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Ozet Summary.

I'ritner  ro sekonder inlerini' oblik kus  hiperfouksiyonu Inferior oblique tenotomy was performed in 44 eves of 2~
IfOHFf  gosteren 2~  olgunun 44 goziine,  in/erior oblik  kus patients with /irimarv and secondare' Inferior oblique hvfter-
lenolonu (IOl uygulammh. I~ t"i, (12.6) olguda, t - 3)-(-4) function. 17 patients 162.6 "-,,) showed bilateral Inpcr/iiticiiiui
diizerimle  hilaieral  hiperfouksivon  varken, 10 1% 37.4) olguda with a level of (:3)-(+4) whereas 10 ("A, 37.4) patients hod
unilaleral ~ ya  da  belirgin  asimetrik  hijrcrlouksivon vardi. cither unilateral or significant asvnietrie hvpcrfiiitclion.  After
Ortalama 12.4e,.5.6 aylik takip somieimda. 3 gozde t -<-1)-(-r3) a mean follow up period of 12.4+5.6, (+!)-(t3) residual
rezidii  ve I gozde adhewns sendromu  gelisti. 3 rezidii hvperfuncfton was observed in 3 eves and one eve showed
e.pisleism iki olguya reoperasyon uygulandi.  Tiim olgular ele adherence syndrome. The overall success rale was 99.9 % but
alimdiginda  hasart  oram "i, 903) iken.  --2 alimdaki rezidiiler when the residual hyperfimelion under the level of I ***2) was
guizardr  edildiginde hu oran ", 954 buluulu 1 idlo/era/ 10T omitted, ibis rale increased as '75.9 2 120 "'<,) eves out of
yapuan 10 olgunun 2'simff t"" 20) . ortalama 7 / ; 3.5 ay sonra 10 having unilateral inferior oblique tenotomy showed inferi-
diger gozde IOIIF gelisti.  Kullamlan — cerrahi  yontemin  etkin- or oblique hyperfunclion in the other eve after a mean period
ligi  irdeiciu/i ve iglemin erkin, kolay ve giivendir oldugu sonu- of7.D--2.ti  months. The surgical method choiced, has been
cunu  varildi. evaluated and we have concluded thai, |1 is an effective, ea.tr

and sa/e procedure.
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fitlerior oblik liipeiTbitksiyotul. Inferior oblique muscle hyperfunclion.

Inlertor oblik kas teriotonii Inferior oblique muscle tenotomy
T Klinn Oftalmoloji 19981. 7:240-249 T Klin .1 Ophthalmol 1998. 7:246-249

Inlerior oblik kas hiperfonksiyonii (IOIIF) sik rast- sekilde olabilir. Primer [OHF; V paltom, degisik

lanilan bir okiiler motilite bozuklugu olup. addiksiyon tiplerdeki ezotropya ve ekzotropyaya eslik edebilir (2.3).
yapan goziin asir1 elevasyonu ile karakterize vertikal Unilateral inlerior oblik kas cerrahisi sonrasi, diger
inkoniitatil bir deviasyondtir. TOHF etiyoloji ve klinige gozde TOHF gelisebilecegi bildirilmektedir (1.4).

ore rimer ve sekouder olarak ikiye ayrilir. Primer . . . .
g P bdiik y y Itilerior oblik (IO) kasin cerraht zayiflatilmasi
IOITF' abdikte 6zdeki asir1 elevasyonla karakterize . . . . .
. & L ; Y fonksiyonel ve estetik nedenlerle endikedir. Binokiiler
iken. sekonder olanda ipsilateral sipenor oblik ya da . . . o . .
gormesi olan olgularda, addikte goéziin hiperdeviasyoriut
kontraleleral sipenor rektus kasinda fel¢ vardir. . . . . o
. ) o diplopiye neden olabilecegi gibi. ayni zamanda asirt
Sekonder olanda ek olarak; primer pozisyonda belirgin . . . .
. . . elevasyon kozmetik olarak sorun yaratabilir. Iuferior
vertikal kavina, bas pozisyonu ve Biolschovvsky bas . . .
. . oblik kasttr fonksiyonunu zayiflatan pek ¢ok cerrahi gi-
egme testi pozitifligi vardir 11).
risim tanimlanmistir (5,6).

I nilateral va da hilaieral IOI If klinik pratikle sikga
. X . . . B ittlerior oblik kasin cerrahi zayiflatilmas: esnasinda
gorulir. TOIIF simetrik, asimetrik veya saf iinilateral .
olusabilecek komplikasyonlar; rezidiel IOIIF. iulerior

Gelis Tarihi: 03.071697 oblik kasin hipofonksiyonu, diger gézde IOIIF gelisimi,
makiila ve alt temporai vorteks venin zedelenmesi. ee\ re
Nayusuin Adresi: Dr.Serdai CFLLIII rektus kaslarin ve orbital septumun hasarlanmasidir
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Bu ¢alismada, primer ve sekonder inferior oblik kas
liiperlbiiksiyo1i1 nedeni ile klinigimizde uygulanan infe-
rior oblik kas zayiflatict ameliyat ydntemi olan tenoto-
mi: cerrahi basari, giivenilirlik ve koniplikasyonlar
yoniinden irdelenmistir.

Gereg¢ ve Yontem

1-ylil 1995 ile Temmuz 1997 tarihleri arasinda
sasilik biriminde IO1lIb nedeniyle inferior oblik teiriotomi
(I0T) uygulanan, ortalama yas1 9.8:06.7 yil (S ay-43 yas
arast) olan 17'si erkek. 10w kailin 27 hastanin 44 gozi
calisma kapsamina alindi. Hastalanil detayli anamnezi
alindiktan sonra, gdrme keskinligi, sikloplejili refraksi-
von, fuudus. kas fonksiyonlari ve kaymanin ozellikleri
muayene edildi.

Ameliyat oncesi ve ameliyat sonrast O fonksiyonu,
Del Monte'nin tanimladigi sekilde, fikse eden godz 300
abtliksiyon ve 200 elevasyonda iken, addiiksiyondaki
goziin elevasyon lazlaliligi 50.100,150.200 ise, sirayla
grade & i. -j 2, < 3. e>4 olarak degerlendirildi. Ayn1 deger-
lerdeki elevasyon azligi ise. sirayla -1. -2, -3. -4 lipo-
fonksivon olarak degerlendirildi (8).

V patent ezolropya ve V pateni ekzotropya
nedeniyle asagi ve yukari bakista lizyonu bozulan, basg
pozisyonu gelisen, addiikie go6ziin elevasyonumin
binektiler gdérmeyi bozdugu durumlarda veya gdzde
1-2'nin iizerinde IOl 11' olan olgulara inferior oblik teno-
tomi uygulandi. Genel kural olarak (1-3)-(+4) IOHF olan
olgulara bilateral 10T uygulanirken, bir gézde (+3)-(+4)
diizevinde ve diger gézde minimal IOHF olan olgularin
dalia fazla IOlIF'u olan gbzlerine unilateral inferior
oblik teriotomi yapildi.

Ug olgu hari¢ digerleri genel anestezi ile opere edil-
di. Ali temporal limbosu konan 6/0 vikril siitiirle goz
pasif olarak iist nazale c¢evrildi. Alt temporal bdlgede,
limbustan 8-9 mm uzaklikta liinbus egimine paralel se-
kilde 5 mm uzunlugunda koijouktiva ve tenon kesisi
yapildi. Kas krose ile yakalanarak, etraf doku ve tenon-
dan dikkatlice ayrildi, inferior oblik kasin insersiyosu
iyice aciga ¢ikarildiktan sonra, insersiyoya yakin bir yer-
ilen, wucu egimli bir hcmoslalla kas hafif¢e eleve
edilirken, dikkatli bir sekilde tani kat teiiotomi uygu-
land1, inferior oblik ve dis rckttis kas cerrahisinin birlik-
te yapildig1 olgularda ise. linibal insizyon teknigi kul-
lanilarak Once inferior oblik teitotomi. sonra dig rektus
cerrahisi uygulandi, inferior oblik teirotomi yapildiktan
sonra, kasin serbest ucu kolerize edilerek tenon altina
gomiildi ve buradaki agikliga 6/0 vikril ile bir adet siitiir
kondu. Tenona 6 0 vikril ve konjonktivaya 8/0 ipekle tek
tek siitiir konarak operasyon sonlandinldi.

Tim hastalara cerrahi sonrasi kortikosteroidli
damla 3x1/giin ve pomad Ixl/giin seklinde 1 balla
siireyle uygulandi1. Hastalar 1. 3. 7. 15'inei giinlerde. 1 ve
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3'iincli ayda, daha sonra ise liger ay aralarla kontroli

cagrildi.

Sonug¢lar

Olgularin 23'ii (% 85.6) primer, 4'i (% 14.4)
sekonder [OHF gdsteriyordu. 17 (% 62.6) olguda, (+3)-
(+4) diizeyinde bilateral TOHF'u1 varken, 10 (% 37.4)
olguda ise tinilateral ya da belirgin asimetrik hiper-
fonksiyon vardi. Bu nedenle 17 olguya bilaleral, 10
olguya ise tinilateral 10T islemi uygulandi.

Primer olgularin 12'sinde (% 52.2) ezotropya (9'u
akkiz, 3'i infantil), 8'inde (% 34.8) ekzotropya. Finde
(% 4.4) DV D yarken, 2 (% 8.6) olguda izole IOHF mev-
cuttu. Preoperatif muayenede, ortalama 31.4*3.9 (18-
40) DTik hipertropya olup, olgularin 18 (% 66.7)'sinde
27.2+4.8 (16-38) DTik V pateni vardi. Sekonder olgu-
larda, ipsilateral st oblik felcine bagli olarak bas
pozisyonu, Bielschosvvky bas egme testi pozitifligi ve
bir olguda primer pozisyonda diplopi vardi.

Olgularin ortalama 12.4+£5.6 aylik takiplerinin
sonucunda, preoperatif +4 diizeyinde IOHF olan 3 goz-
den birinde + 1 ve ikisinde +3 diizeyinde rezidi kalirken,
ilk olgularimizdan birinde ise, kasin krose ile yakalan-
mas1 atimdaki manipiilasyona bagli olarak adberens
sendromu gelisti. +3 rezidi gosteren iki olguya reope-
rasyon yapilirken, minimal hiperfonksiyon1 godsteren
diger olguya reoperasyon diisiiniilmedi. ilk operasyon
sonrasi basart orani %90.9 iken. +2 altindaki rezidiiler
gbzard1r edildiginde bu oran %95.4 bulundu. Hici bir
olguda IO hipofonksiyonu gelismedi. Unilatcral IOT
yapilan olgulardan 2'sinde (%20), 7. i=2.8 ay sonra diger
gozde IOHF gelistigi gozlendi. Postop doénemde. V
paternde 22.4+£3.2 D'lik diizelme saglandi. Sekonder
olgulardaki bas pozisyonu ve diplopi tamamiyla diizeldi.

Tartisma

Gerek primer ve gerekse sekonder inferior oblik kas

hiperfonksiyonunda, inferior oblik kast zayiflatma
amaciyla geriletme, tenotomi (disinsersiyon), miyotomi.
miyektomi, denervasyon-ekstirpasyon ve One trans-
pozisyon gibi bir ¢ok cerrahi ydntem kullanilmakladir
(4-6). Inferior oblik kasina déniik zayiflatict girisimlerin
gelismesinde Dyer ve Parks'in katkilar1 biiyiik olmustur
(9,10). Giiniimiizde, IOHF'da zayiflatic1 cerrahi girisim
olarak tenotomi. miyektomi ve geriletme en ¢ok uygu-
lanan yontemlerdir (4,5,11). Inferior oblik kasini
zayiflatict  biitiin  girisimlerle, IOHF'da yeterli ve
Ongoriilir bir azalma saglanmakla birlikte, yazarlarin
teknigi se¢cim ve koniplikasyonlarla ilgili deneyimleri

farklilik gostermektedir.

Dyer, skleral insersivo bdlgesinden yapilan teio-

tomiyi. daha kompleks olan geriletmeye gore hizli.
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kolav ve ulob pellorasvon riskinden u/ak (dusu
nedeni) le ieivih etmekledir t9). Geriletmeyi savunanlar,
kasin tim fonksiyonlarinin kontrolli, dereceli ve geri
déntisimlizavillaitlacagmi belirtirken. Von Noorden ise
miyektoiniyi tercih ¢imektedir (10.j2-14). One trans-
pozisvoll ve ekstirpasvon-denervasyon ise. deri derece
mfenor oblik i1ipvribtikmonu ve Ilissosi\e vertikal
kayina, birlikieligniule tercih edilmekte olup, teknik
olarak giig¢ \e /aman alici yoéntemlerdir 16,15).

Dyer. Jones ve t'ostenbader tenotomi ile sirasiyla
"1,K7. ",',88 \e %93 gibi basarili sonuglar belirtirken.
('oope1 ve Dunlap cerrahi yéntem olarak lenoiomiyi ter-
cih etmislerdir (9.1 fi-19). Yurdumuzda da. tenotomi
uygulayan cerrahiaiva oldukga viksek basan oranlan
("o7s5 de %')5 arasi) bildirilmistir (11,20-22), Bizini
hasan oranimiz %90.9 iken, minimal rezidii hiper-
loiksivon godsteren ve reopere olgularda dahil
edildiginde bu oran "a95,4 olarak bulunmustur. Bu
sonuglar (la literatiir bileileriyle 11yuruludur.

Inlerior oblik hiperlbnksiyonuna yénelik girigim-
lerden sonra ivzidiel [OIIF sikga karsilasilan kom-
plikasvonlardan bindir (5). Genellikle kasin posienor
liflerinin géozden kac¢masi ve zamanla bunun migrasyonu
lic kas eski sekline donmektedir (51. Kas fasya uzan-
tilarinin yeterince disseke ediiniemesi diger bir nedendir
(5.21). Bunun Onlenmesi i¢cin kasin msersivo verinden
e 1cnon dokusunu peneire etligi noktada diger tim
olusumlarla olan baglantisini kesmek gerekir (21),
Reopere eitigimiz iki olguda kas hisya uzantilarinin
yeterince disseke edilmedigim ve kasin orijinal msersivo
yerine yapistigini saptadik,

10'l' sonras1 big bir olguda 10 kas hipotonksiyonti
gozlertiezken; Can. lilibol ve Bayramlar da benzer
sonuglar heiitintslerdir (5.11.22). Parks ve Davis Isc.
koniplikasyonla karsilastiklarini

"yj  oi'aiiinda bu

bildirmislerdir (1 0.23 i.

Inlerior oblik liipedbnksiyomi genellikle horizoriiai
deviasvonla ve 6/ellikie ele V pattern iic birlikte goralir
t 12-41. \' paticrn ile birlikte 1nienor oblik kas dis-
(onksivonu ve horizoriiai kavntas: olan olgularda yalniz-
ci horizonta! kavmavi diizelimenin veierlt olmadigi, bu
Kaslara yonelik cerrahi girisim yapilmasi gerekligi bir
GOK cerrahga bildirilmektedir (11,21,25). Altintas ve
arkadaslari. IUHF \e V paticrn birlikteliginin "»57 olgu-
da oldugunu, cerrahi sonras1 V palernde %75'lik bir
duzelme sagladiklarint belirtmislerdir (26). Flibol ise.
preopemtif 30 prizm dioptrilik V pattern olan 20 olguluk
merisinde. 10T sonras1 23,3 D'lik bir dizelme saglamistir
'*i1), Bizim olgularinizin 'b>006.7rsinde jOllCuna eslik
eden ortalama 27.2 ;4.S D'hk \' pattern varken. f()T son-
rasi Y paMenide 23.4e 3.2 D 'lik bir dizelme

gortilmiistir.
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Csi oblik felcine sekonder olarak don olgiimu/.da
gelisen 10HF \e bag pozisyonu ipsilateral [O'F sonrasi
tamamiyla dizeldi. Bu olgulardaki cerrahi tedavi yonte-
mi yazarlara gore degismekle birlikte, siklikla ali oblik
kasa donuk zayiflatici girisimler yapilmaktadir (27).
inferior oblik kasma miidahale yapilmasinin iki 6nemli
nedeni vardir: st oblik kasa yapilan girisim beraberinde
iatrojenik Brown sendromunu davet ederken, bunun
yaninda zayiflatici ali oblik kas cerrahisi daha kohiv \c
daha 6ngoéralir sonuglar vermektedir (3,27).

Adherens sendromu, inferior oblik kasini
zayiflatic1 girisimler sonrasi nadiren olusan ve arzu
edilmeyen dénemlibirkomplikasyonditr. lorken postope-
ralif donemde, primer pozisyonda ortolorik olan hasta-
larda, zamanla hipotropyanin gelisimi ile karakterize bir
tablodur. Etkilenen gbézde belirgin bir elevasyon
kisithihgr varken, bu kisithilik abdiiksiyonda daha belir-
gindir. Forse diksiyon testi ile elevasyona karsi belirgin
bir rezistans vardir (3,14). Kasin krose ile yakalanmasi
anindaki asin ve kontrolstiz girisimlere bagli olarak
tenon kapsllinde perlorasyon meydana gelirse, prolabe
olan adipoz doku fibroadipoz enilainasyonun baslamasi-
na yol agar. Bu enflamasyoniin bir sonucu olarak: inferi-
or orbital doku. sklera ve inferior rektus kasi arasinda
yapisikliklar ve takiben de resiriksiyon ortaya ¢ikar

(5,14).

Parks, insersiyonal miyektomi yaptig1 hastalarin
%26'smda bu
koniplikasyonla karsilasmistir (10). interior oblik kasla

%13'inde, tenotomi yaptiklarinin ise

ilgili zayiflatic1 ameliyat yéntemi olarak miyektoiniyi
tercih eden Von Noorden ise. simdiye dedin sadece iki
olgusunda bu komplikasyonu goérmiustir (14). Can ve
arkadasglar',, distal miyektomi uyguladiklar:i 43 olguhik
bir sende, bir hastada bu sendromla karsilastiklarini
belirtmektedirler (5).
larimizdan birinde bu komplikasyon gelisti. Olgumuzda

Bizim de erken dénem olgu-

belirgin elevasyon kisitliligi olmakla birlikte, primer
pozisyondaki durumu iyi oldugundan ek bir miidahale
yapilmadi, inferior oblik kasiyhi ilgili tim cerrah1 giri-
simlerde bu komplikasyonun ortaya ¢ikabilecegi belir-
tilmekle birlikte, bizce en 6nemli husus oblik kasin clis-
seksiyonunun titizlikle ve dikkatle yapilmasi1 halinde bu

komplikasyonun minimal olacag: seklindedir (28,29).

Unilateral zayiflatic1 interior oblik kas ameliyat:
yapilan olgularin diger gézlerinde [OflIF'unun gelisip
gelismeyecegini 6ngdrecek bir bulgu olmamakla birlik-
le, bir ¢ok yazar bir géze ameliyat yapildiginda zamanla
diger gdozde [OHF'unuir gelistigini belirtmektedirler
i 1,4,26). Fleming, bu durumu IO kasin zayiflatilmas1 ile
ipsilaleral superior oblik kasin hakimiyeti sonucu
gelisen intorsiyonun, koiitralateral inferior oblik kasinca
kompanse agiklamaya

edilmeye ¢alisilmasi ile

calismistir (30). Windsor ise, diger gdzin sinerjik yik-
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sekici hirimi1 olan ah oblik vc ist rekttis kaslarindan
olusan elevator birimi bu durumdan sorumlu tutmustur
(31). Windsor';) gore, belirgin asimetrik [iillb gosteren
olgularda, unilateral [O kas cerrahisinin yapilmast o
gozdeki elevator kaslarin etkisini azaltmakta ve bunun
bir sonucu olarak da kontralateral goziin elevatdrlerine

daha fazla santral uyan gitmekledir (3 I).

Parks, diger gézde ikincil TOIIF gelisimini 2-6 ay.
Can ise 5.2 ay sonra gelistigini goézlemislerdir (5,32).
Jones. Altintas, Oguz ve Can, inferior oblik kas cerrahisi
yaptiklar1 olgularda, sirasiyla % 12, 11.8, 9 vc 24'lik
oranlarda bu komplikasyo1ila karsilagsmislardir
(4,5.19.26). Bizim olgularimizda ise, unilateral IOT
yapilan 10 olgudan 2'sinde, 7.1+.2.8 ay sonra kontrala-
teral inferior oblik kasta hiperfonksiyon gelisti. Bu
sonuglar gostermektedir ki. bilateral belirgin asimetrik
inferior oblik hiperfonksiyonu olan olgulara bilateral
inferior oblik kas cerrahisi yapilmalidir. Ancak, saf uni-
lateral TOIIF olan olgularda, bilateral inferior oblik teno-
tomi yapilacak olursa, daha sonraki donemde vertikal
deviasyon gelisebilir (26). Goris birligi olmamakla bir-

!,

likle, unilateral 'es [/ veya ;2 diizeyinde {01 IF olan olgu-
larda, ali oblik kas cerrahisi yapilmamas: seklinde bir

egilim vardir (4.26).

Sonug¢ olarak; teknik kolayligi, operasyon siiresinin
kisalig1, yiiksek basari oranina sahip olmasi, farkli dere-
celerdeki inferior oblik hiperfonksiyonuna uygulana-
bilmesi ve siitiirasyon gerektirmemesi gibi avantajlara
sahip olan inferior oblik tenotomiyi, zayiflatict bir alt

oblik kas cerrahisi olarak her oftalmolog yapabilir.
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