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Bozon ezotropiyalarla slagadar hoyata kegirilon amaliyyatlardan sonra xastolords ya omaliyyatdan sonraki
ilkin d&vrds, ya da illor sonra konsekutiv (ikincili) ekzotropiyalar meydana golir. Konsekyutiv ekzotropiyalarla
slagadar hayata kegirilon reoperasiyalardan sonra ortoforik voziyyatin alds olunmasinda yiiksok effekts nail olmaq
xUisusila gatindir. Qonastboxs effektin olds olunmast tigiin carrahlar miixtolif metodikalarin istifadasina, xtisusi ilo
do tonzimlenan tikiglarin totbigine yiiksak énom verirlor.

Coplik corrahiyyasinds tonzimlonon tikislor 1977-ci ilden tatbiq olunur [1]. Tonzimlonon tikislorin totbiginde
osas magsad ¢aplik carrahiyyosindon sonra arzuolunan naticonin slde olunmasidir [2]. Hal-hazirda tenzimlonon
tikislarlo hoyata kegirilon ameliyyatlarin miixtolif metod va modifikasiyalari méveuddur. Standart tonzimlonan
tikislarlo hoyata kegirilon metodika zamani tonzimlonms prosedurunun amoliyyatdan sonraki ilk 24 saat miiddotinda
hoyata kegirilmasi tolob edilir. Bu metod hom xasto, ham do carrah tigiin slavo narahatliglara sobab olur [3,4]. Ancaq
qisa sonluglu, stirtiskon diiytinlorin totbiqi ile hayata kegirilon tanzimlonms prosedurunda bu miiddeti 48 saatdan,
6 glino gader artirmaq miimkiindir. Stirtigken dilyiinlii, qisa sonluglu tikislorlo hoyata kegirilon tonzimlonma
texnikasinda ozalolorin tonzimlanmasi yalniz tolab olunan hallarda hayata kecirilmeni tomin edir. Bu ham xastonin
hayat keyfiyyatini artirir, hom de hakimi alave manipulyasiyalar1 hoyata kegirmakdan azad etmis olur [5,6].

Odabiyyatda siirlisken diiytinlii, qisa sonluqlu, tonzimlensn tikislorin totbigi ¢opliyin aradan qaldirilmast tizre
ilkin amoliyyatlar zamani tesvir edilmisdir. Bu zaman olava skleral tikislorin qoyulmasma ehtiyac olmamasi
gOstorilmis, tonzimlonmanin smeliyyatdan sonraki 6 giin miiddatinde hayata kegirilmasinin miimkiinliiyii qeyd
edilmis, hom¢inin metodun tohliikasiz va effektiv olmasi barads molumatlar verilmisdir [7,8,9,10].

Isin moaqsadi: Konsekyutiv ekzotropiyalarla slagodar hayata kegirilon reoperasiyalar zamani tenzimlonan,
stiriigkon diiyiinlii, qisa sonluqlu tikislerin tatbiginin effektivliyinin dyronilmosidir.

Material vo Metodlar: Horizontal ozslolordo hoyata kegirilon konsekyutiv ekzotropiyalarla slaqedar
reoperasiyalardan sonra tonzimlonan, siirtisken ditytinlii, qisa sonluqlu tikiglorlo yerino yetirilmis prosedur 27
xastada (54 goz) hoyata kegirilmigdir. Xostolarin 17-si kisi, 10-u ise gadin olmugdur. Orta yas haddi 26,5+8,14 yas
toskil etmigdir. 15 xostods ekzotropiya 50 PD arasinda, 10 xastade ekzotropiya 60 PD, 2 xostods isa ekzotropiya
80 PD geyd edilmigdi.

Tonzimlonma proseduru ilo hoyata kegirilocok reoperasiya tigiin xastolor xiisusi se¢im kegarak qobul edilmislor.
Beloki, bunun tiglin yag1 17-don yuxari, yalniz psixi cahotdon stabil, pambiq testi zamani neqativ reaksiyast olan
va gbza dameci sakilli lokal anestetiklarin istifadesindan sonra pinsetlo mocburi duksiya testindo sakitlik niimayis
etdiran xastolor se¢ilmisdi.

Anamnestik malumatlara osason biitlin xastslords ezotropiyanin aradan qaldirilmasi iizra ilkin amoliyyatlar
16,43+5,16 il ovval har iki daxili diiz ozolenin resessiyasi amoliyyati ilo hoyata kegirilmisdir. Bu ham do goz
almasimin 6n seqmentinin biomikroskopik miiayinesi zaman nazal nahiyyods post-operasion konyunktival ¢apiga
osasan do toyin edilmisdir.

27 xostonin hamisinda har iki gozde (54 g6z ) daxili diiz azelonin 6na gakilmasi, 19 xastads ise (19 gdz) xarici
diiz azolonin tonzimlonan tikislorlo monookulyar resessiya omaliyati hayata kegirilmigdir. Omoliyyat zamani biitiin
xastalords daxili diiz azslslorin limbden ne¢o mm arah oldugu xotkesls 6l¢iilmiis vo gostaricilorin limbdon 12,2
+6,49 mm aralt oldugu miisyyan edilmisdi.

Homginin xastalarin amaliyyatdan svvel MRT miiayinosi do hoyata kecirilmis va amsliyyat zamani olds olunan
naticalarlo miiqayiss edilmisdi. Dogrudur MRT tesvirlari vasitasi ile azalonin vatorinin limbdan ne¢o mm arali
oldugunu daqiq tayin etmok miimkiin olmasa da, ancaq daxili diiz azelenin g6z almasmn ekvatoruna nisbaton
lokalizasiyasini toyin etmak miimkiin olmusg vo bu da i¢ori konyunktival kosiyin lokalizasiyasinin secilmosindo
corraha yardimg1 olmusdur.
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Omoliyyatlar damar daxili anesteziya ve corrahi mikroskopla hoyata kegirilmisdir. Biitiin amoliyyatlar va
tonzimlonma prosedurlar1 eyni corrah torafinden yerins yetirilmisdir.

Tonzimlanon, siiviiskan diiyiinlii, qisa sonluqlu tikislorls hayata kecirilon daxili diiz azalanin éna cakilmasi
amoaliyyatimin texnikasu.

Konsekyutiv ekzotropiyalarla olagedar hayata kegirilon reoperasiyalar zamani ilk ndvbada daxili diiz azololorin
0no ¢okilmoasi hoyata kegirilmigdir. Omoliyyat 120 deracalik limbal konyunktival kosiyin yerina yetirilmosi
ilo baglamigdir. Bijtiin reoperasiya olunanlarda konyunktivanin episklera vo sklera ilo six birlosmoasi miigahido
edilmigdir. Konyunktivanin separasiyasi carrahi mikroskopun vasitosi ilo salige ils hoyata kegirilmisdir. Tokrari
amoliyyat oldugundan konyunktiva vo altdak: gisalarin kévsak olmasi vo qanamaga meylli oldugu qeyd edilirdi.
Qanaxmalar olan zaman hemostaz bipolyar koterizasiyanin kémayi ila alds olunmusdur. Konyunktiva daxili diiz
ozalo tapilana qador kiit uclu Veskot qaygist il genis separasiya edilmis, ovvalea Stevens qarmagina, sonra iso
Jeymson garmagina alinaraq birlosdirici toxumalardan azad edilmisdi. Ozalanin toxumasi ¢ox kévrak oldugundan
burada da ganamaya meyllik qeyd edilirdi. Biitiin xastolorde daxili diiz ozalonin yiiksok restriksion xiisusiyyotli
olmasi qeyd edilmisdi. Biitiin xestelords daxili diiz ozolo qarmaga alindigdan sonra onun limbden ne¢o mm aralt
oldugu ol¢tilmiisdii. Daxili diiz ozalonin skleraya birlasdiyi yerdoan, onun psevdotendonundan on az1 4-5 mm arali
ozaloys absorbsiya gabiliyyatli, atravmatik, 6-0 Vikril saplarla fiksasion tikiglar qoyulmusdu. Daxili diiz azalo
skleraya birlogdiyi yerdon kesildikdon sonra onun 6n 4-5 mm-lik hissosi kesilorok hemostaz yuxarida geyd edilon
tisulla olda edilmigdi. Daxili diiz ozolenin limbdon 5 mm-lik mosafads fiksasiyasi nozords tutulmusdu. Daxili diiz
ozalalerin toxumasi restriksion xarakterli oldugundan bu prosedur texniki cohoatdon ¢otinliklo hayata kegirilirdi.
Tynalor limbdan 4 mm aral skleradan bir-birins 45 © bucaq altinda carpaz sokilde ¢ixarilirmigdir. Bu ameliyyatdan
sonra tonzimlonmonin rahat hoyata kecirilmesini tomin edir. Sklera ¢ox kdvsok vo ganamaga meylli oldugundan
iynalarin kegirilmosi zamam xiisusils diqqatli olmaq talab olunur. Iynslor skleranin toxumasindan on az1 1,5 mm-
lik darinlikden va 2 — 3 mm-lik uzunlugunda tiineldon kegirilarak ¢ixarilmasi tovsiyys edilir.

6-0 vikril saplar skleradan kegirilib, ¢ixarildigdan sonra qosalasdirilir vo onlarin strafina 3 sm uzunlugunda
eyni sapla bir dofo 360 © dolandirildigdan sonra 2-1-1 qaydasi ils dityltinlonmis va uzun uclart kosilorak, diiyiin
sklerayadak pinsetlo kip sokildo sixilmigdir. Diiyiinden yuxaridaki sapin ise sarbast uclart 6,0 mm uzunlugundaki
mosafods diiytinlenarek (2-1-1 qaydast ilo) kosilmisdi. Bu ditylin daimi diiyiin adlandirilir. Vikril saplar tizorinds
olan dilyliniin slirlismosinin garsisini almaq Ui¢lin tizaring fizioloji mohlul damizdirilarag, onun sigmosi alds
edilmigdi. Konyunktiva limbdan 3,0 mm arali yuxari vo asagi perilimbal nahiyyslarda 8,0 absorbsiya qabiliyyotli
saplarla tikilmigdi. Daimi diiytin olan sap saligs ile pinsetla, va yaxud Stivens qarmag: ilo konyunktivanin altina
salinir ki, tikiglerin tonzimlenmasina chtiyac olan hallarda tokrar konyunktivanin altindan ¢ixarila bilsin. Sokil-1.

Tanzimlanan, siriigkon diiyiinlii, qisa sonluqlu tikislorlo hayata kecirilon xarici diiz azalanin resessiya
amaliyyatin texnikast.

Omsliyyatlar xarici diiz azslslords limbal kosikdon hayata kegirilmigdir. Limbal nahiyyadon 120 doracelik
kosik hoyata kegirilmigdir. Xarici diiz azole imumi gaydalarla tapildigdan vo qarmaga alindigdan sonra absorbsiya
qabiliyyatli 6-0 Vikril saplarla 3 noqteds fiksasiya olunur ve birlagdiyi yerdon kesildikdsn sonra saplarin iynalori
azalonin birlesdiyi yerds skleradan bir-birine c¢arpaz istiqamotlorde kegirilorok c¢ixarilir. Bundan sonra ozolo
ekzotropiyanin saviyyosinden asili olaraq, talab olunan &lglido “hang-back” texnikasina asason (adoton resessiya
olunan) geriya buraxilir. 6-0 Vikril saplar qosalagdirildigdan sonra strafina 6-0 vikril sap 360 ° dolandirildigdan sonra
2-1-1 qaydast il diiyiinlanmis vo uzun uclart kasilarak, dityiin saklinde sklerayadok kip gokilds sixilmigdir. Diiytindan
yuxaridaki sap isa 6,0 mm uzunlugunda sorbast buraxilaraq diiylinlonarok kosilmisdi. Vikril saplar tizerinds olan
dilyliniin stirlismasinin qarsisini almaq tiglin tizarins fizioloji mahlul damizdirilaraq onun sismosi alde edilmigdi.
Konyunktiva limbdon 3,0 mm arali yuxar1 vo asag perilimbal nahiyyslorda 8,0 absorbsiya qabiliyystli saplarla
tikilmisdi. Konyunktivanin limbdan 3,0 mm arali tikilmasi galacek tanzimlenma prosedurunu hayata kegirmok tigtin
nazards tutulub. Saplarinin sorbost uclart soligo ilo pinsetlo, vo yaxud Stivens qarmagi ila konyunktivanin altina
salinir ki, tikislorin tanzimlanmasine ehtiyac olan hallarda tokrar konyunktivanin altindan ¢ixarila bilsin.

Tanzimlanma texnikast.

G622 bir nego dafa ardicil 0,5 %-1i proksimetakain (alkain) danmuzdirilir. Goz qapaqlar gapaq genaldici ilo aralanir.
Dezinfeksiya mogsadi ila g6ze 0.5 %-1i povodon yodid mehlulu ardicil olaraq 3 dofe damizdirildiqdan sonra, steril
fizioloji mahlulla yuyulur. Prosedur carrahi mikroskopla hayata kecirilir. Konyunktivanin arali qalmig limbal konarindan
konyunktivann altina kigik dozada 0,1-0,2 ml, 2%-1i lidokain mshlulu yeridilir. Bundan sonra tikiglor diiylin vurulan
pinsetlo konuynktivanin altindan ehtiyatla ¢ixarilir. 9gar 6no ¢okma talab olunarsa, stirlisen diiylin pinsetla azaloya taraf
stiriisdiiriiliir. G6z almalarinin veziyyati qiymetlondirildikden sonra prosedur arzu olunan veziyyet alde olunanadok
tokrar olunur, vo yaxud dayandirilir. Ogor azolonin resessiyasi tolob olunursa, o zaman stirison diiytin daimi diiytin
torafs siiriigdiiriiliir. Ortoforik vaziyyatin alinib-alinmamasini miitemadi kontrol etmok lazimdar.
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Sekil 1. Tenzimlonan, siirtiskon diiyiinlii, qisa sonluqlu tikislorlo hayata kegirilon amaliyyatin texnikast.

Natico vo miizakiralor: Bizim tocriibomizde tenzimlonme proseduru yalniz horizontal azololor tigiin totbiq
edilmigdir. 2 xostods 4 0zolo geyri qenastbaxs notica ila slaqadar olaraq iki defo ardicil tanzimlonmisdir. Umumilikde
23 tonzimlonma proseduru hayata kegirilmisdir. Bunlardan 21 xestods tonzimlonmo proseduru smoliyyatdan
sonraki 24 saat miiddatinda, 2 xastode iso emsliyyatdan sonraki 48 saat miiddatinds yerino yetirilmis, 4 xostede
15 amoliyyatdan sonra istenilon ortoforiya slds edildiyins gére postoperativ tonzimlonmays ehtiyac qalmamugdur.
Tonzimlonmadon 6nco xastelorde 10-15 PD ekzodeviasiya qeyd edilirdi. Tenzimlonmenin sonunda noticalor
ortoforik olaraq geyd edilmisdir. Tenzimlonmeonin heyata kegirilmosine baxmayaraq 2 xostods 15 PD soviyyesindo
ekzotropoiya yens do qeyd edilmisdi. 1 va 6 ayliq miigahidolorin neticaleri gonastbaxs olmugdur. 4 xostada siiriison
ditytinlor ¢ox bark baglandigindan onlarm siirtigdiiriilmesinds bir qadar ¢atinlik miisahids edilmisdir. ©maliyyatdan
sonra heg bir siirligen diiyiiniin yerdoyismoasi geyd edilmomisdir.

Konsekutiv ekzotropiyalarla slaqodar hayata kegirilon reoperasiyalar zamani tonzimlonan, siiriigken diiytinli,
qisa sonluglu tikislorlo hoyata kegirilon tonzimlonms standart tanzimlonon tikislorle hoyata kegirilon prosedurla
miiqayisads daha tohliikosiz vo effektivdir. Tenzimlonms tolab olunmayan hallarda tikislori konyunktivanin altinda
saxlamaq olar.
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[TPUMHUHEHUE KOPOTKUX, PET'YJIMPYEMBIX I[IIBOB CO CKOJIBAIIITUMHA
V3JIAMU U KOPOTKUMH KOHITAMM ITPU PEOITEPAIISIX T10 [TOBOJTY BTO-
PUYHBIX DK3OTPOIIUM.
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KmoueBble cJjioBa: KOHCCKYTHBHAsL JK30TPOMUS, XUPYPTHUA KOCOTrTa3nuA, PETyIUPYEMBIC BB, TCXHUKA PETY-
JMPYEMBIX IBOB

PE3IOME

Perynupyembie mBbl ucnonssyrores ¢ 1977 ropa. Perynupyembie MIBbI Q0T JOMOTHUTEIBHYIO BO3ZMOXKHOCTE
PerynupoBarh IOMOXKEHHE a3 BCKOPE IIOCIIE OlLiepalliy 110 MOBOLY KOcoIasusl. B HacTosmee BpeMs OmMUCcaHbl
[PONELYPhI, KOTOPBIE TPEOYIOT PEryIMpOBaTh IBLL, KaK IIPABUIO0, B TCUEHHE 24 4acoB NOCHE omeparmy. Jra mpo-
Hejypa 4acto HeynoOHa [Isl HallueHTa U JUIsS XUpypra.

Iear Hamero mcciepoBaHKs COCTOMT B ONMCAHMHM TEXHHKHM HOBOTO METOAA PEryNsi[HH INMBOB TOCIE pe-
OIlEpayi 110 MOBOAY BTOPHYHBIX €K30TPOIIHH.

Pesyabrarsl u obcyxaenue. DT0 METONMKA ABsteTcs 6e30macHOU U 3G PEKTHBHOU, M TO3BOISET PEryiupo-
BaTh IIBBI B TEYEHHHU 2-X CYTOK IIOCIE OLEPaIMy, M TOIHKO IPH HEOOXOAMMOCTH. MBI TTPOU3BETH PETYISMINIO
mBoB Ha 23-x mia3ax. Koporkue perynupyemsie MBHI ¢ CKONB3AIINMHE Y3JIaMU SBISIOTCS 0e301acHbIM 1 3 dhek-
THUBHEIM I10 CPABHEHHIO CO CTAHJAPTHON TEXHUKOM PEerynipyeMBIX IIBOB. DTa METO/IMKA ITO3BOISAET PEry.IMPOBAThH
IIBEI 70 2 OHEH Iocie ONepaluy ¢ MUHUMAIBHEIM JUcKoMbopToM st anmenTta. Korna perymanus He Tpedyercs,
LIOB MOKET OBITH OCTABJICH IO KOHBIOHKTHBOM.

Alihuseynli E. H., Abdullayeva A.S., Aliyev E. H.

USE OF SHORT END, SLIDING KNOT, ADJUSTABLE SUTURES FOR
CONSECUTIVE EXOTROPIAS REOPERATIONS
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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 within 24 hours after surgery. This procedure
is often uncomfortable 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 short, 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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