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SURGICAL

In this study 85 cases of strabismus with
Results were presented and discussed.

were treated surgically.
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Alt oblik hiperfonksiyonu olan 85
sasihk olgusu caligmaya alindi. 28 ol-
guya cerrahi tedavi uygulandi, sonug-
lar tartigildi.

Anahtar Kelimeler: Alt oblik kasi, Alt oblik
kas! hiperfonksiyonu. Alt
oblik kasi geriletmesi

GiRIiSg

Alt oblik hiperfonksiyonu, diger
adiyla strabismus sursoadduktorius, ho-
rizontal adduksiyonda goziin yukar
kaymasi velveya alt oblik kasin etki ala-
nindaki go6ziin asin rotasyonuna bagh
olarak adduksiyon yapan goziin fazla
elevasyonu seklinde kendisi gosteren
vertikal inkomlitant deviasyondur (1,2).

Vertikal inkomltant horlzontal stra-
bismus terimi, yukari bakigta, primer
pozisyonda ve asagi bakista degisik de-
receler alan eso ve eksodevlasyonlari
ifade eder (1). S6z konusu devlasyonla-
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SUMMARY

nn etyolojisini agiklamaga calisan ekol-
lerden, hem cerrahi basari, hem de
teorik diigiincelerle en iyi desteklenen
ekol, bu tiir sasihklardan oblik kaslarin
sorumlu oldugunu ©6ne siiren vertikal
teoridir (1,2).

Hiperfonksiyone alt oblik kasinin
tedavisi:

1.  Dizinsersiyon

2. Miyektomi

3. Kasin total ekstripasyonu

4. Geriletme

5. On transpozisyonla geriletme
yontemlerinden biriyle zayiflatiimasidir.

Alt oblik kasinin fonksiyonunu za-
yiflatma operasyonlarindan olup ¢a-
lismamiza konu ettigimiz geriletme gi-
rigimi, 1950'lerde Fink tarafindan yay-
ginlagstirman bir yontemdir. Yontem yay-
ginlagtikca gerek kasa ulagma, gerek
sekil agisindan cesitli degisikliklere ugra-
misgtir (3).

GEREG VE YONTEM

Bu calisma, 1981-1986 yillar ara-
sinda SSK istanbul Hastahanesi Go6z
Kliniginde, vertikal inkomitant horizontal
strabismus goriilen ve alt oblik hiper-
fonksiyonu da gosteren 85 hastadan alt
oblik kaslarina miidahale edilen ve izle-
nebilen 28 olguyu kapsamaktadir. Alt
oblik geriletmesinde 8 mm. geriletme

inferior oblique muscle hyperfunction were assessed in various aspects.
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28 cases

Inferior oblique muscle, Inferior oblique muscle hyperfunction, inferior oblique muscle recession

yontemi uygulanmistir. V-esotropya
gosteren ve alt oblik kasi hiperfonksiyo-
nu birinde Grade-2, digerinde iki tarafli
Grade-1 olan iki hastamiz, horlzontal
kaslarina girisim yapilmig, alt oblik kas-
larina miidahale edilmemis kontrol ol-
gularimizda.

BULGULAR

Hastalarimizin taniya gore dokiimii
Tablo 1'de goriilmektedir.

izlenen hastalarimiz arasinda A tipi
veya lambda tipi deviasyon yoktur. Ver-
tikal inkomitant horlzontal deviasyon,
28 hastanin 24'iinde bulunmustur. V fe-
nomeninin 10 olgusu esotroplk, iki olgu
eksotropiktir. Y fenomeni olanlarin ikisi
esotropik, biri eksotropiktir.

Tablo 1.
Tani Say %
Kongenital esotropya 3 10,7
V-esotropya 10 358
Monokdiler Y-esotropya 2 71
Monokdler esotropya 3 10,7
Alteman V-eksotropya 2 71
Monokdiler Y-eksotropya 1 3,6
Monokdler eksotropya 1 3,6
Hipertropya 6 214
Toplam 28 100,0
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Tablo 2.
Rezidii kalan alt oblik
Grup  Operasyon sekli Sayl hiperfonksiyonu
A 2 tarafli alt oblik 16 5
Geriletmesl-Horizontal miidahale
B Tek tarafli alt oblik
Geriletmesi-Horizontal miidahale 7 4
C Yalniz alt oblik geriletmesi 3 2
D Yalniz horizontal miidahale 2 2
Uygulanan operasyon sekil, persi- Dyer, yaptigi bir calismada (5)
stan alt oblik hlperfonksiyonu olan has- alt oblik kasinin skierai insersiyon
talarimizin rezidii derecesiyle gérme yerinde tenotomisinin etkinligni ve ko-
keskinligi ve refraksiyon kusuru iligkisini layhgini bildirmis, Edward (6) ise
Ozetleyen bilgiler Tablo 2 ve Tablo 3'te miyektominin yararlarini rapor etmistir.
topluca  verilmistir. Parks tarafindan yapilmis bir pros-
pektif calismada alt oblik zayiflatma

TARTISMA

Olgularimiz arasinda A tipi devia-
syona rastlanmamistir. Zaten A tipi eso-
tropyada hiperfonkslyone alt oblik kasi
nadiren bildirilmis bir bulgudur ve para-

prosediirleri arastiriimig ve en iyi prose-
diiriin geriletme oldugu goriisiine va-
nlmistir (7). Sana¢ ve arkadaslarinin V
tipi esotropyalilarin tedavisine iligkin bir
calismasi, V tipi esotropyalilarda hori-

oblik kas geriletmesini vurgulamaktadir
(8).

1960-1981 yillari arasinda Roches-
ter, Mayo kliniginde ayni cerrah tarafin-
dan (J.A.Dyer) yapilan dizinserslyon c¢a-
ligmalari Jones ve ark. tarafindan topar-
lanmig, dlzinsersiyonun miyektomiyle
yaklasik ayni oranda basarili sonuglar
verdigini, ancak operasyonun kisa siir-
diginii ve komplikasyonlarinin daha az
oldugunu bildirmislerdir. Bu calismada
kaydedilen ©6nemli komplikasyonlar,
persistan hiperfonksiyon, adeslf sen-
drom ve kontralateral gozde alt
oblik hlperfonksiyonunun ortaya c¢i-
kisidir (9).

Sezen (10), Orge (11) ve Pamukgu
(12)'nun yaptiklari c¢aligmalar alt oblik
zayiflatma yontemlerinden geriletmenin
etkinligini ve basarisini kanitlar nitelikte-
dir.

Bizim c¢alismamizda persistans
%19 oraninda bulunmustur. Mayo kli-
niginde yapilan galismada ise primer hl-

doks kabul edilir (4). zontal cerrahinin yanisira bilatéral alt perfonkslyonlularda %10, sekonder hi-
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perfonksiyonda %26 oraninda bulun-

mustur (9).

Geriletme yoéntemi uyguladigimiz
olgularimizda hem yatay, hem dikey
kaymada iyilik elde edilmis, bazi olgu-
larimizda hiperfonksiyon persistans gos-
terse bile bir veya iki derece diisuriil-
miistir.

Operasyonun her asamasinda ka-
sin goriilebilmesi ve kontroliiniin miim-
kiin olmasi, adesif sendrom gibi Uziicii
komplikasyonlarin ve diger kompll-
kasyonlarin bu tarz cerrahide ¢ok daha
ender goriilmesi, yontemin daha az
kanh olusu gibi o6zellikleri nedeniyle ge-
riletme yontemi daha ¢ok tercih edilme-
lidir.
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