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Bezen ezotropiya\arla elaqedar heyata kegirilen emeliyyatlardan sonra xestelerde ya emelilyatdan sonrakr
ilkin dovrde, ya da iller sonra konsekutiv (ikincili) ekzotropiyalar meydana gelir. Konsekyutiv ekzotropiyalarla
elaqedar heyata kegirilen reoperasiyalardan sonra ortoforik veziyyetin elde olunmasmda yiiksek effekte nail olmaq
xiisusile getindir. Qenaetbexg effektin elde olunmasr r.igiin cerrahlar miixtelif metodikalarrn istifadesine, xi.isusi ile
de tenzimlenen tikiglerin tetbiqine ytiksek cinem verirler.

Qeplik cenahiyyesinde tenzimlenen tikigler 1977-ci ilden tetbiq olunur [1]. Tenzimlenen tikiglerin tetbiqinde
esas meqsed geplik cerrahiyyesinden sonra arzuolunan neticenin elde olunmasrdrr [2]. Hal-haztrda tenzimlenen
tikiglerle heyata kegirilen emeliyyatlarrn milxtelif metod ve modiflkasiyalarr mcivcuddur. Standart tenzimlenen
tikiglerle heyata kegirilen metodikazamanTtenzimlenme prosedurunun emelilyatdan sonrakr ilk 24 saat miiddetinde
heyata kegirilmesi teleb edilir. Bu metod hem xeste, hem de cerrah rigtin elave narahathqlara sebeb olur [3,4]. Ancaq
qtsa sonluqlu, siiriigken diiytinlerin tetbiqi ile heyata kegirilen tenzimlenme prosedurunda bu miiddeti 48 saatdan,
6 grine qedar aftrmaq mrimkiindiir. Stinigken diiyiinli.i, qrsa sonluqlu tikiglerle heyata kegirilen tenzimlenme
texnikasrnda ezelelerin tenzimlenmesi yalnrz telab olunan hallarda heyata kegirilmeni temin edir. Bu hem xestenin
heyat keyfilyetini artrrrq hem de hekimi elave manipulyasiyalan heyatakegirmekden azad etmig olur [5,6].

Odebiyyatda sririigken diiyiinlii, qrsa sonluqlu, tenzimlenen tikiglerin tetbiqi gepliyin aradan qaldrrlmasr iizre
ilkin emeliyyatlar zamant tesvir edilmigdir. Bt zaman elave skleral tikiglerin qoyulmasma ehtiyac olmamasr
gosterilmig, tenzimlenmenin emeliyyatdan sonrakr 6 gtin miiddetinde heyata kegirilmesinin mtimkiinliiyti qeyd
edilmig, hemginin metodun tehltkesiz ve effektiv olmasr barede melumatlar verilmigdir [7,8,9,10].

iqin maqsadi: Konsekyutiv ekzotropiyalarla elaqedar heyata kegirilen reoperasiyalar zamam tenzimlenen,
srirtigken diiytinlti, qrsa sonluqlu tikiqlerin tetbiqinin effektivliyinin oyrenilmesidir.

Material va Metodlar: Horizontal ezelelerde heyata kegirilen konsekyutiv ekzotropiyalarla elaqedar
reoperasiyalardan sonra tenzimlenen, siiriigken diiyiinlii, qrsa sonluqlu tikiglerle yerine yetirilmig prosedur 27
xestede (54 goz)heyala kegirilmigdir. Xestelerin 17-si kigi, 10-u ise qadm olmugdur. Orta yag heddi 26,5+8,I4 yaq
tegkil etmigdir. 15 xestede ekzotropiya 50 PD arasrnda, 10 xestede ekzotropiya 60 PD,2 xestede ise ekzotropiya
B0 PD qeyd edilmiqdi.

Tenzimlenme proseduru ile heyata kegirilecek reoperasiya rigiin xesteler xilsusi segim kegerek qebul edilmigler.
Beleki, bunun iigtin yagr 17-den yuxarl, yalnrz psixi cehetden stabil, pambrq testi zamanr neqativ reaksiyasr olan
ve goze damct gekilli lokal anestetiklerin istifadesinden sonra pinsetle mecburi duksiya testinde sakitlik niimayig
etdiren xesteler segilmigdi.

Anamnestik melumatlara esasan biitiin xestelerde ezotropiyanrn aradan qaldrrrlmasr iizre ilkin emeliyyatlar
16,43+5,16 il evvel her iki daxili diiz ezelenin resessiyasr emeliyyatr ile heyata kegirilmigdir. Bu hem de goz
almasmrn on seqmentinin biomikroskopik mtiayinesi zamanrnazalnahiyyede post-operasion konyunktival gapr$a
esasen de teyin edilmigdir.

27 xestenin hamtsmda her iki gozde (54 gdz ) daxili diz ezelenin dne gekilmesi, 19 xestede ise (19 goz) xarici
diiz ezelenin tenzimlenen tikiglerle monookulyar resessiya emeliyatr heyata kegirilmigdir. Omeliyyat zamanr biitiin
xestelarde daxili diiz ezelslerin limbden nege mm arah oldufu xetkegle olgiilmiig ve gostericilerin limbden I2,2
16,49 mm arah oldu[u miiayyen edilmigdi.

Hemginin xestelerin emeliyyatdan ewel MRT miiayinesi de heyata kegirilmig ve emeliyyat zamanr elde olunan
neticelerle miiqayise edilmigdi. Do!rudur MRT tesvirleri vasitesi ile ezelenin veterinin limbden nege mm aralr
oldufunu deqiq teyin etmek miimktin olmasa da, ancaq daxili driz ezelenin gciz almasmm ekvatoruna nisbeten
lokalizasiyasmt teyin etmek miimkr.in olmug ve bu da igeri kony'Lrnktival kesiyin lokalizasiyaslnln segilmesinde
cerraha vardrmcr olmusdur.
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Omelilyatlar damar daxili anesteziya ve cerahi mikroskopla heyata kegirilmigdir. Biitiin emeliyyatlar ve
tenzimlenme prosedurlan eyni cerrah tsrefinden yerine yetirilmigdir.

Tanzimlanan, siirilskan diiyiinlil, qtsa sonluqlu tikislarla hayata kegirilan daxili diiz azalanin dna qakilmasi
a ma liyy atmm t exnik a st.

Konsekyutiv ekzotropiyalarla elaqedar heyatakegirilen reoperasiyalar zamant ilk novbede daxili diiz ezelelerin
cine gekilmesi heyata kegirilmigdir. Omelilyat 120 derecelik limbal konyunktival kesiyin yerine yetirilmesi
ile baglamrgdrr. Biitiin reoperasiya olunanlarda konyunktivanrn episklera ve sklera ile srx birlegmesi miigahide
edilmigdir. Konyunktivanln separasiyasr cenahi mikroskopun vasitesi ile seliqe ile heyata kegirilmigdir. Tekrari
emeliyyat oldupundan konyunktiva ve altdakr qigalarrn kovgek olmasr ve qanamafia meylli oldufu qeyd edilirdi.
Qanaxmalar olan zaman hemostaz bipolyar koterizasiyanrn komeyi ile elde olunmugdur. Konyinktiva daxili diiz
azele lapiana qeder kiit uclu Veskot qayglsl ile genig separasiya edilmig, ewelce Stevens qarma[ma, sonra ise
Jeymson qarmafma altnaraq birlegdirici toxumalardan azad edilmiqdi. Ozelenin toxumasr gox kovrek oldu[undan
burada da qanamaya meyllik qeyd edilirdi. Biitiin xestelerde daxili diiz ezelenin yr.ilcsek restriksion xiisusiyyetli
olmast qeyd edilmigdi. Btitiin xestelerde daxili diiz ezele qannafia ahndrqdan sonra onun limbden nege mm arah
oldu[u olgiilmiigdii. Daxili diz ezelenin skleraya birleqdiyi yerden, onun psevdotendonundan en azt 4-5 mm arah
ezeleye absorbsiya qabili1yetli, atravmatik, 6-0 Vikril saplarla fiksasion tikiqler qolulmugdu. Daxili diz ezele
skleraya birlegdiyi yerden kesildikden sonra onun on 4-5 mm-lik hissesi kesilerek hemostaz yuxanda qeyd edilen
iisulla elde edilmigdi. Daxili diz ezelenin limbden 5 mm-lik mesafede fiksasryasr nezerde tutulmugdu. Daxili diiz
ezalelerin toxumasr restriksion xarakterli oldu[undan bu prosedur texniki cehetden getinlikle heyata kegirilirdi.
iyneler limbden 4 mm aralt skleradan bir-birine 45 o bucaq altrnda Earpaz gekilde gxanlrmrgdr. Bu emeliyyatdan
sonra tenzimlenmenin rahatheyata keqirilmesini tsmin edir. Sklera gox kovqek ve qanamafa meylli oldufundan
iynelerin kegirilmesi zamartT xiisusile diqqetli olmaq teleb olunur. iyneler skleranm toxumasmdan en azr 1,5 mm-
lik derinlikdenve 2 - 3 mm-lik uzunlu[unda ttinelden kegirilerek gxarrlmasr tovsilye edilir.

6-0 vikril saplar skleradan kegirilib, gxarrldrqdan sonra qogalagdrrlrr ve onlann etrafina 3 sm uzunlu[unda
eyni sapla bir defe 360 o dolandrrrldrqdan sonra 2-1-1 qaydasr ile diiyiinlenmig ve uzun uclan kesilerek, diiyiin
sklerayadek pinsetle kip gekilde sxtlmrgdr. Diiyiinden yuxarrdakr sapn ise serbest uclan 6,0 mm uzunlufundakr
mesafede di.iyiinlenerek (2-1-1 qaydasr ile) kesihnigdi. Bu diiyrin daimi diiytin adlandrrrlrr. Vikril saplar iizerinde
olan diiytniin siinigmesinin qargrsmt almaq ilgtin iizerine fizioloji mehlul damrzdr/'araq, onun gigmesi elde
edilmigdi. Konyunktiva limbden 3,0 mm arah 1'uxan ve aga[r perilimbal nahiyyelerde 8,0 absorbsiya qabiliyyetli
saplarla tikilmigdi. Daimi di.iyrin olan sap seliqe ile pinsetle, ve yaxud Stivens qarmalr ile konl.Lrnktivanm altrna
salmr ki, tikiqlerin tenzimlenmesine ehtiyac olan hallarda tekrar konyunktivanm altmdan Exanla bilsin. $ekil- 1.

Tanzimlanan, siiriiSkan diiyiinlii, qtsa sonluqlu tikislarla hayatu kegirilan xarici d.ilz azalanin resessiya
amaliyyatm texnikast.

Omeliyyatlar xartci diz ezelelerde limbal kesikden heyata kegirilmigdir. Limbal nahiyyeden 120 derecelik
kesik heyata kegirilmigdir. Xarici diz ezele iimumi qaydalarla taprldrqdan ve qarma[a ahndrqdan sonra absorbsiya
qabiliyyetli 6-0 Vikil saplarla 3 noqtede fiksasiya olunur ve birlegdiyi yerden kesildikden sonra saplann iyneleri
ezelenin birlegdiyi yerde skleradan bir-birine qarpaz istiqametlerda kegirilerek gxanlr. Bundan sonra ezele

ekzotropiyanm seviyyesinden asrh olaraq, teleb olunan iilgiide "hang-back" texnikasma esasen (adeten resessiya

olunan) geriye buraxrlr. 6-0 Vikril saplar qogalagdrrrldrqdan sonra etrafina 6-0 vikril sap 360 o dolandrrrldrqdan sonra

2-l-l qaydasr ile dtiytinlenmig ve uzun uclan kesilerek, diiyiin qeklinde sklerayadek kip gekilde sxrlmrgdr. Dtiytinden
yuxandakr sap ise 6,0 mm uzunlufunda serbest buraxrlaraq diiyiinlenerek kesilmigdi. Vikril saplar iizerinde olan
diiyrini.in siirtiqmesinin qar$rs1n1 almaq iigiin iizerine fizioloji mehlul damtzdtr.Taraq onun giqmesi elde edilmigdi.
Konyunktiva limbden 3,0 mm arah yuxan ve aga[r perilimbal nahiyyelerde 8,0 absorbsiya qabiliyyetli saplarla

tikilmigdi. Konlrinktivanrn limbden 3,0 mm arah tikilmesi gelecek tenzimlenme prosedurunu heyata kegirmek iigtin
nezerde tutulub. Saplannm serbest uclarr seliqe ile pinsetle, ve yaxud Stivens qarmafir ile konyunktivanm altma

salmr ki, tikiglerin tenzimlenmesine ehtiyac olan hallarda tskrar konyunktivanm altrndan gxanla bilsin.
Ta n zimlanma t exnika s t.

Grize bir nege defe ardrcrl 0,5 yo-h proksimetakain (alkain) damzdrtlu. Goz qapaqlan qapaq geneldici ile aralarur.

Dezinfeksiya meqsedi ile goze 0.5 %-li povodon yodid mehlulu ardrcrl olaraq 3 defe damrzdrrldrqdan sonra, steril

fizioloji mehlulla yululur. Prosedur cerrahi mikroskopla heyata kegirilir. Konlunktivanm arah qalmrg limbal kenarrndan

konyunktivanm altma kigik dozada 0,L-0,2 ml,Zo/o-li lidokain mehlulu yeridilir. Bundan sonra tikiqler diiyiin vurulan
pinsetle konuynktivanm altrndan ehtiyatla grxarrlr. Oger one gekme telab olunarsa, siirtigen diiyiin pinsetle ezeleye teref
siiriigdiirtilrir. Goz almalanrun veziyyeti qiymetlendirildikden sonra prosedur arzu olunan veziyyet elde olunanadek

tekrar olunur, ve yaxud dayandrnlrr. Oger ezelenin resessiyasr teleb olunursa, o zaman siirtigen diiyrin dairni diiyiin
terefe siirtigdiiriiliir. Ortoforlkveziyyetin almrb-almmamaslnl miitemadi kontrol etmek \azrmd:rr.
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$akil 1. Tenzimlenen, siiriigken diiyiinlii, qrsa sonluqlu tikiglerle heyata kegirilen emelilyatrn texnikasr.

Natica ve miizakireler: Bizim tecriibemizde tenzimlenme proseduru yalntz horizontal ezeleler tigiin tetbiq
edilmigdir. 2 xestede 4 ezele qeyri qenaetbexg netice ile elaqedar olaraq iki defe ardrcil tenzimlenmigdir. Umumilikde
23 tenzimlenme proseduru heyata kegirilmiqdir. Bunlardan 21 xestede tenzimlenme proseduru emeliyyatdan
sonrakt 24 saat miiddetinde,2 xestede ise emeliyyatdan sonrakr 48 saatmtiddetinde yerine yetirilmig,4 xestede
ise emeliyyatdan sonra istenilen ortoforiya elde edildiyine gore postoperativ tenzimlenmeye ehtiyac qalmamrgdrr.
Tenzimlenmeden cince xestelerde 10-15 PD ekzodeviasiya qeyd edilirdi. Tenzimlenmenin sonunda neticeler
ortoforik olaraq qeyd edilmigdir. Tenzimlenmenin heyata kegirilmesine baxmayaraq2 xestede 15 PD seviyyesinde
ekzotropoiya yene de qeyd edilmigdi. 1 ve 6 ayhq miigahidelerin neticeleri qenaetbexg olmugdur. 4 xestede siirtigen
diiyiinler gox berk baflandr[rndan onlann siirtiqdi.irtilmesinde bir qeder getinlik miigahide edilmiqdir. Omeliyyatdan
sonra heg bir siirtiqen dtiyriniin yerdeyigmesi qeyd edilmemiqdir.

Konsekutiv ekzotropiyalarla elaqedar heyata kegirilen reoperasiyalar zamam tenzimlenen, siiriiqken diiyiinlii,
qtsa sonluqlu tikiqlerle heyata kegirilen tenzimlenme standart tenzimlenen tikiglerle heyata kegirilen prosedurla
miiqayisede daha tehliikesiz ve effektivdir. Tenzimlenme teleb olunmayanhallarda tikigleri konyunktivanrn altrnda
saxlamaq olar.
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IIPI4MI4HEHI4E KOP O TKI4X, PEf YJIHPYEMbIX IIIB O B C O C KON3AIIIZMZ
v3rIAMI4 14 KO P O T KI4MI4 KO HrIAMr4 rrpVr p E O trEpArJr4SX II O rr O B OA y B T O -

PI4IIHbIX 3K3 OTP ONT4iI,

lnasuan KruHuKa (UOJI)), z. Cynzaum, Asep1audcrcau.

Knroqessre cJroBa: KoHceKyrI4BHas oK3orporrrrf, xrrpypru.rr KocorJrasvfl, peryil4pyeMbre rrrBhr, TexHuKa pefy-
Jrr{pyeMbrx rxBoB

PE3IOME
Perynzpyerr,rble IITBbI I4cnoJlb3ylorcs c l9ll ro4a. PerynupyeMbre rxBbr Aaror rorroJrHrrreJrbHyro Bo3Mor(Hocrb

peryJllrpoBarb IIoJIoiKeHI4e frla3 BcKope locJre onepaurrr4 no rroBoAy Kocoura3r4.rr. B uacroxqee BpeM.rr onucaHbr
npolleAypbl, KoTopble rpe6yrcr perynllpoBaTl nlBbr, KaK npaBr4no, B TeqeHrre 24 q'acos nocJre oneparlzz. 3ra npo-
rleAypa qacro HeyAo6na Nts, narlrreHra 14 An-f, xrrpypra.

Ife;rr nanero LIccJreAoBaHr4fl. cocror{T B orrr4caHrrr{ TexHr4Krr HoBoro MeroAa perynflqr4r4 rrrBoB nocJre pe-
onepaqrafr rro rroBoAy BToprTqHr,rx er:orponufi .

Pery.mraru u o6cyx4enue.3ro MeroAr{Ka flBrfle'tcfl.6esonacuofi u sSQexrznuoit,u rro3BoJr-rrer perynr4po-
Barb IITBbI B TeqeHIn4 2-x cyror flocJre onepaquu, Ir roJrbKo npu neo6xoAr4Mocrrr. Mu npousnenu pefynrrlrrrc
ITIBoB Ha 23-xrrtasax. Koporxue perynzpyeMr,re rrrBbr c cKonb3-rrnrvv'vy3naMla rBrflrorcs Sesonacutnr z e$Qex-
TI{BHLIM nO CpaBHeHrrrO CO CTaHnaprUOft reXnUrOfi perylzpyeMbrx rrrBoB. 3ra ueroAnKa fro3BoJrfer peryJrllpoBaTb
IxBbI Ao 2 prtefi fiocJle onepaIII4I4 c MI4HrrMaJrbHbrM At4cKoMQopronr Anfl naqr4eHra. Kor4a perynilrztfl. ne rpe6yercr,
IIIoB Monter 6rrrr, ocraereH Iron xon:sronrrueofi.
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USE OF SHORT END, SLIDING KNOI ADJUSTABLE SUTURES FOR
CONSECUTIVE EXOTROPIAS REOPERATIONS

Eye Clinic, Sumgait city, Azerbaijan.
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adjustable suture techniques

SUMMARY

Adjustable sutures have been used since 1977. The goal of the adjustable suture is to allow an additional
opportunity to realign the eyes soon after re-operations due to consecutive exotropias. Currently described
procedures for adjustment require adjustment for all patients, typically within24 hours after sugery. This procedure

is often uncomforlable for the patient and stressful for the surgeon.

Objective of our study is to describe a new, adjustable suture technique for strabismus surgery of sutures

adjustment after re-operations of the secondary exotropias.
Results and discussion. This method is safe and effective and allows for adjustment during the postoperative 2

days only when required. 23 adjustments were performed. The shorf, sliding-knot adjustable suture technique is a safe

and effective variation of the standard adjustable suture technique. It allows for adjustment up to 2 days postoperatively

with minimal patient discomfort. When adjustment is not indicated, the suture can be left in place to absorb.
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