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Primer Alt Oblik Kas Hiperfonksiyonunun
Tedavisinde Dezensersiyon, Geriletme ve

Miyektomi Yöntemlerinin Karşılaştırılması

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Alt ob lik ka sı nın de zen ser si yon, ge ri let me ve mi yek to mi yön tem le ri ni kar şı laş tı ra -
rak, bu üç yön te min alt ob lik ka sı nın pri mer hi per fonk si yo nu nun te da vi sin de ki gü ve ni lir lik ve
et kin li ği ni de ğer len dir mek. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Alt ob lik za yıf lat ma cer ra hi si ge çir miş 59 ol gu
(93 göz) bu ret ros pek tif ça lış ma ya da hil edil di. Alt ob lik kas hi per fonk si yo nu, 0’dan +4’e ka dar de -
re ce len di ril di. Cer ra hi son ra sı alt ob lik hi per fonk si yo nu nun ta ma men or ta dan kalk ma sı stan dart
ba şa rı kri te ri ola rak be lir len di. Alt ob lik hi per fonk si yo nu nun en az 2 ka de me azal ma sı ise sı nır -
lı ba şa rı ola rak ka bul edil di. BBuull  gguu  llaarr::  Tüm ol gu lar cer ra hi son ra sı en az 6 ay ta kip edil di. Stan -
dart ba şa rı oran la rı de zen ser si yon için %72.9, mi yek to mi için %75 ve ge ri let me için %71.4 idi.
De zen ser si yon uy gu la nan ol gu la rın %22’sin de, mi yek to mi uy gu la nan ol gu la rın %20’sin de ve ge -
ri let me uy gu la nan ol gu la rın %21.4’ün de sı nır lı ba şa rı ya ula şıl dı. Üç grup ara sın da ba şa rı oran la -
rı açı sın dan is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir fark sap tan ma dı (p> 0.05; Krus kal Wal lis tes ti).
Ame li yat ön ce si di ğer göz de alt ob lik hi per fonk si yo nu sap tan ma yan 25 ol gu ya tek ta raf lı za yıf -
lat ma iş le mi uy gu lan dı. Cer ra hi son ra sı dö nem de bu ol gu lar dan 6 (%24)’sın da cer ra hi uy gu lan -
ma yan alt ob lik ka sın da hi per fonk si yon ge liş ti. Hiç bir ol gu da cer ra hi komp li kas yon ge liş me di.
SSoo  nnuuçç::  Pri mer alt ob lik hi per fonk si yo nunun te da vi sin de uy gu la nan ge ri let me, de zen ser si yon ve
mi yek to mi yön tem le ri et kin ve gü ve ni lir yön tem ler dir. Bu üç yön tem ben zer ba şa rı oran la rı na
sa hip tir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Of tal mo lo jik cer ra hi yön tem, kas hi per fonk si yo nu

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  To com pa re di sin ser ti on, re ces si on and myec tomy of the in fe ri or ob li qu e
musc le in or der to eva lu a te the sa fety and ef fi cacy of the se thre e met hods in the tre at ment of pri-
mary in fe ri or ob li qu e musc le ove rac ti on. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss:: This ret ros pec ti ve study inc lu -
ded 59 (93 eyes) pa ti ents who un der went we a ke ning of the in fe ri or ob li qu e musc le. In fe ri or
ob li qu e musc le ove rac ti on was gra ded on a fi ve unit sca le from 0 to +4 ove rac ti on. Stan dard of
suc cess was ba sed on ze ro in fe ri or ob li qu e ove rac ti on. Re duc ti on in the in fe ri or ob li qu e musc le
ove rac ti on of at le ast 2 gra de was re gar ded as li mi ted suc cess. RRee  ssuullttss::  All pa ti ents in the study
we re fol lo wed up for at le ast 6 months. The stan dard suc cess ra tes we re 72.9% for di sin ser ti on,
75% for myec tomy, and 71.4% for re ces si on. Li mi ted suc cess was ac hi e ved in 22% of pa ti ents
who un der went di sin ser ti on, in 20% of pa ti ents who un der went myec tomy, and 21.4% of pa ti -
ents who un der went re ces si on. The re was not any sta tis ti cally sig ni fi cant dif fe ren ce among 
thre e gro ups re gar ding suc cess ra tes (p> 0.05; Krus kal Wal lis test). Twenty fi ve pa ti ents who had
no cli ni cal evi den ce of con tra la te ral in fe ri or ob li qu e ove rac ti on pre o pe ra ti vely un der went uni-
la te ral we a ke ning pro ce du re. Among the se, 6 (24%) pa ti ents de ve lo ped ove rac ti on of the uno -
pe ra ted in fe ri or ob li qu e musc le pos to pe ra ti vely. No sur gi cal comp li ca ti on was re cor ded in
pa ti ents. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  Di sin ser ti on, myec tomy and re ces si on of the in fe ri or ob li qu e musc le are
sa fe and ef fec ti ve met hods for pri mary in fe ri or ob li qu e ove rac ti on. The se thre e met hods ha ve si -
mi lar suc cess ra tes. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Ophthalmologic surgical procedures, muscle hypertonia
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lt ob lik ka sı nın hi per fonk si yo nu (AOHF),
ad duk si yon da ki gö zün aşı rı ele vas yo nu ile
ken di ni gös te ren ve pri mer po zis yon da ve -

ya kar şı ta ra fa ba kış ta yu ka rı kay ma ya ne den ola bi-
len gö zün bir ha re ket bo zuk lu ğu dur. Tab lo ya
dip lo pi ve as te no pi gi bi şikâyet ler ile anor mal baş
po zis yo nu da eş lik ede bi lir.1

Eti yo lo jik ve kli nik ola rak pri mer ve se kon der
AOHF ola rak sı nıf lan dı rı lır. Pri mer AOHF’de göz -
de sa de ce ad duk si yon da aşı rı ele vas yon gö rü lür,
tab lo ya her han gi bir kas fel ci eş lik et mez. Bu du-
rum da pri mer po zis yon da sik lo de vi as yon ve ver ti -
kal kay ma yok tur ve ya ih mal edi le bi lir
de re ce de dir. Se kon der AOHF ise ay nı ta raf üst ob -
lik fel ci ve ya kar şı ta raf üst rek tus fel ci so nu cu or-
ta ya çı kar. Tor ti ko lis var lı ğı se kon der AOHF le hi ne
önem li bir bul gu dur.1-5

Ge rek pri mer ge rek se se kon der AOHF ’nin te-
da vi si alt ob lik ka sı nın za yıf la tıl ma sı dır. Alt ob lik
ka sı nı za yıf lat ma en di kas yon la rı ara sın da, AOHF
ile bir lik te olan V pa tern şaşı lık lar, pri mer AOHF,
dis so si ye ver ti kal kay ma, kas fel ci ne se kon der ge li -
şen AOHF ve ek sik lo tor si yon yer al mak ta dır.3 Bu-
gü ne ka dar AOHF te da vi sin de pek çok cer ra hi
tek nik ta nım lan mış tır. Bun lar ara sın da ge ri let me,
te nek to mi, mi yek to mi, de ner vas yon-eks tir pas yon
ve an te ri or trans po zis yon gi bi cer ra hi yön tem ler
yer al mak ta dır. Bu tek nik ler pek çok fark lı cer rah
ta ra fın dan uy gu lan ma sı na kar şın, han gi tek ni ğin
da ha et kin ol du ğu üze ri ne ge nel bir gö rüş bir li ği
yok tur.1-3 Ka rar ge nel lik le ki şi sel tec rü be ve ter cih
so nu cu şekil len mek te dir. 

Biz bu ça lış may la, pri mer AOHF olan ol gu lar -
da de zen ser si yon, ge ri let me ve mi yek to mi yön tem-
le ri nin et kin li ği ni, gü ve ni lir li ği ni ve komp li kas yon
oran la rı nı be lir le ye rek so nuç la rı nı kar şı laş tır ma yı
amaç la dık. 

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Ege Üni ver si te si Tıp Fa kül te si Göz Kli ni ğinde
Ara lık 1999 - Ara lık 2005 ta rih le ri ara sın da alt
ob lik za yıf lat ma cer ra hi si uy gu la nan tüm has ta
dos ya la rı ret ros pek tif ola rak in ce len di. Pri mer
AOHF ne de ni i le alt ob lik za yıf lat ma cer ra hi si
ya pı lan ve en az 6 ay sü rey le ta kip edi len, yaş la rı

2-25 yıl ara sın da ki, 59 ol gu nun 93 gö zü ça lış ma -
ya alın dı.  

Has ta la rın cer ra hi ön ce si ve son ra sı en iyi dü-
zel til miş gör me kes kin lik le ri, sik lop le jik ref rak si -
yon ku sur la rı, pri mer po zis yon da kay ma de re ce le ri,
do kuz kar di nal ba kış po zis yo nun da ki kas fonk si -
yon la rı, fik sas yon ve bi no kü ler gör me de re ce le ri
de ğer len di ril di.

AOHF se vi ye si nin de re ce len di ril me si Del
Mon te’ nin ta nım la dı ğı şe kil de; fik se eden göz 30°
ab dük si yon ve 20° ele vas yon da iken, ad duk si yon -
da ki gö zün ele vas yon faz la lı ğı 5° ise +1, 10° ise +2,
15° ise +3 ve 20° ise +4 ola rak de ğer len di ril di.6

Alt ob lik za yıf lat ma cer ra hi si ola rak de zen ser -
si yon, ge ri let me ve mi yek to mi tek nik le ri uy gu lan -
dı.

CER RA Hİ TEK NİK

Tüm cer ra hi ler ame li yat mik ros ko bu kul la nı la rak
iki cer rah ta ra fın dan ay nı cer ra hi tek nik kul la nı la -
rak ger çek leş ti ril di. Alt tem po ral kad ran dan kon-
jonk ti va ve te non lim bus tan 8 mm ge ri den açı la rak
alt ob lik ka sı bu lun du. De zen ser si yon tek ni ğin de
kas skle ra ya ya pış ma ye rin den kon trol lü bir şekil -
de ke si le rek ser best leş ti ril di. Ke si len do ku ko te ri ze
edil di ve ka na ma kon tro lü ya pıl dı. Kas te non için -
de ser best bı ra kıl dı. Ge ri let me de ise alt ob lik ka sı
6/0 vik ril sü tür ile bağ lan dık tan son ra skle ra ya ya-
pış ma ye rin den ke si le rek 10 mm’lik ge ri let me el de
edi le cek şekil de alt rek tu sun 2 mm la te ra li ve 3 mm
ge ri si ne - Parks nok ta sın da skle ra ya sü tü re edil di.
Mi yek to mi tek ni ğin de, kas or ta ya çı ka rıl dık tan
son ra or ta kıs mın dan 5 mm ara lık la iki kıs kaç yar-
dı mıy la sı kış tı rıl dı ve ara da ka lan bö lü mü ke si lip
çı ka rıl dı. Te non ve kon jonk ti va 8/0 vik ril ile ka pa -
tıl dı.

Ame li yat son ra sı dö nem de ilk haf ta has ta lar
gün de 6 kez ste ro id ve an ti bi yo tik içe ren dam la
kul lan dı lar. İlk haf ta nın so nun da ste ro id ve an ti bi -
yo tik li dam la nın sık lı ğı gün de 4 kez 1 dam la ol mak
üze re azal tıl dı ve 3. haf ta so nun da tüm dam la lar
ke sil di.

Ol gu la rın ame li yat son ra sı 1. gün, 1. haf ta, 3.
ay ve 6. ay da kon trol le ri ya pıl dık tan son ra, al tı şar
ay lık dö nem ler le kon tro le ça ğı rıl dı lar.
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Cer ra hi son ra sı AOHF’nin ta ma men dü zel -
me si ““ssttaann  ddaarrtt  cceerr  rraa  hhii  bbaa  şşaa  rrıı  ””,,  2 ve ya da ha faz la
se vi ye de azal ma sı ““ssıı  nnıırr  llıı  cceerr  rraa  hhii  bbaa  şşaa  rrıı””,,
AOHF’nin 1 se vi ye azal ma sı ve ya ay nı kal ma sı ise
““bbaa  şşaa  rrıı  ssıızz  cceerr  rraa  hhii  ””  ola rak de ğer len di ril di. Cer ra hi
sı ra sın da ve son ra sın da gö rü len komp li kas yon lar
kay de dil di.

İsta tis tik sel ana liz ler için Krus kal-Wal lis tes ti/
SPSS 13.0 pa ket prog ra mı kul la nıl dı. p de ğe ri nin
0,05’ ten kü çük ol ma sı an lam lı ka bul edil di.

BUL GU LAR

Elli dokuz ol gu nun 31 (%52.5)’i ba yan, 28
(%47.5)’i er kek idi. Or ta la ma yaş 7.7 ± 5.2 yıl (2-25
yıl) ola rak sap tan dı. Olgu la rın ta kip sü re le ri 6-96
ay ara sın da de ğiş mek te olup or ta la ma 25.1 ± 22 ay
idi. Yir mi  beş (%42.4) ol gu ya tek ta raf lı, 34
(%57.6) ol gu ya iki ta raf lı ol mak üze re 59 ol gu nun
top lam 93 gö zü ne alt ob lik za yıf lat ma cer ra hi si uy-
gu lan dı. 

Ame li yat ön ce si mu a ye ne de 41 (%69.5) ol gu -
da ezot rop ya, 14 (%23.7) ol gu da ise ek zot rop ya ile
bir lik te lik mev cut tu. Dört (%6.8) ol gu da ise ho ri -
zon tal kay ma sap tan ma dı. Pri mer AOHF ’ye ila ve
ola rak ho ri zon tal kay ma sı olan 55 ol gu nun 35
(%63.6)’ine alt ob lik za yıf lat ma cer ra hi si ile bir lik -
te ho ri zon tal cer ra hi ya pıl dı.

Ça lış ma ya alı nan 93 göz den 59 (%63.4)’una
de zen ser si yon, 20 (%21.5)’si ne mi yek to mi ve 14
(%15.1)’üne de ge ri let me cer ra hi si uy gu lan dı.

Ol gu la rın tü mü ele alın dı ğın da, uy gu la nan alt
ob lik za yıf lat ma cer ra hi si ile 93 gö zün 68
(%73.1)’in de stan dart cer ra hi dü zel me sağ lan dı.
Yir mi  beş (%26.9) göz de de ği şik de re ce ler de ar ta
ka lan AOHF mev cut tu. Alt ob lik za yıf lat ma sı için
uy gu la nan üç fark lı yön te min stan dart ve sı nır lı ba-
şa rı oran la rı Tab lo 1’de görülmektedir. Ge rek stan-
dart, ge rek  sı nır lı ba şa rı, gerekse başarısızlık
oran la rı açı sın dan is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir
fark sap tan ma dı (Krus kal-Wal lis tes ti, p> 0.05).

Ame li yat son ra sı AOHF dü zel me mik tar la rı
açı sın dan grup lar ken di ara la rın da kar şı laş tı rıl dı -
ğın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir fark sap tan -
ma dı (Krus kal-Wal lis tes ti, p> 0.05) (Tab lo 2).

Tek ta raf lı ope re eden 25 ol gu dan 6 (%24)’sın -
da ame li yat son ra sı dö nem de di ğer göz de AOHF
ge liş ti ği gö rül dü. Cer ra hi tek nik ola rak bu ol gu la -
rın 2’si ne ge ri let me, 2’si ne mi yek to mi, 2’si ne de de-
zen ser si yon uy gu lan mış tı. Kar şı ta raf cer ra hi den
kay nak la nan AOHF ge li şim ora nı açı sın dan grup lar
kar şı laş tı rıl dı ğın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir
fark sap tan ma dı (Krus kal-Wal lis tes ti, p> 0.05).

Hiç bir ol gu da, adez yon sen dro mu, skle ral per-
fo ras yon, vor teks ve ni ze de len me si, pos to pe ra tu ar
ma kü la ha sa rı ve pu pil la de ner vas yo nu gö rül -
medi.

Alt ob lik za yıf lat ma tek nik le ri ile bir lik te ho-
ri zon tal kay ma ya yö ne lik ya pı lan cer ra hi gi ri şim -
le rin so nuç la rı ça lış ma nın ama cı dı şın da ol du ğu
için de ğer len dir me ye alın ma dı.

TAR TIŞ MA

Pri mer AOHF ge nel lik le 1-6 yaş la rı ara sın da or ta -
ya çı kar ve sık lık la ho ri zon tal kay ma lar ile be ra ber
bu lu nur. İzo le AOHF na di ren gö rü lür. Li te ra tür de
AOHF’nin do ğum sal ezot rop ya ile bir lik te gö rül -
me sık lı ğı nın %36-78 ara sın da de ğiş ti ği, %34 ora-
nın da do ğum sal ezot rop ya dı şın da ki ezot rop ya lar
ve %32 ora nın da ek zot rop ya ile be ra ber gö rül dü -

Standart başarı Sınırlı başarı Başarısızlık

Cerrahi yöntem n % n % n %

Dezensersiyon (n= 59) 43 %72.9 13 %22 3 %5.1

Miyektomi      (n= 20) 15 %75 4 %20 1 %5

Geriletme       (n= 14) 10 %71.4 3 %21.4 1 %7.2

Toplam           (n= 93) 68 %73.1 20 %21.5 5 %5.4

TABLO 1: Cerrahi sonrası standart başarı, 
sınırlı başarı ve başarısızlık oranları.*

*n:  göz sayısı.

Ameliyat Ameliyat

öncesi AOHF* sonrası AOHF* Düzelme miktarı

Cerrahi yöntem (ortalama evre) (ortalama evre) (ortalama evre)

Dezensersiyon 3.08 0.37 2.71

Miyektomi 3.12 0.22 2.90

Geriletme 3.35 0.44 2.91

TABLO 2: Cerrahi sonrası AOHF’da saptanan düzelme
miktarları.

AOHF: Alt oblik kasının hiperfonksiyonu
* AOHF miktarı: 0 ile +4 arası derecelendirildi.



ğü bil di ril miş tir.2 Ya şar ve ark. ça lış ma la rın da pri-
mer AOHF ’li ol gu la rı nın %37.5’ine do ğum sal ezot-
rop ya, %25’ine do ğum sal ol ma yan ezot rop ya ve
%31.3’üne de ek zot rop ya nın eş lik et ti ği ni bil dir -
miş ler dir.7 Bi z de ça lış ma mız da pri mer AOHF bu-
lu nan ol gu la rı mı zın %32’sin de do ğum sal ezot rop -
ya, %37’sin de di ğer ezot rop ya tip le ri ve %23.7’sin -
de de ek zot rop ya bir lik te li ği sap ta dık. İzo le AOHF
ol gu ora nı Al tın baş ve ark. ta ra fın dan %4, Ya şar ve
ark. ta ra fın dan da %6.3 ola rak bil di ril miş tir.7,8 Biz
de ol gu la rı mı zın %7.5’inde izo le AOHF  sap ta dık. 

Gü nü müz de baş lı ca 5 tip alt ob lik za yıf lat ma
cer ra hi yön te mi kul la nıl mak ta dır. Bun lar; 1) de-
zen ser si yon, 2) mi yek to mi, 3) ge ri let me, 4) an te -
rot rans po zis yon ve 5) de ner vas yon-eks tir pas yon dur.
Bu gü ne ka dar ya pı lan ça lış ma lar la han gi yön te min
da ha et kin ol du ğu ko nu sun da araştırmacılar ara sın -
da bir gö rüş bir li ği ne va rı la ma mış tır.1-3 Alt ob lik za-
yıf lat ma cer ra hi si ile pri mer po zis yon da el de edi len
dü zel me mik ta rı nın cer ra hi ön ce sin de ki AOHF ve
kay ma mik ta rı ile iliş ki li ol du ğu, ay nı yön tem ile
fark lı kay ma açı la rın da fark lı dü zel me mik tar la rı
el de edil di ği dü şü nül mek te dir.9-12 Bu ne den le tüm
alt ob lik za yıf lat ma yön tem le ri nin ken di ni ayar la -
yan cer ra hi yön tem ler ol du ğu bil di ril mek te dir.
Parks ge ri let me ile mi yek to mi ve de zen ser si yo na
gö re da ha iyi ve da ha ka lı cı so nuç lar el de et ti ği ni
bil dir miş tir.13 Fells de ge ri let me nin di ğer cer ra hi
yön tem le re gö re da ha üs tün ol du ğu nu sa vun mak -
ta dır.14 Ülkemizde ise ge ri let me ile Eroğ lu ve ark.
%80, Kü çü koğ lu ve ark. da %81 ba şa rı oranı bil dir-
miş ler dir.15,16 Biz ça lış ma mız da ge ri let me ile
AOHF’de %72.9 stan dart dü zel me el de et tik.

Mi yek to mi, von No or den, Schloss mann, Har-
co urt gi bi araş tır ma cı lar ta ra fın dan sa vu nu lan alt
ob lik ka sı nı za yıf la tı cı baş ka bir cer ra hi yön tem -
dir.1,10,17 Ku laç lı oğ lu ve ark. bu yön tem ile %90.6
ba şa rı oranı bil dir miş ler dir.5 Bi zim ça lış ma mız da
mi yek to mi uy gu la nan ol gu lar da tam cer ra hi ba şa -
rı ora nı %75 ola rak bu lun du.

Dyer, Cos tan ba der ve Co o per ise ko lay uy gu -
la na bi lir li ği ve et kin li ği açı sın dan te no to mi yi sa-
vun muş lar dır.18-20 Dyer ve ark., pri mer AOHF
ol gu la rın da te no to mi ile %87 ba şa rı bil dir miş ler -
dir.18 Bu na ben zer şekil de ül ke miz den De mi rel ler
ve ark. te no to mi yön te mi ile %80.4, Şener ve ark.

%75, To pal ka ra ve ark. ise %82.4 ba şa rı oranı bil-
dir miş ler dir.21-23 Biz ça lış ma mız da te no to mi ile
%71.4 ora nın da tam cer ra hi ba şa rı el de et tik.

Del Mon te ve Parks bir lik te yap tık la rı ça lış -
ma la rın da ile ri mik tar da +4 de re ce de AOHF ’si olan
ol gu lar da 14 mm’lik ge ri let me nin bi le et kin ol ma -
dı ğı nı, bu ol gu lar da ka sa de ner vas yon-eks tir pas yo -
nun ya pıl ma sı ge rek ti ği ni bil dir miş ler dir.6

Tek ta raf lı alt ob lik za yıf lat ma cer ra hi sin den
son ra kar şı ta raf ta AOHF ge li şim ora nı nı ise Jo nes
ve ark. %12, Can ve ark. %23.8, Ku la çoğ lu ve ark.
da %30 ola rak bil dir miş ler dir.5,24,25 Biz de ça lış ma -
mız da, Can ve ark. nın ça lış ma la rı na ben zer şekil -
de tek ta raf lı alt ob lik za yıf lat ma cer ra hi si
uy gu la dı ğı mız ol gu lar da %24 ora nın da kar şı ta raf -
ta AOHF’nin ge liş ti ği ni sap ta dık.

Adez yon sen dro mu, alt ob lik ka sı nı za yıf lat -
ma  cer ra hi si son ra sı ge li şen, cer ra hi nin ya pıl dı ğı
göz de hi pot rop ya, sı nır lı ele vas yon ve ad dük si yon
kı sıt lı lı ğı ile ka rak te ri ze bir du rum dur. İlk kez
Parks ta ra fın dan ta nım lan mış ve cer ra hi sı ra sın da
or bi tal yağ do ku su nun bo zul ma sı so nu cu ge liş ti ği
bil diril miş tir.26 Ay nı ya zar da ha son ra tab lo nun or-
ta ya çı kış ne de ni hak kın da ki gö rü şü nü de ğiş tir miş
ve ge li şen enf la mas yo nun kas ko ni si dı şın da ki sep-
ta la rın elas ti si te si nin azalt ılması su re tiyle göz ha-
re ket le ri ni kı sıt la dı ğı nı sa vun muş tur.27

Gü nü müz de bu tab lo nun ke sin ne de ni ni or ta ya ko -
yan his to pa to lo jik bir ça lış ma bu lun ma mak ta dır.28

Te da vi si ol duk ça güç olan adez yon sen dro mu nun
ge liş me me si için or bi ta yağ do ku su nun ze de len -
me me si, cer ra hi sı ra sın da do ku la ra za rar ve ril me -
me si ve ka na ma ge li şi mi nin ön len me si ge rek ti ği
dü şü nül mek te dir.29 Adez yon sen dro mu nun eks p-
lo ras yo nun da alt ob lik ucu nun skle ra ya ya pış ma -
dı ğı, onun ye ri ne yağ lı te no na ya pış tı ğı,  böl ge de ki
yağ do ku su nun ve fib röz pro li fe ras yo nun alt tem-
po ral kad ra nı alt rek tus in ser si yo nu na ka dar dol-
dur du ğu gö rül müş tür. Bu sen dro mun en sık
mi yek to mi ve en az da ge ri let me ya pı lan lar da gö-
rül dü ğü bil di ril miş tir.3 Parks mi yek to mi ile %13,
te no to mi ile %2 ora nın da adez yon sen dro mu gör-
dü ğü nü, bu na kar şı lık ge ri let me uy gu la dı ğı ol gu -
lar da bu sen dro ma hiç rast la ma dı ğı nı bil dir miş tir.13

Parks’ın bu komp li kas yo na sık rast la ma sı nın ne de -

Suzan GÜVEN YILMAZ ve ark. PRİMER ALT OBLİK KAS HİPERFONKSİYONUNUN TEDAVİSİNDE DEZENSERSİYON, GERİLETME...

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2009;18(2)116



ni nin kas uç la rı na ko te ri zas yon ya pıl ma ma sı ola bi -
le ce ği bil di ril miş tir.9 von No or den, Al tın taş, Ya şar
ve ark. alt ob lik za yıf lat ma cer ra hi si son ra sı adez-
yon sen dro mu ile kar şı laş ma dık la rı nı bil dir miş ler -
dir.1,7,8 Biz de hiç bir ol gu muz da adez yon sen dro mu
sap ta ma dık. Bu nun ne de ni ni iyi ka na ma kon tro lü
ve ame li yat mik ros ko bu kul la na rak mi ni mal do ku
ha sa rı ile cer ra hi iş le mi ger çek leş tir miş ol ma mı za
bağ lı yo ruz. 

Alt ob lik cer ra hi si nin di ğer komp li kas yon la rı
açı sın dan ol gu la rı mı zı de ğer len dir di ği miz de hiç bir
ol gu muz da skle ral per fo ras yon, vor teks ve ni ze de -
len me si, pos to pe ra tu ar ma kü la ha sa rı ve pu pil la de-
ner vas yo nu ile kar şı laş ma dık.

Her yön te min ken di ne öz gü avan taj ve de za -
van taj la rı ile bir lik te fark lı sa vu nu cu la rı bu lun -
mak ta dır. Ge ri let me tek ni ğin de, kas skle ra ya sü tü re
edil di ğin den per fo ras yon ris ki bu lun mak ta dır, bu-
nun la bir lik te ka sın tek rar bu lu na bil me sin de ko-
lay lık açı sın dan ay nı ka sa ikin ci bir gi ri şi me ola nak
ver me de avan taj lı bir yön tem dir. Te no to mi, ba şa rı
ora nı ol duk ça yük sek olan, cer ra ha uy gu la ma ko-
lay lı ğı sağ la yan ve ame li yat sü re si ni kı sal tan bir
yön tem dir. Mi yek to mi ma kü ler böl ge ye di sek si yon
ya pıl ma dı ğı için ko lay uy gu la na bi lir ol ma sı na kar-

şın, ka na ma kon tro lü ve ko te ri zas yon iyi ya pıl ma -
dı ğı tak dir de, adez yon sen dro mu nun ve ser best bı-
ra kı lan ucun skle ra ya ya pış ma sı so nu cu ye ni den
kas ta hi per fonk si yo nun  ge liş me ris ki nin faz la ol-
du ğu bir yön tem dir. 

Çalışmamızda alt oblik zayıflatması için kul-
lanılan üç farklı tekniğin uygulandığı olgu sayıları
önemli farklılıklar göstermektedir. Bu retrospek-
tif çalışmaya dahil edilen 93 gözün çoğunluğuna
dezensersiyon uygulanmış, miyektomi ve geri-
letme işlemleri daha az sıklıkla tercih edilmiştir.
Gruplar arasında ameliyat öncesi AOHF miktarı
açısından farklılık bulunmasa da, sonuçlarımızı
değerlendirirken bu konu unutulmamalıdır.

Biz bu ça lış may la, pri mer AOHF ol gu la rın da
uy gu la dı ğı mız ge ri let me, de zen ser si yon ve mi yek -
to minin AOHF’yi azalt ma ve ya ta ma men or ta dan
kal dır ma da et kin ve gü ve ni lir yön tem ler ol du ğu nu
ve bu yön tem ler ara sın da ba şa rı oran la rı açı sın dan
an lam lı bir fark ol ma dı ğı nı sap ta dık. Bu ne den le alt
ob lik ada le si ne tek rar mü da ha le nin ge re ke bi le ce ği
komp li ke ol gu lar dı şın da (bun lar da ge ri let me da ha
uy gun olur), hi per fonk si yo nun gi de ril me si için üç
cer ra hi yön tem den cer ra hın alış kın ol du ğu her han -
gi bi ri ni seç me si nin uy gun ola ca ğı ka nı sın da yız.
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