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Alt Oblik Kas Cerrahisi Sonuclarimiz

Inferior Oblique Muscle Surgery Outcomes

OZET Amag: Bu galismada, farkli etiyolojilere bagli olarak alt oblik kas asir1 fonksiyonu nedeniyle
alt oblik kasina zayiflatma yapilan olgularda etiyolojiye ve uygulanan teknige bagh giivenilirlik ve
etkinligi degerlendirmek amaglandi. Gereg ve Yontemler: Ocak 2007-Ocak 2010 tarihleri arasinda
primer veya ikincil alt oblik asir1 fonksiyonu (AOAF) nedeniyle cerrahi gecirmis hastalar retros-
pektif olarak degerlendirildi. AOAF cerrahi 6ncesi ve sonrasi, addiiksiyonda bir-dért arasinda de-
recelendirildi. Hastalarin etiyolojileri, alt oblik cerrahi islemi kaydedildi. Yas ortalamas: 7,1 y1l (6
ay-31 yas) olan 35 erkek, 28 kadin toplam 63 olgunun 111 gozii degerlendirildi. Ortalama takip sii-
releri 13,2£15,1 aydi. Kirk sekiz olguda cift tarafli, 15 olguda tek tarafli cerrahi yapildi. Bulgular:
Cerrahi yapilan 56 sag gozde AOAF ortalama 2,5+0,85, 55 sol gozde ortalama 2,3+0,74 olarak de-
gerlendirildi. Olgulardan 28’1 infantil ezotropya, 14’t ekzotropya, 14’ it dérdiinci sinir felci, ikisi
disosiye vertikal deviyasyon ve biri konjenital nistagmusa eslik ederken, dérdii primer AOAF’ydi.
Kirk iki olguda cift tarafl: alt oblik geriletmesi, 11 olguda tek tarafl1 alt oblik geriletmesi, alt1 ol-
guda cift tarafli miyektomi ve dért olguda tek tarafli miyektomi uygulandi. Cerrahi sonras tiim
gozlerde AOAF gerilerken, dokuz gozde bir pozitiflik AOAF tespit edildi. Sonug: Primer veya farkli
etiyolojilerle eslik edebilen tiim AOAF tedavisinde alt oblik geriletmesi veya miyektomisi ile basa-
rili sonuglar alinabilecegi kanmisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Oftalmolojik cerrahi iglemler; okiillomotor kaslar; troklear sinir hastaliklari;
etiyoloji; tenotomi

ABSTRACT Objective: In this study, we have aimed to compare the safety and the efficacy of dif-
ferent techniques in patients who had undergone inferior oblique muscle weakening surgery with
overacting inferior oblique muscle depending on different etiologies. Material and Methods: Be-
tween January 2007 and January 2010, patients who had undergone surgery because of primary or
secondary inferior oblique overaction (IOOA) were evaluated retrospectively. Function of the in-
ferior oblique muscle before and after surgery was graded from 1-4 during position of adduction.
Etiologies of the patients and the inferior oblique surgical procedure were recorded. 35 men and 28
women with the mean age of 7.1 years (6 months-31 years), a total of 111 eyes of 63 patients were
evaluated. The average follow-up time was 13.2+15.1 months. 48 patients had double-sided, 15 pa-
tients had one-sided surgery. Results: Mean IOOA was graded 2.5+0.85 in 56 right eyes and 2.3+0.74
in 55 left eyes which had undergone surgery. 28 cases were infantile esotropia, 14 cases were ex-
otropia, 14 cases were fourth nerve palsy, 2 cases were dissociated vertical deviation and 1 case was
congenital nystagmus while 4 of the cases were primary IOOA. 42 cases underwent both-sided in-
ferior oblique recession, 11 cases underwent one-sided inferior oblique recession, 6 cases underwent
both-sided myectomy and 4 cases underwent one-sided myectomy. After surgery, IOOA regressed
in all eyes, except 9 of the eyes had grade 1 IOOA. Conclusion: Our opinion is; both inferior oblique
recession and inferior oblique myectomy surgery outcomes are successful for primary or different
etiologic inferior oblique overactions.

Key Words: Ophthalmologic surgical procedures; oculomotor muscles; trochlear nerve diseases;
etiology; tenotomy
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It oblik kasinin asir1 fonksiyonu (AOAF),
Aadduksiyondaki gozlin asir1 elevasyonu ile
fark edilebilen ve primer pozisyonda veya
kars1 tarafa bakista yukar: kaymaya neden olabilen
goziin sik rastlanan bir hareket bozuklugudur. Be-

raberinde diplopi ve astenopi gibi yakinmalar ile
anormal bag pozisyonu eslik edebilir.!

Alt oblik agir1 fonksiyonu, klinik bulgulara ve
etiyolojik zemine goére primer ve sekonder olarak
siniflandirilir. Primer AOAF de goz yalnizca ice
bakarken asir1 elevasyon goriiliir, beraberinde
herhangi bir ekstraokiiler kas felci eslik etmez.
Etiyolojsi bilinmemektedir. G6z primer pozisyonda
iken siklodeviasyon ve vertikal kaymaya yol agmaz
veya minimaldir. Dolayisiyla bas pozisyonu ve tor-
tikollis gériilmez. Bu nedenle tan: konulmas: geci-
kebilir. Tek veya cift tarafli olabilir. Bu olgularda
Bielschowsky bags egme testi negatiftir. Cerrahi te-
davi ile ige bakigtaki agir1 elevasyon diizeltilebilir.?
Sekonder AOAF, ayni taraf ist oblik kas felci veya
kars1 taraf {ist rektus felciyle birlikte goriilen bir
durumdur. G6z primer pozisyonda iken sikloverti-
kal deviasyon ve anormal bas pozisyonu goriilebi-

lir.3

Primer ve sekonder AOAF durumlarinin her
ikisinde de tedavi alt oblik kasinin zayflatilmasidir.
AOAFnin cerrahi olarak tedavisinde hem fonksi-
yonel hem de kozmetik olarak fayda saglanmasi
amaglanmaktadir. AOAF tedavisinde bircok cer-
rahi yontem kullanilmaktadir. Bunlardan bazilari;
geriletme, geriye askili geriletme, miyotomi, mi-
yektomi, 6ne transpozisyon, nazale transpozisyon,
denervasyon ve kas fiksasyonudur.*”?

Biz bu ¢aligmada, etiyolojik ayirim yapmaksi-
zin, klinigimizde AOAF olan olgulara uyguladigi-
miz alt oblik kas zayiflatmasi sonuglarimizin
etkinligini degerlendirmeyi amagcladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Ocak 2007 ve Ocak 2010 tarihleri arasinda Eskige-
hir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Has-
taliklar1 Anabilim Dali tarafindan primer ve
sekonder AOAF nedeniyle cerrahi uygulanan 35
erkek, 28 kadin toplam 63 olgunun 111 gozii ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Cerrahi 6ncesi has-

talardan veya yakinlarindan “bilgilendirilmis olur”
alindi. Tiim olgulara anamnez ile birlikte kapsaml
sasilik muayenesi, detayli 6n ve arka segment de-
gerlendirmeleri yapildi. Sistemik anomalileri, optik
ortam opasitesi ve retinaya ait organik bir patolojisi
olan olgular ¢aligma kapsami diginda birakildi. Tim
olgularda primer pozisyonda gozliikli ve gozliik-
stiz horizontal ve vertikal kayma, asag1 ve yukari
bakis pozisyonlarinda A-V patern varlig1 deger-
lendirildi. AOAF cerrahi 6ncesi ve sonrasinda pu-
pillanin addiiksiyonda st kapakla iligkisine gore
bir-dort arasinda derecelendirildi;

(+1): Addiiksiyonda pupillanin horizontal hat-
tan yukar1 dogru hafifce sapma gostermesi,

(+2): Addiiksiyonda pupillanin iist kapak ser-
best kenarina teget konumda olmasi,

(+3): Addiiksiyonda pupillanin yarisinin iist
kapagin altinda olmasi,

(+4): Addiiksiyonda pupillanin tamaminin {ist
kapak altinda kaybolmasidir.'

AOAF +2 ve tizeri olan olgulara cerrahi uygu-
land1. Miyektomi uygulanan 10 olguda; inferotem-
poral kadranda, limbusa komsu, konjonktiva ve
episkleradan gecen 6/0 vicryl traksiyon siitiirii ile
g0z pasif olarak addiiksiyon ve elevasyon pozisyo-
nunda fiske edildi. Inferotemporal bblgede limbus-
tan yaklagik 8 mm uzaklikta konjonktiva ve tenon
kesisi yapildi. Konjonktiva makasi ile disseksiyon
yapilarak skleraya ulagildi. Tenon kapsiilii i¢inde
yer alan alt oblik kas1 goriilditkten sonra sagilik kro-
sesi ile kas yakalandi. Tenon kapsiilii konjonktiva
makasi ile agildiktan sonra sasilik krogeleri kasin al-
tindan gegirildi. Kasin yapigsma bolgesine yakinda,
iki adet hemostat klempi ile aralarinda yaklasik 5
mm’lik kas segmenti kalacak sekilde tutulup mi-
yektomi uygulandi. (aradaki 5 mm’lik kas segmenti
kesilerek ¢ikarildi.). Kasin kesik u¢larinda koteri-
zasyon ile kanama kontrolii saglandi. Kas tenon
icinde serbest birakildi. Konjonktiva 7/0 vicryl ile
sutiire edilerek operasyon sonlandirildi.?

Alt oblik geriletmesi uygulanan 53 olguda;
ayni1 islemler uygulanarak alt oblik kas1 bulunduk-
tan sonra kas 6/0 vicryl siitiir ile baglanarak, skle-
raya yapisma yerinden kesildi. Yapisma yerinden
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yaklasik 8 mm’lik geriletme uygulanarak alt rektu-
sun yaklasik 2 mm laterali ve 3 mm gerisine skle-
raya siitiire edildi. Tenon ve konjonktiva 7/0 vicryl
ile siitiire edilerek operasyon sonlandirildi.?

Ameliyat sonrasinda; hastalar ilk bir hafta bo-
yunca giinde dort defa steroid ve antibiyotik iceren
damlalar1 kullandilar. Birinci haftanin sonunda
damlalarin dozaji giinde ii¢ defaya diisiildi ve iig
hafta igerisinde azaltilarak kesildi.

Ameliyat sonras: hastalar, birinci giin, birinci
hafta, birinci ay, ti¢lincii ay ve altinci ay kontrolleri
yapildiktan sonra, alt1 aylik donemlerle kontrole
cagrildilar.

I BULGULAR

Altmis {i¢ olgunun 28 (%44,4)’i kadin, 35 (%55,6)’1
erkek idi. Yas ortalamas1 7,1 yil (6 ay-31 yas), orta-
lama takip stireleri 13,2+15,1 aydi. Kirk sekiz
(%76,2) olguda cift tarafly, 15 (%23,8) olguda tek
tarafh cerrahi olmak tizere 63 olgunun toplam 111
goziine alt oblik zayiflatma cerrahisi uygulandi.
Tek tarafli cerrahi uygulanan 15 olgunun 14’ d6r-
diincii sinir paralizisi, biri primer AOAF idi. Tek
tarafli cerrahi uygulanan primer AOAF olgusunda
cerrahi sonrasi diger gézde AOAF gozlenmedi.

Ameliyat 6ncesi muayenede; 28 (%44,4) ol-
guda infantil ezotropya, 14 (%22,2) olguda ekzot-
ropya, 14 (%22,2) olguda dérdiinci sinir felci, 2
(%3,2) olguda disosiye vertikal deviyasyon, 1
(9%1,6) olguda konjenital nistagmus ve 4 (%6,4) ol-
guda primer AOAF mevcuttu. Kirk iki olguda cift
tarafli alt oblik geriletmesi, 11 olguda tek tarafli alt
oblik geriletmesi, alt1 olguda ¢ift tarafli miyektomi
ve dort olguda tek tarafli miyektomi uygulandi.

Olgularin tiimii ele alindiginda; cerrahi son-
rasi biitiin gozlerde AOAF gerilerken, 111 goziin
102 (%91,9)’sinde AOAF tamamen kaybolurken,
9 (%8,1)’unda bir pozitiflik AOAF tespit edildi.
Bunlarin sekizi ¢ift tarafli cerrahi uygulanan, bir
disosiye vertikal deviyasyon, iki infantil ezot-
ropya, bir ekzotropya ve tek tarafli cerrahi uygu-
lanan bir dordiincii sinir felci olgusu idi.

Gerek alt oblik geriletme metodu ile gerekse
miyektomi metodu ile tatminkar sonuglar elde
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edildi. Hicbir olguda, skleral perforasyon, on seg-
ment iskemisi, adezyon sendromu, vorteks veni ze-
delenmesi ve postoperatif enfeksiyon goriilmedi.

I TARTISMA VE SONUG

Primer AOAF, genellikle bir-alt1 yaglarinda ortaya
¢ikmakla birlikte siklikla horizontal kaymalar ile
birliktelik gosterir. Izole AOAF’ye ender rastla-
nir. Literatiirde AOAF nin dogumsal ezotropya ile
birlikte goriilme sikliginin %36-78 arasinda degis-
tigi, %34 oraninda dogumsal ezotropya disindaki
ezotropyalarla ve %32 oraninda ekzotropya ile be-
raber gorildagi bildirilmigtir."! Yagar ve ark., yap-
tiklar1 caligmada primer AOAF olan olgularin
%37,5’ine dogumsal ezotropya, %25’ine dogumsal
olmayan ezotropya ve %31,3’tine de ekzotropyanin
eslik ettigini bildirmiglerdir.'?

Primer ve sekonder AOAF tedavisi alt oblik
kasinin cerrahi olarak zayiflatilmasindan ibarettir.
Bu amagla glintimiize kadar tariflenmis yontemler;
geriletme, geriye askili geriletme, miyotomi, mi-
yektomi, One transpozisyon, nazale transpozisyon,
denervasyon ve kas fiksasyonudur.*® Giiniimiize
kadar yapilan ¢alismalarda herhangi bir yontemin,
digerine iistiinliigii konusunda birbirine zit diigsen
calismalar mevcuttur.! Ulkemizde yapilan ¢aligma-
larda; Yilmaz ve ark. primer AOAF olan olgulara
uyguladiklar geriletme, dezensersiyon ve miyek-
tomi yontemlerinin arasinda basar: oranlar: agisin-
dan anlamli bir fark olmadiginmi belirtmislerdir.'?
Kocabeyoglu ve ark. vertikal kayma ve AOAF olan
torsiyonel kaymanin eglik ettigi hastalarda alt oblik
geriletmenin vertikal kaymay1 diizeltmede alt oblik
One transpozisyon ile es deger basarida oldugunu,
AOAF fazla olan hastalarda ise alt oblik 6ne trans-
pozisyonun, geriletmeden daha etkin bir yontem
oldugunu belirmiglerdir.'* Aric1 ve ark. AOAF olan
olgularda alt oblik 6ne transpoziyonu ile alt oblik
miyektomi yontemlerinin birbirine yakin etkin-
likle oldugunu belirtmiglerdir."

Biz ¢alismamizda, geriletme ve miyektomi
yontemleriyle gerceklestirdigimiz alt oblik zay1f-
latma cerrahilerinde %91,9 bagar1 orani elde ettik.
Ulkemizde yapilan benzer ¢alismalarda, Yilmaz ve
ark. primer alt oblik kas hiperfonksiyonu olan ol-
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gulara uyguladiklar1 miyektomi ve alt oblik geri-
letmesi cerrahilerinde sirasiyla %75 ve %71,4 ba-
sar1 oranlar1 bildirmiglerdir."® Eroglu ve Kiiciikoglu,
alt oblik geriletme cerrahisinde basar1 oranlarini si-
rastyla %80 ve %81 olarak bildirmiglerdir.'®!” Alt
oblik hiperfonksiyonu cerrahi tedavisinde uygula-
diklar1 miyektomi yontemiyle, Karg: ve ark. %87,1,
Tolun ve ark. %94 oraninda basari elde etmisler-
dir.'®1 Yapilan ¢aligmalarda, alt oblik miyektomi
ve geriletme yontemleri arasinda bagar1 agisindan
fark saptanmadi: belirtilmektedir.”’ Cesitli ¢alig-
malarda ayni cerrahi yontemlerin basar: oranlari-
nin farkli olmasi, farkl: etiyolojilere bagh olarak
ortaya ¢ikan alt oblik hiperfonksiyonlarinin cerrahi
tedaviye verdikleri yanitin degisken olmasina bag-
lanabilir. Jones ve ark., primer ve sekonder
AOHF’nin tedaviye verdigi yanitin farkli oldugunu
bildirmiglerdir.*!

Her yontemde uygulanan teknige gore farkl
komplikasyonlarla kargilagilabilmektedir. Genelde
bu yontemlerin hepsi bagarilidir. Anterior transpo-
zisyon ve denervasyon-ekstirpasyon yontemleri
ileri derece (+4) AOAF olgularinda diisiinebilecek
yontemler olup, 6zellikle denervasyon-ekstirpas-
yon teknigi oldukca gii¢ ve zaman alicidir. Teno-
tomi ve miyektomi yontemlerinin dezavantajlar:
arasinda kasin siitiire edilmeyip birakilmasi ne-
deniyle planlanan 6l¢tide sonug elde edilemeyisi
yani kontrolsiiz olusu sayilabilir. Yapilan calig-
malardan ¢ikarilan sonug, alt oblik kasinin zayif-
latilmasi i¢in 6nemli olan hastanin durumuna ve
cerrahin deneyimine gére yontemin secilmesidir,
¢linkii her yontemin kendine gore avantaj ve deza-
vantajlar1 mevcuttur.

Alt oblik kas1 zayiflatici girisimlerden sonra
en sik rastlanan komplikasyon, kasin rezidiiel hi-
perfonksiyonudur. Operasyon sonrasinda rezidiiel
hiperfonksiyon kalmasinin iki sebebi olabilir. Ge-
nellikle kabul edilen, ameliyatta kasin posterior lif-
lerinin kacarak opere edilmeden birakilmas: ve
buradan migrasyonla eski haline donmesidir. Diger

10

etken, kas fasyasi uzantilarinin disseke edilmeden
birakilmasi, kasin bolgeden uzaklagsmayip tekrar
eski yerine yakin bir yere yapigmasi olabilir. Bizim
calisgmamizda rezidiiel hiperfonksiyon goriilen ol-
gumuz olmadi.

Alt oblik kas1 zayiflatici girisimlerden sonra
karsilagilabilecek en istenmeyen durum, adherens
sendromudur. Parks, bu terimi inferior oblik zayif-
latic1 teknikler sonrasinda gelisen, hipotropya ve
sinirh elevasyon ile seyreden durumlar icin kul-
lanmigtir.? Doku manipiilasyonuna dikkat edilerek
ve minimal kanama gibi cerrahi prensiplere dikkat
edilerek adherens sendromunun oniine gecilebilir.
Yaptigimiz caligmada; biz olgularimizin higcbirinde
adherens sendromuna rastlamadik.

Alt oblik zayiflatma cerrahisi ile primer pozis-
yondaki diizelme miktarinin, cerrahi 6ncesi AOAF
derecesi ve kayma miktari ile iligkili oldugu yapilan
bazi ¢aligmalarda bildirilmigtir.”** Dyer, operasyon
oncesi AOAF derecesi arttikea inferior oblik teno-
tomi etkinliginin de arttigini bildirmistir.>* Davis’e
gore operasyon Oncesi klinik AOAF derecesi ne
olursa olsun inferior oblik miyektomisi yontemi is-
tenilen sonucu verebilir.”? Tenotomi ve miyektomi
gibi yontemlerde kas geriye ¢ekilmekle birlikte, bu
bolgedeki yogun bag dokusu yapisi, kasin biitii-
niiyle geriye gitmesini engellemekte ve inferior
oblik kas: kendiliginden skleraya yapigsmaktadir. Bu
da miyektomilerdeki diigitk hipofonksiyon oranim
aciklamaktadir.

Biz klinigimizde, AOAF tedavisinde; tecriibe
olarak yeterli oldugumuz alt oblik geriletmesi ve
miyektomi yontemlerini kullanmay1 tercih edi-
yoruz. Yaptigimiz cerrahilerin sonuglarini incele-
digimizde tatmin edici bulgular elde ettik.
Caligmamizin, primer ve farkli etiyolojilere eslik
edebilen tim AOAF tedavisinde alt oblik gerilet-
mesi veya miyektomisi ile bagarili sonuglar alina-
bilecegini gostermesi agisindan literatiire katk:
saglayacag1 kanisindayiz.

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2014;23(1)
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