Primer inferior Oblik Hiperfonksiyonlu
Hastalarimizda Operasyon Sonuglarimiz
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Primer inferior oblik hiperfonksiyonu cerrahi tedavisinde ressesyon ve tenotomi sik uygulanan metodlardir. Resse-

syon ve tenotominin etkisini arastirmak amaciyla Eylil

1990-Subat 1993 tarihleri arasinda Cukurova Universitesi Tip

Fakiiltesi G6z Hastaliklar1 ABD Sasilik biriminde primer inferior oblik hiperfonksiyon tanisiyla takip edilen 37 hastanin 46

gb6ziine cerrahi miidahale uygulandi. 34 gb6ze nferior oblik ressesyon,

13 gb6ze Inferior oblik tenotomi yapilarak ameliyat

sonuglari  degerlendirildi.  Primer Inferior oblik hiperfonksiyon tedavisinde ressesyonun tenotomiye oranla daha basarili

oldugu kanaatine varildi.
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SUMMARY

THE RESULTS OF THE OPERATIONS IN THE PATIENTS WITH PRIMARY INFERIOR

OBLIQUE HYPERFUNCTION

Recession and tenotomy are the techniques mostly used in the surgical treatment of primary inferior oblique muscle
hyperfunction. This study was carried out in Cukurova University, Medical Faculty Department of Ophthalmology, be-
tween September 1990- February 1994. In order to evaluate the effect of recession and tenotomy, surgery was applied to
46 eyes of 37 patients: inferior oblique muscle recession to 27 eyes, tenotomy to 13 eyes.

We concluded that postoperative success rate was rather good in the inferior oblique muscle recession applied

group.

Key Words: Primary inferior oblique muscle hyperfunction, inferior oblique muscle tenotomy, inferior oblique muscle recession.

TurkJ Ophthalmol 1994,3:191-193

Giris

inferior oblik hiperfonksiyonu (IOHF) addiiksiyon
yapan gozin elevasyonu ile karakterize vertikal inkomi-
tant deviasyondur. Etiyolojik ve klinik olarak primer ve
sekonder IOHF olarak ayrilir. Primer IOHF etiyoloji-
sinde; mekanik ve innervasyonel sebepler suglanmasi-
na ragmen ¢ok iyi anlasiimamis bir antitedir (1). Siklikla
horizontal strabismusa eslik etmekle birlikte izole ola-
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rak da kargimiza gikabilir (2). Sekonder IOHF kontrala-
teral superior rektus veya ipsilateral superior oblik kas-
larindaki zayifliga baghdir. Primer ya da sekonder verti-
kal elemanlarin ayirici tanisi yapilmalidir. Mevcut ya da
anamnezde bulunan okiler tortikollis daima sekonder
vertikal elemani gdsterirken, adduksiyonda elevasyon
¢ok belirgin ise primer vertikal eleman s6z konusu-
dur(3).

inferior oblik (i0) kas fonksiyonunu zayiflatici cer-
rahi girisim olarak pek ¢ok ydéntem gelistiriimistir (3-9).
Ulkemizde de bu konuda yapilmis calismalar vardir
(10-17). Galismamizin amaci klinigimizde uygulanan O
kasi zayiflatici cerrahi yontemlerden; ressesyon ve te-
notominin etkinliginin arastiriilmasidir.
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Olgular ve Yéntem

Eylil 1990-Subat 1994 tarihleri arasinda Gukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Géz Hastaliklari ABD Sasilik
biriminde primer IOHF tanisiyla takip edilen 37 olgu-
nun operasyon uygulanan 46 gbézu calisma kapsami-
na alindi. Hastalarin en kigugi 5, en buyugu 24 yasin-
da; ortalama 11.04 idi. Hasta grubu 22 kadin, 15 er-
kekten olusuyordu. Olgularin preoperatif yapilan
muayenelerinde; 5 PD ile 25 PD arasinda hipertropia-
lari, 28 olguda ezotropia, 9 olguda ekzotropia vardi,
Bielschowsky testleri negatifti ve bas pozisyonlari bu-
lunmuyordu. Galisma kapsamindaki 25 olgunun 33 go6-
ziine 10 ressesyon, 12 olgunun 13 géziine 10 tenoto-
mi uygulandi.

IO ressesyon ve tenotomide uygulanan cerrahi
yontem sdyle ozetlenebilir:

Alt temporal bdlgede limbustan 10 mm. uzakliktan
konjunktiva ve tenon insizyonu yapilip, lateral rektus ve
IO kaslari bulundu. 10 tenotomide kas insersiyo yerin-
den kesilerek tenon altina gémiiliirken, IO ressesyo-
nunda ise kas insersiyo yerinden kesilerek lateral ve
alt rektus arasinda 4-10 mm. geriye skleraya sutire
edildi.

Postoperatif 5 PD altinda vertikal deviasyon sap-
tanan olgular tam dizelme, 5 PD ve ustinde vertikal
deviasyon saptanan olgular ise hipokorreksiyon olarak
degerlendirildi.

Sonuglar

IO ressesyonu uygulanan olgulardan 6'si, IO te-
notoml uygulanan olgulardan ise 2'si postoperatif kont-
rollere gelmedigi icin calisma kapsamindan cikarildi.
Kalan olgularin operasyon sonuglan soyle tespit edil-
di:

-l0 ressesyonu uygulanan 25 géziin; 20'sinde
tam korreksiyon, 5'inde hipokorreksiyon saglandi.
Basari orani %80 idi.

-0 tenotomisi uygulanan 11 géziin; 7'sinde tam
korreksiyon, 4'Unde hipokorreksiyon saglandi. Basari
orani %63.6 idi.

Hipokorreksiyon saptanan olgularin vertikal kay-
malari ise 5-8 PD arasinda idi.

Tartisma

Hiperfonksiyone alt obligin zayiflatiimasi amaciyla;
ressesyon, tenotomi, myotomi, disinsersiyo, kasin total
ekstirpasyonu ve kasin anterior transpozisyonu gibi
cerrahi yéntemler uygulanmaktadir.

Mims ve arkadaslari infantil ezotropialarda j0 an-
terior transpozisyonun [OHF'nu diizeltmekle birlikte
dissosiye vertikal deviasyon gelisme riskini de azalttigi-
ni bildirmislerdir (8). Ancak unilateral uygulandiginda iO
hipotropiaya neden oldugu igin ve sadece bilateral uy-
gulama gerektirmesi nedeniyle fazla tercih edilmemek-
tedir.
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De Decker orijinde ya da daha geriden yapilan
myektominin basarili sonuglar verdigini bildirmektedir,
ancak myektomiden sonra komplikasyon olarak %13
oraninda adhesiv sendrom gelistigi bildirmistir (10).

Davis ve arkadaslari 10 kas myektomisinden
sonra rezidiel IOHF gérilme oraninin %5 oldugunu
ve adhesiv sendrom gelismedigini bildirmislerdir (7).
Nohutgu ve arkadaslari  yaptiklari bir c¢alismada iO
ressesyon ve myektomi ydntemleri arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir fark olmadigini bildirmiglerdir
(16). 10 myektomi yéntemi maniiplasyonu kolay ve
makuler bodlgede disseksiyon yapilmadigi icin daha
avantajli bir metod olarak goérilse de; hemoraji ve
adezyon gelisme riski daha fazla olan bir ydntemdir
(19).

Primer [IOHF olan 295 hastada 10 tenotomi yén-
temiyle %87 basari sagladigini bildiren Dyer; sonug-
larinin basarili olmasi, kolay uygulanan ve etkili bir
yontem olmasi nedeniyle tenotomiyi 6nermektedir(4).
Yurdumuzda yapilan calismalarda, IO tenotomi yénte-
miyle $ener ve arkadaslari (16) %75, Demireller ve ar-
kadaslari (17) %80.4 basari bildirmiglerdir. Bizim olgu-
larimizda bu oranin %63.6 olmasi; kas liflerinin tam ke-
silmemesi, adalenin skleraya tekrar yapismasi gibi fak-
torlere bagh olabilir.

Parks ve arkadaslari IOHF'lu hastalarda uygula-
nan doért cerrahi metodu kargilastirarak yaptiklari bir
calismada; ressesyonun en etkili cerral.i yéntem ol-
dugunu belirtmiglerdir (5). Fakat, Del Monte ile birlikte
yaptiklari baska bir calismada ileri decede IOHF'u
olan olgularda 14 mm. ressesyonun da yeterli olmaya-
cagl, bunlarda ekstirpasyon ve denervasyon ydnteminin
daha etkili oldugunu bildirmiglerdir (9). Bizim calisma-
mizdan olgulara 10 mm. den fazla IO ressesyonuna
gerek duyulmamistir.

Yurdumuzda yapilan ¢alismalarda; Sezen' (11),
Orge (12), Pamukgu (13) ve Giirtunca (18) IO resses-
yonun basarili oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda
klinigimizde uyguladigimiz IO ressesyon ve IO tenoto-
mi ydntemleri karsilastirimis ve IO ressesyon ydéntemi
basarili bulunmustur.

Primer IOHF cerrahi tedavi yéntemlerinden IO
ressesyonu; komplikasyonlarin az gérulmesi, tekrar
operasyona imkan vermesi, operasyon esnasinda ayar-
lama yapilabilmesi nedeniyle diger yéntemlere gore da-
ha ustun goérulmektedir.
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