Alt oblik miyektomi
cerrahisinden Once ve cerrahi sonrasi 1. giin, 1. hafta ve 1. ayda 61-
¢lilen ortalama SFKK degerleri tablo 1 ve grafik 1°de verilmistir.
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Grafik 1: Alt oblik miyektomi yapilan gozlerde ve kontrol grubun-
da ortalama subfoveal koroid kalinliklarinin zamana gére degisimi

Cerrahi 6ncesi ve sonrasi alinan 4 6l¢iim karsilastirildiginda SFKK
degerlerinde alt oblik miyektomi yapilan gozlerde anlamli degi-
siklik gozlenirken (p=0,001) kontrol grubunda anlamli farklilik ol-
madig1 goriildii (p=0,351). Alt grup analizinde ortalama SFKK de-
gerlerinin cerrahi dncesine gore cerrahi sonrasi 1. giin ve 1. hafta-

Tablo 1: Alt oblik miyektomi yapilan gozlerde ve kontrol grubunda ortalama subfoveal koroid kalinliklar

Cerrahi Oncesi 1. giin 1. hafta 1. ay p degeri*
Opere olan gdzde SFKK (um) (n=32) 312,8 £91,3 328,7+82,1 331,7+79,5 325,1 £ 81,6 0,001
Diger gozde SFKK (um) (n=17) 321,8 +£100,4 318,7+95,6 325,6 £91,7 319,3+£94,2 0,351

* Tekrarlayan olgtimlerde varyans analizi. SFKK: Subfoveal koroid kalinligi
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da anlamli olarak artmis oldugu (sirasiyla p=0,008 ve p=0,009), 1.
ayda ise SFKK degerlerinin azaldig1 ve cerrahi 6ncesine gore an-
laml fark olmadig1 gozlendi (p=0,176).

Tartisma

Optik koherans tomografi cihazinin EDI modu ile koroidin net
olarak goriintiilenebilmesi ve yiiksek glivenilirlikte koroid kalinli-
&1 6l¢iimleri yapilabilmesi miimkiindiir.® Alt oblik kas insersiyosu-
nun makiilaya yakin olmasi sebebiyle AOAF olan olgularda ve alt
oblik kas cerrahisi yapilan olgularda makiila bélgesinde ¢esitli de-
gisikliklerin olmas1 muhtemeldir. Bu nedenle bu olgularda makiila
ve koroid kalinlhigr ile ilgili ¢esitli arastirmalar yapilmistir. Ersan
ve ark.” OKT ile yaptiklar1 ¢alismalarinda AOAF olan olgularda
makiila ve koroid kaliligini incelemisler ve saglikli olgulara ki-
yasla makiila kalinliginda farklilik olmadigini ancak +3 ve +4 dii-
zeyindeki AOAF olgularinda SFKK’nin kontrol grubuna gére da-
ha disiik oldugunu bildirmislerdir.

Alt oblik kas zayiflatma prosediirleri uygulanirken kasin di-
seksiyonu ve klemp ile tutulmas: sirasinda kas insersiyosunda
traksiyon olusmaktadir. AOAF olgularinda kas genellikle hipertro-
fik oldugu i¢in traksiyon kuvvetinin daha fazla olmasi beklenir. Bir
caligmada 6zellikle yiiksek miyopide alt oblik kas kontraksiyonu-
nun makiiler hol ve retinal yirtik gelisimi ile iliskili olabilecegi
gosterilmistir.® Kasem ve ark.,’ alt oblik kas cerrahisi uyguladikla-
r1 hastalarda makiila kalmlhigindaki degisimi incelemis ve anlaml
bir farklilik olmadigini bildirilmislerdir. Buna karsin Turan-Vural
ve ark.,* alt oblik kas cerrahisi yapilan 24 gozde makiila kalinli-
ginda cerrahi sonrasi ilk giin yapilan 6l¢iimlerde anlamli artis ol-
dugunu bildirmigler ancak ¢alismalarinda postoperatif 1. giinden
sonra OKT ol¢iimlerini tekrarlamamislardir. Bu ¢alisma ise cerra-

hi islemin koroid kalinligina etkisinin incelenmesi yoniiyle litera-
tiirde bir ilk olma ozelligindedir. Alt oblik kas miyektomisi sonra-
st gegici bir siire SFKK artigt oldugu ve SFKK diizeylerinin 1. ay-
da cerrahi Oncesi ile anlamli fark kalmayacak sekilde tekrar azal-
dig1 tespit edilmistir. Alt oblik kas anatomisi géz oniine alindigin-
da operasyon sirasindaki kas traksiyonunun mekanik etkisinin bu
sonuca yol agtigini diistinmekteyiz. Olgularimizda 1. ayda 6lgiilen
SFKK degerlerinin cerrahi dncesine gore istatistiksel olarak an-
lamli fark gostermemekle birlikte bir miktar yiiksek oldugu da go-
riilmektedir. Ersan ve ark.’nin’ ¢alismasinda belirtilen ileri AOAF
olgularinda SFKK degerlerinin daha diisiik oldugu bilgisi goz
oniinde tutuldugunda, ¢alismamizdaki bu sonucun cerrahi sonrasi
ortadan kalkmig olan AOAF etkisine bagli olabilecegi diistiniilebi-
lir. Daha fazla olgu iizerinde ve daha uzun siireli postoperatif so-
nuglarin incelendigi ¢aligmalarla SFKK degerlerinin tam olarak
cerrahi Oncesi diizeye doniip donmedigi de anlagilabilecektir.

Bu ¢alismada olgularin koroid kalinligini etkileyebilecek diger
bir faktor de cerrahi sonrasi 3 hafta siireyle topikal steroid kullani-
midir. Ancak yapilan ¢alismalarda intravitreal ve sistemik steroid
uygulamalarinda subfoveal koroid kalinliginin anlamli diizeyde
azaldigi gosterilmistir.>'" Bu bulgular nedeniyle ¢alismamizdaki
olgularda SFKK artiginin steroid iligkili olmasi ihtimalinden uzak-
lagilmaktadir.

Sonuc¢

Alt oblik miyektomi cerrahisi yapilan gozlerde gegici bir siire-
ligine SFKK artis1 oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alismanin sonug-
lar1 alt oblik kas cerrahisi yapilirken makiila komsulugunun goz
oniline alinmasi ve cerrahi manipiilasyonlar sirasinda son derece
dikkatli davranilmasiin énemini vurgulamaktadir.
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