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Gozdisi Rektus Kasi Kopmalarinda Orbitotomi
Yoluyla Onarim

Repair of Extraocular Rectus Muscle Ruptures through Orbitotomy

Nikhet Yargic, Bilent Yazici

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklari Anabilim Dali, Bursa, Tiirkiye

Ozet

Travmaya veya cerrahiye bagl gdzdisi kas kopmasi seyrek goriilen bir durumdur. Bu yazida gbzdisi kas riiptiiriine bagh
sasilik nedeniyle tedavi edilen 3 hasta sunulmaktadir. Hastalarin 1’i kadin, 2’si erkekti; yaslar sirasiyla 60, 65 ve 11 yil-
di. Tim hastalarda g6z hareketlerinde asiri kisithlik ve sasilik vardi. Bir hastada sasilik cerrahisi sirasinda i¢ rektus kasi kop-
mustu, 2 hastada orbita travmasina bagli olarak dis veya i¢ rektus kaslar kesilmisti. Kas yaralanmasi, sirasiyla, 41, 42 yil
ve 10 glin 6nce meydana gelmisti. Tedavi i¢in, orbitotomi yoluyla kopmus rektus kasi bulundu ve ¢evresindeki skar do-
kusu temizlendikten sonra yapisma yerine stitiire edildi. Ayrica 2 hastada karsit rektus kasina tek basina veya ameliyat
sirasinda botulinum toksini enjeksiyonuyla birlikte geriletme uygulandi. Ameliyattan sonra 3 hastada da sasilik ve gz
hareketleri belirgin bicimde dtizeldi. (TOD Dergisi 2010; 40: 232-7)

Anahtar Kelimeler: Gozdisi rektus kasi kopmasi, orbitotomi, sasilik

Summary

Traumatic or iatrogenic rupture of the extraocular muscles is a rare condition. In this report, we describe 3 patients
treated because of strabismus secondary to extraocular muscle rupture. The subjects were one female and two males
aged 60, 65 and 11 years, respectively. All patients had severe restriction of eye movements and strabismus. The
medial rectus muscle was detached during a strabismus surgery in 1 patient, and the medial or lateral rectus muscle was
cut because of penetrating orbital trauma in 2 patients. The muscle injury had occurred 41 and 42 years, and 10 days
ago. For treatment, the ruptured rectus muscle was found through orbitotomy and reattached in its original insertion
after cleaning the surrounding scar tissue. We also performed recession surgery alone or combined with intraoperative
botulinum toxin A injection to the opposite rectus muscle in 2 cases. Postoperatively, the strabismus and eye
movements improved significantly in all 3 patients. (TOD Journal 2010; 40: 232-7)
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Giris ki Tenon kapsull veya fibréz dokularin kasin yapisma

yerine sitlre edilmesi veya kas transpozisyon cerrahi-

Gozdisi rektus kaslarinin travma veya cerrahiye bagli  leri ile g6z pozisyonunda istenilen diizelme saglan-

olarak kopmasi seyrek goriilen bir durumdur. Kas kop- ~ mayabilir (2). Bu yazida biri sasilik cerrahisi, diger ikisi

masli sonucunda, tipik bir bicimde, karsit yonde asiri bir  orbita travmasi sonucunda rektus kasi kopmasi olan ve

g0z kaymasi ortaya cikar ve g6z hareketleri tim bakis  orbitotomi yoluyla kas onarmi yapilan 3 hasta sunul-
yonlerinde belirgin sekilde kisitlanir (1). Kas bolgesinde-  makta ve ilgili literattir tartisiimaktadir.
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Olgu 1

Altmis yasinda bir kadin sol gézde disa kayma ve
hareket kisithhgl yakinmasiyla basvurdu. Hasta 41 yil
once sol dogumsal ezotropya nedeniyle sasilik cerrahisi
gecirmisti. Ameliyattan hemen sonra sol géziinde belir-
gin bir disa kayma ortaya cikmisti. Muayenede primer
pozisyonda sol gézde yaklasik 75 derece ekzotropya sap-
tandi (Resim 1A). ice bakis yéniinde gdz hareketi yoktu,
diger yonlerde cok az géz hareketi vardi (Resim 2). Sag
tarafta g6z hareketleri tim yoénlerde normaldi.
Diizeltilmis Snellen gérme keskinligi sag gozde 1.0, sol
go6zde 0,05 dizeyindeydi. Biomikroskopide solda nazal
bulber konjonktivada hiperemi vardi, diger bulgular
normaldi. Hastanin ¢ocukluk ve genclik yillarina ait
fotograflarinda sol gbzde ice kaymasinin oldugu
gozleniyordu (Resim 1B).

Orbita bilgisayarli tomografisinde sol i¢ rektus kas
riptirt ile uyumlu olarak kasin seyrinde kesinti ve
apikal bdliimiinde kalinlasma gézlendi (Resim 3). Genel
anestezi altinda transkartinkiiler kesi yoluyla i¢ rektus
kasinin yapisma yeri acildi ve kasin yerinde olmadigi
gozlendi. Daha sonra ayni yolla medial orbitaya girildi
ve i¢ rektus kasina ulasildi. Kasin bir bitiin olarak
yapisma yerinden ayrldigr ve yaklasik olarak 20 mm

Resim 1. Olgu 1. a) Kirkbir yil énce sol ezotropya nedeniyle sasilik
ameliyati geciren ve ameliyattan sonra ayni goézde siddetli
bir ekzotropya gelisen hastanin basvuru sirasindaki gorinimi
b) Hastanin ilk genclik yillarinda, ameliyattan énce, ezotropyasinin
oldugu gozleniyor

Resim 2. Sol gozde sasilik cerrahisine bagl i¢ rektus kopmasinin ana
bakis yonlerinde siddetli bir hareket kisithligina neden oldugu izleniyor

kadar arkaya dogru yer degistirdigi gdzlendi. ic rektus
kasi, cevresindeki yapisikliklar ve skar dokusu temi-
zlendikten sonra, cift igneli 6.0 poliglaktin sttirle nor-
mal yapisma yerine dikildi. Ayni seansta dis rektus
kasina 8 mm geriletme uygulandi. Temporal bulber
konjonktivada ortaya c¢ikan doku defekti, konjonktival
fazlalik bulunan nazal bulber bolgeden alinan yaklasik
8x10 mm’lik konjonktival greftin, temporal bolgeye
nakledilmesiyle tamir edildi. Ameliyattan sonra herhan-
gi bir komplikasyon gelismedi. Onli¢ ay sireyle izlenen

Resim 3. Aksiyel orbita BT goriintiisiinde sol i¢ rektus kasinin (ok
isareti) yapisma yerinden uzakta oldugu (A), koronal BT goriintiisiinde
ise kasin arkaya dogru yer degistirmesi nedeniyle apikal bélimiinde
kalinlasma oldugu (ok isareti) izleniyor

Resim 4. Ameliyattan sonra ana bakis yonlerinde géz hareketlerinin
ve ekzotropyanin belirgin bicimde diizeldigi gézleniyor
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hastanin son muayenesinde primer pozisyonda 10
derece ekzotropya saptandi; géz hareketleri tim yon-
lerde artmisti (Resim 4).

Olgu 2

Altmisbes yasinda erkek hasta sol gozde ice kayma
yakinmasiyla klinigimize basvurdu. Hasta 42 yil 6nce sol
orbita ve kasin dis kismina rastlayan kesici bir travmayla
yaralanmisti. Bu yaralanmadan hemen sonra bir ameliyat
gecirmis, ancak buna ragmen goziinde kayma gelismisti.

Oftalmik muayenede sol goézde yaklasik 55 derece
ezotropya ve ptozis izlendi; géz hareketleri tim bakis yén-
lerinde ileri dlctide kisitlydi (Resim 5). Hastanin kasinin tst
kisminda atrofik bir cilt skan ve ¢okintlisii mevcuttu.
Diizeltilmis g&rme keskinligi sag gézde 0.8, sol gbzde 0.2
idi. Muayene bulgular diger acilardan normaldi.

Orbita manyetik rezonans incelemede kas kesisi ile
uyumlu olarak kasin ince oldugu ve 6n yapisma yerinin
globun ekvatorunun arka kismi hizasinda yeraldig:
gozlendi (Resim 5B). Genel anestezi altinda lateral

Resim 5. a) Sol gbézde travmaya bagli dis rektus kasi kopmasi ve siddetli
bir ezotropyasi olan hastanin basvuru sirasindaki goriniimu. Dis-lst
orbitada travmaya bagl ¢okiintii ve cilt izi (ok isareti) gozleniyor
b) Aksiyel T1 agrlikl orbita MR goriintiistide dis rektusun yapisma yerinin
g0z kiiresinin arka kismi hizasinda oldugu izleniyor (ok isareti)
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duvar yerinde birakilarak yapilan lateral orbitotomi
yoluyla dis rektus bulundu ve 6.0 poliglaktin siitlrle
normal yapisma yerine dikildi. Ayrica i¢ rektus kasina 8
mm geriletme uygulandi ve 6 Unite botulinum toksin A
enjekte edildi. Nazal bulber konjonktivadaki doku kaybi,
temporal bulber bdlgeden alinan konjonktiva grefti ile
onarildi.

Ameliyattan sonra erken dénemde sol goézde
yaklasik 15 derece ekzotropya ve Ust goézkapaginda
total ptozis ortaya ciktl. Postoperatif Uglncl aydan
itibaren ptoziste diizelme oldu. Ameliyattan 5 ay sonra-
ki son muayenede, solda 5 derece ekzotropya vardi,
g0z hareketleri tim bakis yonlerinde artmisti ve ptozis
timiyle duzelmisti (Resim 6).

Olgu 3

Onbir yasinda erkek hasta 10 giin 6nce sag goze
demir sopa carpmasi sonucu gelisen gérme azlig1 ve
sag gozde disa kayma yakinmasiyla klini§imize basvurdu.
Yapilan muayenede sag gdzde primer bakis pozisyonun-
da 45 derece ekzotropya saptandi (Resim 7A). Sag
g6zln ice bakis ve diger yonlerde hareketleri kisitlydi,
sol gbz hareketi tim yonlerde normaldi. Sagda relatif
afferent pupilla defekti pozitifti. Gorme keskinligi sagda
1stk  hissi  pozitif, solda 1.0 dizeyindeydi.

Biyomikroskopide sagda medial bulber konjonktivada
hemoraji ve skar dokusu gézlendi. Fundoskopide sagda
optik disk hiperemikti, solda normaldi.

Orbitanin manyetik rezonans incelemesinde, i¢ rek-
tusun yapisma yerine degin izlenemedigi, posterior
kisminda kalinlasma ve ice dogru yonelim oldugu, bu
bulgularin kas kopmasina baglh olabilecegi belirtildi.

Resim 6. Orbitotomi yoluyla dis rektus kasinin yapisma yerine
dikilmesi, i¢ rektus kasinin geriletilmesi ve kas icine botulinum toksin
enjeksiyonu yapilan hastanin ameliyattan 5 ay sonraki gériinimdi. ice
kayma ve goz hareketlerinin diizeldigi gézleniyor
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Ayrica orbitanin apikal kisminda optik sinire basi yapan
bir hematom bulundugu bildirildi. Travmatik optik
noéropati ve orbital hematom nedeniyle hastaya 7 gilin
siireyle sistemik kortikosteroid tedavisi uygulandi. ilac
tedavisinden sonra hastanin diizeltilmis gérme keskin-
ligi sag gdzde 0.2 seviyesine yikseldi, ancak géz konu-
munda ve hareketlerinde herhangi bir dizelme olmadi.

Hasta i¢ rektus yaralanmasi ontanisiyla travmadan 8
glin sonra genel anestezi altinda ameliyat edildi.
Transkonjonktival kesi yoluyla i¢ rektus kasinin yapisma
yeri acildl ve kasin yapisma yerinde olmadigl gézlendi.
Daha sonra medial orbitaya girildi ve Tenon kapsuli
izlenerek kapsil icinde bulunan saglam kasin kopan
kismina ulasildi. Ic rektus kasi, cevresindeki yapisikliklar
temizlendikten sonra 6.0 poliglaktin sitlirle normal
yapisma yerine sitire edildi (Resim 8). Olasi subkonjonk-
tival skari sinirlamak icim nazal bulber konjonktiva altina,
5 dakika streyle 0,5 mg/ml mitomisin-C uygulandi.
Optik sinir ¢evresindeki hematom ve dis rektus kasina
yonelik herhangi bir islem uygulanmadi. Ameliyattan
sonra herhangi bir komplikasyon gelismedi.

Resim 7. Sag gozde travmatik i¢ rektus kasi kopmasi olan hastanin
basvuru sirasinda (A) ve kopmus olan kasin bulunup yerine dik-
ilmesinden sonraki (B) gériinimi

Otuzdokuz ay stireyle izlenen hastanin son muayen-
esinde 10 derece ekzotropyasi vardi, géz hareketleri tim
yonlerde serbestti. Sag gdzde dizeltiimis gérme keskin-
ligi 0.6 dizeyindeydi ve optik disk diger tarafa kiyasla
soluk bir gériiniimdeydi.

Tartisma

Gozdis1 kas kopmalar1 gbz cerrahisi veya orbita trav-
masindan kaynaklanir ve tam veya kismi kas kopmalari
biciminde olabilir. Sasilik cerrahisi sirasindaki kopma ve
kas kayiplarindan sonra beklenmedik Sl¢tide asiri ya da
az diizeltme ve kopan kasa dogru diksiyonda belirgin
bir kisitlanma gortlir (1). Goz kiresi kopan kas bolge-
sine dogru hareketinde orta hatti gecemez ve g6z
hareketleri tim yo&nlerde kisithdir. Kas kopmasindan
sonra zaman icinde karsit kasta kontraktlir gelisir.
Kontrakttiriin heniiz tam gelismedigi erken dénemde,
g0z kiresi, kopan kasin hareket bdlgesine dogru yon-
lendirilince hafif derecede proptozis ve kapak araliginda
artma gorilebilir (1,4). Karsit kasta kontraktir gelistikten
sonra, goz kiiresinin kopuk kas bodlgesine dogru yén-
lendirilmesi, hafif derecede bir enoftalminin ortaya
cikmasina neden olur. Sasilik cerrahisi sirasinda rektus kasi
koptuktan sonra kapstllyle birlikte orbitanin apeksine
dogru cekilir ve timitiyle gdzden kaybolabilir (“kas kaybi”)
(3). Bazi olgularda ise kasin kapsili yapisma yerinde
saglam kalir ve sadece kas arkaya dogru cekilir (“kas kay-
masi”). Her iki durumda da, anestezinin etkisiyle kasin par-
alitik bir durumda oldugu sasilik cerrahisi sirasinda, kasi
bulma sansi en ytiksektir. Bunun icin, kasin dogal seyri

Resim 8. Transkonjonktival medial orbitotomi yoluyla i¢ rektus kasi
bulundu ve yapisma yerine sittre edildi
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boyunca dikkatli bicimde geriye dogru gidip kasi bulmaya
calismak gerekir (3). Bu sirada alin 15181, orbital retraktor
kullanimi ve ameliyat sahasinin dengeli tuz cozeltisiyle
yikanmasi gibi yontemler yararli olabilir (2). Bu ytzden
miimkiinse, kopan gozdisi kas ayni cerrahi seansta bulun-
mali ve onanlmalidir. Ge¢ dénemde standart sasilik cer-
rahisi islemleriyle, kopmus rektus kasini bulmak daha zor
olabilir (5).

Gilnimizde, iatrojenik gbézdisi kas kopmalarinin
yaygin nedenlerinden biri endoskopik nazal siniis cer-
rahisidir (6). Bu ylzden en sik i¢ rektus kasi yaralanir,
bunu alt rektus ve Uist oblik kasi izler (7). Medial orbitayi
etmoid sinlslerden ayiran lamina papiresea’nin ince ve
kinlgan olmasi, kas yaralanmalarina yatkinlk olustur-
maktadir. Endoskopik sinlis cerrahisi sirasinda i¢ rektus
kasi yaralanan 30 hastay1 gézden geciren Huang ve ark
19 hastada kasin tam veya kismi olarak kesildigini sap-
tamustir. Diger hastalarda kas sadece ezilmis veya medi-
al duvar kingp icine sikismistir.

Bizim 2 hastamizda oldugu gibi, orbital travmalar da
go6zdisi rektus kaslarinda tam veya kismi kesilmelere
neden olabilir (7). Sirasiyla en sik alt ve ic rektus kaslari
etkilenir (8). Orbita tabaninin patlama (“blow-out”)
kiriklan alt rektus kasinda, orbita i¢ duvar kiriklar da i¢
rektus kasinda kopmalara neden olur. i¢ rektus kasi, alt,
dis ve Ust rektus kaslarindan farkh olarak, ¢evresindeki
fasyal baglantilarin az olmasi nedeniyle kolaylikla arkaya
kacar (4). Bu ylzden bulunmasi ve onarimi diger gézdisi
kaslara kiyasla daha guctur.

Kas kopmasi veya kaymasini ameliyat Oncesi
ddnemde belirlemek igin, zorlu diksiyon, aktif kuvvet
olusturma (“active force generation”), sakkadik hiz
Slctimleri ve farkll bakis pozisyonlarinda gézici basing
Slctimleri gibi cesitli testler yararli olabilir, ancak bun-
larin herhangi biri 6zgil bir bicimde kas kopmasina
isaret etmez (9). Radyolojik inceleme ydntemleri, 6zel-
likle yiiksek ¢cozintrlikli sagittal manyetik rezonans
inceleme, kas bittnligundeki bozulmay! acik bicimde
gosterebilir (10). Gorlintli yonlendirme sistemleri
orbitotomi sirasinda kaslann bulunmasi icin de yararli
olabilir (11). Bizim 3 hastamizda da radyolojik
incelemelerde rektus kaslarinin sirekliliginin bozulmus
olabilecegi belirtildi. Ameliyat sirasinda goézdisi rektus
kaslarinin sklera yiizeyine yapisik olmadiginin gozlen-
mesi, gézdisi kaslarda tam kopma oldugunu dogruladi.

Herhangi bir nedenle kopan ve orbitanin apeksine
cekilen gbzdisi rektus kaslarina bir daha ulasilamayacagi
yoéniinde yaygin bir kani vardir. Ancak orbita cer-
rahisinin bakis acisindan rektus kaslar erisilemeyecek bir
mesafede degildir (12). Derin orbita cerrahisi sirasinda
hem i¢c hem de dis rektus kasi cerrahin g6zl éniindedir.
Orbita duvarindan retrobulber bdlgeye dogru ilerlerken
g6zdisi kaslarin yanindan gecilmesi gerekir. Underdahl
ve ark sasilik cerrahisindeki gibi standart konjonktival
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yolla kopmus kasa erismenin miimkin olmadigl 6 has-
tanin timiinde, orbita duvart boyunca orbitotomi ile
kasa ulasmistir. Bu hastalarda orbitotomi kas
kopmasindan 7 giin ile 7 yil arasinda, ortalama 2 yil
sonra yapilmistir (8).

Kopmus rektus kasini bulmak i¢in orbitaya transkon-
jonktival, transkutan®z ve transnazal endoskopik orbito-
tomi yollanyla girilebilir. Plager ve ark. transkonjonktival
sasilik yaklasimiyla, 25 gozdisi kas kopmasindan (24’
g6z cerrahisine, 1'i travmaya bagh) 11’inde kasi sap-
taylp 6zgln yapisma yerine siitlire ederken 14’linde
kopan kasi bulamamistir (5). Lenardt ve ark nazal
endoskopik yolla bulamadiklar 3 i¢ rektus kasindan
1’ni, ayni seansta transkutan6z medial orbitotomi
yoluyla bulmay1 basarmistir (4). Bu calismada ameliyat
bélgesine kanamanin i¢ rektus kasini bulmayi
glclestirdigini belirtmektedir. Biz i¢ rektusu kopan 2
hastada (Olgu 1 ve 3) transkariinkdler orbitotomi yoluy-
la arka kas gudigiine ulastik. Diger hastada kemigi
cikarmaksizin lateral subperiosteal orbitotomi yoluyla
dis rektus kasina ulasmak mimkin oldu. Endoskopik
sinis cerrahisi sirasinda yaralanan i¢ rektus kaslari, hem
kas kaybi hem de skarlasma nedeniyle, orbitotomi
sirasinda bulunamayabilir (13). Bu ytuzden endoskopik
sinls cerrahisine bagh i¢ rektus kopmalarinin, fibrozis
tam olarak gelismeden once, ilk 3 haftalik dénemde,
ameliyat edilmesi &nerilmistir (13).

Cesitli calismalarda kas kopmasi nedeniyle ameliyat
edilen hastalarda farkl cerrahi sonuclari bildiriimektedir.
Bu cesitlilik, ilk kas yaralanmasinin farkli derecelerde
olmasiyla iliskili olabilir. Sinls cerrahisine bagli kas
yaralanmalarinda tedavi sonuclar, sasilik cerrahisine
veya travmaya bagli yaralanmalara kiyasla daha koti
olabilir (5,13). Bunun yaninda, diger gozdisi kaslara
miidahele edilmesi de cerrahi basariyr etkileyebilir.
Literatiirdeki 5 calismada, orbitotomi yoluyla kas
onarimi yapilan toplam 54 hastadan 43’lUnde (%80),
g6z pozisyonu ve hareketliligi kaydadeger bicimde
duzelmistir (1,4,8,10,14). Underdahl ve ark, 5’'i gbz cer-
rahisine, 1°'i travmaya bagl kas kopmasi olan 6 hastada
orbitotomi yoluyla kasa ulasmis ve 4 hastada karsit kasa
geriletme, 1 hastada kas i¢i botulinum toksin A enjek-
siyonu yapmis ve bu islemlerin sonucunda tim hasta-
larin g6z hareketleri ve sasilik derecesinde belirgin
dizelme elde etmistir (8). Plager ve ark transkonjonkti-
val yaklasimla kopan kasi bulabildikleri 11 hastanin
6’sinda karsit kasa geriletme uygulamistr (5). Bunun
sonucunda, tim hastalarda, sasilikta belirgin diizelme
olmus ve ek bir cerrahiye gereksinim duyulmamustir.
Murray ve ark travmatik kas kopmasi olan 25 hastanin
17’sinde basarili sonug bildirmektedir (1). Diger hasta-
larda basarisizlik nedenleri, komsu rektus kaslarinda
hasar veya asirn skar dokusudur Biz uzun sireli cerrahiye
bagh rektus kasi kopmasi olan iki hastamizda, karsit
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kasa geriletme cerrahisi uyguladik (olgu 1 ve 2), bunlar-
dan birinde ayni kas icine botulinum toksin enjeksiyonu
da yaptik. Baslangicta yetersiz diizelme ve ptozis
gelistigi halde, botulinum toksinin etkisi gectikten sonra
hem ptozis hem de g6z pozisyonu diizeldi.

Bildigimiz kadariyla, Tirkce literatiirde daha 6nce
benzer bir calisma yayinlanmamistir. Tirk Oftalmoloji
Yayinlari indeksi’'nde (1970-1992) ve Ulakbim ve Tirk
Medline veri tabanlarinda, “sasilik, komplikasyon, kas
kopmasi, tedavi, orbita ve orbitotomi” gibi sézctiklerin
farkh bilesimleriyle yaptigimiz aramalarda, orbita cer-
rahisi ile tedavi edilen g6zdisi kas kopmalanyla ilgili bir
yaziya rastlamadik (15).

Ozet olarak, cerrahi veya travmaya bagl gézdisi rek-
tus kasi kopmalarinda, orbitotomi yoluyla kas onarimi
sasilik ve g6z hareketlerinde belirgin bir diizelme
saglayabilir.
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