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Ozet

Abstract

Amag: Cift elevator felcindeki (CEF), restriksiyon, anormal bas
pozisyonlarina ve kozmetik problemlere yol agar. Bu ¢aligma,
horizontal rektuslarin iist rektus insersiyo yerine tam
transpozisyonunun CEF tedavisindeki etkinliginin degerlendi-
rilmesi i¢in planlandi.

Gere¢ ve Yontemler: Gaziantep Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar
kliniginde teshis, tedavi ve takipleri yapilan ¢ift elevator felgli 4
olguya horizontal rektuslarin {ist rektus insersiyo yerine tam
transpozisyon ameliyatt uygulandi.

Bulgular: Yaslar1 4-34 aras1 degisen 4 olgunun yas ortalamasi 21 idi.
Olgularin tamaminda (%100) abdiiksiyonda ve addiiksiyonda
elevasyon elde edildi. Olgularin hi¢birinde ige, disa ve asagtya
bakis kisithlign gozlenmedi. 1 olguda (%25) 15PD ekzotropya
ortaya ¢iktl. 2 olguda (%50) pitoziste ve anormal bas pozisyo-
nunda kozmetik diizelme tespit edilirken, 1 olguya pitozis cer-
rahisi, 1 olguya ise alt rektus geriletmesi planlandi.

Sonug¢: Tatminkar netice vermesi ve ciddi komplikasyonunun olma-
masindan dolayi, 6zellikle orta hatta gelmeyen hipotoropyalt
CEF olgularinda  horizontal rektuslarm  tam  tendon
transpozisyonu iyi bir segenek olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Tam tendon transpozisyonu, ¢ift elevator felci
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Objective: In double elevator palsy (DEP), there are serious restric-
tions which cause not only abnormal head positions and also
cause cosmetic problems. This study was planned to evaluate
the effectiveness of the full tendon transpositions of the rectus
muscles in DEP.

Material and Methods: Operation of horizontal rectus muscles
transpositions were done in four DEP patients who were diag-
nosed, treated and followed up in the Department of Ophthal-
mology, Medical School of Gaziantep University.

Results: Mean age of four cases was 21 year (4-34 years). Elevation
in both abduction and adduction has been achieved in all cases
(100%). No restriction was observed to nasal, temporal or down
gazes. Only in one patient (25%) consecutive exotropia has
been developed. Although in two cases (50%) ptosis and ab-
normal head positions were improved, for one case surgery to
ptosis and for other case surgery to the inferior rectus were
planned.

Conclusion: In DEP cases with hypotropia that effected eye can not
come to the midline, full tendon transpositions of the rectus
muscles may be a choice, because of satisfactory results and
minimum complications.

Key Words: Fully tendon transposition, double elevator palsy

ift elevator felci (CEF), ¢ene yukari bas
pozisyonu, kapak diisiikliigii (ptozis ve/veya
psodoptozis), tek tarafli yukar1 bakis
(abdiiksiyon ve addiiksiyonda esit) kisithligr ve
hipotropya ile karakterize ender goriilen bir sasilik
seklidir. Ozel sasihk  sekilleriyle (Duane
Retraksiyon  Sendromu, Dissosiye  Vertikal
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Deviasyon (DVD) vs) ve yanlis yonlenim (Marcus-
Gunn-Jaw-vinking vs) durumlan ile de birlikteligi

mevcuttur.

Etyolojisinde primer iist rektus parezi veya pa-
ralizisi, primer alt rektusun siki tendonuna bagl
restriksiyonu, konjenital supraniikleer elevasyon
defekti, st rektusu innerve eden sinirin
niikleusunun konjenital agenezisi, akkiz pretektal
lezyonlar ve pineositoma gibi tiimoral durumlar
sorumlu tutulmustur.” Bilateral iist rektus yoklugu
CEF’1 taklit ettigi gibi, birlikte bulunan ¢ift tarafh
asimetrik DVD, CEF olgusunu gizleyebilmekte-
dir.%’
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Bu ¢alismada amacimiz; tutulan veya diger
gozde fiksasyon varhiginda, st rektusun
hipofonksiyone ve alt rektusta restriksiyon goz-
lenmeyen olgularda, Knapp’in tarif ettigi
horizontal rektuslarin iist rektus insersiyo yerine
tam transpozisyonu uygulamasinin klinik sonugla-
rim1 degerlendirmektir.

Gerec¢ ve Yontemler
Gaziantep Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklar1 kli-
niginde, 2001-2003 yillar1 arasinda tanis1 konmusg
cift elevator palsili, Knapp prosediirii uygulanan 4
olgu caligma kapsamina alindi (Tablo 1).

Elevasyon kisitlilig1 yapan CEF ayiric1 tanisi-
na giren tiroid oftalmopati, orbital travma oykiisii,
okulomotor felci (inferior oblik veya siiperior
rektus), orbital enflamasyon hikayesi olanlar,
orbital tiimor olgular, tist rektus cerrahisi gegirmis
olgular ve Brown sendromu (addiisiyonda
elevasyon daha kisitliligi daha fazladir) gibi diger
durumlar ¢alisma kapsamina alinmadi.

Olgularm tiimii, goérme keskinligi, pupil fonk-
siyonu, motilite, biomikroskopi ve fundus muaye-
nelerinden sonra; fiizyonlar1 uzak, Worth 4 nokta
testi ile degerlendirildi. Alternan prizma testinde
prizma etkilenen (CEF) gbz oniine konarak primer
kayma kaydedildi. Norolojik bir defisit ve/veya bir
patoloji atlanilmamas1 i¢in tiim olgularda Beyin
MRG raporlar istendi. Tiim olgular Knapp’in tarif
ettigi horizontal rektuslarin iist rektus hizasina tam
transpozisyonu uygulandi .

Olgularda en erken degerlendirme 1.haftada
yapildi. En son muayenedeki ameliyat sonu bulgu-
lar kaydedildi. Takip stiresi 4 ile 8 ay arasindadir.
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Bulgular

Tim olgularin beyin MRG sonuglarinda kayda
deger bir patolojiye rastlanmadi. Olgularin 3’i
akkiz (%75), biri ise konjenital (%25) idi.

Olgularm tamaminda (%100) abdiiksiyonda ve
addiiksiyonda elevasyon elde edildi. Olgularin
higbirinde ige, disa ve asagiya bakis kisithligi goz-
lenmedi. 1 olguda opere olan goézde 15PD
ekzotropya sonradan ortaya cikti. Iki olguda (%50)
kapak diisiikliigii tam diizelirken levator fonksiyo-
nu zayif (6 mm) 1 olguya aski ameliyat1 planlandi.
Olgularin tiimiindeki (%100) g¢ene yukart pozis-
yonda diizelme tespit edildi yarisinda fiizyon
(%50) elde edildi. Olgulardan birine (4. Olgu) daha
sonra alt rektus geriletmesi planlandi (Tablo 2).

Tartisma

Cift elevator felcinin, etyolojisi gibi cerrahi te-
davisi de tartigmalidir. Horizontal rektuslarin kismi
transpozisyonu, konvansiyonel diger goze yapilan
vertikal (iist rektusa 12 mm faden op), ve oblik (alt
oblige 10mm geriletme) cerrahiler, Jensen ameliya-
tinin modifikasyonlar1 uygulanmakta olan ameliyat-
lardir."® Bunlara ilaveten Foster’in tarif ettigi
posterior  fiksasyon  siitlirinde = de  tam
transpozisyonu takiben st rektusa diger kaslarin
posterior fiksasyon siitiiril ile tespiti onerilmektedir.”

Zorlu duksiyon testinde alt rektusta
restriksiyon saptamadigimiz CEP olgularinda ter-
cih olarak Knapp prosediiriinii sectik. Restriksiyon
varliginda ise Oncelikle alt rektusa geriletme ya-
pilmasi 6nerilmektedir."

Daha onceleri alt rektusa geriletme yapilan
CEP olgularinda yapilan Knapp prosediiriiniin

Tablo 1. Knapp prosediirii uygulanan olgularin 6zellikleri.

Bas Pozisyonu Ptozis (P)& Bell
Cins Yas Goz CEP’¢ ilave (Cene Yukarn) Psodop.(PP) Fenomeni

1 K 14 SOL PUPIL + PP +

MIDDILATE
2 K 4 SOL - + PP -
3 K 32 SAG - + P +
4 E 34 SAG MARCUS- + PP +

GUNN
I* K/E3 ORT 21 SAG/SOL=1 %50 %100 PP/P=3 Bell F.+/-=3
148 Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2005, 14
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Tablo 2. Olgularin ameliyat 6ncesi ve sonrasi bulgulari.

ibrahim ERBAGCI ve Ark.

Ameliyat dncesi Ameliyat sonrasi Diizelme miktari Fiizyon Takip siiresi (Ay)
1  SOLHT 18PD SOL HT 2PD 16 PD - 8
2 SOL HT 25PD SOL HT 10PD 15PD + 5
3 SAG HT 30PD SAG HT 8PD 22PD + 4
4  SAGHT 25PD SAG HT12PD 13PD - 8
I*  24,5+4,9PD 8+4,3PD 16,5+3,8PD %350 6.2Ay
P<0.001

Tablo 3. Cesitli serilerde Cift elevator Palsi’li olgularda uygulanan Knapp prosediiriindeki diizelme miktar-

lar1.
Otor Say1 Diizelme miktar1 Ozellik
Knapp[9] 15 38PD Sadece 9 olgu primer CEP. Digerleri sekonder.
1967
Cooper[9] 6 25PD 1 Olguya horizontal cerrahi uygulamus.
1971
Barsoum[9] 2 29PD Knapp prosediirii.
1983 Sadece konjenital formunda.
Burke [9] 19 21PD (Ust rektustan 2mm daha geriye)
1992 Artan etkiden bahsediyor.
Kocak [10] 8 18.6PD Knapp modifikasyonlari ile.
2000
Caldeira[11] 10 18.6PD Sadece Knapp prosediirii.
2000 Artan etkiden bahsediyor.
Bu ¢alisma 4 16.5PD Sadece Knapp prosediirii.
2003

etkisinin daha fazla oldugu belirtilmekte, iki basa-
makl1 ameliyatlar tavsiye edilmekte ve 6n segment
nekrozu agisindan ameliyatlar tek seansta uygu-
lanmamaktadir. Knapp prosediiriiniin avantajlar
fiksasyon tercihini Onemsemeden tutulan goézde
cerrahinin yapilmasidir. Diger bir avantaji da ame-
liyat oncesi kayma miktarindan bagimsiz olarak
iyilestirmeler saglamasidir.®

Cerrahi hakimiyet ve tecriibe istemesi ve 6zel-
likle horizontal kaslar1 transpoze ederken dengeli
davranmak ¢ok 6nemlidir.' Olgularmzin 1’inde
ortaya ¢ikan 15PD’lik ekzotropya (Olgu 2), cerra-
hinin ciddiyetini bizlere agik bir sekilde hatirlat-
mustir. Psodopitotik olgularda kapak disiikligii
cerrahi sonrasinda diizelmekte, gergek pitozisli
olgular ise uygun bir zamanda diizeltilebilmekte-
dir."" Olgularmmzin 2’sinde kapak diisikligii
(psddoptozis) diizelirken, bir olgumuzda hasta
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memnuniyeti mevcuttu ve diger bir olgumuzda
pitozis i¢in frontal aski ameliyati planlandi.

Knapp, Cooper, Barsoum ve Scott’un serile-
rinde 2 ile 19 olguluk ¢alisma gruplarinda yontem
birligi olmamasina ragmen 21PD ile 38PD arasin-
da diizelmeler saptanmustir.'® Burke ve ark. orta-
lama 76 ay (36-144Ay) takip edebildigi 7 olguda
uyguladigi, Knapp prosediiriinii tarif ederken
horizontal kaslar1 iist rektusun 2 mm gerisine
transpoze ettigini ve elevator etkinin siire ile artti-
g bildirmektedir.” Degisik serilerde birbirine
yakin elde edilen diizelme miktarlar1 olmakla bera-
ber orijinal Knapp prosediiriinii modifikasyonsuz
uygulayan Caldeira’nin sonuglar1 ile bizim CEF
serimizdeki diizelme miktarlart nisbeten uyumlu-
dur.”? Uzun takipler sonucunda (Ort. 100Ay takip)
artan elevator etkiyi Caldeira da rapor etmektedir
(Tablo 3)."* Artan etkiyi gosterebilmek icin takip
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siiremiz, diger serilere gore son derece kisadir (6.2
Ay).

Ameliyat sonucu fiizyon varligi kozmetik dii-
zelmeden daha fazla memnuniyet ortaya ¢ikarmak-
tadir. Ameliyat Oncesi flizyon tespit edemedigimiz
olgularimizdan %350’sinde fiizyon tespit etmemiz
hasta memnuniyetini arttirmaktadir. Kozmetik
olarak tam diizelme elde edemedigimiz olgularimiz
ise bazen ameliyat1 sorgulayabilmektedir.

Sonug olarak anormal bas pozisyonuyla koz-
metik olarak sorun yaratan ve flizyonu bozan
hipotropya klinigi ile Cift Elevator Felci, cerrahi
tedavisi miimkiin olan dzel bir sasilik durumudur.
Her olgu norolojik olarak detayli bir arastirma
sonucunda, zorlu duksiyon testi sonucunda alt
rektusta restriksiyon tespit edilmeyen olgulara
Knapp prosediirii uygun sartlarda hasta beklentisi-
ne sunulmahdir.
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