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SUMMARY 

SURGICAL TREA TMENTOF STRABISMUS CASES WITH INFERIOR OBLIQUE MUSCLE HYPERFUNC TION 

In this study 85 cases of strabismus with inferior oblique muscle hyperfunction were assessed in various aspects. 28 cases 
were treated surgically. Results were presented and discussed. 
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ÖZET 
Alt oblik hiperfonksiyonu olan 85 

şaşılık olgusu çalışmaya alındı. 28 ol
guya cerrahi tedavi uygulandı, sonuç
lar tartışıldı. 

Anahtar Kelimeler: Alt oblik kası, Alt oblik 
kası hiperfonksiyonu. Alt 
oblik kası geriletmesi 

GİRİŞ 
Alt oblik hiperfonksiyonu, diğer 

adıyla strabismus sursoadduktorius, ho-
rizontal adduksiyonda gözün yukarı 
kayması ve/veya alt oblik kasın etki ala
nındaki gözün aşırı rotasyonuna bağlı 
olarak adduksiyon yapan gözün fazla 
elevasyonu şeklinde kendisi gösteren 
vertikal inkomltant deviasyondur (1,2). 

Vertikal inkomltant horlzontal stra
bismus terimi, yukarı bakışta, primer 
pozisyonda ve aşağı bakışta değişik de
receler alan eso ve eksodevlasyonları 
İfade eder (1). Söz konusu devlasyonla-
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rın etyolojisini açıklamağa çalışan ekol
lerden, hem cerrahi başarı, hem de 
teorik düşüncelerle en iyi desteklenen 
ekol, bu tür şaşılıklardan oblik kasların 
sorumlu olduğunu öne süren vertikal 
teoridir (1,2). 

Hiperfonksiyone alt oblik kasının 
tedavisi: 

1. Dizinsersiyon 
2. Miyektomi 
3. Kasın total ekstripasyonu 
4. Geriletme 
5. Ön transpozisyonla geriletme 

yöntemlerinden biriyle zayıflatılmasıdır. 

Alt oblik kasının fonksiyonunu za
yıflatma operasyonlarından olup ça
lışmamıza konu ettiğimiz geriletme gi
rişimi, 1950'lerde Fink tarafından yay
gınlaştırman bir yöntemdir. Yöntem yay
gınlaştıkça gerek kasa ulaşma, gerek 
şekil açısından çeşitli değişikliklere uğra
mıştır (3). 

GEREÇ VE YÖNTEM 
Bu çalışma, 1981-1986 yılları ara

sında SSK istanbul Hastahanesi Göz 
Kliniğinde, vertikal inkomitant horizontal 
strabismus görülen ve alt oblik hiper
fonksiyonu da gösteren 85 hastadan alt 
oblik kaslarına müdahale edilen ve izle
nebilen 28 olguyu kapsamaktadır. Alt 
oblik geriletmesinde 8 mm. geriletme 

yöntemi uygulanmıştır. V-esotropya 
gösteren ve alt oblik kası hiperfonksiyo
nu birinde Grade-2, diğerinde iki taraflı 
Grade-1 olan iki hastamız, horlzontal 
kaslarına girişim yapılmış, alt oblik kas
larına müdahale edilmemiş kontrol ol
gularımızda. 

BULGULAR 
Hastalarımızın tanıya göre dökümü 

Tablo 1'de görülmektedir. 

izlenen hastalarımız arasında A tipi 
veya lambda tipi deviasyon yoktur. Ver
tikal inkomitant horlzontal deviasyon, 
28 hastanın 24'ünde bulunmuştur. V fe
nomeninin 10 olgusu esotroplk, iki olgu 
eksotropiktir. Y fenomeni olanların ikisi 
esotropik, biri eksotropiktir. 

Tablo 1. 

Tanı Sayı % 

Kongenital esotropya 3 10,7 
V-esotropya 10 35,8 
Monoküler Y-esotropya 2 7,1 
Monoküler esotropya 3 10,7 
Alteman V-eksotropya 2 7,1 
Monoküler Y-eksotropya 1 3,6 
Monoküler eksotropya 1 3,6 
Hipertropya 6 21,4 

Toplam 28 100,0 
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Tablo 2. 

Grup Operasyon şekli Sayı 
Rezidü kalan alt oblik 
hlperfonksiyonu 

A 2 taraflı alt oblik 16 5 
Geriletmesl-Horizontal müdahale 

B Tek taraflı alt oblik 
Geriletmesi-Horizontal müdahale 7 4 

C Yalnız alt oblik geriletmesi 3 2 
D Yalnız horizontal müdahale 2 2 

Uygulanan operasyon şekil, persi
stan alt oblik hlperfonksiyonu olan has
talarımızın rezidü derecesiyle görme 
keskinliği ve refraksiyon kusuru ilişkisini 
özetleyen bilgiler Tablo 2 ve Tablo 3'te 
topluca verilmiştir. 

TARTIŞMA 
Olgularımız arasında A tipi devia-

syona rastlanmamıştır. Zaten A tipi eso-
tropyada hiperfonkslyone alt oblik kası 
nadiren bildirilmiş bir bulgudur ve para
doks kabul edilir (4). 

Dyer, yaptığı bir çalışmada (5) 
alt oblik kasının skierai insersiyon 
yerinde tenotomisinin etkinliğni ve ko
laylığını bildirmiş, Edward (6) ise 
miyektominin yararlarını rapor etmiştir. 
Parks tarafından yapılmış bir pros-
pektif çalışmada alt oblik zayıflatma 
prosedürleri araştırılmış ve en iyi prose
dürün geriletme olduğu görüşüne va
rılmıştır (7). Sanaç ve arkadaşlarının V 
tipi esotropyalıların tedavisine ilişkin bir 
çalışması, V tipi esotropyalılarda hori
zontal cerrahinin yanısıra bilatéral alt 

oblik kas geriletmesini vurgulamaktadır 
(8). 

1960-1981 yılları arasında Roches
ter, Mayo kliniğinde aynı cerrah tarafın
dan (J.A.Dyer) yapılan dlzlnserslyon ça
lışmaları Jones ve ark. tarafından topar
lanmış, dlzinsersiyonun miyektomiyle 
yaklaşık aynı oranda başarılı sonuçlar 
verdiğini, ancak operasyonun kısa sür
düğünü ve komplikasyonlarının daha az 
olduğunu bildirmişlerdir. Bu çalışmada 
kaydedilen önemli komplikasyonlar, 
persistan hiperfonksiyon, adeslf sen-
drom ve kontralateral gözde alt 
oblik hlperfonksiyonunun ortaya çı
kışıdır (9). 

Sezen (10), Örge (11) ve Pamukçu 
(12)'nun yaptıkları çalışmalar alt oblik 
zayıflatma yöntemlerinden geriletmenin 
etkinliğini ve başarısını kanıtlar nitelikte
dir. 

Bizim çal ışmamızda persistans 
%19 oranında bulunmuştur. Mayo kli
niğinde yapılan çalışmada İse primer hl-
perfonkslyonlularda %10, sekonder hl-

Tablo 3. 
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perfonksiyonda %26 oranında bulun
muştur (9). 

Geriletme yöntemi uyguladığımız 
olgularımızda hem yatay, hem dikey 
kaymada iyilik elde edilmiş, bazı olgu
larımızda hiperfonksiyon persistans gös
terse bile bir veya iki derece düşürül
müştür. 

Operasyonun her aşamasında ka
sın görülebilmesi ve kontrolünün müm
kün olması, adesif sendrom gibi üzücü 
komplikasyonların ve diğer kompll-
kasyonların bu tarz cerrahide çok daha 
ender görülmesi, yöntemin daha az 
kanlı oluşu gibi özellikleri nedeniyle ge
riletme yöntemi daha çok tercih edilme
lidir. 

KAYNAKLAR 

1. Dale R T . Fundamenta ls of ocular motility and 
strabismus, G r u n a and Stratton, New York 1982. 

2 . Duane T D . Cl in ical Ophthalmology, Vol :1 , Har

per and R o w Publ ishers, Phi ladelphia 1984. 

3. S e z e n F. Alt oblik kasında işlev artması görülen 

şaşılık olgularında geri letme ve tenotomi amel i 

yatları, Profesörlük tezi , istanbul 1979. 

4 . Rosenberg P , W e s e l e y A , Sh ipman S. Paradoxia l 

inferior obl ique musc le overaction with A pattern 

esotropia, A rch Ophthalmol 1983; 101, 1392. 

5. Dyer J A . Tenotomy of the inferior obl ique mus

cle at its scleral insertion: An easy and effective 

procedure. A rch Ophthalmol 1982; 68, 176. 

6 . Edward W C , H e s s J B . Inferior obl ique surgery, 

A n n Ophthal 1982; 14, 831-4. 

7. Pa rks M M . A study of weakening surgical proce

dures for el iminating over-act ion of the inferior 

o b l i q u e s ; T r a n s A m O p h t h a l m o l S o c 1 9 7 1 ; 

69:163. Am J Ophthalmol 1972; 73 :107-22 . 

8. Sanaç AŞ, Şendilek B. V pattern esot rop iada bi

lateral inferior oblik adale ger i le tmesi , U lusa l Of

talmoloji Kongresi Bülteni 1980 ; 120-4 . 

9 . Jones T W . L e e DA, Dyer J A . Inferior obl ique sur
gery. Exper ience at the M a y o C l i n i c f rom 1960 to 
1981. Arch Ophthalmol 1984; 102. 7 1 4 6 . 

10. S e z e n F, Tosun D. Alt oblik ger i le tmesi ve kayma 

üzerine etkisi. X .Ulusa l Türk Oftalmoloj i Kongres i 

Bülteni, Cilt 2, Matbaa Tekn isyen le r i Basımevi , 

istanbul 1976; 621-8. 

11. Örge Y, C a n s u K, Acar S. Alt oblik kası anteropo-

zisyonlu geri letmesinin hipertrofi ve sik lotorsiyon 

değerler ine etkisi. XIX. U lusa l Türk Oftalmoloj i 

Kongresi Bülteni 1986; 409-15. 

12. Pamukçu K. Kocabıyık T. Vert ikal şaşı l ık larda alt 

oblik kas cerrahisinin etkinl iği. X IX . U lusa l Türk 

Oftalmoloji Kongresi Bülteni 1986; 422 -5 . 

228 


