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Ust Oblik Felcinde Alt Oblik

Hiperfonksiyon Derecesine Gore
Cerrahi Tedavi Secenekleri

Surgical Treatment Options According to
Inferior Oblique Hyperfunction in Superior
Oblique Palsy

OZET Amag: Ust oblik felci (UOF) tamsi konulan hastalarin klinik muayene ve degisik klinik tiplere gore uy-
gulanan farkh ameliyat sonuglarini kiyaslamah olarak degerlendirmek. Gereg ve Yontemler: UOF nedeniyle
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklar1 Sagilik Boliimiinde izlenen 32 hasta ¢alismaya alinarak prospektif ola-
rak degerlendirildi. Olgular cerrahi yontemlere gore dort gruba ayrildi. Birinci grup (n=12): Alt oblik hiperfonk-
siyonu (AOH) ii¢ pozitif olan hastalara alt oblik anterior transpozisyonu (AOAT) uyguland. Tkinci grup (n=9):
AOH bir pozitif olan hastalara 8 mm, iki pozitif olan hastalara da 10 mm alt oblik geriletme (AOG) yapildi.
Ugiincii grup (n=6): AOH dért pozitif olan hastalara alt oblik myektomi (AOM) uyguland1. Dérdiincii grup
(n=5): AOH gostermeksizin, iist oblik (UO) hipofonksiyonu olan ve zorlamali duksiyon testinde UO tendonu
gevsek olarak saptanan hastalara 6-12 mm UO katlama yapildi. Bulgular: Olgularin 17’si erkek, 15’1 kadin idi.
Yas ortalamalar1 16.41 + 11.91 idi. On bes olguda sag goz, 15 olguda sol goz, iki olguda da iki yanh tutulum mev-
cuttu. UOF olgularin 24’iinde konjenital, sekizinde akkiz kaynaklrydi. Akkiz UOF olgularmin altist travma, ikisi
intrakranyal tiimér kaynakliyds. Ilk ii¢ grupta AOH’da ameliyat 6ncesine oranla sonrasinda istatistiksel olarak
anlaml bir azalma gézlendi (p< 0.05). Dort grupta da anormal bag pozisyonunun ameliyat sonrasinda azaldig
ama sadece AOG grubunda azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p= 0.031), ayn1 agidan stere-
opsisde anlaml farklilik izlenmedi (p= 0.076). Sonug: AOH'nda diizelme agisindan AOAT ve AOM yéntemle-
rinin birbirine yakin etkinlikte oldugu saptanmistir. UOF'de cerrahi tedavinin anormal bas pozisyonunun
ortadan kaldirilmasinda etkin oldugu gériilmiis, stereopsisde ise ameliyat sonrasinda anlaml bir fark saptanma-
mustir. UOF’ye eslik eden < 12 prizm dioptri horizontal kayma varliginin vertikal kas cerrahisi uygulanan ilk se-
ansta horizontal kasa da cerrahi uygulanmasi i¢in kesin bir endikasyon olusturmadig1 sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Derinlik algisi; etiyoloji; troklear sinir hastaliklar1

ABSTRACT Objective: To evaluate comparatively the outcomes of different types of operations performed ac-
cording to clinical examination and distinct clinical types of the patients who were diagnosed as superior obli-
que palsy (SOP). Material and Methods: A total of 32 patients who were followed up in Strabismus Section of
Cerrahpasa Medical Faculty Department of Ophtalmology were enrolled in the study and evaluated prospecti-
vely. Subjects were divided into four groups according to surgical techniques. The first group (n=12): Patients
whose inferior oblique hyperfunction (IOH) was +++ underwent anterior transposition of the inferior oblique
(ATIO). The second group (n=9): Patients whose IOH was + underwent 8 mm of inferior oblique recession
(IOR), ++ underwent 10 mm of inferior oblique recession (IOR). The third group (n=6): Patients whose IOH was
++++ underwent inferior oblique myectomy (IOM). The fourth group (n=5): Patients who had superior obliqu-
e (SO) hypofunction without IOH and patients whose SO tendon was detected to be loose in forced duction test
underwent 6-12 mm of SO tucking. Results: Of the subjects, 17 were males and 15 were females. Mean age was
16.41+11.91. The right eye was involved in 15 cases, the left eye was involved in 15 cases and two cases were
involved bilaterally. Of the SOP cases, 24 were congenital and eight were acquired in origin. Six of the acqui-
red SOP cases were related to trauma and two were related to intracranial tumor. A statistically significant de-
crease was detected in IOH in the first three groups compared to preoperative status (p<0.05). Abnormal head
position decreased in four groups postoperatively but a statistically significant decrease was only seen in IOR
group (p=0,031), however a statistically significant difference was not found in stereopsis (p=0.076). Conclusi-
on: ATIO and IOM methods were found to have similar effectiveness in terms of IOH correction. Surgical tre-
atment was found to be effective in eliminating abnormal head position in SOP however a significant difference
was not found in stereopsis postoperatively. It was concluded that presence of < 12 prism dioptry horizontal stra-
bismus accompany with SOP did not constitute a definite indication for performing surgery to the horizontal
muscle in the first session that surgery was done on the vertical muscle.

Key Words: Depth perception; etiology; trochlear nerve diseases
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kiiler motor felgler arasinda oftalmoloji
O kliniklerine miiracaat eden hastalar icinde

en sik rastlanan iist oblik felci (UOF), hem
etiyolojisi hem de klinigi acisindan diger felclerden
belirgin farkliliklar gosterir.!® Bu durum torsiyo-
nel diplopi ve okiiler tortikollis gibi oftalmolojik
bulgularin UOF'nin en belirgin subjektif sikayetle-
ri olmasindan kaynaklanmaktadir. Konjenital veya
akkiz olarak rastlanabilen bu fel¢ semptomatik ha-
le gelince tedavi gerektirir.

Etiyoloji agisindan bazi siniflandirmalara gore
konjenital grup en sik rastlanan olup (%39.5) eger
infantil donemde rastlanilan travmatik olmayan ve
sebebi bilinmeyen fel¢lerde bu gruba dahil edile-
cek olursa bu oran %62.7’ye yiikselmektedir.*
Konjenital UOF hemen her zaman sporadiktir.
Bazi galigmalarda nadiren ailesel olgularda bildi-
rilmistir.>¢ Kargilagilan UOF de en sik neden kon-
jenitaldir. Akkiz olanlarda ise en stk neden kapali
kafa travmasidir.*” Bunu idyopatik nedenler, mer-
kezi sinir sistemi vaskiiler problemleri, diyabet,
beyin tiimori, etmoidit ve mastoidit izler.®

Vertikal diplopi konjenital gruba oranla akkiz
grupta ¢cok daha siktir. Travma anamnezi olmaksi-
zin ani baglayan bir diplopi, intrakranyal bir lezyo-
na bagh gelisebilecegi gibi dekompanse konjenital
felglerde de goriilebilen bir belirtidir. Ancak go-
riintiiniin egik olusu, tek basina ya da vertikal
diplopi ile birlikte sadece felcin akkiz oldugu ol-
gularda goriiliir, ayrica tani agisindan 6nemlidir.
UOF olan hastalarda anormal bag pozisyonu (ABP)
siklikla gozlenen bir semptom olup genellikle bas
kars1 taraf omuzuna dogru egik durur. Akkiz olgu-
larda eksikloduksiyon ve buna bagl olarak goriin-
tiiniin egilmesi sik¢a gozlenen bir bulgudur.*

Galismada UOF tanis1 konulan hastalarin kli-
nik muayene ve degisik klinik tiplere gore uygula-
nan farkli ameliyat sonuglarini kiyaslamali olarak
degerlendirmeyi amagladik.

I GEREG VE YONTEMLER

Calismada Eyliil 2007 ve May1s 2009 tarihleri ara-
sinda Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Sa-
silik bolimiine bagvuran 32 hasta alinarak pros-
pektif olarak degerlendirildi. Caligma kapsamina
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UOF olan ve belirli muayenelerde saglikli sonug ali-
nabilen hastalar alind1. UOF haricinde bagka okiiler
hastalig1 olan ve daha 6nce sasilik ameliyat1 geciren
hastalar ¢aligma kapsami disinda tutuldu. Calisma,
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu tarafindan onandi. Ttim olgularin ¢aligma ile
ilgili bilgilendirilmis onamlar1 alindi.

OFTALMOLOJIK MUAYENE

Olgularin tiimiinden 6zellikle hastaligin baslangic
zamanini ve basvuru sikayetlerini de kapsayan ay-
rintili anamnez alindi. Hastalarin rutin géz mua-
yenelerini takiben ABP, prizma Ortme testi ile
yakinda ve uzakta, optik diizeltme ile birlikte (dii-
zeltilmis en iyi gorme keskinligi [DEGK]) ve olmak-
s1izin dokuz ana bakig pozisyonda (agisal Sl¢timleri
buna imkan verecek kooperasyon gosterenlere uy-
gulanmustir) vertikal ve horizontal kayma derecele-
ri, goz hareketleri, oblik kas fonksiyonlari, bag egme
testi pozitifligi [Bas saga ve sola yatikken vertikal
kaymada 5 prizm dioptriden (PD) fazla kayma var-
sa bag egme testi pozitif olarak degerlendirildi’] sap-
tandi. Titmus testinde sinek resmini gérebilenlerde
(3000 sn/ark’lik stereopsise denk) stereopsis var ola-
rak degerlendirildi. Hess testi ile goz hareketinde-
ki bozukluklar incelendi. Refraksiyon muayenesi
sikloplejili (%1’lik siklopentolat hidrokloriir dam-
la muayeneden 6nce 10 dakika arayla ii¢ kez dam-
latalip 45 dakikalik bekleme siiresi sonrasinda) ve
sikloplejisiz olarak otorefraktometre ve skiyaskopi
uygulanarak yapildi ve gérme keskinligi optik dii-
zeltme ile ve olmaksizin 6l¢iildii. Olgular ameliyat
Oncesi ve ameliyat sonrasi birinci giin, birinci haf-
ta, birinci, ti¢lincii ve altinc1 ayda muayene edildi.

Biitin olgularda alt oblik hiperfonksiyonu
(AOH) abdiiksiyondaki goz fiksasyon yaparken ad-
diiksiyondaki goziin pupillasinin iist kapak serbest
kenaryla iligkisine gore 0 ve +4 arasinda derece-
lendirildi.!°

CERRAHi YONTEMLER

Tim ameliyatlar genel anestezi altinda gerceklesti-
rildi. Ameliyata baglamadan once her hastaya anes-
tezi altinda zorlamali duksiyon testi uygulandi.!

Akkiz UOF olgular1 bulgularin baglangicindan
cerrahi tedavi uygulanana kadar en az alt1 ay siire
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ile izlendi. Cerrahi sonrasi rezidiiel kaymasi olan
hastalarda ikinci operasyonun uygulanmasi i¢in iki
ay beklendi. Primer pozisyonda (PP) vertikal kay-
masi 15 - 26 PD arasinda olan yedi hastanin ameli-
yat Oncesi aciklama yapildiktan sonra onaylar:
alinarak ikinci cerrahi planlanmig olarak uygulan-
d1. Bu tercihteki amacimiz 15-26 PD’lik vertikal
kaymanin dozajinin daha iyi ayarlanmastyda.

Alt oblik (AO) kas cerrahisi uygulanan hasta-
lar cerrahi yonteme gore ii¢ gruba ayrildi. Birinci
grup: Alt oblik anterior transpozisyonu (AOAT)
uygulanan olgular (n=12). AOH {i¢ pozitif olan has-
talarda AO kasin 6n ucu alt rektus kasinin insersi-
yonunun temporal kenarinin 1 mm altina, AO
kasin arka ucu ise alt rektus kasinin insersiyonu-
nun temporal kenarinin 6 mm gerisine ] deformi-
tesi olusturmayacak sekilde Wright teknigine’
uygun olarak siitiire edildi. Tkinci grup: Alt oblik
geriletmesi (AOG) uygulanan olgular (n=9). AOH
bir pozitif olan hastalarda 8 mm, iki pozitif olan
hastalarda 10 mm geriletme uygulandi. Ugiincii
grup: Alt oblik miyektomi (AOM) uygulanan olgu-
lar (n=6 ). AOH dort pozitif olan hastalarda AO ka-
sa 5 mm miyektomi yapildiktan sonra kas serbest
birakildi. Ust oblik katlamasi (UOK) uygulanan ol-
gular (n=5) dordiincii grubu olusturdu: AOH gos-
termeksizin, iist oblik (UO) hipofonksiyonu olan
ve zorlamali duksiyon testinde UO tendonu gevsek
olarak saptanan hastalarda UO kasa 6-12 mm ara-
sinda katlama yapildi. Planlanmis olarak 2 cerrahi
uygulanan (n=7) hastalara cerrahi uygulama olarak
birinci seansta AOAT, ikinci seansta kontrolateral
g0z alt rektusa vertikal kaymanin bityiikligtine go-
re 3-5 mm geriletme yapildi. Her iki gozde dort po-
zitif AOH olan iki hastaya ayni seansta iki yanh
AOM uygulandi. UOF nedeniyle iki operasyon
planlanan olgular diginda ikinci bir operasyon uy-
gulanan bes hastadan (n=5) daha 6nce kontralateral
alt rektus geriletilmesi uygulanmuis {igiine ipsilate-
ral goz iist rektusa 4-5 mm geriletme, daha 6nce bi-
ri AOM digeri UOK ameliyat1 gecirmis iki olguya
ikinci bir ameliyat olarak kontralateral goz alt
rektusa 3-5 mm geriletme yapildi. Vertikal kay-
maya ek olarak PP da 12 PD’nin altinda horizon-
tal kaymasi mevcut olan sekiz olgudan dordiinde
ekzotropya, diger dort olguda ezotropya eslik et-
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mekteydi. Bu hastalara UOF yénelik cerrahi uygu-
lama diginda horizontal kaymaya yonelik ek bir
cerrahi uygulanmada.

ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Gruplarin kendi igindeki degisimleri skorlarda
Wilcoxon Signed Ranks Testi, var yok tipi degis-
kenlerde McNemar Testi ile kiyaslandi. Postop -
preop farklar ise sadece skor tipi degiskenler i¢in
Kruskal Wallis testi ile dort grup arasinda deger-
lendirildi. Anlamli fark ¢ikan degiskende farkin
hangi iki gruptan geldigini gormek i¢in Mann-
Whitney U testi uygulandi.

I BULGULAR

Hastalarin demografik 6zellikleri ve ameliyat 6n-
cesi klinik durumlari Tablo 1’de sunuldu.

Hastalar cerrahi uygulamalara gére dort gruba
ayrildi.

1. Grup (n=12) AOAT yapilanlar: Alt1 olgu
(%50) kadin, alt1 olgu (%50) erkek, yas ortalamala-
r 17.33 + 10.15 idi.

2. Grup (n= 9) AOG yapilanlar: Alt1 olgu
(%66.7) erkek, ii¢ olgu (%33.3) kadin, yas ortala-
malar1 7.89 + 3.10 idi.

3. Grup (n=6) AOM yapilanlar: Ug olgu (%50)
kadin, ti¢ olgu (%50) erkek, yas ortalamalar1 15.83
+6.91 idi.

4. Grup (n=5) UOK yapilanlar: iki olgu (%40)
kadin, ii¢ olgu (%60) erkek, yas ortalamalar1 30.20
+ 18.27 idi.

AOAT, AOG, AOM YONTEMLERIYLE AQH UZERINE
ELDE EDILEN SONUCLAR

AOAT ile AOH, ameliyat 6ncesi (+3), ameliyat
sonrast (0)-(+2) arasinda saptanmig olup, cerrahi
sonrasinda AOH’daki fark istatistiksel olarak an-
laml bulunmustur. AOG ile AOH, ameliyat 6nce-
si (+1)-(+2),
saptanmis olup, cerrahi sonrasinda AOH’daki far-

ameliyat sonrasi (0)-(+1) arasinda

kin istatistiksel olarak anlamli oldugu izlenmistir.
AOM ile AOH, ameliyat 6ncesi (+4), ameliyat son-
ras1 (0)-(+1) arasinda saptanmais olup cerrahi sonra-
sinda AOH’daki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu gézlenmistir (Tablo 2).

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2011;31(5)
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TABLO 1: Olgularin ameliyat éncesi bilgileri.

Cinsiyet

Erkek 17

Kadin 15

Yas

En kiiclk — En biytk 4-51yl

Ortalama 164+ 119yl

Konjenital grup ortalama 11.9+7.0

Akkiz grup ortalama 30.0+13.6

Konjenital\akkiz

Konjenital 24

Akkiz

Travma

Tlmor

Refraksiyon

Ortalama sferik esdegeri  0.45+0.77 dioptri

Tutulum

Sag 15

Sol 15

iki yanli 2

Yz asimetrisi

Var 13 konjenital 12 akkiz 1

Yok 19 konjenital 12 akkiz 7

ABP

Saga egilme 14

Sola egilme 10

Diger (yiiz donik, cene asagida) 2

Yok 6

Bagvuru yakinmasi

Sasilik 15

Bas pozisyonu 10

Diplopi 6

Astenopi 1

TABLO 2: AOAT, AOG ve AOMile AO
hiperfonksiyonunda degisim.
AOAT AOG AOM

Ameliyat dnces i (PD) 3.00£0.00 189+033 4.00+0.00
Ameliyat sonrasi (3. ay) (PD) 058+0.79 022+044 0.83+0.41
P 0.002 0.006 0.020

AOAT: Alt oblik anterior transpozisyon, AOG: Alt oblik geriletme, AOM: Alt oblik myek-
tomi, PD: Prizm dioptri.

Ug cerrahi grup kendi aralarinda AOH’ya
olan etkinlikleri acisindan kiyaslandiginda is-
tatistiksel olarak anlaml fark saptanmigstir (Tab-
lo 3).

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2011;31(5)

CERRAHi UYGULAMALAR iLE ABP’DEKi DEGiSiM

AOAT grubunda 12 olgudan ameliyat 6ncesi 10’un-
da ABP mevcuttu. Ameliyat sonrasi iiciincii ay kont-
rollerinde bes olguda ABP izlendi. ABP izlenen bes
olgudan dérdiinde kismi diizelme izlendi. AOG gru-
bunda dokuz olgunun hepsinde ameliyat éncesi ABP
mevcuttu. Ameliyat sonrasi ii¢ olguda ABP’nin de-
vam ettigi izlendi. AOM grubunda alt1 olgudan ame-
liyat Oncesi besinde ABP mevcuttu. Ameliyat
sonrasi hicbir olguda ABP izlenmedi. UOK gru-
bunda ise beg olgudan ameliyat 6ncesi ikisinde ABP
mevcuttu. Ameliyat sonras1 hicbir olguda ABP iz-
lenmedi. Her dort grupta da olgularin yaris1 veya
fazlasinda ABP’nin ameliyat sonrasinda kaybolmusg
olmasina karsin sadece geriletme grubunda istatis-
tiksel agidan anlamlilik saptanmistir (Tablo 4).

CERRAHI UYGULAMALAR iLE STEREOPSIS'DEKi DEGISIM

Tiim olgularin ve sadece konjenital etiyolojili olan-
larin ameliyat 6ncesi ortalama stereopsisi ile ame-
liyat sonras: ortalama stereopsis degerleri arasinda
istatistiksel agidan anlaml fark saptanmamistir.
(Tablo 5).

ESLIK EDEN HORIZONTAL KAYMADAKi DEGiSiM

Sekiz olguda vertikal kaymaya eslik eden 12 PD’in
altinda yatay kayma mevcuttu [dort olgu ezotrop-
ya (ET), dért olgu ekzotropya (XT)]. UOF yénelik
cerrahiden sonra XT’si olan {i¢ olgunun (iki olguya
AOAT uygulandi, bir olguya AOM uygulandi) ve
ET’si olan bir olgunun (AOM cerrahisi uygulandz)
yatay kaymalarinin ameliyat sonras: kayboldugu
izlendi. AOM uygulanan bir olguda ameliyat son-
ras1 6 PD’nin altinda, AOG uygulanan bir olguda
da ameliyat sonras1 6 PD’nin altinda ezotropya
olustugu izlendi.

TABLO 3: AOAT, AOG ve AOM yontemleriyle ameliyat dncesi
ve sonrasi AO hiperfonksiyonundaki fark.

AOH
AQAT 242:079
AOG 1.67 +0.50
AOM 317041
P 0.001

AOH: Alt oblik hiperfonksiyon, AOAT: Alt oblik anterior transpozisyon, AOG: Alt oblik
geriletme, AOM: Alt oblik myektomi.
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TABLO 4: AOAT, AOG, AOM ve UOK yéntemleriyle ameliyat
énce ve sonrasi ABP’deki degisim.

ABP

Olgu Sayisi AOAT AOG AOM Uok
Ameliyat 8neesi 10 9 5 2
Ameliyat sonrasi (3. ay) 5 3 0 0
P 0.063 0.031 0.063 0.50

ABP: Anormal bag pozisyonu, AOAT: Alt oblik anterior transpozisyon, AOG: Alt oblik
geriletme, AOM: Alt oblik myektomi, UOK: Ust oblik katlama.

TABLO 5: Konjenital ve tim olgularda ameliyat 6ncesi ve
sonrasi stereopsis degisimi.

Tiim olgular Konjenital olgular
Ameliyat oncesi (sn/arc) 611.5£905.7 666.4+973.4
Ameliyat sonrasi (3.ay) {snfarc) 582.3+915.1 640.9+984.5
P 0.076 0.125

AOAT, AQOG, AOM VE UOK YONTEMLERIYLE iZLENEN
KOMPLIKASYONLAR

Olgularimizda uyguladigimiz cerrahi yontemler
sonrast Adherens sendromu ve kalic1 iyatrojenik
Brown sendromu saptanmadi.

I TARTISMA

UOF sagilikla ugrasan hekimler tarafindan en sik
rastlanan izole kranyal sinir felcidir."*'"> Konjeni-
tal ve akkiz olarak goriilebilir. Konjenital felcler da-
ha sik karsimiza ¢iksa da ¢ogu olguda hasta eriskin
yasa kadar farkina varmayabilir. Akkiz felclerde
etiyolojik olarak en sik travma goriilmektedir. Vas-
kiiler, timor ve norolojik kaynakli etkenler daha
ender olarak gézlenir.* Calisgmamizda UOF’nin en
sik goriilen nedenlerinin konjenital ve travmatik
olmasi diger bazi ¢aligmalarla uyum goéstermek-
tedir.!”1>14 Tiimére baghh UOF ise olgularimizin
kiiciik bir oranini olusturmaktadir. Diger baz ¢a-
lismalarda oldugu gibi (Helveston ve ark.nin ¢a-
ligmasinda %2.6, Bhola ve ark.nin c¢aligmasinda
%4.2) tiimore bagli UOF olgular1 bizim serimizde
de %6.2 siklikla en kii¢iik grubu olusturmakta-
dir WP

UOF olgularinda siklikla tek tarafl tutulum iz-
lenmektedir. Helveston ve ark.! calismalarinda cift
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tarafli tutulumu %10, Von Noorden ve ark.* %10.7,
Albayrak ve ark.'® %7.7 olarak bulmuglardir. Calig-
mamizda ise ¢ift tarafli tutulumu %6.3 olarak sap-
tamamiz, diger calismalardaki oranla benzerlik
gostermektedir.

Ameliyat 6ncesi birbirine yakin AOH olan ol-
gularda AOAT ile AOG cerrahileri uygulanmis ve
uzun donemde AOAT cerrahi uygulamasinin
AOH’nin azaltilmasi agisindan daha etkin oldugu
saptanmigtir.'”” Parks’® AOH olan olgularinda 8
mm’lik standart geriletme uygulamis ve ameliyat
oncesi hiperfonksiyon derecesi arttik¢a daha fazla
rezidiiel hiperfonksiyon gelistigini bildirmistir. Da-
ha disiik hiperfonksiyon degerlerinde de gozlerde
ameliyat sonras1 hipofonksiyon gelismesi olasilig1-
nin arttigini belirterek bazi durumlarda agamali ge-
riletme operasyonunun uygulanmas1 gerektigini
ifade etmistir. Del Monte ve Parks!® sonraki calig-
malarinda +3 ve +4 hiperfonksiyon derecelerinde
sirastyla 14 mm geriletme ve denervasyon ekstir-
pasyon yontemlerinin kullanilmas: gerektigini
belirtmislerdir. Parks'®, Del Monte ve Parks'’
AOH’nin siddetine gore farkli cerrahi yontemler
uygulamislardir. Benzer bir yaklagimla AOH +1 -
+2 pozitif olan hastalara AOG, +3 pozitif olan has-
talara AOAT, +4 pozitif olan hastalara AOM gibi
farkl yontemler uygulamay tercih ettik. Burada
degisik siddette hiperfonksiyon gosteren iki yanh
AOH’da iki yanl miyektomi uygulandiginda daha
fazla hiperfonksiyon gosteren kasin daha az hiper-
fonksiyon gosteren kasa gore daha fazla bir kont-
raksiyon gostermesi nedeniyle bir kendiliginden
ayarlama etkisi goriilecegi varsayimina karsit ola-
rak AOH’nin degisen siddetine gore farkl: yontem-
lerin se¢iminin olgunun 6zelliklerine daha uygun
diisecegi yaklasimindan hareket edilmistir.'°

AOH tedavisinde AOAT ile AOM cerrahileri-
nin kiyaslandig1 bir ¢caligmada her iki yontemin de
aym: etkinlikte oldugu gozlemlenmistir.” Ameliyat
oncesi +3 AOH olan hastalara AOAT cerrahisi, ame-
liyat 6ncesi +4 AOH olan hastalara ise AOM cerra-
hisi uygulandiginda, AOAT ile AOH’da ameliyat
sonrasi 2.4+ 0.8 azalma, AOM ile AOH’da ameliyat
sonrasi 3.2 + 0.4 azalma gozlemlenmis olmas1t AOHnin
azalmasi agisindan her iki yontemin de birbirine ya-
kin etkinlikte oldugu sonucuna varilmstir.
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Aric et al

Knapp ve Moore? UOF'de ABP’ye yaklagik
%70 siklikta rastlamiglardir. Von Noorden ve ark.*
ise bu oran1 %71.2 olarak bildirmiglerdir. Kog ve
ark.?! ABP oranini %57.1 olarak bulmusglardir. Ca-
lismamizda da bu oran %81 olup serimizde ABP
sikliginin diger ¢caligmalara oranla daha yiiksek ol-
mas1 muhtemelen grubumuzdaki konjenital olgu
oraninin daha yiiksek olmasina baglidir. Helveston
ve ark.! ABP olan 135 olgunun 96’sinda (%71.1)
ameliyat sonrasi tam diizelme bildirirken, Kog ve
ark.”! ise bu oran1 %56 (9/16 olgu) olarak belirt-
mislerdir. Bu oranin hastalarimizda %69 (18/26 ol-
gu) olmas1 UOF’de uygulanan cerrahi yéntemlerin
ABP’nin ortadan kaldirilmasi agisindan etkin oldu-
gunu gostermektedir.

Robb? stereoskopik testlerle degerlendirdigi
40 olgusunun 25’inde stereopsis saptamistir. Calis-
mamizda 32 olgunun 26’sinda 40 ile 3000 sn/ark
arasinda stereopsis mevcuttu. Helveston ve ark.!
yaptig1 calismada stereopsisin ameliyat dncesi or-
talama 420 sn/ark.dan ameliyat sonras1 320 sn/ark-
’a degistigini belirtmislerdir. Olgularimizda ise
stereopsisin ameliyat 6ncesi 611.5 + 905.7 sn/ark
iken ameliyat sonras1 582.3 + 915.1 sn/ark oldugu
izlendi. Konjenital etiyolojili olgularimizi deger-
lendirdigimizde ise stereopsisin ameliyat 6ncesi
666.4 + 973.4 sn/ark iken ameliyat sonras1 640.9 +
984.5 sn/ark oldugu saptandi. Her iki grupta da
ameliyat 6ncesinde 600 sn/ark boyutlarinda bulu-
nan stereopsis degeri ameliyat sonrasindaki dege-
riyle kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli bir
fark gostermemesi UOF’de uygulanan cerrahi te-
davinin stereopsis tizerinde etkin olmadigini gos-
termektedir.

Helveston ve ark.! 190 olguluk serilerinde
UOF’ye eslik eden horizontal kayma oranin1 %36
olarak ifade etmislerdir (20 olgu ET, 49 olgu XT).
Horizontal kaymasi kiiciik ya da orta diizeyde olan
UOF olgularinda vertikal kas cerrahisi sonras
XT’lerin %75’inin, ET lerin %45’inin ameliyat son-
ras1 kayboldugunu gozlemlemislerdir. Buradan iki
yanli UOF'de izlenebilen ET veya tek tarafli
UOF’ye eslik eden herhangi bir horizontal kayma
da horizontal rektus kas cerrahisi i¢in kesin bir
endikasyon olusturmadigi sonucuna varmiglardir.
Telander ve ark.?> UOF’ye eslik eden horizontal
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kayma oranini 205 olguluk serilerinde %59 olarak
saptamiglardir. Vertikal kas cerrahisi ile vertikal ve
horizontal cerrahinin beraber uygulandig: olgular:
kiyaslayarak UOF’ye eslik eden > 8 PD horizontal
kaymasi olan olgularda vertikal kas cerrahisine ek
olarak horizontal kaymaya da ayni seansta miida-
hale edilmesinin ameliyat sonras1 sonuglari olum-
lu etkiledigini belirtmislerdir. UOF olan olgulari-
miz da ise %25’ine ameliyat 6ncesi <12 PD hori-
zontal kayma eslik etmekteydi. Dort olguda ET,
dort olguda da XT mevcuttu. Vertikal kas cerrahi-
si sonrast XT’lerin %75’inin, ET’lerin %25’inin
ameliyat sonrast kayboldugu izlendi. Ameliyat 6n-
cesi horizontal kaymas: olmayan iki olguda ise
ameliyat sonrasi < 6 PD ET olustugu izlendi. Bu so-
nuglarla Telander ve ark.nin? sonuglarina yaklagik
olarak UOF’ye eslik eden 12 PD’nin altindaki bir
horizontal kaymanin vertikal kas cerrahisi uygula-
nan olgulara ilk seansta horizontal cerrahi agisin-
dan kesin bir endikasyon olusturmadig1 goriisiine
varilmigtir.

Calismamizda 27 olguya AO zayiflatma yonte-
mi uygulandi. Ameliyat sonrasi ligiincii ayda AOAT
uygulanan olgularda PP de hipotropya ve anlamlh
yukari bakis kisitliligi izlenmedi. AOM islemi son-
rasinda hi¢bir olguda adherens sendromu goriilme-
di. Bu komplikasyona rastlamamamizi operasyon
esnasinda miimkiin oldugunca az doku manipulas-
yonu yapmaya 0zellikle AO kas aranmasi sirasinda
kroseyle korlemesine tekrarlayan travmatizasyon-
dan kaginarak ameliyat sahasi iyi ekspoze edildik-
ten sonra AO kas1 gorerek askiya almaya ozen
gostermemize, ve kasin her iki ucuna koterizasyon
uygulayarak kanamayi kontrol altina aldiktan son-
ra tenon ve konjonktivay1 ayr1 ayr siitiire etmemi-
ze bagliyoruz. UOK uyguladigimiz bes olguda
ameliyat sonras: ti¢iincli ayda iyatrojenik Brown
sendromu saptanmadh.

Sonug olarak AOH’da diizelme agisindan AO-
AT ve AOM yontemlerinin birbirine yakin etkin-
likte oldugu saptanmustir. Degisik caligmalarda %57
ile %71 arasinda bildirilen, ABP oraninin serimiz-
de %81 olarak saptanmasi olgu grubumuzdaki kon-
jenital olgularin payinin (%75) yiiksek olmasina
baglidir. UOF’de cerrahi tedavinin ABP’nin orta-
dan kaldirilmasinda etkin oldugu gorilmistiir.

1165



Ariai ve ark.

Go6z Hastaliklar

Dérdiinci kranyal sinir felci olgularinda ortalama
600 sn/ark boyutlarinda bir stereopsis saptanmis
olup bu degerde ameliyat sonrasinda anlamh bir
fark goriilmemistir. UOF’ye eslik eden < 12 PD ho-

rizontal kayma varliginin vertikal kas cerrahisi uy-
gulanan ilk seansta horizontal kasa da cerrahi uy-
gulanmasi i¢in kesin bir endikasyon olusturmadig:
sonucuna varilmistir.
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