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Ozet .

Alt  oblik kast hiperfonksiyvomi tedavisinde zayiflatict pek
¢ok ydntem tamimlanmistir. Bu c¢alisma, alt oblik hiperfonksi-
hastalarin  sonuglarint

yomi  tamisi  ile  tenotomi  uygulanan

degerlendirmek  amaciyla  yapild. Calismaya, altisi  sekonder,
37'si prirner alt oblik hiperfonksivomi (AOHF) tanist ile teno-
tomi uygulanan 43 hastamin 55 gézii alindi.  Olgularm 12
(%27.9) sine bilateral 3! (%72.1) 'ine ise unilateral tenotomi
uygulandi.  Posloperatif takiplerde 44 gozde AOHF'nunda tam
diizelme saglamirken, altt  (%;0.9) gézde grade (+), bes (%9.1)
gozde ise grade (+2) vrezidiiel AOHF gelisti. Grade (+2)
rezidiiel AOHF gelisen olgulara ikinci kez tenotomi uygulandi.
Highir olguda grade (+3) ve grade (+4) AOHF gelismedi.
Basart  orami  birinci  operasyondan sonra %80, ikinci ope-
rasyondan  sonra  %89.1  olarak  hesaplandi.  Sonu¢  olarak
AOHF'nunda

oldugu diistiniildii.

tenotominin  etkili  ve  giivenilir  bir  yontem
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Alt oblik hiperfonksiyonu adduksiyonda gd&ziin
fazla elevasyonu ile kendini gdsteren bir okiiler motilite
bozuklugudur. izole olarak goriilebilecegi gibi horizon-
tal adale disfoksiyonlarina eslik edebilir, 6zellikle "V "
patentle beraberligi siktir. AOHF, prirner ya da sekonder
olabilir. Prirner AOHF'da herhangi bir kas felci eslik et-
mez fakat adduksiyonda gézde asir1 elevasyon goriiliir
ve prirner pozisyonda vertikal kayma hi¢ yoktur ya da ih-
mal edilebilir derecededir. Sekonder AOHF'da ise ayn1
tarafiist oblik felci ya da kars1 tarafiist oblik felci sonu-

cu ortaya ¢ikar. Her iki tiirde de etiyoloji degisik olmasi-
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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 of43 patients with primary (16 ofthem), 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
Sull 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) vresidual [00A  developed
patients underwent the 2nd tenotomy. None ofthe 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 I0OA.
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na karsm tedavi kasin fonksiyonunun azaltilmasidir
(1-3).

Ginimiize kadar AOHF azaltict bir ¢ok ameliyat
yontemigelistirilmistir. Bunlar geriletme (3-6), miyekto-
mi (7-10), denervasyon-ekstirpasyon (11-13), anterior
transpozisyon (14) ve tenotomi (15-22) gibi tekniklerdir.
Bugirisimlerhemiilkemizde hemde yurtdisinda pek ¢ok
otor tarafindan uygulanmasina karsin, hangi teknigin da-
haetkinolduguiizerine genel bir gériis birligi yoktur. Bu
calisma klinigimizde AOHF tanisi ile tenotomi uygu-
lanan hastalarin sonuglarin1 degerlendirmek amaciyla

retrospektifolarak yapildi.

Materyel ve Metod

Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Goz
Hastaliklar1 AD'da 1989-1995 yillan arasinda alt oblik
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liipcrfonksiyonu tanisiyla tenotomi uygulanan ve post-
operatif donemde en az 2 yil takip edilebilen 43 hastanin

55 gozi ¢aligmaya alindi.

Ameliyat oncesi ve sonrast alt oblik fonksiyonu,
fikse eden g6z 30° abduksiyonda ve 20° elavasyonda
iken, adduksiyondaki goézdeki asir1 elevasyon 5°, 10°,
15°, 20°, i¢in grade +1, +2, +3, +4 hiperfonksiyon olarak
degerlendirildi. Grade +2 ve iizerindeki olgulara tenoto-
mi uygulandi. Alt oblik tenotomisinde uyguladigimiz
cerrahi teknik: Alt temporal limbusa tespit siitiirii ile géz
yukar1 ige c¢evrildikten sonra, limbtistan 8 mm uzaktan
konjonktiva ve tenon kesisi yapildi. Kesi alt dudag:
eleve edilerek, alt oblik kasi goriilerek krose ile tutuldu
ve distal kisminda tenon kapsiilinden disseke edildikten
sonra skleraya yapisma yerinden kesilerek ayrildi.
Kanama kontrolii yapildi ve tiim vakalar koterize edildi.
Kesilen adale normal anatomik pozisyonda tenon kap-
stiilinden geriye itildikten sonra konjonktiva siitiire edil-
di.

Sonuclar

Hastalarin 25'i (%58.1) erkek, 18'i (%41.9) kadin
ortalama yas 13.07+8.82 (2-35) y1l idi. Hastalarin ortala-
ma postoperatiftakip siiresi 58.63+24.65 (24-98) ay idi.
12(%27.9) olguya bilateral, 31(%72,1) hastaya unilate-
ral tenotomi uygulandi. 43 hastanin 37'i (%86.1) primer
AOHF, 6(%13.9) hasta ise ayni taraf iist oblik parezisine
bagli olarak sekonder AOHF nedeniyle tenotomi uygu-
landi. Hastalarin AOHF ile birlikte 23'iinde (%41.8)
ezotropya, 11'inde (%20) ekzotropya mevcuttu. Hori-
zontal kaymasi1 olan vakalarin %21'inde "V" pateni
mevcuttu. Hastalarda preoperatif 7 gdézde (%12.7) grade
(+2), 32 gozde (%58.2) grade (+3) ve 16 goézde (%29.1)
grade (+4) AOHF vardi. 21 olguda izole AOHF mevcut-
tu. 34 olguya alt oblik tenotomisi ile birlikte horizontal

kaslara da cerrahi uygulandi.

Tenotomi uygulanan 55 goéziin 44'iinde (%80) tam
diizelme saglandi. 11 (%20) gdézde degisik derecelerde
rezidiel AOHF mevcuttu. (%10.9)
grade (+), S'inde (%9.1) grade (+2) AOHF mevcuttu.
Grade

tenotomi uygulandi. Basari orani birinci operasyondan

Bunlarin 6'smda

(+2) AOHF olan gozlere tekrar reoperasyonla

sonra %80, ikinci operasyondan sonra %89.1 olarak sap-
tandi. Unilateral AOHF nedeniyle tenotomi uygulanan 4
hastada postoperatiftakiplerde (3 olgu 1 yil, 1 olguda 1.5
yil) grade (+) AOHF gelistigi saptandi. Hig¢bir hastada

yapisma sendromu gorilmedi.

Tartisma

Alt oblik hiperfonksiyonunda etiyolojik faktor ister
primer olsun ister sekonder olsun tedavi cerrahidir.

Duiane alt oblik kasint miyektomi ile zayiflatmay:1 tanim-
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ladiktan sonra, Posey, DeSchweinitz, White gibi otorler
aynit yontemi uygulayarak, bu teknigin alt oblik hiper-
fonksiyonunu zayiflatmada giivenli ve etkin oldugunu
bildirmislerdir. 1929 yilinda Dunninton ise ilk kez alt
insersiyo yerinden disinsersiyon
1943 yilinda White geriletme
AOHF'nu

savunmustur (3,4).

oblik kasinin skleral
yontemini tanimlamis,
siddetine gore
1962'de

disinsersiyonun (tenotomi) basit, giivenli ve hizli bir

yontemini tanimlayarak,
ayarlanabilecegim Dyer
yontem oldugunu One sinniistir (15). Gonzales, del
Monte ve Parks ise siddetli AOHF'u gosteren olgularda
ekstirpasyon-denervasyon yodntemini  uygulamislardir.
Biitiin bu ydntemlerin birbirine karsi avantaj ve deza-
vantajlart vardir, ayrica bu yontemleri uygulayan otdrler
arasinda da hangi yontemin daha etkili oldugu yoniinde

genel bir egilim yoktur.

derecede (1-4)
AOHF'larinda uygulanan bir yontem olup, teknik olarak

Ekstirpasyon-denervasyon ileri
gli¢ ve zaman alict bir yontemdir. Keskinbora ve
arkadaslar1 ise grade (+4) AOHF bulunan 11 hastaya
ayn: yontemle zayiflatma uygulayarak ortalama 18 ay
postoperatif takip sonunda hig¢bir hastasinda rekiirrens

olmadigint bildirmistir (13).

Alt oblik hiperfonksiyont: zayiflatici diger bir yon-
tem olan miyotomi ve miyektomi, makiiler bolgeye di-
seksiyon yapilmadig: i¢in uygulamasi kolay ve avantajli
yapisma
gelisme riski fazla olan bir tekniktir. Bu yontemde ise

goriilmesine karsin, kanama ve sendromu
kesilen uglarin yeniden birlesmesi veya serbest birakilan
uglarin skleraya yapismasi sonucu yeniden kasta hiper-
fonksiyon ¢ikabilmektedir (23). Parks bu yontemle alt
oblik zayiflatilmas1 yapilan hastalarda %13 oraninda
yapisma sendromu bildirmistir (3). Ulkemizde yapilan
¢alismalarda Can ve arkadaslar1 (8) %83.1, Atilla ve
arkadaslar1 (23) %85, Nohutcu ve arkadaslar1 (7) %83.3
oraninda basarili sonuglar bildirirken sadece Can ve
arkadaslarinin ¢aligymasinda 1 gdézde yapisma sendromu
gelistigim bildirmistir. Ayrica bu ¢aligmalarda miyekto-
mi sonrasinda %5-16.9 oraninda rekiirrens bildirilmistir
(7-10). Alt oblik kasina zayiflatmada geriletme ydntemi
yiksek basari orani ve diisik komplikasyon orani ne-
deniyle sik uygulanan bir yontemdir. Parks alt oblik
kasinin orijininde ve skleral insersiyodan yapilan miyek-
tomi, disinsersiyon ve geriletmeyi karsilastirdigr calis-
masinda, en basarili sonucun geriletmede alindigini ve
bu yontemin komplikasyontinun diger tekniklere gore
daha az oldugunu bildirmistir. Ayni ¢alismada postope-
ratif donemde geriletmede %15, insersiyonal miyekto-
mide %37,

miyektomide %79

disinsersiyonda %353 ve orijinden yapilan
oraninda alt oblik kasinda hiper-
fonksiyon gelistigini bildirmistir (3). Yapilan diger galis-
malarda ise geriletme ile %76-81 arasinda bir basar:i

orant bildirilmistir (4-6). Parks'in geriletmeyi en basarili
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yontem olarak kabul etmesine karsin, kasa siitiirasyon
yapilmasi1 nedeniyle skleral penetrasyon riski bulunmak-
tadir.

Alt oblik tenotomisini ilk uygulayan otérlerden
olan Dyer yoéntemin basit, hizli ve giivenli oldugunu
bildirmistir (15,16). 1960-1981 yillar1 arasinda Mayo
klinikte yapilan 295 hastalik alt oblik tenotomi serisinde
primer alt oblik tenotomilerinde %88, sekonder
AOHF'da %72 oraninda basarilt sonuglar bildirilmistir
(16). Klinigimizde alt oblik tenotomisi basit ve giivenli
bir yontem olmasi yaninda okiiler dokulara minimal ma-
nipulasyon ve okiiler dokulara hasarin az olmasi, ope-
rasyon siiresinin kisa olmasi, kas siitlire edilmedigi icin
skleral penetrasyon riskinin olmamasi gibi avantajlari
nedeniyle 1989 yilindanberiuygulanmaktadir. Caligsma-
da 55 go6ziin 44'inde (%80) AOHF'da tam dizelme sag-
land1. Postoperatifdonemde 6 gozde (%10.9) grade (+)
ve 5 gozde (%9.1) grade (+2) rezidiiel hiperfonksiyon
gelistigi saptandi. Basari oranimiz ise ilk operasyondan
sonra %80 olarak hesaplandi. Ulkemizde yapilan calis-
malarda %63.524, %80.417, %80.4522, %82.419,
%9520, % 10021 basart oranlari1 bildirilmistir. Calis-
malarda bu kadar genis bir yelpazede basar1 oranlarinin
olmasi, teknigi uygulayan cerrahlarin tecriibe farkindan
ve postoperatif takip siirelerinin farkindan kaynakla-
nabilecegini diisinmekteyiz.

Daha 6nce yapilan c¢aligmalarda alt oblik zayiflatma
yontemlerinin etkinligi karsilastirilmigtir. Nohutgu ve
arkadaslar: geriletme ve miyektomi arasinda fark sapta-
madiklar1 bildirmislerdir (25). Atilla ve arkadaslar1 ise
Z-Miyektomi ile geriletmeyi karsilastirdiklart ¢alis-
malarinda, geriletme ile alt oblik zayiflattlmasinda daha
basarili ve daha kontrolli sonuglar aldiklarini rapor et-
mislerdir (23). Eroglt1 ise geriletmenin tenotomiye gore
daha basarilt (%63.6, %80) sonuglar verdigini
bildirmistir (24). Fakat bu c¢alismada tenotomi uygu-
lanan toplam hasta sayisinin 11 gibi oldukg¢a kii¢iik bir
grubu igermesi, saglikli bir yorum yapilmasina olanak

vermemektedir.

AOHF en sik gorilen vertikal kayma anoma-
lilerinden biridir (26). Bu anomali tek basina izole bir
bulgu olabilecegi gibi horizontal kaymalarla birlikteligi
de sik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Horizontal kay-
malar g6z 6niine alindi1ginda, ezotropyalarla ve "V " pa-
tent kaymalarla birlikteligi siktir. Calismamiza alman
hastalarin  %41.8 oraninda ezotropya, %20 oraninda
ekzotropya saptanirken, %38.2 oraninda izole bir bulgu
olarak saptandi. Ayrica bu hastalarin %38.2 oraninda
"V'patern kayma mevcuttu. Alt oblik tenotomi uygu-
lanan hastalarimizin %61.8'ine alt oblik tenotomisi ile
birlikte horizontal kaslara da cerrahi uygulandi.

Alt oblik kasina zayiflatict uygulamalar unilateral

olarak uygulanan olgularda, belli bir siire sonra karsi
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tarafaltoblik kasinda da hiperfonksiyon gelisebilmekte-
dir. Calismamizda %27.9 (12 olgu) bilateral, %72.1 'inde
(31 olgu) unilateral tenotomi uygulandi. Postoperatif
takipler sirasinda baslangig¢ta unilateral olan 4 olguda (3
hastada 1 yil, 1 hastada 1.5 yil sonra) grade (+)
AOHF'nu gelistigi saptandi. Bu agidan bakildiginda
ameliyat sonras1 gegen siire arttikca hem operasyonun
basari oranlan degigsmekte hem de lateralite sekli degise-
bilmektedir. Sonug olarak alt oblik hiperfonksiyonu te-
davisinde pek ¢ok cerrahi yontem tanimlanmasina rag-
men tenotominin alt oblik hiperfonksiyonun tedavisinde
givenli ve etkili bir yontem oldugu ayrica postoperatif
takip siliresinin ameliyat sonuglarint gergek anlamda
degerlendirmek agisindan 6nemli oldugu distunildi.
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