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the Treatment of Primary Inferior Oblique Muscle

Overaction

OZET Amag: Primer alt oblik hiperfonksiyonu bulunan hastalarda miyektomi, geriletme ve de-
zensersiyon gibi alt oblik zayiflatma cerrahilerinin sonuglarini degerlendirmektir. Uygulama Mer-
kezi: Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Adana ve Ankara. Gereg
ve Yontemler: Alt oblik kas cerrahisi uygulanan 58 (34 erkek, 24 kadin) hastanin 83 gozii geriye
doniik (retrospektif) olarak incelendi. Alt oblik kasin hiperfonksiyonu +1 ile +4 arasinda derece-
lendirme skalasi ile degerlendirildi. Cerrahi sonrasi alt oblik kas hiperfonksiyonu 0 olarak derece-
lendirildiginde cerrahi olarak bagarili kabul edildi. Bulgular: Alt oblik kas cerrahisi uygulanan 18
hastada ekzotropya, 35 hastada ezotropya mevcut idi. Otuz ti¢ hastada unilateral alt oblik kas hi-
perfonksiyonu mevcut iken, 25 hastada bilateral alt oblik kas hiperfonksiyonu vardi. Hastalarin
izlem siiresi ortalama 12,17+2,9 (aralik: 6-91) ay idi. Dezensersiyon uygulanan 22 hastanin 18
(%81,81)’inde, miyektomi uygulanan 22 hastanin 18 (%81,81)’inde, geriletme uygulanan 39 hasta-
nin ise 32 (%82,5)’sinde cerrahi olarak basar1 saglandi. Ug cerrahi teknigin basari oranlar karsilas-
tirilldiginda istatistiksel olarak anlaml fark izlenmedi (p>0,05 Kruskal Wallis testi). Tek tarafli
cerrahi uygulanan hastalarin 8 (%24,24)'inde cerrahi sonrasi diger gozde alt oblik kas hiperfonksi-
yonu saptandi. Miyektomi uygulanan hastalarin 1 (%4,54)’'inde yag adherens sendromu gozlendi.
Primer pozisyonda hipotropya, skleral perforasyon, makuler hasar veya pupilla denervasyonu gibi
diger cerrahi komplikasyonlarin higbiri izlenmedi. Sonug: Bu ¢aligmamizda, alt oblik kas hiper-
fonksiyonu cerrahisinde uygulanan miyektomi, geriletme ve dezensersiyon tekniklerinin hepsi et-
kili ve giivenilir olarak izlenmisgtir.

Anahtar Kelimeler: Tenotomi; sasilik

ABSTRACT Objective: To evaluate the results of inferior oblique muscle disinsertion, recession and
myectomy procedures performed in cases with primary inferior oblique muscle overaction. Set-
ting/Venue: Baskent University Faculty of Medicine, Ophthalmology Department, Adana and
Ankara/Turkey. Material and Methods: Eighty three eyes of 58 (34 male, 24 female) patients who
underwent weakening of the inferior oblique muscle were included in this retrospective study. In-
ferior oblique muscle overaction was graded on a four-unit scale from +1 to +4. Surgical success
was based on zero inferior oblique overaction. Results: Eighteen patients had exotropia and 35 pa-
tients had esotropia. While 33 cases had unilateral inferior oblique muscle overaction, 25 had bi-
lateral inferior oblique muscle overaction. Mean follow up period was 12.17+2.9 (range 6-91)
months. The surgical success was achieved in 18 (81.81%) eyes out of 22 whom tenotomy tech-
nique was performed and in 18 (81.81%) out of 22 whom the myectomy technique was performed,
and in 32 (82.05%) out of 39 whom the recession technique was performed. There was not any sta-
tistically significant difference among three groups regarding success rates (p>0.05 Kruskal Wallis
test). After the unilateral surgery, contralateral inferior oblique muscle overaction developed in 8
(24.24%) cases. Fat adherence syndrome was observed in one case that underwent inferior oblique
myectomy (4.54%). There were no other surgical complications including hypotropia in the primary
position, scleral perforation, macular damage or denervation of pupilla. Conclusion: In this study
inferior oblique muscle recession, tenotomy and myectomy methods are all effective and reliable
in primary inferior oblique muscle overaction.

Keywords: Tenotomy; strabismus
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It oblik kas hiperfonksiyonu (AOH), ad-
Adﬁksiyon yapan goziin elevasyonu ile ken-

dini gosteren bir okiiler motilite bozuk
lugudur."* AOK, sik goriilen ekstra okiiler kastir.!
AOH, nedenine gore primer veya sekonder olarak
ayrilabilmektedir.! Primer AOH etiyolojisi, bilin-
meyen ve daha sik rastlanan gruptur. AOH siklikla
horizontal deviasyonlara eglik etmektedir.! En sik
infantil ezotropya ile birlikte goriilmektedir.? Se-
konder AOH, ipsilateral ist oblik veya kontralate-
ral dst rektus kasimin zayifligina bagl olarak
gelismektedir.? Sekonder AOH’nin en sik nedeni
dordiinci sinir felcidir.’ Bu hastalarda AOH c¢o-
gunlukla iki tarafli goriilse de genelde asimetrik
olarak izlenmektedir.®

Alt oblik kasi zayiflatma prosediirleri arasinda
miyektomi, Z miyotomi, ekstirpasyon, geriletme,
anterior transpozisyon, nazal transpozisyon ve
dezensersiyon bulunmaktadir.'® Literatiirde bah-
sedilen bu cerrahi yontemlerin farkli basar1 ve
komplikasyon oranlar1 vardur.

Bu ¢alismada, primer AOH tedavisinde geri-
letme, dezensersiyon ve miyektomi cerrahi
tekniklerinin sonug¢larinin kargilagtirilmasi amag-
lanmagtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Mayis 2006-Subat 2013 tarihleri arasinda Bagkent
Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklar1 Ana
Bilim Dali Ankara ve Adana Uygulama ve Aras-
tirma Hastanelerinde primer AOH nedeni ile cer-
rahi uygulanmis 58 hastanin 83 goziine ait bilgiler
geriye doniik (retrospektif) olarak incelendi. Ope-
rasyon Oncesi hastalardan veya yakinlarindan ay-
dinlatilmis onam formu ve arastirma igin bilgi
formu alind:. Sistemik hastaliklar1, optik ortam op-
asitesi ve retina patolojisine sahip olanlar, daha
once herhangi bir sasilik ameliyat: gecirenler ile se-
konder AOH’si olanlar ¢aligmanin disinda tutuldu,
izlem siiresi 6 ay ve {izerindeki hastalar ¢alisma
kapsamina alindi. Caligmamiza sadece primer
AOH’si olan hastalar déhil edildi.

Hastalarin detayli anamnezleri alindiktan
sonra gorme keskinlikleri 6l¢iildi. Siklopleji 6ncesi
ve sonrasi refraksiyon muayeneleri, detayli 6n ve
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arka segment degerlendirmeleri yapildi. Ttim has-
talarin gozliiklii ve gozlitkstiz primer pozisyonda ve
sekiz bakis pozisyonundaki kas fonksiyonlar: ve bi-
nokiiler gérmeleri degerlendirildi.

Alt oblik kasin fonksiyon degerlendirilmesi +1
ile +4 arasinda asagida belirtilen derecelendirme ile
degerlendirildi. Bu derecelendirmede; addiiksi-
yonda pupillanin horizontal hattan yukar: dogru
hafifce sapma gostermesi (+1), addiiksiyonda pu-
pillanin iist kapak serbest kenarina teget konumda
olmasi (+2), addiiksiyonda pupillanin yarisinin tist
kapagin altinda kalmas: (+3), addiiksiyonda pupil-
lanin tamaminin st kapak altinda kalmasi (+4) ola-
rak degerlendirildi.

CERRAHIi TEKNIK

Tiim hastalar genel anestezi altinda ameliyat edildi.
Cerrahi yontem olarak alt temporal kadranda, kon-
jonktiva ve tenon limbustan 8 mm geriden agilarak
alt oblik kas1 bulundu. Dezensersiyon tekniginde
kas skleraya yapisma yerinden kesildikten sonra,
kesik u¢ kanama kontrolii i¢in titiz bir sekilde ko-
terize edildi. Kas tenon icinde serbest birakildi.

Alt oblik kasin geriletilmesinde; alt oblik kas1
kroseye alindiktan sonra, kasin yapisma yerinin 1
mm gerisine ¢ift igneli 6-0 vikril siitiir yerlesirildi.
Alt oblik kas1 yapigsma yerinden ayrildi ve +2
AOH’de alt rektus kasinin insersiyosunun 1 mm la-
terali ve 3-4 mm gerisine, +3 AOH’de alt rektus ka-
sinin insersiyosunun 1 mm laterali ve 1-2 mm
gerisine, +4 AOH’de alt rektus kasinin insersiyosu-
nun hemen yanina siitiire edildi.

Alt oblik miyektomi tekniginde ise kas bu-
lunduktan sonra kasin yapigma bolgesine yakin
iki adet hemostat klempi ile aralarinda yaklasik
5 mm’lik kas segmenti kalacak sekilde tutulup,
daha sonra bu 5 mm’lik kas kesilip ¢ikarildi.
Kasin kesik uglarinda koterizasyon ile kanama
kontrolii sagland1 ve kas tenon iginde serbest bi-
rakildi.

Hastalarin postoperatif 1. giin, 1. hafta, 1.ay, 3.
ay ve 6. aylardaki kontrolleri yapildi. Daha sonra
altisar aylik periyotlarla kontrole ¢agirildilar. Ame-
liyat sonrasi addiiksiyonda elevasyon olmamasi cer-
rahi olarak bagarili kabul edildi.
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ISTATISTIKSEL ANALIZ

Veriler SPSS 8.0’a aktarilds, gruplar aras: istatistik-
sel degerlendirmede Kruskal Wallis testi kullanilda.

BULGULAR

Primer AOH nedeni ile opere edilen 58 hastanin
83 gozii caligmada degerlendirildi. Hastalarin 34
(%58,62)11 erkek, 24 (%41,37)’1 kadin idi. Hastala-
rin yas ortalamas: 10,08+7,4 yil idi. Hastalar ope-
rasyon sonrasl en az 6, en ¢ok 91 ay olmak tizere
ortalama 12,17 ay izlem altina alind1. Otuz {i¢ has-
tada tek tarafli AOH mevcut iken, 25 hastada iki
tarafli AOH vardi. Opere edilen hastalarin hep-
sinde primer AOH mevcuttu (Resim 1). Dort gézde
AOH (+4), 39 gozde (+3), 40 gozde (+2) diizeyinde
idi. On sekiz hastada ekzotropya, 35 hastada ezot-
ropya AOH’ye eslik ediyordu. Dezensersiyon uy-
gulanan 22 hastanin 18 (%81,81)’inde, miyektomi
uygulanan 22 hastanin 18 (%81,81)’inde, geriletme
uygulanan 39 hastanin 32 (%82,05)’sinde cerrahi
olarak basar1 saglandi. Tek tarafli cerrahi uygula-
nan hastalarin 8 (%24,24)’inin ameliyat sonras:
kontrollerinde diger gozde AOH izlendi. Miyek-
tomi teknigi uygulanan hastalarin 1 (%4,54)’inde
yag adherens sendromu gozlendi. Primer pozis-
yonda hipotropya, skleral perforasyon, makuler
hasar veya pupilla denervasyonu gibi diger cerrahi
komplikasyonlarin hi¢birine rastlanmada.

TARTISMA

AOH, primer ve sekonder olarak olarak ikiye ayril-
maktadir.! Caligmamizda tiim hastalarda primer
AOH mevcut idi. Hem primer hem sekonder AOH

RESIM 1: Primer alt oblik hiperfonksiyonu olan bir hastamizin ameliyat 6ncesi
g6z hareketlerinin degerlendirilmesi.
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tedavisinde gecerli tek yontem cerrahidir."”® Farkl
cerrahi yontemler gesitli cerrahlar tarafindan gelis-
tirilmekle beraber, hekimler tarafindan genellikle
deneyime gore cerrahi tercihi yapilmaktadir.'?? Uy-
gulanmakta olan cerrahi yontemlerden en sik tercih
edilenler arasinda yer alan miyektomi, geriletme ve
dezensersiyon teknikleri calismamizda karsilasti-
rilmstir. Bu cerrahi yontemlerin birbirlerine gore
farkli dezavantaj ve avantajlar1 olmasinin yaninda,

farkli basar1 ve komplikasyon oranlari vardir.!"610

Karabacak ve ark.nin caligmasinda, primer
AOH tedavisinde miyektomi yontemi ile %78,5, te-
notomi yontemi ile %64,7 basar elde edilmis ve iki
cerrahi yontem kargilastirildiginda istatistiksel ola-
rak anlaml fark gozlenmedigi bildirilmigtir.? Min
ve ark.nin da hem miyektomi hem de anterior
transpozisyon tekniklerini alt oblik kas zayiflatma-
sinda etkin bulmakla beraber, anterior transpozis-
yonun daha etkili oldugunu bildirmislerdir.* Asim
ve ark.nin yaptiklar1 calismada, AOH’de cerrahi
olarak geriletme tekniginin basarili oldugu gozlem-
lenmigtir.® Calismamizda ise dezensersiyon, miyek-
tomi ve geriletme uygulanan hastalarda benzer
oranlarda (sirasiyla %81,81, %81,81, %82,05) cer-
rahi basar1 saglandig1 goriilmiistiir. Calismamizda ii¢
cerrahi teknikte basar1 oranlar karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlaml fark izlenmemistir.

Primer AOH, en sik ezotropya ile birlikte
goriilmektedir.2>%7 AOH nedeni ile uygulanan
cerrahiler de horizontal deviasyonlara sebep ola-
bilmektedir.> Karabacak ve ark.nin ¢alismasinda,
AOH'nin en fazla ezotropya (%62) ile birlikte iz-
lendigi bildirilmistir.? Benzer sekilde caligmamizda
da AOH gosteren hastalarin 35 (%60,34)’inde ezot-
ropya mevcut idi. Primer AOH, disosiye vertikal
deviasyonla birlikte de goriilebilmektedir.!! Un-
covska ve ark.nin ¢aligmasinda, disosiye vertikal
deviasyonla ile birlikte goriilen AOH hastalarinda,
cerrahi teknik olarak anterior transpozisyon ile mi-
yektomi karsilastirildiginda anterior transpozisyo-
nun daha etkili oldugu izlenmigtir.!!

Primer AOH, bilateral olarak da izlenebil-
mektedir, ancak genelde asimetrik olarak goriil-
mektedir.® Caligmamizda, iki tarafli AOH 25
(%43,1) hastada, tek tarafli AOH 33 (%56,89) has-
tada izlenmigtir. Tek tarafli alt oblik kas1 zayiflatma
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cerrahisi problemlerinden biri de diger gozde AOH
olmasidir.® Caligmamizda tek tarafli cerrahi uygu-
lanan hastalarin 8 (%24,24)’inde diger gézde AOH
gozlenmistir. Alt oblik kas zayiflatma cerrahileri
uygulanir iken bir¢cok komplikasyon goriilebil-
mektedir.!?” Bunlarin en dnemlilerinden biri de
subtenon araliga yag dokusu prolapsusu sonucu, bu
bolgede restriksiyona yol acan yag adherens sen-
dromudur.?’ Parks, hastalarinda, miyektomi ile
%13, tenotomi ile %2 oraninda adherens sen-
dromu gordiigiinii, buna karsilik geriletme uygu-
lananlarda bu sendroma hi¢ rastlamadigim
bildirmigtir."? Calismamizda, miyektomi uygula-
nan hastalarin sadece 1 (%4,54)’inde yag adherens
sendromu gozlenmistir. Alt oblik kas zayiflatma
cerrahisinin diger komplikasyonlar1 arasinda ma-
kuler hasar, skleral perforasyon, vorteks ven hasari,
primer pozisyonda hipotropya, pupilla denervas-
yonu sayilabilmektedir.® Caligmamizda; primer po-
zisyonda hipotropya, skleral perforasyon, makuler
hasar veya pupilla denervasyonu gibi diger cerrahi
komplikasyonlarin hi¢biri izlenmemistir.

0 SONUC

Alt oblik kas zayiflatma cerrahilerinde miyektomi,
geriletme ve tenotomi etkili yontemlerdir. Ug cer-
rahi yontemin bagarilar kiyaslandiginda anlamh fark
izlenmemistir. Caligmamizda miyektomi, tenotomi
ve geriletme igeren ii¢ cerrahi teknik de etkili ve gii-
venilir izlenmistir.
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