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Özet , 
Alt oblik kası hiperfonksiyomı tedavisinde zayıflatıcı pek 

çok yöntem tanımlanmıştır. Bu çalışma, alt oblik hiperfonksi­
yomı tanısı ile tenotomi uygulanan hastaların sonuçlarını 
değerlendirmek amacıyla yapıldı. Çalışmaya, altısı sekonder, 
37'si prirner alt oblik hiperfonksiyomı (AOHF) tanısı ile teno­
tomi uygulanan 43 hastanın 55 gözü alındı. Olguların 12 
(%27.9) sine bilateral 3! (%72.1) 'ine ise unilateral tenotomi 
uygulandı. Posloperatif takiplerde 44 gözde AOHF'nunda tam 
düzelme sağlanırken, altı (%¡0.9) gözde grade (+), beş (%9.1) 
gözde ise grade (+2) rezidüel AOHF gelişti. Grade (+2) 
rezidüel AOHF gelişen olgulara ikinci kez tenotomi uygulandı. 
Hiçbir olguda grade (+3) ve grade (+4) AOHF gelişmedi. 
Başarı oranı birinci operasyondan sonra %80, ikinci ope­
rasyondan sonra %89.l olarak hesaplandı. Sonuç olarak 
AOHF'nunda tenotominin etkili ve güvenilir bir yöntem 
olduğu düşünüldü. 
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Summary 
Many surgical procedures have been described to weak­

en the inferior oblique overaction (IOOA). This study is de­
signed to evaluate the results of the patients who underwent 
tenotomy because of overaction of inferior oblique muscle. 55 
eyes of 43 patients with primary (16 of them), secondary (37 of 
them) inferior oblique overaction underwent tenotomy have 
been included in this study. Tenotomy was performed unilater­
al lo 31 patients and bilateral to 12 patients. While tliere were 
full correction in 44 eyes, in 6 eyes grade (+), in 5 eyes grade 
(2+) residual inferior oblique overaction was observed in the 
postoperative period. Grade (+2) residual IOOA developed 
patients underwent the 2nd tenotomy. None of the cases devel­
oped grade (3+) or (+4) IOOA. Success rate was 80%, and 
89.1 % after the first and second operation respectively. This 
study showed that tenotomy is an effective and reliable proce­
dure in the IOOA. 
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A l t oblik hiperfonksiyonu adduksiyonda gözün 
fazla elevasyonu ile kendini gösteren bir oküler motilite 
bozukluğudur. İzole olarak görülebileceği gibi horîzon-
tal adale disfoksiyonlarına eşlik edebilir, özell ikle " V " 
patentle beraberliği sıktır. A O H F , prirner ya da sekonder 
olabilir. Prirner A O H F ' d a herhangi bir kas felci eşlik et­
mez fakat adduksiyonda gözde aşırı elevasyon görülür 
ve prirner pozisyonda vertikal kayma hiç yoktur ya da ih­
mal edilebilir derecededir. Sekonder A O H F ' d a ise aynı 
taraf üst oblik felci ya da karşı taraf üst oblik felci sonu­
cu ortaya çıkar. Her iki türde de etiyoloji değişik olması-
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na karşm tedavi kasın fonksiyonunun azaltı lmasıdır 
(1-3). 

G ü n ü m ü z e kadar A O H F azaltıcı bir çok ameliyat 
yöntemi geliştirilmiştir. Bunlar geriletme (3-6), miyekto-
mi (7-10), denervasyon-ekstirpasyon (11-13), anterior 
transpozisyon (14) ve tenotomi (15-22) gibi tekniklerdir. 
Bu girişimler hem ülkemizde hemde yurtdış ında pek çok 
otör tarafından uygulanmas ına karşın, hangi tekniğin da­
ha etkin olduğu üzerine genel bir görüş birliği yoktur. Bu 
çal ışma kl iniğimizde A O H F tanısı ile tenotomi uygu­
lanan hastaların sonuçlar ını değer lendi rmek amacıy la 
retrospektif olarak yapı ldı . 

Materyel ve Metod 
Cumhuriyet Ünive r s i t e s i T ıp Fakül tes i G ö z 

Hastalıkları A D ' d a 1989-1995 yı l lan arasında alt oblik 
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l ı ipcrfonksiyonu tanısıyla tenotomi uygulanan ve post-
operatif dönemde en az 2 yıl takip edilebilen 43 hastanın 
55 gözü çal ışmaya alındı. 

Ameliyat öncesi ve sonrası alt oblik fonksiyonu, 
fikse eden göz 30° abduksiyonda ve 20° elavasyonda 
iken, adduksiyondaki gözdeki aşırı elevasyon 5°, 10°, 
15°, 20°, için grade +1, +2, +3, +4 hiperfonksiyon olarak 
değerlendiri ldi . Grade +2 ve üzerindeki olgulara tenoto­
mi uygulandı . A l t oblik tenotomisinde uyguladığımız 
cerrahi teknik: A l t temporal limbusa tespit sütürü ile göz 
yukarı içe çevrildikten sonra, limbtıstan 8 mm uzaktan 
konjonktiva ve tenon kesişi yapıldı . Kes i alt dudağı 
eleve edilerek, alt oblik kası görülerek kroşe ile tutuldu 
ve distal kısmında tenon kapsülünden disseke edildikten 
sonra skleraya y a p ı ş m a yerinden kesilerek ayr ı ldı . 
Kanama kontrolü yapıldı ve tüm vakalar koterize edildi. 
Kesilen adale normal anatomik pozisyonda tenon kap­
sülünden geriye itildikten sonra konjonktiva sütüre edil­
di. 

Sonuçlar 
Hastaların 25 ' i (%58.1) erkek, 18'i (%41.9) kadın 

ortalama yaş 13.07±8.82 (2-35) yıl idi . Hastaların ortala­
ma postoperatif takip süresi 58 .63±24.65 (24-98) ay idi. 
12(%27.9) olguya bilateral, 31(%72,1) hastaya unilate-
ral tenotomi uygulandı . 43 hastanın 37' i (%86.1) primer 
A O H F , 6(%13.9) hasta ise aynı taraf üst oblik parezisine 
bağlı olarak sekonder A O H F nedeniyle tenotomi uygu­
landı. Hastaların A O H F ile birlikte 2 3 ' ü n d e (%41.8) 
ezotropya, 11'inde (%20) ekzotropya mevcuttu. Hor i -
zontal kayması olan vakaların %21'inde " V " pateni 
mevcuttu. Hastalarda preoperatif 7 gözde (%12.7) grade 
(+2), 32 gözde (%58.2) grade (+3) ve 16 gözde (%29.1) 
grade (+4) A O H F vardı . 21 olguda izole A O H F mevcut­
tu. 34 olguya alt oblik tenotomisi ile birlikte horizontal 
kaslara da cerrahi uygulandı . 

Tenotomi uygulanan 55 gözün 4 4 ' ü n d e (%80) tam 
düzelme sağlandı. 11 (%20) gözde değişik derecelerde 
rezidüel A O H F mevcuttu. Bunların 6'smda (%10.9) 
grade (+), 5'inde (%9.1) grade (+2) A O H F mevcuttu. 
Grade (+2) A O H F olan gözlere tekrar reoperasyonla 
tenotomi uygulandı . Başarı oranı birinci operasyondan 
sonra %80, ikinci operasyondan sonra %89.1 olarak sap­
tandı. Unilateral A O H F nedeniyle tenotomi uygulanan 4 
hastada postoperatif takiplerde (3 olgu 1 yıl, 1 olguda 1.5 
yıl) grade (+) A O H F geliştiği saptandı. Hiçbir hastada 
yapışma sendromu görülmedi . 

Tartışma 
Alt oblik hiperfonksiyonunda etiyolojik faktör ister 

primer olsun ister sekonder olsun tedavi cerrahidir. 
Dııane alt oblik kasını miyektomi ile zayıflatmayı tanım-
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ladıktan sonra, Posey, DeSchweinitz, White gibi otörler 
aynı yöntemi uygulayarak, bu tekniğin alt oblik hiper-
fonksiyonunu zayıf latmada güvenl i ve etkin olduğunu 
bildirmişlerdir. 1929 yıl ında Dunninton ise ilk kez alt 
oblik kasının skleral insersiyo yerinden disinsersiyon 
yöntemini tanımlamış , 1943 yı l ında White geriletme 
y ö n t e m i n i t an ımlaya rak , A O H F ' n u ş iddet ine göre 
ayar lanabi leceğim savunmuş tu r (3,4). 1962'de Dyer 
disinsersiyonun (tenotomi) basit, güvenli ve hızlı bir 
yöntem olduğunu öne sünnüş tü r (15). Gonzales, del 
Monte ve Parks ise şiddetli A O H F ' u gösteren olgularda 
ekstirpasyon-denervasyon yön temin i uygulamışlardır . 
Bütün bu yöntemler in birbirine karşı avantaj ve deza­
vantajları vardır, ayrıca bu yöntemler i uygulayan otörler 
arasında da hangi yöntemin daha etkili olduğu yönünde 
genel bir eğilim yoktur. 

Ekstirpasyon-denervasyon i leri derecede (ı-4) 
AOHF ' l a r ında uygulanan bir yöntem olup, teknik olarak 
güç ve zaman alıcı bir yön temdi r . Keskinbora ve 
arkadaşları ise grade (+4) A O H F bulunan 11 hastaya 
aynı yöntemle zayıflatma uygulayarak ortalama 18 ay 
postoperatif takip sonunda hiçbir hastasında rekürrens 
olmadığını bildirmiştir (13). 

A l t oblik hiperfonksiyontı zayıflatıcı diğer bir yön­
tem olan miyotomi ve miyektomi, maküler bölgeye di-
seksiyon yapılmadığı için uygulaması kolay ve avantajlı 
görü lmes ine karşın, kanama ve yap ı şma sendromu 
gel işme riski fazla olan bir tekniktir. Bu yön temde ise 
kesilen uçların yeniden bir leşmesi veya serbest bırakılan 
uçların skleraya yapışması sonucu yeniden kasta hiper­
fonksiyon çıkabi lmektedir (23). Parks bu yöntemle alt 
oblik zayıflatılması yapılan hastalarda %13 oranında 
yapışma sendromu bildirmiştir (3). Ülkemizde yapı lan 
çal ışmalarda Can ve arkadaşları (8) %83.1, A t i l l a ve 
arkadaşları (23) %85, Nohutcu ve arkadaşları (7) %83.3 
oranında başarılı sonuçlar bildirirken sadece Can ve 
arkadaşlarının çal ışmasında 1 gözde yapışma sendromu 
geliştiğim bildirmiştir. Ayrıca bu çal ışmalarda miyekto­
mi sonrasında %5-16.9 oranında rekürrens bildiri lmiştir 
(7-10). A l t oblik kasına zayıf latmada geriletme yöntemi 
yüksek başarı oranı ve düşük komplikasyon oranı ne­
deniyle sık uygulanan bir yöntemdir . Parks alt oblik 
kasının orijininde ve skleral insersiyodan yapılan miyek­
tomi, disinsersiyon ve geriletmeyi karşılaştırdığı çal ış­
masında, en başarılı sonucun geriletmede alındığını ve 
bu yöntemin komplikasyont ınun diğer tekniklere göre 
daha az o lduğunu bildirmiştir. Aynı çal ışmada postope­
ratif dönemde geriletmede %15, insersiyonal miyekto-
mide %37, disinsersiyonda %53 ve orijinden yapı lan 
miyektomide %79 oranında alt oblik kasında hiper­
fonksiyon geliştiğini bildirmiştir (3). Yapılan diğer çal ış­
malarda ise geriletme ile %76-81 arasında bir başarı 
oranı bildirilmiştir (4-6). Parks' in geriletmeyi en başarılı 
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yöntem olarak kabul etmesine karşın, kasa siitürasyon 
yapılması nedeniyle skleral penetrasyon riski bulunmak­
tadır. 

Al t oblik tenotomisini ilk uygulayan otörlerden 
olan Dyer yöntemin basit, hızlı ve güvenli o lduğunu 
bildirmiştir (15,16). 1960-1981 yılları arasında M a y o 
klinikte yapılan 295 hastalık alt oblik tenotomi serisinde 
primer alt obl ik tenotomilerinde %88, sekonder 
A O H F ' d a %72 oranında başarılı sonuçlar bildirilmiştir 
(16). Kliniğimizde alt oblik tenotomisi basit ve güvenli 
bir yöntem olması yanında oküler dokulara minimal ma-
nipulasyon ve oküler dokulara hasarın az olması , ope­
rasyon süresinin kısa olması , kas sütüre edi lmediği için 
skleral penetrasyon riskinin o lmaması gibi avantajları 
nedeniyle 1989 yıl ından beri uygulanmaktadır . Çal ışma­
da 55 gözün 4 4 ' ü n d e (%80) A O H F ' d a tam düze lme sağ­
landı. Postoperatif dönemde 6 gözde (%10.9) grade (+) 
ve 5 gözde (%9.1) grade (+2) rezidüel hiperfonksiyon 
geliştiği saptandı. Başarı oranımız ise ilk operasyondan 
sonra %80 olarak hesaplandı . Ülkemizde yapılan çalış­
malarda %63.524, %80.417, %80.4522, %82.419, 
%9520, % 10021 başarı oranları bildirilmiştir. Çal ış­
malarda bu kadar geniş bir yelpazede başarı oranlarının 
olması , tekniği uygulayan cerrahların tecrübe farkından 
ve postoperatif takip sürelerinin farkından kaynakla­
nabileceğini düşünmekteyiz . 

Daha önce yapılan çal ışmalarda alt oblik zayıflatma 
yöntemlerinin etkinliği karşılaştırılmıştır. Nohutçu ve 
arkadaşları geriletme ve miyektomi arasında fark sapta­
madıkları bildirmişlerdir (25). A t i l l a ve arkadaşları ise 
Z - M i y e k t o m i ile geriletmeyi karşı laşt ırdıkları çal ış­
malarında, geriletme ile alt oblik zayıflatt lmasında daha 
başarılı ve daha kontrollü sonuçlar aldıklarını rapor et­
mişlerdir (23). Eroğltı ise geriletmenin tenotomiye göre 
daha başarı l ı (%63.6, %80) sonuç la r verd iğ in i 
bildirmiştir (24). Fakat bu ça l ı şmada tenotomi uygu­
lanan toplam hasta sayısının 11 gibi o ldukça küçük bir 
grubu içermesi, sağlıklı bir yorum yapı lmasına olanak 
vermemektedir. 

A O H F en sık görülen vertikal kayma anoma­
lilerinden biridir (26). Bu anomali tek başına izole bir 
bulgu olabileceği gibi horizontal kaymalarla birlikteliği 
de sık olarak karş ımıza çıkmaktadır. Horizontal kay­
malar göz önüne al ındığında, ezotropyalarla ve " V " pa­
tent kaymalarla birlikteliği sıktır. Çal ı şmamıza alman 
hastaların %41.8 oranında ezotropya, %20 oranında 
ekzotropya saptanırken, %38.2 oranında izole bir bulgu 
olarak saptandı. Ayrıca bu hastaların %38.2 oranında 
"V'patern kayma mevcuttu. A l t oblik tenotomi uygu­
lanan hastalarımızın %61.8'ine alt oblik tenotomisi ile 
birlikte horizontal kaslara da cerrahi uygulandı . 

Al t oblik kasına zayıflatıcı uygulamalar unilateral 
olarak uygulanan olgularda, belli bir süre sonra karşı 
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taraf alt oblik kasında da hiperfonksiyon gel işebi lmekte­
dir. Ça l ı şmamızda %27.9 (12 olgu) bilateral, %72.1 'inde 
(31 olgu) unilateral tenotomi uygulandı . Postoperatif 
takipler sırasında başlangıçta unilateral olan 4 olguda (3 
hastada 1 yıl, 1 hastada 1.5 yıl sonra) grade (+) 
A O H F ' n u geliştiği saptandı. Bu açıdan bakı ldığında 
ameliyat sonrası geçen süre artt ıkça hem operasyonun 
başarı oranlan değişmekte hem de lateralite şekli değişe­
bilmektedir. Sonuç olarak alt oblik hiperfonksiyonu te­
davisinde pek çok cerrahi yön tem tan ımlanmasına rağ­
men tenotominin alt oblik hiperfonksiyonun tedavisinde 
güvenli ve etkili bir yöntem olduğu ayrıca postoperatif 
takip süresinin ameliyat sonuçlarını gerçek anlamda 
değer lendirmek açısından önemli olduğu düşünüldü. 
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