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Makula Translokasyonundan Sonra Izlenen
Siklotropya ve Cerrahi Tedavisi®

Akin Akyurt (*), Mehmet Bahadr (¥*)

- OZET

Amag: Makula translokasyonu yasa bagli makula dejeneresanslarinda son yillarda bagariy-
la uygulanan yeni bir cerrahi tedavi yontemidir. Makula translokasyonlarindan sonra siklotrop-
ya olugmakta ve buna bagl ortoptik problemler izlenmektedir. Caligmamizin amaci makula
translokasyonlarindan sonra ortaya ¢ikan siklodeviasyonu gidermek icin uyguladigimiz cerrahi
yontemleri ve sonuclarini bildirmektir.

Yontem: Ocak 2001 - Haziran 2001 tarihleri arasinda 18 vakada makula translokasyonu
sonucu olugan insiklotropyay1 gidermek i¢in translokasyondan ortalama 47 giin sonra kontrro-
tasyon operasyonu uygulanmistir. 10 vakada iist ve alt oblik kas cerrahisi horizontal rektus ada-
lelerinin ters yonlii vertikal transpozisyonlari ile kombine edilirken, 6 vakada iist oblik kasin tii-
miiyle nazale transpozisyonu ve alt oblik kas 6n kenarinin 6ne ilerletilmesi, 2 vakada ise sadece
kombine iist ve alt oblik kas cerrahisi uygulanmistir. Kontrrotasyon operasyonundan once ve
sonra siklodeviasyon dereceleri objektif ve subjektif yontemlerle ol¢iilmiistiir. Takip siiresi orta-
lama 5.5 aydir (en az 3 ay, en fazla 10 ay).

Bulgular: Makula tranlokasyonlarindan sonra olusan siklodeviasyon (insiklotropya) ortala-
ma 28.7 derece idi. Kombine oblik kas cerrahisi ortalama 15 derecelik bir diizeltme (eksikloro-

“  tasyon) saglarken, kombine oblik kas cerrahisi + horizontal rektus kaslarinin vertikal transpo-

. zisyonu kombinasyonu 20.8 derecelik bir diizeltme saglayabildi. En efektif yontem ise ortalama

33 derecelik diizeltme ile iist oblik kasin total nazal transpozisyonu ile alt oblik kas cerrahisi
kombinasyonuydu.

Sonuc: Makula translokasyonlarindan sonra dnemli miktarlarda siklodeviasyon olugmakta-
dir ve giderilmesi icin ¢cogu vakada goz dis1 kas cerrahisi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Makula translokasyonu - siklodeviasyon - sagilik cerrahisi

SUMMARY

Postoperative Cyclotropia and Surgical Treatment After Macular Translocation

Purpose: Macular translocation is a new treatment option in age - related maculopathy.The
aim of this study was to elucidate the orthoptic problems of macular rotation and to report expe-
rience with the handling of the sensory problems concerning subjective cyclorotation and desc-
ribe possible treatment modalities.

Methods: Between January 2001 and June 2001 18 patients have undergone counterrotati-
on of the glob by muscle surgery after macular translocation to treat the cyclodeviation. In 10
patients a vertical transposition of the horizontal recti in opposit directions together with a large
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dose combined operation on both oblique muscles was performed. In 6 patients a full tendon
transposition of the superior oblique to the nasal part of the globe combined with an anterior
margin advancement of the inferior oblique was carried out and in 2 patients a combined superi-
or oblique and inferior oblique surgery was performed. Cyclorotation has been measured with
objective and subjective methods before and after the counterrotation of the glob.Mean postope-
rative follow - up.was 5.5 months.

Results: The mean cyclodeviation after macular translocation was 28.7 deg. Combined ob-
lique muscle surgery led to a mean excyclorotation of 15 deg. Vertical transposition of the hori-
zontal recti in opposit directions together with a large dose combined operation on both oblique
muscles led to a mean excyclorotation of 20.8 deg. and full tendon transposition of the superior
oblique to the nasal part of the globe combined with an anterior margin advancement of the in-

ferior oblique led to a mean excyclorotation of 33 deg.

Conclusions: Macular translocation always causes a cyclodeviation and it often makes co-
unterrotation by surgery on the external eye muscle necessary.

Key Words: Macular translocation - cyclodeviation - eye muscle surgery

GIRIS

Yasa bagh makula dejeneresansinda bugiine dek
Onerilen tedavi modelleri tatmin edici sonuclar verme-
migtir. Hem subfoveal neovaskiiler membranlarin laserle
tedavisi (1) hem de radyoterapi (2,3) en iyi sartlarda bile
gorme keskinligindeki duisiisii ancak belli bir oranda en-
gelleyebilmistir. Subretinal membranlarin cerrahi eksiz-
yonu ise genelde eslik eden retina pigment epiteli hasa-
rina bagl olarak gérme keskinligini yeterli diizeyde arti-
ramamugtir (4,5). Baglangigta bityiik umutlar vaad eden
fotodinamik tedavinin hem ¢ok pahali olusu, en az iki
seans gerektirmesi ve endikasyon alanimin ¢ok simrlt
olusu bu tedavi modelini de eski popularitesinden uzak-
lagtirmugtir (6).

Machemer ve Steinhorst makulanin yerini saglam
retina pigment epiteli bulunan bir alana kaydirdiklari ye-
ni bir cerrahi metod gelistirdiler (7). Postoperatif yiiksek
PVR riski ve olugan siklotropya bu cerrahinin en 6nemli
komplikasyonlartydi (8).

Makula translokasyonlarindan sonra izlenen siklo-
deviasyon fizyolojik siklofiizyon:kapasitesini agsmakta-
dir (9,10,11). Eger binokiiler gérme mevcutsa, yani goz-
lerden biri suprese edilemiyorsa bu durumu kompanse
etmek i¢in goz dis1 kaslara cerrahi miidahale gerekmek-
tedir (12). Santral kompensasyon mekanizmalari saye-
sinde dier goziin suprese edildigi durumlarda siklode-
viasyona aligmak miimkiin olabilmekte ve bu durumda
bazen globun ters yone rotasyonuna gerek kalmamak-
tadir (7,8). Makulopatinin biiyiikliigline gore bazen 50

dereceye dek makula translokasyonlari yapilabilmekte-

dir. Olugan bu yitksek derecedeki siklodeviasyonlar kon-
vansiyonel gz digt kas cerrahisi ile giderilemeyecegin-
den yeni bazi cerrahi yontemler devreye girmek zorunda
kalmigtir (13,14,15). Makula translokasyonlarinda ma-
kula genellikle yukar1 dogru kaydirildigindan operasyon

sonunda iatrojenik bir insiklorotasyon olusmaktadir. Or-

- taya gikan insiklotropyay: kompanse etmek icin globa

rotasyonun zit yoniinde b1r kontrrotasyon- uygulamak
gerekmektedlr

Ca11§mam1zm amact klinigimizde makula translo-
kasyonlarindan sonra uyguladigimiz kontrrotasyon tek-
niklerini ve bu tekniklerinin eksiklorotatuar etkilerini =
bildirmektir:

- HASTA ve METOD

“Kizilay Altintepe Goz Hastanesinde ocak 2001 -
Haziran 2001 tarihleri arasinda 18 vakada yaga makula
translokasyonunu takiben ortalama 47 giin sonra ikinci
bir seansta kontrrotasyon cerrahisi uygulanmistir. 18 va-
kanin onikisi erkek, altist kadin idi. Ortalama yas 66.1
idi.

Tiim vakalarda daha 6nce fakovitrektomi ve katla-
nabilir goz i¢i lens implantasyonu sonrasinda retina 360
derece retinotomi ile papilla etrafinda yukariya dogru
rotasyona ugratilmig ve goz ici tamponadi olarak silikon
yag1 kullanilarak translokasyon cerrahisi tamamlanmugtr.
Kas cerrahisi bu ilk operasyondan sonra 2. bir oturumda
gerceklestirildi.

Kontrrotasyon operasyonu éncesinde ve sonrasinda
olugan siklodeviasyonun (insiklotropya) miktari subjek-
tif olarak maddox cubugu testi ile tespit edildi. Bu test
gorme keskinligi diisiik vakalarda sadece monokiiler, bi-
nokiiler gérmesi olan vakalarda ise hem monokiiler hem
de binokiiler uygulandi. Binokiiler muayenede log bir
odada hastanin her iki g6zii 6niine maddox silindirinin
cubuklari dik sekilde yerlestirildikten sonra hastadan 40
- 50 cm. mesafeden tutulan 151k kaynagimna bakmasi ve
gbrdiigii iki yatay cizgiden egik olamim digeri gibi diiz
olacak sekilde ayarlamasi istendi. Iki ¢izgi arasinda di-
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key mesafe yaratabilmek i¢in hastanin bir goziiniin
Oniine 5 prizmdioptrilik vertikal prizma konuldu. Test
monokiiler sartlarda tekrarlandiginda opere edilmemis
g6z flasterle kapatildiktan sonra sadece translokasyon
operasyonu gecirmis gdziin dniine maddox ¢ubugu yer-
lestirilerek hastadan gordiigii tek egik cizgiyi diiz yatay
duruma getirmesi istendi. Test her vakada toplam 6 kez
tekrarlandi. Maddox canu 3 kez insiklotropya baglangig
pozisyonundan, 3 kez de eksiklotropya baglangi¢ pozis-
yonundan orta hatta getirilerek her seferinde tespit edi-
len insiklodeviasyon derecesinin ortalamasi alinarak
subjektif insiklotropya miktar: bulundu.

Objektif insiklotropya dercesi ise ¢ekilen renkli fun-
dus fotograflarindaki yeni papilla - makula hattinin hori-
zontal hatta gre konumu geodreieck ile dlgiilerek tespit
edildi. .

Makulanin papilla etrafinda yukari dogru translo-
kasyonu ile olusan insiklorotasyonu kompanse etmek
i¢in, yani eksiklorotasyon yaratmak i¢in 3 ayri kontrro-
tasyon teknigi uygulandr:

A) 10 vakada hoi'szontal diiz kaslarin ters yonlii
vertikal transpdziﬁsyonlan her iki oblik kasa uy-
gulanan maksimum cerrahi ile kombine edildi.
Medial rektus adalesinin yapisma yeri 6 - 8 mm
kadar agag, lateral rektus adalesinin yapigma
yeri ise 6 - 8 mm kadar yukan kaydirilirken, su-
perior oblik kasa 10 mm geriletme, inferior ob-
lik kas 6n kenarina ise 12 mm 6ne ilerletme uy-
gulandi.

B) 6 vakada iist oblik kas tiimiiyle mediale transpo-
ze edilirken, alt oblik kas 6n kenar 6ne ilerletil-
di. Bu operasyonda iist oblik kas yapigma yerin-
den aynigtirildiktan sonra, dnce st rektus adale-
sinin altindan nazale, sonra da i¢ rektus adalesi-
nin altindan gecirilip 6n kenari limbustan 12
mm uzakta ve ic rektus adalesinin yapigma yeri
alt kenarinin 3 - 4 mm altinda olacak sekilde
skleraya fikse edildi. Daha sonra alt oblik kasin
On kenart lateral rektus adalesinin altindan gegi-
rilerek limbusa 12 mm mesafede lateral rektus
adalesi yapigma yeri iist kenarinin yaklagik 2 - 3
mm lizerinde skleraya fikse edildi.

C) 2 vakada ise sadece tist oblik kas 10 mm gerile-
tilerek, alt oblik kasin 6n kenari 12 mm 6ne iler-
letildi. Alt oblik kasin 6n kenar lateral rektus
adalesinin altindan gegirilerek limbusa 12 mm
mesafede yapigma yerinden yaklagitk 12 mm
uzaklikta skleraya fikse edildi.

Takip sliremiz ortalama 5.5 ayd1 (en az 3 en fazla
10 ay) idi.

SONUCLAR

Kontrrotasyon operasyonundan once izlenen sub-
jektif insiklorotasyon en az 15, en fazla 60 derece (29.3
* 5.3 derece), objektif insiklorotasyon ise en az 20, en
fazla 70 derece (32.1 = 7.6 derece) idi.

Uygulanan kontrrotasyon tekniklerinden sonra elde
ettigimiz subjektif insiklorotasyon en az - 5 derece (5
derece eksiklorotasyon), en fazla 14 derece (4.6 £ 2.2)
iken objektif insiklorotasyon degerleri ise en diisiik 4
derece, en yiiksek 18 derece (5.9 £ 1.1) idi (Tablo 1).

Uyguladigimiz 3 ayr operasyon tekniginin eksilo-
rotatuar etkileri birbirinden farkliyd: (Tablo 2):

Tablo 1. Makula translokasyonundan sonra olugan
insiklotropya degerlerinin kontrrotasyon cerrahisi
sonrasinda diismesi

Kontrrotasyon cerrahisi
sonrasl insiklotropya

Makula translokasyonu
sonrasi olugan insiklotropya

Objektif: 32.1 £ 7.6° Objektif: 5.9 + 1.1°

Subjektif: 29.3 + 5.3° Subjektif: 4.6 £ 2.2°

A) 10 vakanmn bulundugu horizontal rektus kaslari-
nin ters yonlii vertikal transpozisyonlart ile ob-
lik kas cerrahisinin kombine edildigi bu grupta
preoperatif ve postoperatif ¢ekilen renkli fundus
fotograflar kargilastirildiginda en az eksikloro-
tatuar etki 17 derece, en fazla 22 derece, ortala-
ma ise 20.8 £ 2.7 derece idi. Maddox ¢ubugu
testi ile tespit ettigimiz en diisiik subjektif ek-
siklorotatuar etki 15 derece, en yiiksek 20 dere-
ce, ortalamada ise 18.8 + 2.5 derece idi.

B) 6 vakaya uyguladigimiz iist oblik kasin total
.transpozisyonunun alt oblik kas cerrahisi ile
kombinasyonu objektif siklodeviasyon olgiimle-
rinde en az 30 derece, en fazla 36 derece, ortala-
mada ise 33 * 4.2 derece eksiklorotatuar etki
gosterirken, subjektif dl¢timlerde en az 24 dere-
ce, en fazla 31 derece, ortalama 27.8 + 1.8 dere-
ce eksiklorotatuar etki yaratmgtir.

C) 2 vakada ise sadece iist oblik kas geriletmesi ile
alt oblik kasin 6n kenarmnin 6ne ilerletilmesi
kombine edilmistir ve bu teknikle objektif ve
subjektif olclimlerde ortalama 15.0 + 1.0 derece
eksiklorotatuar etki elde edilmigtir.

TARTISMA

Makula translokasyonu yasa bagh makula dejenere-
sansinin tedavisinde son yillarda popularitesini artiran
yeni bir-cerrahi tedavi yontemidir (7,14).




284 Akin Akyurt, Mehmet Bahadir

Tablo 2. Uygulanan degisik kontrrotasyon cerrahi
tekniklerin eksiklorotatuar etkileri (diizeltme dercesi)

sel analizleri gii¢lestirse de operasyon teknigine bagh
olarak elde edilen eksiklorotatuar etkinin ayn1 olma-

Teknik A Teknik B Teknik C

digim soyleyebiliriz:

6 vakada uyguladigimiz iist oblik kasin total trans-

Objektif: 20.8 £2.7° | Objektif: 33.0 £4.2°

Objektif: 15.0 £ 1.0°

pozisyonu ile alt oblik kasin 6n kenarmin one ilerle-

Subjektif: 18.8 +2.5° | Subjektif: 27.8 + 1.8° |.Subjektif: 15.0 £ 1.0°

tilmesi kombinasyonu en efektif yontem olarak izle-
niyor. Bu teknikle elde ettifimiz ortalama eksikloro-

tatuar etki objektif 6lgiimlerde 33 derece,subjektif &l-

Tekm’k A: .Ust oblik tendon geriletmesi + qlt oblik adale én .kenar one  ciimlerde 28 derecedir.
ilerletmesi + horizontal rektus adalelerinin ters yonlii vertikal trans-

pozisyonu

10 vakada uyguladigimiz horizontal diiz kaslarin

Teknik B: Ust oblik tendonun total alt nazal kadrana transpozisyonu + ters yonlii vertikal transpozisyonlarinin maksimum

alt oblik adale én kenar one ilerletmesi

iist ve alt oblik kas cerrahisi ile kombine edilmesi 20

Teknik C: USf oblik tendon gerilel‘mesi + alt oblik adale én kenar one ~ _ 25 derece Civarlndaki Siklorotasyonlarln kompanse

ilerletmesi

Translokasyon sonrasinda ortaya ¢ikan ortoptik
problemleri gidermek i¢in bir ¢ok arastirmaci goz digt
kaslara yonelik - degisik cerrahi metodlar denemistir
(14,15). Baz1 yazarlar ise subjektif siklotorsiyonun za-
man i¢inde spontan kayboldugunu izlediklerinden bazi
vakalarda translokasyon sonras: kontrrotasyon uygula-
mamiglardir (7,16). Ninomiye ve ark. 2 vakada gdrme
keskinligi 0.2' nin lizerinde olmasina ragmen siklotorsi-
yona ait subjektif sikayetler gelismediginden bu vakalar-
da kontrrotasyon cerrahisi uygulamamiglar ve 15 - 20
dereceye dek siklotropyanin nispeten iyi tolere edilebil-
digini bildirmislerdir (17). Opere ettigimiz vakalarin tii-
miinde makula translokasyonu sonrasinda hastalari az ya
da ¢ok rahatsiz eden egosantrik lokalizasyon bozuklugu-
na bagh oryantasyon sorunu mevcut idi. Egosantrik lo-
kalizasyon defekti opere edilen goziin daha iyi gbren
g6z oldugu ve fikse edebildigi durumlarda gozlenir. Dii-
siik gérme keskinligi nedeniyle hastalarimizin bazen ta-
rif etmekte zorlandiklari diplopi ve egik gérme gibi sub-
jektif sikayetlerinin tamaminin kontrrotasyon operasyo-
nundan sonra kayboldugunu izledik. Sadece bir vakada
50 derecelik insiklorotasyon nedeniyle uyguladigimiz
iist oblik kas transpozisyonu ve alt oblik kas &n kenar
one ilerletmesinden sonra siklodeviasyon derecesi 18
dereceye diistii, ancak opere edilen gdziinde 0.2'lik bir
gorme keskinligine kavusan hastanin (diger goziin gor-
me keskinligi 2 MPS) egik gorme sikayeti gegmedi.

Von Noorden ve ark. gergi 4.sinir felcinde olugan
hafif siklotropilerde subjektif sikayetler gelismeden
uyum saglanabildigini bildirmisse de kompleks supres-
yon mekanizmalarinin makula dejeneresans: sonrasi da
gelisip gelisemeyecegi bilinmemektedir (10,11).

Ancak makula translokasyonlarinda submakuler
membranin biiyiikliigii nedeniyle genellikle 15 - 20 de-
receden daha biiyiik bir retina rotasyonu gerekeceginden
kontrrotasyon girigimleri kagimlmaz gériinmektedir.Va-
ka sayisimn ve takip siiresinin heniiz az olmasi istatistik-

edilmesi i¢in uygun goriinmektedir. Ecardt ve ark. sa-

dece iist ve alt oblik kaslara uyguladiklar: siklodevi-
asyon cerrahisi ile yaklagik 20 derecelik bir rotasyonel
diizeltme elde ettiklerini bildirmiglerdir (14). Biz de 2
vakada uyguladigimiz tek bagina kombine oblik kas cer-
rahisi ile yaklagik 15 derecelik bir dﬁzeltme'sagladlk;

Fricke ve ark. uyguladiklart degisik bir teknikle 6
kasa miidahale ederek, kombine oblik kas cerrahisini 4
rektus adalesinin parsiyel transpdzisyonu ile birlestir-
mislerdir (12). Uyguladiklari teknikle {ist rektus adalesi-
nin lateral yarisini nazale, i¢ rektus kasimn {ist yarisini
asagiya, alt rektus adalesinin i¢ yarisini laterale ve dig
rektus kasinin-alt yarisini yukariya kaydirarak yaklagik
20 - 25 derecelik bir eksilorotatuar etki elde etmislerdir.
Ancak bu yéntem yine yaklagik 20 - 25 derecelik rotatu-
ar bir etkinin elde edilebildigi kombine oblik kas cerra-
hisi + horizontal rektus adalelerinin vertikal transpozis-
yonu ile karsilastirildiginda, 4 diiz kasa parsiyel de olsa
ayni seansta dokunmanin daha travmatik, daha zaman
alict ve 8n segment iskemisi a¢isindan daha riskli olabi-
lecegi bilinmektedir (18,19). -

“~ Kontrrotasyon cerrahisini makula translokasyonu
ile ayn1 seansta gergeklestiren yazarlar oldugu gibi (14),
iki ayn seansta gergeklestirmeyi nygun bulan aragtirma-
cilar da vardir. Riissmann ve ark. kontrrotasyon operas-
yonunu makula translokasyonundan 4-6 hafta sonra
ikinci bir seansta silikon yagi alinmadan hemen Once
gerceklegtirmektedirler (12).

Retinaya uygulanan rotasyon makiiler lezyonun ge-
nigligine ve intraoperatif sartlara bagl olarak planlanan
derecesinden degisilik gosterebileceginden, kontrrotas-
yon operasyonunu rotasyon derecesi objektif ve subjek-
tif metodlarla tespit edildikten sonra ikinci bir seansta
gerceklestirmek bizce daha akiler goziikmektedir.
Boylece operasyonun dozu ayarlanabilmekte, ayrica de-
gisik kontrrotasyon tekniklerinden birinde karar kilma-
bilmektedir. Silikon yagimin alinmasi kontrrotasyon giri-
simi ile ayn1 seansta kombine edilebilecegi gibi (12), bi-
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zim uygulamizda oldugu gibi psddofakik gozlerde dahi
korneal yoldan 3.bir seansta da gerceklestirilebilir. Biz
tiim vakalarimizda kontrrotasyon girisimini ikinci bir se-
ansta tek basina uygulayip, silikon yaginin alinmasim
ayri bir seansa retina igin en uygun zamana birakmay:
uygun bulduk.

Kontrrotasyon operasyonlarinda uygulanan teknigin
yeterli bir rotatuar diizeltme saglamasi yaninda goz ha-
reketlerini de olumsuz etkilememesi 6nemlidir.

Insiklorotasyonu nétralize etmek igin gergeklestiri-
len biiyiik mesafeli oblik kas cerrahisi eger oblik kasla-
rin arka kenarlarini da igeriyorsa V - pattern gelismesine
neden olur, Tek bagina maksimum oblik kas cerrahisi
gerci 15 derecelik bir eksiklorotasyon saglayabilmekte,
ancak beraberinde.V < patterni de davet etmektedir (15).
Oblik kas cerrahisine ek olarak horizontal rektus kaslari-
nin ters yonlii vertikal transpozisyonu, yani medial rek-
tus adalesinin daha agag1 ve lateral rektus adalesinin da-
ha yukarn kaydirilmasi bir yandan istenilen eksiklorota-
tuar etkiyi artirmakta, diger yandan olusacak V - patterni
onemli 6lciide notralize edebilmektedir.

Ust oblik kasin mediale transpozisyonu teorik ola-
rak beraberinde adduksiyonda agag1 bakis kisithligr geti-
rebilir. Ancak bu girigimin alt oblik kasin 6n kenarinin
One ilerletilmesi ile veya medial rektus adalesinin yapis-
ma yerinin agagi kaydirilmasi ile kombine edilmesi bu
yan etkiyi kismen de olsa giderebilmektedir. Geligebile-
cek hareket kisithliklarinin derecesi ve klinik 6nemi da-
ha detayl arastirmalar gerektirmektedir.

Makula translokasyonu yasa bagli makula dejenere-
sansinda subfoveal neovaskuler membranlarin yeni bir
cerrahi tedavi modelidir ve timit vaad eden sonuglar bil-
dirilmektedir (17,20,21). Ancak ¢ogu vakada bu cerrahi-
ye ek olarak retina rotasyonunu notralize edecek goz di-
st kaslara uygulanacak bir kontrrotasyon girisimi de ge-
rekmektedir.
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