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Agir Goz Sendromlu Bir Olgunun
Cerrahi Tedavisi

Surgical Treatment of Heavy Eye Syndrome:
Case Report

OZET Otuz alt1 yasindaki kadin olgu, bir yildir sag gozde ige kayma sikayeti ile klinigimize bas-
vurdu. En iyi diizeltilmis gérme keskinligi Snellen eseli ile sag gozde 0,05, sol gozde 0,8 olan has-
tanin aksiyel uzunlugu ise sag gézde 31,02 mm, sol gézde 26,57 mm olarak 8lgiildii. Ortme testinde,
sagda 40 prizma diyoptri (PD) ezotropya ve 12 PD hipotropya mevcuttu. Sag gozde disa ve yukar:
disa bakis -3 kisith olarak degerlendirildi. Olgunun orbita manyetik rezonans goriintiilemesinde;
sagda goz kiiresinin genislemis oldugu ve iist temporale yer degistirdigi gortilmekte idi. Olguya “agir
goz sendromu” tanis1 konuldu ve sag i¢ rektus kasina geriletme ve parsiyel Jensen ameliyat1 uygu-
land1. Ameliyat sonras1 birinci giinde Hirschberg testi ile ortoforik izlenen olguda cerrahi iglem es-
nasinda komplikasyon gelismedi. Alt1 yillik izlem siiresi sonunda rezidiiel ezotropyanin oldugu
goriildil.

Anahtar Kelimeler: Miyopi, dejeneratif; ezotropi

ABSTRACT The 36-year-old female patient applied to our clinic with history of right esotropia for
one year. The best corrected visual acuity was determined as 0.05 in the right eye, and as 0.8 in the
left eye with the Snellen chart; and the axial length in the right eye was 31.02 mm, and 26.57 mm
in the left eye. Forty prism diopter (PD) esotropia and 12 PD hypotropia existed in the right eye dur-
ing cover test. Eye movements were limited, with inability to abduct (-3) and abduct in upgaze (-
3) of the right eye. In the orbital magnetic resonance imaging of the patient, it was observed that
the globe was expanded in the right, and was replaced to the upper temporal. The patient was di-
agnosed for “heavy eye syndrome”. Recession to the right medial rectus muscle, and the partial
Jensen procedure were applied. On the postoperative 1% day, the patient was observed in an or-
thophoric manner with the Hirschberg test. The patient did not have any complication during the
surgical procedure. At the end of six year’s follow-up period, residual esotropia was observed.

Key Words: Myopia, degenerative; esotropia
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atolojik miyopi [-6 diyoptri (D) tizerindeki refraksiyon kusuru], diin-
yadaki 6nemli korliik nedenlerinden biridir."? Retina dekolmani, ma-
kula dejenerasyonu ve optik disk anomalileri gibi komplikasyonlarin
yaninda goz pozisyonunda degisikliklere de neden olabilmektedir. Patolo-
jik miyopide %2,5 oraninda progresif ezotropya goriillmektedir.? “Agir gz
sendromu” olarak da bilinen edinsel progresif ezotropya, yiiksek miyopi
hastalarinda genis agili ezotropya ve hipotropya ile birliktelik gosteren bir
klinik durumdur.*® Yiiksek miyopiye bagh goz kiiresinin genislemesi ve kas
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tonusu boyunca iist temporale herniye olmasi so-
nucu dis rektus kasi inferiora ve iist rektus kasi
nazale dogru yer degistirmektedir. Agir goz sen-
dromunda uygulanan cerrahi teknikler arasinda;
geleneksel geriletme ve rezeksiyon ameliyatlar1 ol-
dugu gibi, “loop myopexy”, hemitranspozisyon ve
parsiyel Jensen ameliyati gibi kas transpozisyon
cerrahileri de yer almaktadir.

OLGU SUNUMU

Otuz alt1 yagindaki kadin olgu, bir yildir sag gozde
ice kayma ve dort yildir artan gérme azalmasi sika-
yetleriyle klinigimize bagvurdu. Sistemik hastalik,
travma ve gegcirilmis goz cerrahisi 6ykiisii mevcut
degildi. Olgunun refraksiyon degerleri sag gozde -
20,0-1,25 aks:65, sol gozde -9,50 -1,25 aks:180 ola-
rak olciildii. Snellen egeli ile en iyi diizeltilmis
gorme keskinligi sag gozde 0,05, sol gozde 0,8 idi.
Aksiyel uzunluk A-mod ultrasonografi ile sag
gozde 31,02 mm, sol gézde 26,57 mm olarak 6l-
¢iildii (OPTIKON HiScan). Biyomikroskobik mua-
yenede; her iki gozde 6n segment dogal olarak
izlendi. Fundus muayenesi ise her iki gézde koryo-
retinal atrofi ve peripapiller atrofinin bulundugu
dejeneratif miyopi ile uyumlu idi. Goz i¢i basinci
(GIB) sag gdzde 15 mmHg ve sol gézde 14 mmHg
idi. Goz hareketleri degerlendirildiginde; sag gozde
disa ve yukari disa bakis -3 kasitls, sol gozde disa ve
yukari diga bakis -1 kisith olarak degerlendirildi
(Resim 1). Ortme testinde, yakin ve uzakta sagda
40 prizma diyoptri (PD) ezotropya ve 12 PD hipo-
tropya mevcuttu. Hastanin manyetik rezonans
goriintiileme (MRG)’sinde, sagda goz kiiresinin ge-

niglemis oldugu ve iist temporale yer degistirdigi
goriilmekte idi (Resim 2). Olguya bu bulgular 151-
ginda “agir goz sendromu” tanisi konularak, sag ic
rektus kasina askili geriletme ve parsiyel Jensen
ameliyat1 planlandi. Cerrahi islemde, sag gozde
limbal insizyon ile i¢ rektus kas: agiga ¢ikarildi ve
10 mm askili geriletme uygulandi. Sonrasinda st
rektus ve dis rektus kas: agiga ¢ikarilarak ekvatora
kadar ikiye ayrildi. Dig rektus kasinin superior ya-
r1s1 ile {st rektus kasinin temporal yarisi limbusun
12 mm gerisinde emilmeyen siitiir ile baglandi.
Ameliyat esnasinda komplikasyon gelismedi.
Ameliyat sonras1 birinci giinde Hirschberg testi
ile ortoforik izlenen olgunun, ii¢lincii aydaki mua-
yenesinde yakin ve uzakta 8 PD rezidiiel ezotropya
mevcuttu ve sagda disa ve yukari disa bakis -1 ki-
sith idi (Resim 3). Postoperatif diplopi izlenmedi.
Ameliyat sonrasi ti¢iincii yilda; yakinda 14 PD ve
uzakta 8 PD sag ezotropyasi bulunan olgunun, alt1
yil sonra yakin ve uzak ezotropyasinda artis olup,
18 PD olarak ol¢ildii.

TARTISMA

Yiiksek aksiyel miyopi, dis rektus ve iist rektus kas-
larinin yer degistirmesi sonucu ortaya ¢ikan ezot-
ropya ve hipotropyaya neden olabilmektedir.

Orbita MRG, yiiksek miyopi hastalarinda cer-
rahi 6ncesi faydal olabilir.® Orbital anatomi, sagili-
gin biyomekanik mekanizmalari, goz kiiresi ve kas
konusu hakkinda ayrintil bilgi saglar.

Agir goz sendromunun tedavisinde geleneksel
geriletme ve rezeksiyon yontemlerine ek olarak

RESIM 1: Preoperatif muayene: Primer pozisyonda ezotropya-+hipotropya. sa§ gozde disa bakis -3, sol gozde -1 kisitl.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)
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RESIM 2: Orbita manyetik rezonans gériintiileme: Sagda globun iist temporale yer degistirdigi izlenmekte.

bir¢ok kas transpozisyon cerrahisi uygulanmistir.
Cerrahiler arasindaki farklilik; kaslarin ikiye ayri-
Lip ayrilmamasi, baglanmasinda siitiir ya da silikon
bant kullanilmasi ve skleraya fikse edilip edilme-
melerine dayanmaktadir. Ayni zamanda sendro-
mun erken ya da ileri evre olmasina gore cerrahi
yontem se¢imi yapilmaktadir.

Hayashi ve ark.nin yaptig1 calismada; yiiksek
miyopiye bagh progresif ezotropyasi olan 38 hasta
caligmaya alinmis ve bu hastalarin 31’ine cerrahi
tedavi uygulanmistir. Yirmi {i¢ hastaya geriletme
ve rezeksiyon cerrahisi, sekiz hastaya parsiyel Jen-
sen cerrahisini de iceren transpozisyon cerrahisi
uygulanmistir. Sonucta geriletme ve rezeksiyon
ameliyatlarinin erken evre, transpozisyon ameli-
yatlarinin ise ileri evre progresif ezotropyada etkili
oldugu belirtilmistir.” Yokoyama ve ark., yiitksek
miyopiye bagl progresif ezotropyanin tedavisinde
“loop myopexy” yontemini ortaya koymuslardir.
Bu yontemde, dis rektus ve st rektus kaslarinin ta-
mamu ikiye ayrilmadan silikon bant ile birbirlerine
baglanmistir.® 1k olarak Yokoyama’nin ortaya koy-
dugu bu yontem, daha sonra Wong, Basmak ve
Durnian tarafindan da kullanilmis ve bu hasta gru-
bunda etkili bir tedavi segenegi oldugu vurgulan-
migtir.>!! Yamada ve ark. tarafindan, i¢ rektus
geriletmesi ile kombine dis rektus ve iist rektus he-
mitranspozisyonu uygulanmistir. Dis rektus ve {ist
rektus kaslar1 ikiye ayrilarak, dig rektusun superior
yarisi ve ist rektusun temporal yarisi limbusun 7
mm gerisinde skleraya fikse edilmistir.'? Bu cerrahi
yontemin yiiksek miyopiye bagli progresif ezot-

RESIM 3: Postoperatif 1. giin: Hirschberg testiile ortoforik.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

ropyada yararli bir tedavi segenegi oldugu belir-
tilmigtir. Daha sonra Larsen ve ark., i¢ rektus ge-
riletmesi olmadan parsiyel Jensen ameliyatini
uygulamistir. Dig ve iist rektus kaslar1 insersiyodan
ekvatora kadar ikiye ayrilip 5-0 dacron stitiir ile
baglanmistir. Dokuz aylik sonuglarin iyi oldugu
bildirilmistir.!® Tsai-Hsuan ve ark. ise iki hastada
parsiyel Jensen cerrahisi ile kombine maksimum i¢
rektus geriletme uygulamislar ve bu yontemin yiik-
sek miyopiye baglh strabismus fiksus tedavisinde et-
kili oldugunu belirtmiglerdir.'*

Parsiyel Jensen ameliyat1 diger cerrahi yon-
temlerle kiyaslandiginda, “loop myopexy”ye gore
daha az 6n segment iskemi riski oldugu diisiintil-
mektedir. Ayn1 zamanda skleraya siitiire edilerek
yapilan “loop myopexy” ve hemitranspozisyon
yontemlerinde, miyopiye baglh skleranin incelmis
olmasi nedeni ile artmig skleral perforasyon riski
olabilmektedir.

Bizim olgumuzda, parsiyel Jensen cerrahisi ile
kombine maksimum i¢ rektus kas1 geriletme y6n-
temi uygulandi. Cerrahi sonrasi, ezotropyada be-
lirgin diizelme ile birlikte goz hareketlerindeki
kisithligin da azaldig: goriildii. Cerrahi sirasinda ve
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cerrahiyi takiben komplikasyon gelismedi. Parsiyel
Jensen cerrahisi ile kombine maksimum i¢ rektus
kas: geriletme yontemi, agir g6z sendromlu olgu-
larda ezotropya ve hipotropyanin diizeltilmesinde
kisa donemde etkin ve giivenilir bir cerrahi tek-

niktir. Ancak, dejeneratif miyopide goz kiiresinin
biiylimeye devam etmesi ile birlikte ezotropya tek-
rar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu nedenle uzun dé-
nemde etkinligin degerlendirilmesi agisindan
hastalar uzun siire takip edilmelidir.
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