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Suturuyle Cerrahi Sonuglari
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SUMMARY

SURGICAL RESULTS OF POSTERIOR FIXATION SUTURE IN NYSTAGMUS BLOCKAGE SYNDROME

Twenty-four patents with nystagmus blockage syndrome were operated in the Department of Ophthalmology at Hacettepe Univer-

sity Faculty of Medicine between 1983-1991.

We have employed two different surgical approaches to treat nystagmus blockage

syndrome: bimedial posterior fixation suture, posterior fixation suture and unilateral medial rectus recession. Final surgical results
and effectiveness of individual procedures between two groups were compared. Although normal binocular vision was not resto-
red, a functionally desirable result of subnormal binocular vision was achieved in 31.6%. The only problem we have encountered
is an undereffect which occurred in 12.5%. There have been no other complications following posterior fixation suturing in our

patients. [Oftalmoloji 1993; 2(2): 181-183]
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OZET

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Goz Hastaliklari Anabilim Dali, Sasilik
Bolimiinde klinik ve elektronistagmo-
grafik olarak nistagmus blokaj send-
romu tanisi konan 24 hastaya cerrahi
yapildi. 18 hastaya bimedial posterior
fiksasyon siitiirii, S hastaya bimedial
posterior fiksasyon sitlri+tek medial
rektusa geriletme yapildi. iki grup,
cerrahi sonuclari ve cerrahi islemle-
rin etkinligi acisindan karsilastirildi.
Normal binokiiler gérme higbir vaka-
da saglanamazken, vakalarin
%31.6'sinda subnormal binokdller
gérme vardi. % 12.5 oranindaki az
dizelme diginda komplikasyon sap-
tanmadi.
Anahtar Kelimeler: Ezotropya, Nistagmus.
Nistagmus blokaj, Sasilik
cerrahisi
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GIRIS

Nistagmus blokaj sendromu (NBS); be-
beklikte baslayan nistagmus, uzak ve
yakin fiksasyonda degisen acili ezotro-
pya (ET), bir gézin kapatiimasiyla agik-
ta kalan goz tarafina dogru ortaya cikan
bas pozisyonu ile karakterizedir. Tipik
olarak abdiikstyonda cok belirgin olan
ve adduksiyonda ¢ok azalan veya kay-
bolan manifest nistagmus vardir. Ezotro-
pya agisl ile nistagmus amplitidi ara-
sinda ters bir iliski vardir, ezottopyanin
nistagmusun sonucu olarak gelistigi
disundlir (1,2).

Literatirde, NBS'nun cerrahi tedavi-
sinde degisik metodlar tanimlanmistir
(1,3-5). ilk kez Ciippers'in 1972de "Fa-
den operasyonu" olarak acikladigi ve
von Noorden'in 1978'de "posterior fik-
sasyon prosedird* terimini kullandigi
cerrahi islem yaygin olarak kullanilmistir
(1,6-9). Posterior fiksasyon suturd, diger
bakis pozisyonlarinda agonist ve anta-
gonist kaslar arasindaki dengeyi bozma-
dan kasin etki alaninda selekilf olarak
kasi zayiflatir (6,9,10).

Bu calismada, klinik ve elektronis-
tagmografi (ENG) ile tani konan 24
NBS'lu vakadaki uzun sureli cerrahi so-
nuglar literatiirle karsilastinilarak sunul-
mustur.

HASTALAR VE METOD

Hacettepe Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklari
Anabilim Dal, Sasilik boliimiinde 1983-1991

yillan arasinda klinik ve ENG ile NBS'u ta-
nisi almig 24 hasta ayni cerrah (A.$.S) ta-
ralindan &pere edilmistir. 24 hastanin or-
tanca yasi 7 5 (4-28), erkek/kadin orani 15/9
idi. Calismaya dahil edilen hastalarin higbi-
risi 6nceden cerrahi geclrmemisti. Bu has-
talara tani aninda ve postoperatif alemle-
rinde ortoptlk ve oftalmolojik myyane ya-
pildi. Uzak gérme monokiiler ve binokiler
olarak Snellen egeli ile, yakin gérmt Jae-
ger eseli ile tayin edildi. Kayma agisi ¢o-
cuklarda yakin fiksasyonda Krimsky ile,
koopere cocuklarda ve bulylklerde 33 cm
ve 6 metredeki hedefe fiksasyon yaparken
prizm 6rtme testi ile 6lguldi. Kayma agisi
degisken olanlarda olgiim kriteri olarak
hastanin hedefe konsantrasyonun en fazla
oldugu sirada olgiilen en biiylk deviasyon
alindi. Belirgin refraktif kusur mevcutsa o6l-
¢iim sirasinda diizeltme yapildi. Nistagmu-
sun tipi, abduksiiyon ve adduksiiyon sira-
sindaki nistagmus amplifidleri ve frekans-
lari klinik ve ENG'ik olarak degerlendirildi.
Kiiciik cocuklarda atternatriiftpamayi taki-
ben, 8 yas Gstiindekilerde ise hemen cerra-
hi yapildi. 24 vakanin 18'inde bimedial pos-
terior fiksasyon siitiirii (PFS, grup 1),
6'sinda bimedial PFS+tek medial rektusa
geriletme (grup 2) uygulandi. Posterior fik-
sasyon sitlrd ve kas geriletmesi, konjonk-
tiva timbal yolla acilarak literatirde belirtil-
digi gibi yapildi (11). Cerrahi prosediriin
seciminde kriter olarak, preoperatif devia-
syonun biiyiikliigii ve stabilifesine bakildi.
Postoperatif 1. yila kadar 3 ayda bir, daha
sonra yilda bir klinik ve ENG muayeneleri
tekrarlandi. Sensoriyel muayene sonug-
larinda en az bir yiIl sonraki muayene bul-
gulari degerlendirmeye alindi. Hastalar orta-
lama 6 yil (1-9) takip edildi. Nistagmus blo-
kaj sendromlu hastalarda yapilan cerrahi-
nin sonuglari motor, sensoriyel ve ENG'ik
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olarak degerlendirildi. istatistik hesapla-
malarda "Fisher ki kare" ve "Wilcoxon si-
gned rank" testleri kullanildi (12).

BULGULAR

Nistagmus blokaj sendromu tanisi alan
24 hastanin bazi 6zellikleri Tablo 1'de
verilmistir.

Hastalarin preoperatif muayene-
sinde klinik olarak primer pozisyonda
"jerky" nistagmus vardi. Hizli fazi fiksas-
yon yapan g0z tarafina vuran nistagmu-
sun, goéz abdukte olunca amplitidi ar-
tiyordu. Go6z addukte olunca, ET ge-
lisince nistagmus amplitidi ve frekansi
azaliyordu. Elektronistagmografi patterni
manifest konjenital nistagmus dalga for-
mu ile uyumluydu.

Nistagmus blokaj sendromlu 24 va-
kanin 18'ine bimedial PFS'G (grup 1),
6'sina bimedial PFS+tek medial rektusa
geriletme (grup 2) uygulandi. Bu grupla-
ra ait 6zellikler Tablo 2'de gdsterilmistir.

Preoperatif cerrahi seciminde sabit
ve buylk agili kaymanin olup olmamasi
kriter olarak alindi. Ozellikle kayma agi-
sinin degisken oldugu, ortofori ile mini-
mal ET arasinda degiskenlik gdsterdigi,

Tablo 1. Nistagmus blokaj sendromlu 24
hastada tanimlayici 6zellikler

Ortalama refraktif

kusur (Dp.) +1.5 (-5, +4.5)
Bas pozisyonu sikhigi %416  (10/24)
Ambliyopi sikhg %50 (12/24)
Ortalama takip (yil) 6.2 (19)
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intermittan ET doénemlerinin seyrek ol-
dugu vakalarda bimedial PFS'i, ET pri-
mer pozisyonda stabilize olmus ve 10
prizm diyoptrinin  (pd) Uzerinde olan

vakalara bimedial PFS'Une ilaveten
tek medial rektus geriletmesi uygulan-
du.

Yirmidort hastada preoperatif 10
pd'nin UGzerinde sabit ET'si olanlarin ora-
ni %29.2 iken, postoperatif %12.5 ola-
rak bulundu (Tablo 3). Bu azalma ista-
tistiksel olarak anlamli idi (p<0.05). Bu
oranlar iki farkli cerrahi grubuna gore
degerlendirildiginde 10 pd'nin Uzerinde
kaymasi olanlarin sayisi grup 1'de preo-
peratif 2 hasta iken postoperatif do-
nemde 1 hastaya; grup 2'de preoperatif
5 hastadan postoperatif 2 hastaya azal-
mist.

Tablo 4'deki veriler incelendiginde
postoperatif kayma miktarindaki azalma
istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.05).

Cerrahi sonrasi kayma miktarindaki
diizelme istatistiksel olarak 2.
grupta daha belirgindi (p<0.05), (Tab-
lo 5).

Hastalarin postoperatif sensoriyel
durumlari degerlendirildiginde, hicbir va-
kada normal binokiler gérme saptana-
madi. Vakalarin %31.6'sinda subnormal
binokuler gérme bulundu.

Hastalarin postoperatif yakin gor-
melerinde; %67'si Jaeger no: 11 rahatli-
kla okuyabiliyordu. Yakin okuma sirasin-
daki klinik muayene, yakin okumanin
ET'y1 ortaya ¢ikarmada basarisiz kaldigi-
ni gosterdi.

Tablo 2. Nistagmus blokaj sendromunda cerrahi metodlar

Grup 1
Hasta sayisi 18
Yapilan cerrahi Bimedial PFS
Ortalama cerrahi miktari (mm) PFS; 12.02
Ortanca yas (yil) 7.5 (4-28)
Ortalama takip (yil) 6 (19)

PFS, postelor fiksasyon siitiirii; MR, medial rektus.

Grup 2

6
Bimedial PFS+Tek MR geriletme

MR ger.:4
8.5 (6-28)
741 (49)

Tablo 3. Nistagmus blokaj sendromlu 24 hastada cerrahi sonuglan

Preoperatif say1 ¢4

Ortoforya Heteroforya 15

ET <10 pd. — —
XT <10 pd. 2 8.3)
ET>10pd. 7

ET, ezotropya; XT, ekzotropya
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(625)

(292

Postoperafif say1 (%)

14 (58.3)
4 (167)
3 (125)
3 (12.5)

TARTISMA

Nistagmus blokaj sendromu 6zel bir
konjenital nistagmus tipidir. Burada ezo-
tropya ile sonuglanan uzamis adduk-
siyonun nistagmusu azaltmak igin ortaya
ciktigina inanilir (2). Cesitli yayinlarda,
NBS'nun tani kriterleri icinde ambliyopi-
nin siklikla bulundugu belirtilmistir (2,3).
von Noorden bir serisinde ambliyopi
oranini %50, bas pozisyonunu %66,
diger bir serisinde ise bu oranlari %42
ve %32, ortalama refraktif degeri +1.25
Dp. olarak rapor etmistir (1,4). Calisma
grubumuzu olusturan hastalarda da
benzer olarak ortalama refraktif kusur
(sferik esdeger olarak) +1.5 Dp., am-
bliyopi orani %50, fiksasyon yapan ad-
dukte goz tarafina bag pozisyonu %41.6
bulundu.

Vakalarimizda cerrahi sirasinda or-
tanca yas 7.5 idi. von Noorden bu
degeri 64 vakalik serisinde 3.5 olarak
rapor etmistir (1). Hastalarin geg¢
basvurmalari, degisken ET agisinin pri-
mer pozisyonda stabilize olmasi, posto-
peratif daha iyi vizyon ve sensoriyel so-
nucglarin elde edilmesinde guglik gibi
dezavantajlari da beraberinde getirmek-
tedir. Bu nedenle calisma grubumuz
cerrahi tedavinin basarisi agisindan riskli
bir grup olarak degerlendirilebilir.

Cesitli yayinlarda, NBS'unda ENG
dalga patterninin manifest konjenital nis-
tagmus ile uyumlu oldugu (13,14), g6z
hareketleriyle amplitid ve frekansinda
degisiklik oldugu ve bunlarin tanisal éne-
mi oldugu belirtiimistir (14,15). Hastalari-
mizda da, ENG patterni manifest konje-
nital nistagmus ile uyumluydu.

Literatlirde NBS'nun cerrahi tedavi-
sinde bimedial PFS'U bimedial geri-
letme, bimedial PFS'U+tek veya iki
MR'a geriletme, bimedial geriletme+tek
veya iki LR'a rezeksiyon, bimedial fazla
miktarlarda (6 mm ve Uzeri) geriletme
gibi degisik metodlar rapor edilmistir
(1,3,5,9). Posterior fiksasyon suturt tek
basina sadece dinamik deviasyonu di-
zeltir, buna ilave edilecek geriletme igle-
mi etkiyi artinr ve statik agiyr dizeltir

Tablo 4. Kaymasi olan Nistagmus blokaj
sendromlu hastalarda cerrahi islemlerin
kayma derecesi lUzerine etkisi

Preoperatif kayma (pd.)
Ortanca 35
Ortalama 28.4+4.5
Alt-list sinir 440
Postoperatif kayma (pd.)
Ortanca 10
Ortalama 13.9+35
Alt-tist sinir 240




NISTAGMUS BLOKAJ SE NDROM UN D A POSTERIOR FIKSASYON SUTURUYLE CERRAHI SONUGLARI

Tablo 5. Farkli gruplarda cerrahi iglemlerin etkinligi

Grup 1 Grup 2

Preopsratif kayma (pd)

Ortanca 25 35

Ortalama 25+8.6 30.6+5.5

Alt-tst sinir 10-40 440
PostoperatH kayma (pd)

Ortanca 9 10

Ortalama 15+85 131428

AK-ist sinir 240 825

(5,10). von Noorden, kayma agisinin
degisken oldugu akut dénemlerde
PFS'niin efektif oldugunu, ET primer po-
zisyonda stabilize oldugu zaman bunu
MR geriletmesi ile kombine etmek ge-
rektigini, preoperatif kayma derecesinin
cerrahi iglem segiminde 6nemli bir kriter
oldugunu belirtmigtir (1,6,7). Rektus kas-
larinin uzunluklari, oryantasyonlari ve
limbustan insersio mesafeleri farkli ola-
cagindan PFS'Unde etkili olabilecek su-
tur koyma mesafeleri de her kas igin
ayrn verilmis, MFt'a konacak PFS'U igin
11-15 mm arasinda degerler verilmistir
(6,7,10). Hastalarimizda posterior fiksas-
yon suturund ortalama olarak 1. grupta-
kilere 12 mm.den, 2. gruptakilere 13
mm'den koyduk. Ortalama MR gerilet-
mesi 14 mm idi. Literatirde de PFS'lne
ek 3-4 mm'lik geriletme isleminin en et-
kili oldugu belirtilmistir (5). Vakalarimizda
da 4 mmllik geriletme etkili olmustur.

Nistagmus blokaj sendromunda
cerrahi etkinlik agisindan preoperatif ve
postoperatif kayma derecelerini
karsilastirdigimizda, postoperatif kayma
miktarinda anlaml azalma bulduk. Bu
etkinlik gruplara gore karsilastinildiginda
ET'daki statik kaymayi duzeltmede
PFS+MR geriletmesi daha etkiliydi. Bu
sonu¢ benzer yayinlarca da destek-
lenmektedir (3,5,6,10).

Hastalarin postoperatif sensoriyel
muayenesinde; hicbir vakada normal bi-
nokller gérme saptanamazken, von
Noorden'in "normal motor fiizyonla bir-
likte ortofori" icin kullandigi "subnormal
BOG" vakalarimizin %31.6'sinda mev-
cuttu, von Noorden bu orani %26 olarak
rapor etmistir (1). Cerrahiden sonra
hastalarimizin %67'si yakin eselinde
Jaeger no 1 rahatlikla okuyabiliyordu.
Hastalarin yakin okuma gibi uzun sureli

konsantrasyon isteyen isleri ET geligtir-
meden yapabilmeleri, primer pozisyonda
nistagmus amplitidiinin azalmasi 6zel-
likle okuma c¢agindaki g¢ocuklarda okul
basarilarini artiracaktir.

Posterior fiksasyon suturt konvan-
siyonel sasilik cerrahisinden daha gug
bir tekniktir. Komplikasyonlar cerrahi
bolgesine ulasmanin gugliguyle ilgilidir
(6-8). Komplikasyon orani cerrahin de-
neyimi ile azalir. En sik goérilen kompli-
kasyon suturlerin yeteri kadar geriye
yerlestiriimemesi, gevsek konmasi ve
o6ne kaymasina bagli gelisen az duzel-
medir (1,6,8,10). Literatirde az dizelme
%21-41 degerlerinde bildiriimigtir (1,6).
Vakalarimizda az dizelme orani %12.5
bulundu. Bu oranin dusukligu, operas-
yonlarin ayni ve deneyimli cerrah tara-
findan yapilmasi ile ilgilidir. Az diizelme
durumunda tekrar cerrahi yapilabilecegi
halde tekrarlayan operasyonlardan son-
ra ET reklrrenslerinin ortaya ¢ikmasi
NBS'nun ilging bir ézelligidir (4,10). Lite-
ratlrde bildirilen diger komplikasyonlar
serimizde gorlilmedi, vakalarimizin pos-
toperatif ikinci yilindaki fundus bulgulari
baska bir makalede bildirilmistir (16).

Sonug¢ olarak, cerrahi yaptigimiz
NBS'lu hastalarin uzun sdreli klinik ve
ENG ile degerlendiriimesinde, postope-
ratif primer pozisyonda nistagmus ampli-
tidinin ve frekansinin daha dislk ol-
masi, yakin gérme degerlerinin iyi olma-
sl1, vakalarin gogunlugunun uzak ve yakin
fiksasyonda ortoforik olmasi, az di-
zelme oraninin disuk olmasi nedeniyle
yapilan PFS ve PFS+MR geriletme
islemlerinin uzun sireli sonuglarinin etki-
li oldugunu soyleyebiliriz.
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