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S U M M A R Y 

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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Bölümünde klinik ve elektronistagmo-
grafik olarak nistagmus blokaj send-
romu tanısı konan 24 hastaya cerrahi 
yapıldı. 18 hastaya bimedial posterior 
fiksasyon sütürü, S hastaya bimedial 
posterior fiksasyon sütürü+tek medial 
rektusa geriletme yapıldı. İki grup, 
cerrahi sonuçları ve cerrahi işlemle
rin etkinliği açısından karşılaştırıldı. 
Normal binoküler görme hiçbir vaka
d a s a ğ l a n a m a z k e n , v a k a l a r ı n 
% 3 1 . 6 ' s ı n d a subnormal b inoküler 
görme vardı. % 12.5 oranındaki az 
düzelme dışında komplikasyon sap
tanmadı. 
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G İ R İ Ş 
Nistagmus blokaj sendromu (NBS); be
beklikte başlayan nistagmus, uzak ve 
yakın fıksasyonda değişen açılı ezotro-
pya (ET), bir gözün kapatılmasıyla açık
ta kalan göz tarafına doğru ortaya çıkan 
baş pozisyonu ile karakterizedir. Tipik 
olarak abdüksüyonda çok belirgin olan 
ve adduksiyonda çok azalan veya kay
bolan manifest nistagmus vardır. Ezotro-
pya açısı ile nistagmus amplitüdü ara
sında ters bir ilişki vardır, ezottopyanın 
nistagmusun sonucu olarak geliştiği 
düşünülür (1,2). 

Literatürde, NBS'nun cerrahi tedavi
sinde değişik metodlar tanımlanmıştır 
(1,3-5). ilk kez Cüppers'in 1972de "Fa-
den operasyonu" olarak açıkladığı ve 
von Noorden'in 1978'de "posterior fik
sasyon prosedürü* terimini kullandığı 
cerrahi işlem yaygın olarak kullanılmıştır 
(1,6-9). Posterior fiksasyon sütürü, diğer 
bakış pozisyonlarında agonist ve anta
gonist kaslar arasındaki dengeyi bozma
dan kasın etki alanında selektlf olarak 
kası zayıflatır (6,9,10). 

Bu çalışmada, klinik ve elektronis-
tagmografi (ENG) ile tanı konan 24 
NBS'lu vakadaki uzun süreli cerrahi so
nuçlar literatürle karşılaştırılarak sunul
muştur. 
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yılları arasında klinik ve ENG ile NBS'u ta
nısı almış 24 hasta aynı cerrah (A.Ş.S ) ta
ralından öpere edilmiştir. 24 hastanın or
tanca yaşı 7 5 (4-28), erkek/kadın oranı 15/9 
idi. Çalışmaya dahil edilen hastaların hiçbi
risi önceden cerrahî geçlrmemişti. Bu has
talara tanı anında ve postoperatif alemle
rinde ortoptlk ve oftalmolojik myyane ya
pıldı. Uzak görme monoküler ve binoküler 
olarak Snellen eşeli İle, yakın görmt Jae-
ger eşeli ile tayin edildi. Kayma açısı ço
cuklarda yakın f iksasyonda Krimsky ile, 
koopere çocuklarda ve büyüklerde 33 cm 
ve 6 metredeki hedefe fiksasyon yaparken 
prlzm örtme testi ile ölçüldü. Kayma açısı 
değişken olanlarda ölçüm kriteri olarak 
hastanın hedefe konsantrasyonun en fazla 
olduğu sırada ölçülen en büyük deviasyon 
alındı. Belirgin refraktif kusur mevcutsa öl
çüm sırasında düzeltme yapıldı. Nistagmu
sun tipi, abduksüyon ve adduksüyon sıra
sındaki nistagmus amplifüdleri ve frekans
ları klinik ve ENG'ik olarak değerlendirildi. 
Küçük çocuklarda atternatrüftpamayı taki
ben, 8 yaş ûstündekilerde ise hemen cerra
hi yapıldı. 24 vakanın 18'inde bimedial pos
terior f i ksasyon sütürü (PFS, grup 1), 
6'sında bimedial PFS+tek medial rektusa 
geriletme (grup 2) uygulandı. Posterior fik
sasyon sütürü ve kas geriletmesi, konjonk-
tiva timbal yolla açılarak literatürde belirtil
diği gibi yapıldı (11). Cerrahi prosedürün 
seçiminde kriter olarak, preoperatif devia-
syonun büyüklüğü ve stabilifesine bakıldı. 
Postoperatif 1. yıla kadar 3 ayda bir, daha 
sonra yılda bir klinik ve ENG muayeneleri 
tekrarlandı. Sensoriyel muayene sonuç
larında en az bir yıl sonraki muayene bul
guları değerlendirmeye alındı. Hastalar orta
lama 6 yıl (1-9) takip edildi. Nistagmus blo
kaj sendromlu hastalarda yapılan cerrahi
nin sonuçları motor, sensoriyel ve ENG'ik 
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olarak değerlendirildi. İstatistik hesapla
malarda "Fisher ki kare" ve "Wilcoxon si-
gned rank" testleri kullanıldı (12). 

B U L G U L A R 
Nlstagmus blokaj sendromu tanısı alan 
24 hastanın bazı özellikleri Tablo 1'de 
verilmiştir. 

Hastaların preoperatif muayene
sinde klinik olarak primer pozisyonda 
"jerky" nistagmus vardı. Hızlı fazı fiksas-
yon yapan göz tarafına vuran nistagmu-
sun, göz abdukte olunca amplitüdü ar
tıyordu. Göz addukte olunca, ET ge
lişince nistagmus amplitüdü ve frekansı 
azalıyordu. Elektronistagmografi patterni 
manifest konjenital nistagmus dalga for
mu ile uyumluydu. 

Nistagmus blokaj sendromlu 24 va
kanın 18'ine bimedial PFS'ü (grup 1), 
6'sına bimedial PFS+tek medial rektusa 
geriletme (grup 2) uygulandı. Bu grupla
ra ait özellikler Tablo 2'de gösterilmiştir. 

Preoperatif cerrahi seçiminde sabit 
ve büyük açılı kaymanın olup olmaması 
kriter olarak alındı. Özellikle kayma açı
sının değişken olduğu, ortofori ile mini
mal ET arasında değişkenlik gösterdiği, 

Tablo 1. Nistagmus blokaj sendromlu 24 
hastada tanımlayıcı özellikler 

Ortalama refraktif 
kusur (Dp.) +1.5 (-5, +4.5) 

Baş pozisyonu sıklığı %41.6 (10/24) 
Ambliyopi sıklığı %50 (12/24) 
Ortalama takip (yıl) 6.2 (1-9) 

Grup 1 

Hasta sayısı 18 
Yapılan cerrahi Bimedial PFS 
Ortalama cerrahi miktarı (mm) PFS; 12.02 

Ortanca yaş (yıl) 7.5 (4-28) 
Ortalama takip (yıl) 6 (1-9) 

Ortoforya Heteroforya 15 (62.5) 
ET <10 pd. — — 
XT <10 pd. 2 (8.3) 
ET>10pd. 7 (29.2) 

ET, ezotropya; XT, ekzotropya 

intermittan ET dönemlerinin seyrek ol
duğu vakalarda bimedial PFS'ü, ET pri
mer pozisyonda stabilize olmuş ve 10 
prizm diyoptrinin (pd) üzerinde olan 
vakalara bimedial PFS'üne ilaveten 
tek medial rektus geriletmesi uygulan
dı. 

Yirmidört hastada preoperatif 10 
pd'nin üzerinde sabit ET'si olanların ora
nı %29.2 iken, postoperatif %12.5 ola
rak bulundu (Tablo 3). Bu azalma ista
tistiksel olarak anlamlı idi (p<0.05). Bu 
oranlar iki farklı cerrahi grubuna göre 
değerlendirildiğinde 10 pd'nin üzerinde 
kayması olanların sayısı grup 1'de preo
peratif 2 hasta iken postoperatif dö
nemde 1 hastaya; grup 2'de preoperatif 
5 hastadan postoperatif 2 hastaya azal
mıştı. 

Tablo 4'deki veriler incelendiğinde 
postoperatif kayma miktarındaki azalma 
istatistiksel olarak anlamlı bulundu 
(p<0.05). 

Cerrahi sonrası kayma miktarındaki 
düzelme istatistiksel olarak 2. 
grupta daha belirgindi (p<0.05), (Tab
lo 5). 

Hastaların postoperatif sensoriyel 
durumları değerlendirildiğinde, hiçbir va
kada normal binoküler görme saptana
madı. Vakaların %31.6'sında subnormal 
binoküler görme bulundu. 

Hastaların postoperatif yakın gör
melerinde; %67'si Jaeger no: 1'i rahatlı
kla okuyabiliyordu. Yakın okuma sırasın
daki klinik muayene, yakın okumanın 
ET'yı ortaya çıkarmada başarısız kaldığı
nı gösterdi. 

Grup 2 

6 
Bimedial PFS+Tek MR geriletme 

MR ger.:4 
8.5 (6-28) 
7.1 (4-9) 

lif sayı (%) 

14 (58.3) 
4 (16.7) 
3 (12.5) 
3 (12.5) 

TARTIŞMA 
Nistagmus blokaj sendromu özel bir 
konjenital nistagmus tipidir. Burada ezo
tropya ile sonuçlanan uzamış addük-
siyonun nistagmusu azaltmak için ortaya 
çıktığına inanılır (2). Çeşitli yayınlarda, 
NBS'nun tanı kriterleri içinde ambliyopi-
nin sıklıkla bulunduğu belirtilmiştir (2,3). 
von Noorden bir serisinde ambliyopi 
oranını %50, baş pozisyonunu %66, 
diğer bir serisinde ise bu oranları %42 
ve %32, ortalama refraktif değeri +1.25 
Dp. olarak rapor etmiştir (1,4). Çalışma 
grubumuzu oluşturan hastalarda da 
benzer olarak ortalama refraktif kusur 
(sferik eşdeğer olarak) +1.5 Dp., am
bliyopi oranı %50, fiksasyon yapan ad
dukte göz tarafına baş pozisyonu %41.6 
bulundu. 

Vakalarımızda cerrahi sırasında or
tanca yaş 7.5 idi. von Noorden bu 
değeri 64 vakalık serisinde 3.5 olarak 
rapor etmiştir (1). Hastaların geç 
başvurmaları, değişken ET açısının pri
mer pozisyonda stabilize olması, posto
peratif daha iyi vizyon ve sensoriyel so
nuçların elde edilmesinde güçlük gibi 
dezavantajları da beraberinde getirmek
tedir. Bu nedenle çalışma grubumuz 
cerrahi tedavinin başarısı açısından riskli 
bir grup olarak değerlendirilebilir. 

Çeşitli yayınlarda, NBS'unda ENG 
dalga patterninin manifest konjenital nis
tagmus ile uyumlu olduğu (13,14), göz 
hareketleriyle amplitüd ve frekansında 
değişiklik olduğu ve bunların tanısal öne
mi olduğu belirtilmiştir (14,15). Hastaları
mızda da, ENG patterni manifest konje
nital nistagmus ile uyumluydu. 

Literatürde NBS'nun cerrahi tedavi
sinde bimedial PFS'ü bimedial geri
letme, bimedial PFS'ü+tek veya iki 
MR'a geriletme, bimedial geriletme+tek 
veya iki LR'a rezeksiyon, bimedial fazla 
miktarlarda (6 mm ve üzeri) geriletme 
gibi değişik metodlar rapor edilmiştir 
(1,3,5,9). Posterior fiksasyon sütürü tek 
başına sadece dinamik deviasyonu dü
zeltir, buna ilave edilecek geriletme işle
mi etkiyi artırır ve statik açıyı düzeltir 

Tablo 4. Kayması olan Nistagmus blokaj 
sendromlu hastalarda cerrahi işlemlerin 
kayma derecesi üzerine etkisi 

Preoperatif kayma (pd.) 
Ortanca 35 
Ortalama 28.4±4.5 
Alt-üst sınır 4-40 

Postoperatif kayma (pd.) 
Ortanca 10 
Ortalama 13.9+3.5 
Alt-üst sınır 2-40 

Tablo 2. Nistagmus blokaj sendromunda cerrahi metodlar 

PFS, postelor fiksasyon sütürü; MR, medial rektus. 

Tablo 3. Nistagmus blokaj sendromlu 24 hastada cerrahi sonuçlan 

Preoperatif sayı (%) Postoperat 
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NİSTAGMUS BLOKAJ SE NDROM UN D A POSTERİOR FİKSASYON SÜTÜRÜYLE CERRAHİ SONUÇLARI 

Tablo 5. Farklı gruplarda cerrahi işlemlerin etkinliği KAYNAKLAR 

Grup 1 Grup 2 

Preopsratif kayma (pd) 
Ortanca 25 35 
Ortalama 25+8.6 30.6+5.5 
Alt-üst sınır 10-40 4-40 

PostoperatH kayma (pd) 
Ortanca 9 10 
Ortalama 15+8.5 13.1+2.8 
AK-üst sınır 2-40 8-25 

(5,10). von Noorden, kayma açısının 
değişken olduğu akut dönemlerde 
PFS'nün efektif olduğunu, ET primer po
zisyonda stabilize olduğu zaman bunu 
MR geriletmesi ile kombine etmek ge
rektiğini, preoperatif kayma derecesinin 
cerrahi işlem seçiminde önemli bir kriter 
olduğunu belirtmiştir (1,6,7). Rektus kas
larının uzunlukları, oryantasyonları ve 
limbustan insersio mesafeleri farklı ola
cağından PFS'ünde etkili olabilecek sü-
tür koyma mesafeleri de her kas için 
ayrı verilmiş, MFt'a konacak PFS'ü için 
11-15 mm arasında değerler verilmiştir 
(6,7,10). Hastalarımızda posterior fiksas-
yon sütürünü ortalama olarak 1. grupta-
kilere 12 mm.den, 2. gruptakilere 13 
mm'den koyduk. Ortalama MR gerilet
mesi 14 mm idi. Literatürde de PFS'üne 
ek 3-4 mm'lik geriletme işleminin en et
kili olduğu belirtilmiştir (5). Vakalarımızda 
da 4 mm'lik geriletme etkili olmuştur. 

Nistagmus blokaj sendromunda 
cerrahi etkinlik açısından preoperatif ve 
postoperat i f kayma derece le r in i 
karşılaştırdığımızda, postoperatif kayma 
miktarında anlamlı azalma bulduk. Bu 
etkinlik gruplara göre karşılaştırıldığında 
ET'daki statik kaymayı düzeltmede 
PFS+MR geriletmesi daha etkiliydi. Bu 
sonuç benzer yayınlarca da destek
lenmektedir (3,5,6,10). 

Hastaların postoperatif sensoriyel 
muayenesinde; hiçbir vakada normal bi-
noküler görme saptanamazken, von 
Noorden'in "normal motor füzyonla bir
likte ortofori" için kullandığı "subnormal 
BOG" vakalarımızın %31.6'sında mev
cuttu, von Noorden bu oranı %26 olarak 
rapor etmiştir (1). Cerrahiden sonra 
hastalarımızın %67'si yakın eşelinde 
Jaeger no 1'i rahatlıkla okuyabiliyordu. 
Hastaların yakın okuma gibi uzun süreli 

konsantrasyon isteyen işleri ET geliştir
meden yapabilmeleri, primer pozisyonda 
nistagmus amplitüdünün azalması özel
likle okuma çağındaki çocuklarda okul 
başarılarını artıracaktır. 

Posterior fiksasyon sütürü konvan-
siyonel şaşılık cerrahisinden daha güç 
bir tekniktir. Komplikasyonlar cerrahi 
bölgesine ulaşmanın güçlüğüyle ilgilidir 
(6-8). Komplikasyon oranı cerrahın de
neyimi ile azalır. En sık görülen kompli
kasyon sütürlerln yeteri kadar geriye 
yerleştirilmemesi, gevşek konması ve 
öne kaymasına bağlı gelişen az düzel
medir (1,6,8,10). Literatürde az düzelme 
%21-41 değerlerinde bildirilmiştir (1,6). 
Vakalarımızda az düzelme oranı %12.5 
bulundu. Bu oranın düşüklüğü, operas
yonların aynı ve deneyimli cerrah tara
fından yapılması ile ilgilidir. Az düzelme 
durumunda tekrar cerrahi yapılabileceği 
halde tekrarlayan operasyonlardan son
ra ET rekürrenslerinin ortaya çıkması 
NBS'nun ilginç bir özelliğidir (4,10). Lite
ratürde bildirilen diğer komplikasyonlar 
serimizde görülmedi, vakalarımızın pos
toperatif ikinci yılındaki fundus bulguları 
başka bir makalede bildirilmiştir (16). 

Sonuç olarak, cerrahi yaptığımız 
NBS'lu hastaların uzun süreli klinik ve 
ENG ile değerlendirilmesinde, postope
ratif primer pozisyonda nistagmus ampli
tüdünün ve frekansının daha düşük ol
ması, yakın görme değerlerinin iyi olma
sı, vakaların çoğunluğunun uzak ve yakın 
fiksasyonda ortoforik olması, az dü
zelme oranının düşük olması nedeniyle 
yapılan PFS ve PFS+MR geriletme 
İşlemlerinin uzun süreli sonuçlarının etki
li olduğunu söyleyebiliriz. 
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