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Sasilik Cerrahisi ve
Komplikasyonlarin
Yonetimi

Mujdat KARABULUT!

Sagilik cerrahisi planlanan bir hastanin cerrahi oncesi, cerrahi esnasinda
ve sonrasinda muayenesi olduk¢a 6nemlidir. Hasta oykiisiiyle baglayan tam
oftalmolojik muayene inspeksiyon, refraksiyon muayenesi, kayma tipinin ve
miktarinin belirlenmesi, detayl1 6n ve arka segment bakilarini igerir. Sonrasin-
da yapilacak cerrahiye karar verilir. Cerrahide temel prensip fazla ¢alisan kas-
lar1 zayiflatmak, az ¢alisan kaslar: giiglendirmek, ¢aligmayan kaslar1 miimkiin
olabildigince diger fonksiyonel kaslarla desteklemektir.

1. Konjonktival insizyon Teknikleri

Konjonktival insizyon, sasilik cerrahisinde yara iyilesmesinin hizlanmasi ve
skar olusumunun en aza indirilmesi, hastanin rahatsizlik hissinin azaltilmast,
cerraha iyi bir goriis alan1 saglamasi agisindan ¢ok biiyiik 6neme sahiptir.

Klasik olarak limbal ve forniks yaklagimlari ile konjonktiva agilir. Tki yon-
temin de birbirine gore avantajli ve dezavantajli yonleri vardir. Cerrahin tec-
riibesine gore farkliliklar gostermekle beraber ilk cerrahilerde genelde forniks
yaklagiminin daha fazla kullanildigi, reoperasyonlarda ve yeni baglayanlarda
limbal yaklasimin daha fazla kullanildig: bildirilmistir.

a. Limbal insizyon

Hemen limbus hizasindan konjonktiva agilir. Ozellikle reoperasyonlar ve
komplike sasiliklarda rektus kasi ve ¢evresindeki yapilarin daha iyi gériinme-
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o Bu durumlarda soguk kanlilig1 korumak, ne kadar miidahale edip nerede
durulmasi gerektigini bilmek ve gerektiginde yardim talep etmek, hem he-
kimin gelisimi hem de hastanin prognozu agisindan 6nemlidir.
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