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Summary

Amag: Primer ve Sekonder Alt Oblik Kas Hiperfonksiyonu
(AOH) olan degisik tipteki sasiliklarda Alt Oblik Kas
Tenotomisi (AOT) ve tenotomiyle kombine Distal Kas
Rezeksiyonunun (DKR) etkinligini degerlendirmek.

Gere¢ ve Yontem: 1997-2001 tarihleri arasinda AOH nede-
niyle ameliyat edilen 53 hastanin 75 g6zii retrospektif o-
larak  incelendi. Olgularin  %86.8’inde  primer,
%13.2’sinde ise sekonder AOH vardi. Uygulanan ameli-
yat tipine gore hastalar dort ayr1 grupta izlendiler.

Bulgular: AOT, AOT ile kombine DKR, AOT ile kombine
horizontal kas cerrahisi, AOT+DKR ile kombine
horizontal kas cerrahisi uygulanan dort grupta, kas asirt
fonksiyonlar1 agisindan, ameliyat oncesi ve sonrasi de-
gerleri arasinda anlamli bir fark bulundu (p<0.001). Hig-
bir hastada Adherans Sendromu dahil komplikasyon g6z-
lenmedi.

Sonug: AOT ile kombine DKR uygulanan hastalarda, ameliyat
oncesi AOH daha fazla olmasma karsin, klasik cerrahi
uygulanan gruplarla benzer sonuglar alindi. Bu nedenle
yiiksek dereceli AOH olan hastalarda uygulanacak klasik
AOT ameliyatina DKR’nun ilavesinin basar1 yilizdesini
arttirabilecegi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Alt oblik kas hiperfonksiyonu,
Alt oblik kas tenotomisi, Distal kas
rezeksiyonu, Adherens sendromu
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Purpose: To evaluate the effectiveness of inferior oblique muscle
tenotomy and the same operation combined with distal mus-
cle resection in the different strabismus cases who have pri-
mary and secondary inferior oblique muscle overaction.

Material ve Method: Between 1997-2001, Charts of 53 cases
(totaly 75 eyes) who underwent surgical procedur because of
inferior oblique muscle overaction, were retrospectively re-
viewed. Primary inferior oblique muscle overaction was
found in 86.8% cases whereas secondary overaction was
found in 13.2% cases. All patients have been followed up dif-
ferent four groups according to performed surgical procedure.

Results: There was statistically difference (p<0.001) between
preoperatively and postoperatively inferior oblique muscle
overaction grade’s in the four groups which were inferior
oblique muscle tenotomy, inferior oblique muscle tenotomy
combined with distal muscle resection,,inferior oblique
muscle tenotomy combined with horizontal muscle sur-
gery,inferior oblique muscle tenotomy combined with distal
muscle resection and horizontal muscle surgery.No patient
had surgical complications including adherence syndrome.

Conclusion: The same results were obtained in the patients who
underwent inferior oblique muscle tenotomy combined
distal muscle resection while pre-operatively overaction
grade was higher than the patients who underwent classical
tenotomy. Thus, adding distal muscle resection to classical
tenotomy could exibited satisfactory results in the patients
who had high grade inferior oblique muscle overaction.

Key Words: Inferior oblique muscle overaction,
Inferior oblique muscle tenotomy,
Distal muscle resection, Adherence syndrome
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AOH addiiksiyon vyapan goziin  asir
elavasyonu ile karakterize olan bir okiiler motilite
bozuklugudur. Tek veya ¢ift tarafli olabilen bu
hareket bozuklugu primer veya sekonder olarak
ortaya cikabilir, degisik tipteki ezotropya veya
exotropyalara eslik edebilir. Infantil ezotropya

T Klin J Ophthalmol 2003, 12

AOH’nun en sik goriildiigii horizontal kayma tipi-
dir. Dogussal degildir, 1-3 yas arasinda ortaya
cikar. Primer bakis pozisyonunda hiperdeviasyon
genellikle izlenmez. Cogu zaman higbir sikayete
neden olmazken, rutin gbéz hareketleri muayene-
sinde farkedilirler (1-4).
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AOH’nun tedavisi alt oblik kasin zayiflatilma-
sidir. Cerrahi miidahalede ve sonugctaki basari ora-
nina cerrahi teknigin etkisi fazladir. Bu ¢alismada
amagc cerrahi seceneklerden birisi olan klasik AOT
ile beraber uygulanan DKR'nun etkinligini arastir-
maktir.

Gerec¢ ve Yontem

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hasta-
liklar1 Sasilik Birimince 1997-2001 yillar1 arasinda
izlenen 53 hastanin ameliyat edilen 75 g6zii caligma
kapsamima alindi. Santral sinir sistemi anomalisi,
kranio-fascial malformasyonu olan ve daha Once
sasillk ameliyati gegiren hastalar bu calismanin
disinda tutuldular. Primer ve sekonder AOH olan,
binokiiler gérmesi bozulan, anormal bas pozisyonu
ve hipertropyanin gelistigi st oblik kas paralizisi
olan vakalara ameliyatla tedavi uygulandi.

Tilim hastalardan veya ailelerinden ayrintili bir
anamnez alindiktan sonra, hastalarin tiimiine rutin
oftalmik muayene uygulandi. Gérme keskinligi, 6n
ve arka segment muayenesi, refraksiyon muayene-
sinden sonra tam bir sasilik muayenesi gergeklesti-
rildi. AOH, addiiksiyondaki goziin elavasyon faz-
laligina gore 10 derece +1, 20 derece +2, 30 derece
+3, 40 derece +4 seklinde siniflandirildi. Cerrahi,
tiim derecelerdeki AOH gosterenlere uygulandi.

Ust oblik paralizisi tanisi igin primer pozis-
yonda hipertropya olmasi, 1iist oblik kasin
hipofonksiyonu veya antagonisti olan alt oblik
kasin asir1 fonksiyonunun tesbiti,
Bielschowsky’nin ii¢ basamak testi yapildi.

Istatistiki analizlerde Wilcoxon Signed Ranks
Test ile Mann-Whitney U Testi kullanildi. p>0.001
degeri anlamli olarak kabul edildi.

Cerrahi Yontem

Uygulamalarin hepsi genel anestezi ile gercek-
lestirildi. Goz ve ¢evresi uygun sekilde temizlen-
dikten sonra gbze blepharosta tatbik edildi.
Limbusa inferior—temporal kadrandan 6/0 ipekle
traksiyon siitiirii  konularak g6z addiiksiyonda
clavasyona getirildi ve siitiir tesbit edildi.
Konjonktiva ve tenon limbusa 8 mm uzakliktan ve
inferior — temporal kadrandan kesildi ve disekke
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edildi. Kesi yerinin alt kenar1 pensetle tutturularak
hafif¢ce geriye dogru kaldirilip alt oblik kasmn kiv-
rimi1 gorildii ve iist kenarindan tenon perfore edil-
di. Kas krose ile tutularak cekildi ve kesi yerinden
disariya alinarak tamaminin tutulup tutulmadigi
kontrol edildi. ikinci bir krose yardiniyla tenon
¢ekilerek kasin skleraya yapisma yeri direkt olarak
gozlemlendi ve tenotomi uygulandi. Traksiyon
testi yapilarak posterior kas liflerinin ayrildigindan
emin olundu. Kas tenon igerisine itilerek rahat
repoze olup olmadigi gozlendi. Retrakte olan ve
rahat repoze olma egilimi gostermeyen vakalarda
kasimn ucundan 5 mm kadar rezeksiyon yapilarak
kas tekrar tenon igerisine itildi. Rahat repozisyon
izlenince, gerekli hemostaz saglandiktan sonra,
operasyona son verildi (Sekil 1-5). Kesi yeri, ge-
rekli vakalarda 7/0 vikril ile siitiire edildi. Varsa
ayni seansta horizontal deviasyonlarda diizeltildi.
Goze antibiyotikli pomad tatbik edildi ve kapama
uygulanmadi. Topikal antibiyotik ve antien-
flamatuar ajanlar 3 hafta stireyle kullanilda.

Ameliyat sonrasi donemde tim muayeneler
periyodik olarak tekrarlanarak mevcut komplikas-
yonlar, AOH, alt oblik hipofonksiyonu, horizontal
kayma miktar1 not edildi.

Bulgular
Alt oblik kas agir1 fonksiyonu bulunan 53 has-
tanin ameliyat edilen 75 gozii calisma kapsamina
alind1. Hastalarin 23’ kadin (%43.4), 30°u erkek
hasta (%56.6) idi. Yas ortalamalar1 9.72 yil (1-44
yas) bulundu.

Sekil 1. Goziin addiiksiiyonda elevasyonu.

T Klin Oftalmoloji 2003, 12
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Sekil 4. Distal kas rezeksiyonu.

Primer alt oblik kas asir1 fonksiyonu 46 hasta-
da (%86.8), sekonder AOH ise 7 hastada (%13.2)
tesbit edildi.

AOH’na eslik eden ezotropya 30 hastada
(%56.6), exotropya 8 hastada (%15.1) mevcuttu.
Onbes hastada ise (%28.3) horizontal kayma tesbit
edilmedi. Hastalara ait demografik veriler Tablo
1’de goriilmektedir.

Hastalar uygulanan cerrahi yontem yoniinden
dort gruba ayrilarak incelendiler;

A) Sadece AOT uygulanan grup: 14 hastanin 19
goziine wuygulandi. Bu tiim hastalarin
%26.4’1inii olusturdu.

B) AOT ile beraber DKR uygulanan grup; 11
hastanin 17 géziine uygulandi. Bu tiim hastala-
rin %20.7’sini olusturdu.

T Klin J Ophthalmol 2003, 12
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Sekil 5. Distal kas rezeksiyonu sonrasi retraksiyonun kaybolmasi.

C) AOT ile beraber DKR ve horizontal kas cerra-
hisi uygulanan grup; 8 hastanin 11 goziine uy-
gulandi. Bu tiim hastalarin %15.1’ini olustur-
du.

D) AOT ile beraber horizontal kas cerrahisi uygu-
lanan grup; 20 hastanin 28 gdziine uygulandi.
Bu tliim hastalarin %37.8’ini olusturdu.

Gruplar arasinda cinsiyet, yas, takip siireleri
agisindan 6nemli bir fark saptanmadi.

Sadece AOT uygulanan grupta ameliyat 6nce-
si donemde hiperfonksiyon derecesi 2.36+0.83
olarak bulundu. Ameliyat sonrasi devrede ise sade-
ce iki hastada birinci derecede kas hiperfonksiyonu
bulundu. Ameliyat Oncesi ve sonrast kas
hiperfonksiyonlar1 arasinda anlamli bir fark vardi
(p<0.001).
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Tablo 1. Hastalara ait demografik veriler (n: 53)

Cinsiyet 30E / 23K
(%56.6) (%A43.4)
Takip stiresi 4-43 ay
(13.34)
Yas 1 —44 yas
(9.72)
Primer / Sekonder 46 /7

alt oblik kas hiperfonksiyonu (%86.8) (%13.2)

Kayma yok : 15 (%28.3)
Ezotropya : 30 (%56.6)
Exotropya 8 (%l15.1)

Horizontal kayma tipi

AOT ile beraber DKR uygulanan grupta ame-
liyat Oncesi donemde hiperfonksiyon derecesi
3.2340.56 olarak tesbit edildi. Ameliyat sonrasi
devrede ise sadece bir hastada birinci derecede kas
hiperfonksiyonu bulundu. Ameliyat dncesi ve son-
rast kas hiper fonksiyonlari arasinda anlamli bir
fark vardi (p<0.001).

AOQOT ile beraber DKR ve horizontal kas cerra-
hisi uygulanan grupta ameliyat dncesi donemde
kas hiperfonksiyonu derecesi 3.18+0.60 olarak
bulundu. Ameliyat sonrasi donemde bir hastada
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ikinci derecede, bir hastada birinci derecede kas
hiperfonksiyonu vardi. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi
kas hiperfonksiyonlar1 arasinda anlamli bir fark
bulundu (p<0.001).

AOQOT ile beraber horizontal kas cerrahisi uygu-
lanan grupta ameliyat Oncesi donemde kas
hiperfonksiyon derecesi 2.18+0.58 olarak tesbit
edildi. Ameliyat sonrast1 donemde higbir hastada
kas hiperfonksiyonu bulunmadi. Ameliyat Oncesi
ve sonrast kas hiper fonksiyonlar1 karsilastirildi-
ginda aradaki fark anlamli bulundu (p<0.001). Kas
hiper fonksiyonlarina ait pre-operatif ve post-
operatif degerler Tablo 2’de gosterilmistir.

Tartisma

AOH siklikla konjenital ve akkiz sasilik olgu-
lariyla birlikte goriilmektedir. Giintimiizde bes tip
oblik kas zayiflatma ameliyati mevcuttur: Te-
notomi, myektomi, geriletme, anterior repozisyon
ve denervasyon — extirpasyondur (1-4). Literatiirde
yayimnlanmis eserler incelendiginde her teknigin
tatminkar sonuglar verdigini fakat basitlik, hizlilik
ve komplikasyon sikligi nedenleriyle cerrahlarin
tercihlerinin farklilagtigi bildirilmistir (3-6). Bizim
calismamizda alt oblik tenotomi sonrasi distal

Tablo 2. Gruplara gore alt oblik kas hiperfonksiyon degerlerinin dagilimi

AOH Min.Deger Max.Deger SD
A (AOT uygulanan grup) 2.36 1 4 0.83
(n: 19) pre-op degerler
A, (AOT uygulanan grup) 0.05 0 1 0.22
(n: 19) post-op degerler
B, (AOT + DKR uygulanan grup) 3.23 2 4 0.56
(n: 17) pre-op degerler
B, (AOT + DKR uygulanan grup) 0.05 0 1 0.24
(n: 17) post-op degerler
(O (AOT + DKR + HKC uygulanan grup) 3.18 2 4 0.60
(n: 11) pre-op degerler
C, (AOT + DKR + HKC uygulanan grup) 0.27 0 2 0.64
(n: 11) post-op degerler
D, (AOT + HKC uygulanan grup) 2.13 1 3 0.58
(n: 28) pre-op degerler
D, (AOT + HKC uygulanan grup) 0.00 0 0 0.00
(n: 28) post-op degerler

AOT (Alt Oblik Tenetomi)
HKC (Horizontal Kas Cerrahisi)

DKR (Distal Kas Rezeksiyonu)
AOH (Alt Oblik Hiperfonksiyonu)

Minimum Deger (Bulunan en kii¢iik deger) Maksimum Deger (Bulunan en biiyiik deger)

SD (Standart deviasyon)
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rezeksiyon uygulayip adalenin kok kismini tenon
kapsiiliiniin i¢ine ittigimiz ileri derecede AOH olan
vakalardaki sonuglarimizi, klasik AOT, degisik
tipteki sasilik cerrahisi ile beraber AOT veya AOT
ile kombine DKR uyguladigimiz vaka sonuglari-
mizla karsilastirdik.

AOT uzun siireli idiopatik unilateral {ist oblik
kas parezilerinin ¢ogunlugunda giivenli ve etkili
bir yontemdir (3,4). Jones ve arkadaslar1 primer ve
sekonder AOH olan vakalarda uyguladiklan
tenotomilerde sirasiyla %88 ve %72’lik basariya
ulasmislardir (3). Ulkemizde de tenotomi operas-
yonlarinda birbiriyle uyumlu yiiksek basari orani
verilmistir. Topalkara ve arkadaslar1 %82 (7), De-
mireller ve arkadaglar %80 (8), Sener ve arkadas-
lar1 %75 (9), Bayramlar ve arkadaslari %71 (6)
oranint vermiglerdir. Bizim c¢aligmamizda sadece
AOT uygulanan vakalarin ikisinde AOH devam
etmistir.

Bir¢ok ¢alismada zayiflatma teknikleri sonra-
sinda AOH’nun devam etmesi veya rekiirrensi
degerlendirilmistir. Davids ve arkadaslar1 (10),
Leuder (5), Edwards ve Hess (11) tarafindan bildi-
rilen rekiirrent hiperfonksiyon sirasiyla %8, 6, 2
diizeyindedir. Parks rekiirrent asir1 fonksiyonun
myektomi olgularinda (%15), tenotomi veya
insersiyo myektomilerinden (%37) daha az rast-
landigin1 bildirmistir (12). Wertz ve arkadaslari, bir
maymun modelinde, aymi zayiflatma teknigiyle
farkli cerrahi sonuglarin alinmasini tenotomi veya
myektomi sonrasinda adale liflerinin skleraya tek-
rar geri yapistiklar yerlerin orijinal
insersiyosundan lateral rektus yanmna veya alt
rektus insersiyosuna kadar degismesiyle agiklamis-
lardir (14). Calismamizda, uyguladigimiz distal kas
rezeksiyonu, ameliyat sonrasi adale liflerinin
skleraya yapigsma yerinin orginal insersiyosundan
daha geriye alinmasim ve asir1 fonksiyonun azal-
tilmasinda daha etkili olmasini saglamaktadir.

Ziffer ve arkadaslari, geriletme tekniginden
daha etkili olmasindan dolayr  anteriora
transpozisyonu, orta-yiiksek derecedeki AOH olan
vakalarda onermektedirler. Yukariya bakista, post-
operatif donemde ortaya cikabilecek hipotropyanin
onlenmesini i¢in, bilateral AOH’Iu olgularda kul-
lan1lmasini tavsiye etmislerdir (1).

T Klin J Ophthalmol 2003, 12
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Mims ve Wood, AOH’da anteriora
transpozisyonunun myektomiden daha etkili oldu-
gunu gostermislerdir (15). Parks geriletmenin ori-
jininde myektomi veya tenotomiden daha etkili
oldugunu belirtmistir (12).

Niiks AOH’nun innervasyonel patogenezi tar-
tisma konusudur. Bu tip vakalarda ilk olarak
Gonzales tarafindan denervasyon ve extirpasyon
onerilmistir (2). Ileri derecede AOH olan vakalarda
14 mm geriletme yerine alt oblik extirpasyonunun
cok daha istiin oldugu ileri siirlilmistir (16).
Gonzales (17) ve Parks (12) yaptiklar1 ¢aligmada
reinnervasyonun 6-12 ay gibi kisa bir siirede gelis-
tigini bildirmiglerdir. Bu nedenle ¢aligmamizin
takip siiresinin yeterli oldugu sonucuna varilmstir.
Myektomi uygulanmig alt oblik kaslara asetilkolin
enjeksiyonu uygulanmasinin, kontraksiyonu uyara-
rak ayrilmis myektomili kasin gerilemesini sagla-
digindan, orijinal insersiyoya yakin istenmeyen
tekrar yapisikliklart onledigini ileri slirmiislerdir.
Sonug olarak daha iyi cerrahi diizelme ve daha
diisiik rezidiiel AOH ortaya ¢ikmaktadir (18).

Caligmamizda, AOT'yi takiben retrakte olan
ve rahat repoze olmayan vakalara AOT’ye distal
kas rezeksiyonu ve adale kok kisminin tenon kap-
stiliinlin igerisine itilmesi islemi ilave edilmistir.
Bu islemi uyguladigimiz hastalarin pre-operatif kas
asir1 fonksiyon derecesinin daha fazla oldugu belir-
lenmesine karsin yiiksek cerrahi basar1 sonucu
ortaya ¢ikmistir. Uyguladigimiz modifiye cerrahi
sonuglar rekiirrent AOH agisindan degerlendirilir-
se Parks’in sonuglarindan (%37) daha iyidir. Dyer,
alt oblik cerrahisi prognozunun preoperatif AOH
derecesinin artigina bagli olarak arttigini bildir-
mektedir (19). Adale kdk kisminin tenon kapsiili
igerisine  itilmesi  adale  liflerini  orijinal
insersiyodan daha homojen bir konuma getirdigi
iddia edilmistir (5). Leuder, alt oblik kasin cerrahi
sirasmdaki gériiniimiiyle cerrahi sonug arasinda bir
iliski olmadigim1 gostermistir. Ayrica kas kok kis-
minin tenon kapsiilii igine itilmesini 6nermistir (5).
Calismamizda, disinsersiyondan sonra kasin
repozisyonu izlenmis, rahat repoze olmayan, tenon
kapsiilii oniinde kok kismi katlanmuis olarak kalan
kaslara distal kas rezeksiyonu ve sonrasinda tenon
kapsiilii igine itilmesi islemi uygulanmustir.
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Dunlap (20) ile Davis ve arkadaslar1 (10) yap-
tiklar1 ¢alismalarda her dereceden AOH’lu olgu-
larda normal fonksiyonun etkin bir sekilde saglan-
masinin kasin distal transeksiyonu ile miimkiin
olabilecegini bildirmislerdir.

Higbir vakamizda asir1 diizelme goriilmemis-
tir. Bayramlar ve arkadaslari (6), Demireller ve
arkadaslar1 (7) yaptiklar bildirilerde asir1 diizeltme
olmadigin bildirmislerdir.

Alt oblik kasina uygulanan zayiflatic1 girisim-
lerden sonra karsilasilabilecek komplikasyonlardan
birisi Adherens sendromudur. Cerrahi travmanin
minimal diizeyde tutulmasi, kanama kontroliiniin
iyl uygulanmasi bu sendromun gelismesine engel
olmaktadir. Devis ve arkadaslar1 kas ucuna yapilan
koterizasyonun bu komplikasyonu onledigini bil-
dirmistir. ~ (10) vakalarimizda  bu
komplikasyonla karsilasmadik. Yasar ve arkadasla-
r1, Altintag ve arkadaslari, Von-Noorden ve arka-
daslar1 da bu komplikasyonu hi¢ gérmediklerini
bildirdiler (21-23).

Bizim

Distal kas rezeksiyonuna, intraoperatif gelis-
meler lizerine karar verdigimiz ve segici olarak
davrandigimizdan  dolayr  alt  oblik  kas
hipofonksiyonuna rastlamadik. Parks yaptigi ca-
lismasinda, Alt oblik kas hipofonksiyonuna geri-
letmede %4, Tenotomide %3, distal miyetomide
%8, ve orjinininde miyoktomide %0 oraninda rast-
ladigin1 bildirmistir(24).

Calismamizda AOT’nin basit, hizli, glivenilir,
sonuglar1 tahmin edilebilir ve iyi sonug alinabilen
bir yontem oldugunu belirledik. Yiiksek derecede
AOH olan olgularda, horizontal kayma ile beraber
veya olmaksizin, modifiye cerrahi (AOT + DKR)
sonuglar1 tatmin edici olarak goriilmektedir. Bu
yontem, skleraya stitiir gerektirmemesi,
perforasyon riskinin olmamasi, vortex venaya
travmanin olmamasi gibi nedenlerden dolay1, diger
zayiflatma yoOntemlerine goére daha basit, hizli,
etkin bir secenektir. Bu konuda yapilacak daha
uzun post-operatif takipli caligmalar,
uyguladigimiz  modifiye cerrahinin  etkinligi
konusundaki diisiincemizi destekleyecektir.
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