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Pterjium cerrahisi sonrasi gelisen bilateral ekzotropya: Olgu sunumu

Bilateral exotropia following pterygium surgery: Case report

Fethiye Gulden Turgut?, Elvan Yalgin?

OzZET

52 yasinda kadin hastada bilateral pterjium cerrahisi son-
rasi gelisen bilateral ekzotropyanin degerlendiriimesi ve
bunun medial rektus kasi ilerletiimesi ve sag kas transpo-
zisyonu ile tedavisi sunulmustur. Hastanin otogreftli pterji-
um operasyonu sonrasi muayenesinde sag goézde adduk-
siyon hig yoktu, sol gdzde ise adduksiyon kisitl idi. Primer
yukari -asagi bakis yonlerinde diplopi mevcuttu. Orbital
ve Manyetik Rezonans goruntilemesi normaldi. Hastaya
bilateral medial rektus ilerletiimesi girisimi planlandi an-
cak operasyon sirasinda sag medial rektus kasi buluna-
madigindan sag kas transpozisyonu ve sol medial rektus
kasina ilerletme operasyonu yapildi. Pterjium cerrahisi
sonrasi diplopi ile beraber inkomitant ekzotropya varligi
cerrahi sirasinda olusan medial rektus kas zedelenmesi
ihtimalini akla getirmeli ve pterjium cerrahisi tecrubesiz
ellere birakilmamalidir.
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GiRIiS
Klinik olarak pterjium, kapak araligina uyan bolgede
bulber konjonktivadan korneaya dogru fibrovasku-

ler anormal bir dokunun uzanmasidir. Prevalansi %
2.8 ve % 33 araliginda degismektedir [1-3].

Pterjium tedavi endikasyonlari, kronik okuler ir-
ritasyon, gbérme azalmasi veya kozmetiktir. Basaril
tedavinin ana hedefleri pterjium dokusunu en etkin
ve guvenilir ydntemle ¢ikartmak, gérme keskinligini
arttirmak ve niksi énlemektir [4].

Bugun i¢in pterjium tedavisinde primer kapama
teknigi, mitomisin C, beta 1sin1 uygulamasi, antian-
jiojenik ajanlar ya da defektin konjonktival otogreft

ABSTRACT

We present an evaluation of a bilateral exotropia case
following a bilateral pterijium surgery that was treated
by medial rectus muscle advancement and right muscle
transposition in a 52-year-old women. At the examination
performed after pterygium surgery with autograft, adduc-
tion in the right eye was lost and in the left eye was re-
stricted. Diplopia was revealed in the primary up-down di-
rection of gaze position. Orbital and magnetic resonance
imaging was normal. Bilateral medial rectus advance-
ment was planned but because of right medial rectus
muscle was not found during the operation, right muscle
transposition and left medial rectus muscle advancement
operations were performed. The presence of an incomi-
tant exotropia with diplopia immediately after pterygium
surgery should alert us to the possibility of having injured
the medial rectus during the surgery and the surgery of
pterygium should not be left in unexperienced hands. J
Clin Exp Invest 2014; 5 (3): 456-458
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veya amniyotik membranla o6rtiimesi ve bunlarin
kombinasyonlari kullaniimaktadir [4].

Cerrahi tedavi konjonktival-perimiskiler bag
doku kompleksi ve medial rektus kasina kombine
bir girisimi gerektirebilecedinden sorun tegkil etmek-
tedir [5]. Bununla birlikte konjonktival otogreft yonte-
mi ile ciddi bir komplikasyon izlenmemistir [6]. Eks-
traokuller kas disinsersiyonu ise daha ¢ok rekurren,
skarli pterjiumlarda gorulebilmektedir [5].

Bu yazida bilateral pterjium cerrahisi sonrasi
gelisen bilateral ekzotropya olgusu ve bunun bila-
teral i¢ rektus ilerletiimesi ve kas transpozisyonu ile
tedavisi sunulmustur.
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OLGU SUNUMU

52 yasinda kadin hasta her iki gdztinde yanma, bat-
ma, sulanma ve et yurimesi sikayetleri nedeniyle
basvurdugu dis merkezde bilateral pterjium tanisi
konularak sol gbézinden, 1 ay sonrasinda da sag
g6zinden otogreftli pterjium operasyonu yapilmis.
Dis merkezde yapilan son operasyondan 3 hafta
sonra hasta her iki géztiinde yanma, kayma ve gor-
me azli§i sikayetiyle klinigimize bagvurdu.

Yapilan g6z muayenesinde: Tashihsiz gérme
keskinligi: sag gézde (OD): 4/10 sol gdzde (OS):
6/10 olarak Olgilldi ve tashihle artis saptanmadi.
Refraksiyon muayenesinde OD: +0.75(70+0.25),
OS: +0.50 (120+0.50) olarak olguldi. Prizma ort-
me testi yakinda sag@: 30 sol: 20 prizm diopter (pd)
uzakta ise sag: 45 pd sol: 35 pd ekzotropya olarak
Olguldi. Go6z hareketlerinde sag goézde adduksi-
yon hi¢ yoktu, sol gézde ise adduksiyon kisith idi
(Resim1, 2). Primer yukari -asagi bakis yonlerinde
diplopi mevcuttu ve nistagmus izlenmedi (Resim
3). Hastanin yapilan biyomikroskobisinde sag ve
sol korneada nuks pterjium ve buna bagll korneal
I6kom saptandi. IR: +/+, lens dogal olarak izlendi.
Hastanin yapilan goéz dibi muayenesinde her iki
optik disk sinirlari ve fundus dogal olarak saptan-
di. Ekstraokuler kaslarin durumunu degerlendirmek
icin hastadan Orbital ve Kranial Manyetik Rezonans
(MR) goruntileme istendi. Orbital MR incelemesi
normal geldi. Kranial MR da her iki serebral hemis-
fer periventrikiller ve yiksek ventrikiler dizey ak
maddede birka¢ adet milimetrik boyutlu iskemik-gli-
otik odak izlendi. Norolojik muayenesinde ek bir
patoloji saptanmadi. Hasta cerrahi degerlendiriime
icin kontrole ¢agrildi.

Resim 1. Sag bakis pozisyonunda sol gézde adduksiyon
kisithhgi

Hastanin her iki gozde kayma sikayetlerinin
artmasi Uzerine bilateral medial rektus ilerletiime-
si girisimi planlandi ancak operasyon sirasinda
sag medial rektus kasi bulunamadigindan sag kas

transpozisyonu yapildi. Operasyon sirasinda dogal
gorunimde olan sol medial rektus kasina ilerletme
operasyonu yapildi. Ancak hastanin operasyon
sonrasl kayma sikayetlerinde belirgin bir dizelme
olmadi ve kontrole ¢agrilan hasta takiplerine gelme-
di.

Resim 2. Sol bakis pozisyonunda sag gézde adduksiyon
kaybi

Resim 3. Primer bakis pozisyonunda her iki gbézde ek-
zotropya

TARTISMA

Medial rektus kasi disinsersiyonu ve bunun sonu-
cu gelisen ekzotropya pterjium operasyonlarinin
oldukga nadir gorulen bir komplikasyonudur. Re-
kurren pterjiumlarda cerrahi prosedir kompleks ve
oldukga zordur ve okdler glob perforasyonu, skleral
dellen ve istemsiz olarak ekstraokdler bir kasin di-
sinsersiyonuna neden olabilir [7]. Medial rektus kasi
disinsersiyonu insidansi bilinmemekte ve genellikle
vaka sunumlari seklinde literatlirde yer almakla bir-
likte dzellikle rekurren pterjium cerrahisinde ve tec-
rubeli cerrahlar tarafindan yapilmadiginda gérilme
riski artmaktadir [5,8].

Medial rektus kasi disinsersiyonu gibi nadir
ancak 6nemli bir cerrahi komplikasyonun &éncelik-
le gelistigi operasyon esnasinda tespiti ve tedavisi
gerekmektedir. Ancak olgumuzda oldugu gibi ope-
rasyon sirasinda fark edilmeyip sonradan yapi-
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lan klinik muayene sirasinda suphelenilen medial
rektus disinsersiyonu tanisinda MR incelemesinin
normal olmasi gibi klinik gézlemimizle gelisen bul-
gular varsa Bilgisayarli Tomografi gibi goriintileme
yontemlerinin bu tur hastalarda oldukga faydali ol-
dugunu gosteren galismalar da dikkate alinmahdir
[5,8]. Cherfan ve ark.’nin yapmis olduklari literattr
arastirmasinda MR incelemesinin farkli bakis yon-
lerinde yuksek ¢ozunurlikte ve dinamik goruntile-
me sagladigi ancak kayip, kopmus veya disinserte
olan orbital ekstraokiler kaslarin tanisinda faydali
olamayabilecegi ve kesin taninin bazen operasyon
zamanina kalabilecegi bildirilmistir [8]. Klinik suphe
durumunda MR incelemenin yetersiz kaldigi durum-
larda farkli tani metotlarinin gerektiginde kullanimi
cerrahin operasyonu planlamasina ve gelisebilecek
beklenmedik durumlara hazirlkli olmasina belki
fayda saglayabilir. Olgumuzda duzeltici cerrahi bi-
lateral i¢ rektus ilerletiimesi girisimi planlanmis an-
cak sag medial rektus kasi disinsersiyosunun tanisi
daha 6nce konulamadigindan operasyon da isteni-
len sonuca ulasilamamistir.

Pterjium cerrahisi sonrasi diplopi ile beraber
inkomitant ekzotropya varligi cerrahi sirasinda olu-
san medial rektus kas zedelenmesi ihtimalini akla
getirmelidir. Diplopi ile beraber ekzotropyanin ayni
zamanda daha 6nce var olan foryanin dekompan-
sasyonu sonucu da ortaya cikabilecegi dusunal-
melidir. Ancak bu durumda ekzotropyalar genellikle
komitanttir ve postoperatif ilk glinlerde ortaya c¢ikar.
Bunun yaninda rektus kasina direkt travma, kon-
jonktiva-perimuskiler bag doku kompleksinin skar-
lasmasi, simblefaron formasyonu ve irregtler astig-
matizma da inkommitant strabismusa neden olabilir
[9-11]. Bu durumlarla ayirici tantya gidilmelidir.

Sonug olarak pterjium cerrahisi tecriibesiz elle-
re birakilmamali ve cerrahi sonrasi diplopi ile bera-

ber inkomitant ekzotropya varligi medial rektus kas
zedelenmesini de hatirlatmahdir.
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