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Özet
Travmaya veya cerrahiye ba¤l› gözd›fl› kas kopmas› seyrek görülen bir durumdur. Bu yaz›da gözd›fl› kas rüptürüne ba¤l›
flafl›l›k nedeniyle tedavi edilen 3 hasta sunulmaktad›r. Hastalar›n 1’i kad›n, 2’si erkekti; yafllar› s›ras›yla 60, 65 ve 11 y›l-
d›. Tüm hastalarda göz hareketlerinde afl›r› k›s›tl›l›k ve flafl›l›k vard›. Bir hastada flafl›l›k cerrahisi s›ras›nda iç rektus kas› kop-
mufltu, 2 hastada orbita travmas›na ba¤l› olarak d›fl veya iç rektus kaslar› kesilmiflti. Kas yaralanmas›, s›ras›yla, 41, 42 y›l
ve 10 gün önce meydana gelmiflti. Tedavi için, orbitotomi yoluyla kopmufl rektus kas› bulundu ve çevresindeki skar do-
kusu temizlendikten sonra yap›flma yerine sütüre edildi. Ayr›ca 2 hastada karfl›t rektus kas›na tek bafl›na veya ameliyat
s›ras›nda botulinum toksini enjeksiyonuyla birlikte geriletme uyguland›. Ameliyattan sonra 3 hastada da flafl›l›k ve göz
hareketleri belirgin biçimde düzeldi. (TOD Dergisi 2010; 40: 232-7)
Anahtar Kelimeler: Gözd›fl› rektus kas› kopmas›, orbitotomi, flafl›l›k

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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Girifl

Gözd›fl› rektus kaslar›n›n travma veya cerrahiye ba¤l›
olarak kopmas› seyrek görülen bir durumdur. Kas kop-
mas› sonucunda, tipik bir biçimde, karfl›t yönde afl›r› bir
göz kaymas› ortaya ç›kar ve göz hareketleri tüm bak›fl
yönlerinde belirgin flekilde k›s›tlan›r (1). Kas bölgesinde-

ki Tenon kapsülü veya fibröz dokular›n kas›n yap›flma
yerine sütüre edilmesi veya kas transpozisyon cerrahi-
leri ile göz pozisyonunda istenilen düzelme sa¤lan-
mayabilir (2). Bu yaz›da biri flafl›l›k cerrahisi, di¤er ikisi
orbita travmas› sonucunda rektus kas› kopmas› olan ve
orbitotomi yoluyla kas onar›m› yap›lan 3 hasta sunul-
makta ve ilgili literatür tart›fl›lmaktad›r.



Olgu 1

Altm›fl yafl›nda bir kad›n sol gözde d›fla kayma ve
hareket k›s›tl›l›¤› yak›nmas›yla baflvurdu. Hasta 41 y›l
önce sol do¤umsal ezotropya nedeniyle flafl›l›k cerrahisi
geçirmiflti. Ameliyattan hemen sonra sol gözünde belir-
gin bir d›fla kayma ortaya ç›km›flt›. Muayenede primer
pozisyonda sol gözde yaklafl›k 75 derece ekzotropya sap-
tand› (Resim 1A). ‹çe bak›fl yönünde göz hareketi yoktu,
di¤er yönlerde çok az göz hareketi vard› (Resim 2). Sa¤
tarafta göz hareketleri tüm yönlerde normaldi.
Düzeltilmifl Snellen görme keskinli¤i sa¤ gözde 1.0, sol
gözde 0,05 düzeyindeydi. Biomikroskopide solda nazal
bulber konjonktivada hiperemi vard›, di¤er bulgular
normaldi. Hastan›n çocukluk ve gençlik y›llar›na ait
foto¤raflar›nda sol gözde içe kaymas›n›n oldu¤u
gözleniyordu (Resim 1B).

Orbita bilgisayarl› tomografisinde sol iç rektus kas
rüptürü ile uyumlu olarak kas›n seyrinde kesinti ve
apikal bölümünde kal›nlaflma gözlendi (Resim 3). Genel
anestezi alt›nda transkarünküler kesi yoluyla iç rektus
kas›n›n yap›flma yeri aç›ld› ve kas›n yerinde olmad›¤›
gözlendi. Daha sonra ayn› yolla medial orbitaya girildi
ve iç rektus kas›na ulafl›ld›. Kas›n bir bütün olarak
yap›flma yerinden ayr›ld›¤› ve yaklafl›k olarak 20 mm

kadar arkaya do¤ru yer de¤ifltirdi¤i gözlendi. ‹ç rektus
kas›, çevresindeki yap›fl›kl›klar ve skar dokusu temi-
zlendikten sonra, çift i¤neli 6.0 poliglaktin sütürle nor-
mal yap›flma yerine dikildi. Ayn› seansta d›fl rektus
kas›na 8 mm geriletme uyguland›. Temporal bulber
konjonktivada ortaya ç›kan doku defekti, konjonktival
fazlal›k bulunan nazal bulber bölgeden al›nan yaklafl›k
8x10 mm’lik konjonktival greftin, temporal bölgeye
nakledilmesiyle tamir edildi. Ameliyattan sonra herhan-
gi bir komplikasyon geliflmedi. Onüç ay süreyle izlenen
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Resim 2. Sol gözde flafl›l›k cerrahisine ba¤l› iç rektus kopmas›n›n ana
bak›fl yönlerinde fliddetli bir hareket k›s›tl›l›¤›na neden oldu¤u izleniyor 

Resim 3. Aksiyel orbita BT görüntüsünde sol iç rektus kas›n›n (ok
iflareti) yap›flma yerinden uzakta oldu¤u (A), koronal BT görüntüsünde
ise kas›n arkaya do¤ru yer de¤ifltirmesi nedeniyle apikal bölümünde
kal›nlaflma oldu¤u (ok iflareti) izleniyor

Resim 4. Ameliyattan sonra ana bak›fl yönlerinde göz hareketlerinin
ve ekzotropyan›n belirgin biçimde düzeldi¤i gözleniyor

Resim 1. Olgu 1. aa)) K›rkbir y›l önce sol ezotropya nedeniyle flafl›l›k
ameliyat› geçiren ve ameliyattan sonra ayn› gözde fliddetli 
bir ekzotropya geliflen hastan›n baflvuru s›ras›ndaki görünümü 
bb)) Hastan›n ilk gençlik y›llar›nda,  ameliyattan önce, ezotropyas›n›n
oldu¤u gözleniyor

A B

A

B



hastan›n son muayenesinde primer pozisyonda 10
derece ekzotropya saptand›; göz hareketleri tüm yön-
lerde artm›flt› (Resim 4). 

Olgu 2

Altm›flbefl yafl›nda erkek hasta sol gözde içe kayma
yak›nmas›yla klini¤imize baflvurdu. Hasta 42 y›l önce sol
orbita ve kafl›n d›fl k›sm›na rastlayan kesici bir travmayla
yaralanm›flt›. Bu yaralanmadan hemen sonra bir ameliyat
geçirmifl, ancak buna ra¤men gözünde kayma geliflmiflti. 

Oftalmik muayenede sol gözde yaklafl›k 55 derece
ezotropya ve ptozis izlendi; göz hareketleri tüm bak›fl yön-
lerinde ileri ölçüde k›s›tl›yd› (Resim 5).  Hastan›n kafl›n›n üst
k›sm›nda atrofik bir cilt skar› ve çöküntüsü mevcuttu.
Düzeltilmifl görme keskinli¤i sa¤ gözde 0.8, sol gözde 0.2  
idi. Muayene bulgular› di¤er aç›lardan normaldi. 

Orbita manyetik rezonans incelemede kas kesisi ile
uyumlu olarak kas›n ince oldu¤u ve ön yap›flma yerinin
globun ekvatorunun arka k›sm› hizas›nda yerald›¤›
gözlendi (Resim 5B). Genel anestezi alt›nda lateral

duvar yerinde b›rak›larak yap›lan lateral orbitotomi
yoluyla d›fl rektus bulundu ve 6.0 poliglaktin sütürle
normal yap›flma yerine dikildi. Ayr›ca iç rektus kas›na 8
mm geriletme uyguland› ve 6 ünite botulinum toksin A
enjekte edildi. Nazal bulber konjonktivadaki doku kayb›,
temporal bulber bölgeden al›nan konjonktiva grefti ile
onar›ld›. 

Ameliyattan sonra erken dönemde sol gözde
yaklafl›k 15 derece ekzotropya ve üst gözkapa¤›nda
total ptozis ortaya ç›kt›. Postoperatif üçüncü aydan
itibaren ptoziste düzelme oldu. Ameliyattan 5 ay sonra-
ki son muayenede, solda 5 derece ekzotropya vard›,
göz hareketleri tüm bak›fl yönlerinde artm›flt› ve ptozis
tümüyle düzelmiflti (Resim 6).

Olgu 3

Onbir yafl›nda erkek hasta 10 gün önce sa¤ göze
demir sopa çarpmas› sonucu geliflen görme azl›¤› ve
sa¤ gözde d›fla kayma yak›nmas›yla klini¤imize baflvurdu.
Yap›lan muayenede sa¤ gözde primer bak›fl pozisyonun-
da 45 derece ekzotropya saptand› (Resim 7A). Sa¤
gözün içe bak›fl ve di¤er yönlerde hareketleri k›s›tl›yd›,
sol göz hareketi tüm yönlerde normaldi. Sa¤da relatif
afferent pupilla defekti pozitifti. Görme keskinli¤i sa¤da
›fl›k hissi pozitif, solda 1.0 düzeyindeydi.
Biyomikroskopide sa¤da medial bulber konjonktivada
hemoraji ve skar dokusu gözlendi. Fundoskopide sa¤da
optik disk hiperemikti, solda normaldi.

Orbitan›n manyetik rezonans incelemesinde, iç rek-
tusun yap›flma yerine de¤in izlenemedi¤i, posterior
k›sm›nda kal›nlaflma ve içe do¤ru yönelim oldu¤u, bu
bulgular›n kas kopmas›na ba¤l› olabilece¤i belirtildi.
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Resim 5. a) Sol gözde travmaya ba¤l› d›fl rektus kas› kopmas› ve fliddetli
bir ezotropyas› olan hastan›n baflvuru s›ras›ndaki görünümü. D›fl-üst 
orbitada travmaya ba¤l› çöküntü ve cilt izi (ok iflareti) gözleniyor 
b) Aksiyel T1 a¤›rl›kl› orbita MR görüntüsüde d›fl rektusun yap›flma yerinin
göz küresinin arka k›sm› hizas›nda oldu¤u izleniyor (ok iflareti) 

Resim 6. Orbitotomi yoluyla d›fl rektus kas›n›n yap›flma yerine 
dikilmesi, iç rektus kas›n›n geriletilmesi ve kas içine botulinum toksin
enjeksiyonu yap›lan hastan›n ameliyattan 5 ay sonraki görünümü. ‹çe
kayma ve göz hareketlerinin düzeldi¤i gözleniyor 

A

B



Ayr›ca orbitan›n apikal k›sm›nda optik sinire bas› yapan
bir hematom bulundu¤u bildirildi. Travmatik optik
nöropati ve orbital hematom nedeniyle hastaya 7 gün
süreyle sistemik kortikosteroid tedavisi uyguland›. ‹laç
tedavisinden sonra hastan›n düzeltilmifl görme keskin-
li¤i sa¤ gözde 0.2 seviyesine yükseldi, ancak göz konu-
munda ve hareketlerinde herhangi bir düzelme olmad›.

Hasta iç rektus yaralanmas› öntan›s›yla travmadan 8
gün sonra genel anestezi alt›nda ameliyat edildi.
Transkonjonktival kesi yoluyla iç rektus kas›n›n yap›flma
yeri aç›ld› ve kas›n yap›flma yerinde olmad›¤› gözlendi.
Daha sonra medial orbitaya girildi ve Tenon kapsülü
izlenerek kapsül içinde bulunan sa¤lam kas›n kopan
k›sm›na ulafl›ld›. ‹ç rektus kas›, çevresindeki yap›fl›kl›klar
temizlendikten sonra 6.0 poliglaktin sütürle normal
yap›flma yerine sütüre edildi (Resim 8). Olas› subkonjonk-
tival skar› s›n›rlamak içim nazal bulber konjonktiva alt›na,
5 dakika süreyle 0,5 mg/ml mitomisin-C uyguland›.
Optik sinir çevresindeki hematom ve d›fl rektus kas›na
yönelik herhangi bir ifllem uygulanmad›. Ameliyattan
sonra herhangi bir komplikasyon geliflmedi. 

Otuzdokuz ay süreyle izlenen hastan›n son muayen-
esinde 10 derece ekzotropyas› vard›, göz hareketleri tüm
yönlerde serbestti. Sa¤ gözde düzeltilmifl görme keskin-
li¤i 0.6 düzeyindeydi ve optik disk di¤er tarafa k›yasla
soluk bir görünümdeydi.

Tart›flma

Gözd›fl› kas kopmalar› göz cerrahisi veya orbita trav-
mas›ndan kaynaklan›r ve tam veya k›smi kas kopmalar›
biçiminde olabilir. fiafl›l›k cerrahisi s›ras›ndaki kopma ve
kas kay›plar›ndan sonra beklenmedik ölçüde afl›r› ya da
az düzeltme ve kopan kasa do¤ru düksiyonda belirgin
bir k›s›tlanma görülür (1). Göz küresi kopan kas bölge-
sine do¤ru hareketinde orta hatt› geçemez ve göz
hareketleri tüm yönlerde k›s›tl›d›r. Kas kopmas›ndan
sonra zaman içinde karfl›t kasta kontraktür geliflir.
Kontraktürün henüz tam geliflmedi¤i erken dönemde,
göz küresi, kopan kas›n hareket bölgesine do¤ru yön-
lendirilince hafif derecede proptozis ve kapak aral›¤›nda
artma görülebilir (1,4). Karfl›t kasta kontraktür gelifltikten
sonra, göz küresinin kopuk kas bölgesine do¤ru yön-
lendirilmesi, hafif derecede bir enoftalminin ortaya
ç›kmas›na neden olur. fiafl›l›k cerrahisi s›ras›nda rektus kas›
koptuktan sonra kapsülüyle birlikte orbitan›n apeksine
do¤ru çekilir ve tümüyle gözden kaybolabilir (“kas kayb›”)
(3). Baz› olgularda ise kas›n kapsülü yap›flma yerinde
sa¤lam kal›r ve sadece kas arkaya do¤ru çekilir (“kas kay-
mas›”). Her iki durumda da, anestezinin etkisiyle kas›n par-
alitik bir durumda oldu¤u flafl›l›k cerrahisi s›ras›nda, kas›
bulma flans› en yüksektir. Bunun için, kas›n do¤al seyri
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Resim 8. Transkonjonktival medial orbitotomi yoluyla iç rektus kas›
bulundu ve yap›flma yerine sütüre edildi

Resim 7. Sa¤ gözde travmatik iç rektus kas› kopmas› olan hastan›n
baflvuru s›ras›nda (A) ve kopmufl olan kas›n bulunup yerine dik-
ilmesinden sonraki (B) görünümü

B

A



boyunca dikkatli biçimde geriye do¤ru gidip kas› bulmaya
çal›flmak gerekir (3). Bu s›rada al›n ›fl›¤›, orbital retraktör
kullan›m› ve ameliyat sahas›n›n dengeli tuz çözeltisiyle
y›kanmas› gibi yöntemler yararl› olabilir (2). Bu yüzden
mümkünse,  kopan gözd›fl› kas ayn› cerrahi seansta bulun-
mal› ve onar›lmal›d›r. Geç dönemde standart flafl›l›k cer-
rahisi ifllemleriyle, kopmufl rektus kas›n› bulmak daha zor
olabilir (5).

Günümüzde, iatrojenik gözd›fl› kas kopmalar›n›n
yayg›n nedenlerinden biri endoskopik nazal sinüs cer-
rahisidir (6). Bu yüzden en s›k iç rektus kas› yaralan›r,
bunu alt rektus ve üst oblik kas› izler (7). Medial orbitay›
etmoid sinüslerden ay›ran lamina papiresea’n›n ince ve
k›r›lgan olmas›, kas yaralanmalar›na yatk›nl›k olufltur-
maktad›r. Endoskopik sinüs cerrahisi s›ras›nda iç rektus
kas› yaralanan 30 hastay› gözden geçiren Huang ve ark
19 hastada kas›n tam veya k›smi olarak kesildi¤ini sap-
tam›flt›r. Di¤er hastalarda kas sadece ezilmifl veya medi-
al duvar k›r›¤› içine s›k›flm›flt›r. 

Bizim 2 hastam›zda oldu¤u gibi, orbital travmalar da
gözd›fl› rektus kaslar›nda tam veya k›smi kesilmelere
neden olabilir (7). S›ras›yla en s›k alt ve iç rektus kaslar›
etkilenir (8). Orbita taban›n›n patlama (“blow-out”)
k›r›klar› alt rektus kas›nda, orbita iç duvar k›r›klar› da iç
rektus kas›nda kopmalara neden olur. ‹ç rektus kas›, alt,
d›fl ve üst rektus kaslar›ndan farkl› olarak, çevresindeki
fasyal ba¤lant›lar›n az olmas› nedeniyle kolayl›kla arkaya
kaçar (4). Bu yüzden bulunmas› ve onar›m› di¤er gözd›fl›
kaslara k›yasla daha güçtür.

Kas kopmas› veya kaymas›n› ameliyat öncesi
dönemde belirlemek için, zorlu düksiyon, aktif kuvvet
oluflturma (“active force generation”), sakkadik h›z
ölçümleri ve farkl› bak›fl pozisyonlar›nda göziçi bas›nç
ölçümleri gibi çeflitli testler yararl› olabilir, ancak bun-
lar›n herhangi biri özgül bir biçimde kas kopmas›na
iflaret etmez (9). Radyolojik inceleme yöntemleri, özel-
likle yüksek çözünürlüklü sagittal manyetik rezonans
inceleme, kas bütünlü¤ündeki bozulmay› aç›k biçimde
gösterebilir (10). Görüntü yönlendirme sistemleri
orbitotomi s›ras›nda kaslar›n bulunmas› için de yararl›
olabilir (11). Bizim 3 hastam›zda da radyolojik
incelemelerde rektus kaslar›n›n süreklili¤inin bozulmufl
olabilece¤i belirtildi. Ameliyat s›ras›nda gözd›fl› rektus
kaslar›n›n sklera yüzeyine yap›fl›k olmad›¤›n›n gözlen-
mesi, gözd›fl› kaslarda tam kopma oldu¤unu do¤rulad›. 

Herhangi bir nedenle kopan ve orbitan›n apeksine
çekilen gözd›fl› rektus kaslar›na bir daha ulafl›lamayaca¤›
yönünde yayg›n bir kan› vard›r. Ancak orbita cer-
rahisinin bak›fl aç›s›ndan rektus kaslar› eriflilemeyecek bir
mesafede de¤ildir (12). Derin orbita cerrahisi s›ras›nda
hem iç hem de d›fl rektus kas› cerrah›n gözü önündedir.
Orbita duvar›ndan retrobulber bölgeye do¤ru ilerlerken
gözd›fl› kaslar›n yan›ndan geçilmesi gerekir. Underdahl
ve ark flafl›l›k cerrahisindeki gibi standart konjonktival

yolla kopmufl kasa eriflmenin mümkün olmad›¤› 6 has-
tan›n tümünde, orbita duvar› boyunca orbitotomi ile
kasa ulaflm›flt›r. Bu hastalarda orbitotomi kas
kopmas›ndan 7 gün ile 7 y›l aras›nda, ortalama 2 y›l
sonra yap›lm›flt›r (8).

Kopmufl rektus kas›n› bulmak için orbitaya transkon-
jonktival, transkutanöz ve transnazal endoskopik orbito-
tomi yollar›yla girilebilir. Plager ve ark. transkonjonktival
flafl›l›k yaklafl›m›yla, 25 gözd›fl› kas kopmas›ndan (24’ü
göz cerrahisine, 1’i travmaya ba¤l›) 11’inde kas› sap-
tay›p özgün yap›flma yerine sütüre ederken 14’ünde
kopan kas› bulamam›flt›r (5). Lenardt ve ark nazal
endoskopik yolla bulamad›klar› 3 iç rektus kas›ndan
1’ni, ayn› seansta transkutanöz medial orbitotomi
yoluyla bulmay› baflarm›flt›r (4). Bu çal›flmada ameliyat
bölgesine kanaman›n iç rektus kas›n› bulmay›
güçlefltirdi¤ini belirtmektedir. Biz iç rektusu kopan 2
hastada (Olgu 1 ve 3) transkarünküler orbitotomi yoluy-
la arka kas güdü¤üne ulaflt›k. Di¤er hastada kemi¤i
ç›karmaks›z›n lateral subperiosteal orbitotomi yoluyla
d›fl rektus kas›na ulaflmak mümkün oldu. Endoskopik
sinüs cerrahisi s›ras›nda yaralanan iç rektus kaslar›, hem
kas kayb› hem de skarlaflma nedeniyle, orbitotomi
s›ras›nda bulunamayabilir (13). Bu yüzden endoskopik
sinüs cerrahisine ba¤l› iç rektus kopmalar›n›n, fibrozis
tam olarak geliflmeden önce, ilk 3 haftal›k dönemde,
ameliyat edilmesi önerilmifltir (13).

Çeflitli çal›flmalarda kas kopmas› nedeniyle ameliyat
edilen hastalarda farkl› cerrahi sonuçlar› bildirilmektedir.
Bu çeflitlilik, ilk kas yaralanmas›n›n farkl› derecelerde
olmas›yla iliflkili olabilir. Sinüs cerrahisine ba¤l› kas
yaralanmalar›nda tedavi sonuçlar›, flafl›l›k cerrahisine
veya travmaya ba¤l› yaralanmalara k›yasla daha kötü
olabilir (5,13). Bunun yan›nda, di¤er gözd›fl› kaslara
müdahele edilmesi de cerrahi baflar›y› etkileyebilir.
Literatürdeki 5 çal›flmada, orbitotomi yoluyla kas
onar›m› yap›lan toplam 54 hastadan 43’ünde (%80),
göz pozisyonu ve hareketlili¤i kaydade¤er biçimde
düzelmifltir (1,4,8,10,14). Underdahl ve ark, 5’i göz cer-
rahisine, 1’i travmaya ba¤l› kas kopmas› olan 6 hastada
orbitotomi yoluyla kasa ulaflm›fl ve 4 hastada karfl›t kasa
geriletme, 1 hastada kas içi botulinum toksin A enjek-
siyonu yapm›fl ve bu ifllemlerin sonucunda tüm hasta-
lar›n göz hareketleri ve flafl›l›k derecesinde belirgin
düzelme elde etmifltir (8). Plager ve ark transkonjonkti-
val yaklafl›mla kopan kas› bulabildikleri 11 hastan›n
6’s›nda karfl›t kasa geriletme uygulam›fltr (5). Bunun
sonucunda, tüm hastalarda, flafl›l›kta belirgin düzelme
olmufl ve ek bir cerrahiye gereksinim duyulmam›flt›r.
Murray ve ark travmatik kas kopmas› olan 25 hastan›n
17’sinde baflar›l› sonuç bildirmektedir (1). Di¤er hasta-
larda baflar›s›zl›k nedenleri, komflu rektus kaslar›nda
hasar veya afl›r› skar dokusudur Biz uzun süreli cerrahiye
ba¤l› rektus kas› kopmas› olan iki hastam›zda, karfl›t
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kasa geriletme cerrahisi uygulad›k (olgu 1 ve 2), bunlar-
dan birinde ayn› kas içine botulinum toksin enjeksiyonu
da yapt›k. Bafllang›çta yetersiz düzelme ve ptozis
geliflti¤i halde, botulinum toksinin etkisi geçtikten sonra
hem ptozis hem de göz pozisyonu düzeldi. 

Bildi¤imiz kadar›yla, Türkçe literatürde daha önce
benzer bir çal›flma yay›nlanmam›flt›r. Türk Oftalmoloji
Yay›nlar› ‹ndeksi’nde (1970-1992) ve Ulakbim ve Türk
Medline veri tabanlar›nda, “flafl›l›k, komplikasyon, kas
kopmas›, tedavi, orbita ve orbitotomi” gibi sözcüklerin
farkl› bileflimleriyle yapt›¤›m›z aramalarda, orbita cer-
rahisi ile tedavi edilen gözd›fl› kas kopmalar›yla ilgili bir
yaz›ya rastlamad›k (15).

Özet olarak, cerrahi veya travmaya ba¤l› gözd›fl› rek-
tus kas› kopmalar›nda, orbitotomi yoluyla kas onar›m›
flafl›l›k ve göz hareketlerinde belirgin bir düzelme
sa¤layabilir. 
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