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and Myectomy in the Treatment of Inferior
Oblique Muscle Overaction

OZET Amag: Primer ve sekonder alt oblik kas hiperfonksiyonu (AOHF) diizeltilmesinde kullani-
lan alt oblik kas geriletmesi ve miyektomi yontemlerinin sonuglarinin kargilagtirilmasidir. Gereg ve
Yontemler: Ocak 2007-Aralik 2014 tarihleri arasinda farkli derecelerde AOHF nedeniyle alt oblik
kas zayiflatma cerrahisi uygulanan 74 hastanin 120 gézii bu retrospektif ¢aligmaya déhil edildi. Has-
talarin demografik ozellikleri, uygulanan cerrahi tiirii, cerrahi 6ncesi ve sonrast AOHF derecesi,
eslik eden horizontal kayma ve komplikasyonlar kaydedildi. Hastalarin takip siiresi medyan degeri
22 ay idi. Cerrahi sonrast AOHF nin tamamen ortadan kalkmasinda standart basar1 kriterinin +1 di-
zeyinde olmasi ise simirh bagar1 kriteri olarak belirlendi. Bulgular: Hastalarin medyan yag1 7,0 yil
(1,0-32,0), medyan takip siiresi 22,0 ay (1,0-81,0) idi. Kirk dokuz (%62,6) hastada primer AOHF, 25
(%33,8) hastada ise sekonder AOHF mevcuttu. Altmus ti¢ (%52,5) goze alt oblik kas miyektomisi, 57
(%47,5) goze alt oblik kas geriletmesi yapildi. Standart bagar1 oranlar: miyektomi i¢in %82,5, geri-
letme igin %82,4 idi. Miyektomi yapilan gozlerin %12,7’sinde, geriletme yapilan gézlerin %10,5’inde
sinirh bagariya ulagildi. Hastalarin cerrahi 6ncesi ve sonrast AOHF diizeylerindeki fark yoniinden mi-
yektomi ve geriletme yontemleri arasinda anlamli fark saptanmadi (p=0,163). Cerrahi sonrasi toplam
14 (sekiz goze miyektomi, alt1 goze geriletme yapilmis) gozde niiks ve 2 (ikisine de miyektomi ya-
pilmis) gozde adezyon sendromu gelistigi gozlendi. Bagka bir komplikasyon izlenmedi. Sonug: Pri-
mer ve sekonder AOHF tedavisinde uygulanan alt oblik kas miyektomi ve geriletme yontemleri
etkili ve giivenilir yontemlerdir. Her iki yontem de benzer basar1 oranlarina sahiptir. Tekrar cerrahi
ihtiyaci olan hastalarda geriletme y6nteminin avantaji kasa daha kolay ulagilmasini saglamasidir.

Anahtar Kelimeler: Sagilik; okiilomotor kaslar

ABSTRACT Objective: To compare the results of inferior oblique muscle recession and myectomy
procedures in the treatment of primary and secondary inferior oblique muscle overaction. Material
and Methods: This retrospective study included 120 eyes of 74 patients with inferior oblique muscle
overaction at different stages who underwent a weakening procedure of the inferior oblique muscle
between January 2007 and December 2014. Demographic characteristics of the subjects, type of the
surgery, the degree of IOMO before and after the surgery, accompanying horizontal deviation, and
complications were recorded. The median value of follow-up time was 22 months. Standard success
was defined as complete resolution of IOMO, whereas limited success was defined as 1+ residual
IOMO. Results: The median age of the subjects was 7.0 years (range 1.0-32.0 years), the median fol-
low-up time was 22.0 months (range 1.0-81.0 months). 49 (66.2%) patients had primary IOMO, while
25 (33.8%) had secondary IOMO. Inferior oblique myectomy was performed in 63 (52.5%) eyes and
inferior oblique recession was performed in 57 (47.5%) eyes. Standard success rates were 82.5% for
myectomy and 82.4% for recession. Limited success was achieved in 12.7% of patients who underwent
myectomy, and in 10.5% of patients who underwent recession. The difference in preoperative and
postoperative IOMO was not statistically significant between myectomy and recession procedures
(p=0.163). A total of 14 eyes (8 had undergone inferior oblique myectomy and 6 had undergone re-
cession) had recurrence and 2 eyes (both had undergone inferior oblique myectomy) had adhesion
syndrome. No other complications were observed. Conclusion: Recession and myectomy of the infe-
rior oblique muscle are safe and effective methods for the treatment of primary and secondary IOMO
and both procedures have similar success rates. The advantage of the recession procedure is enabling
easier access to the inferior oblique muscle in subjects requiring repeated surgery.

Key Words: Strabismus; oculomotor muscles
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It oblik kas hiperfonksiyonu (AOHF), sik
Agérﬁlen bir goz hareket bozuklugudur ve

addiiksiyondaki goziin agir1 elevasyonu ile
karakterizedir. Tek veya cift tarafli, simetrik veya
asimetrik olabilmektedir. Primer ve sekonder AOHF
olmak tizere iki baglik altinda incelenmektedir. Pri-
mer AOHF de herhangi bir kas paralizisi eslik etme-
den sadece gozde addiiksiyonda asiri elevasyon
gortilmektedir. Bu durumda primer pozisyonda sik-
lovertikal veya vertikal kayma yoktur ya da ihmal
edilebilir derecededir. Sekonder AOHF ise ayn1 taraf
st oblik kas paralizisi veya kars: taraf iist rektus kas
paralizisi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Bu hastalar,
primer pozisyonda vertikal veya siklovertikal kayma
ve anormal bas pozisyonu gostermektedirler.!

Hem primer hem de sekonder AOHF tedavi-
sinde, alt oblik kas giicii ¢esitli cerrahi yontemlerle
zayiflatilmaktadir. Giintimtize kadar alt oblik kas
gliciini zayiflatan pek ¢ok cerrahi teknik tanim-
lanmigtir. Bunlar arasinda miyektomi, geriletme,
dezensersiyon (tenotomi), miyotomi, 6ne transpo-
zisyon, denervasyon ve kas fiksasyonu gibi yon-
temler yer almaktadir.>® Bu teknikler yaygin olarak
kullanilmakla birlikte, hangi teknigin daha etkin
oldugu konusunda genel bir goriis birligi bulunma-
maktadir.

Bu ¢aligmada, klinigimizde primer ve sekon-
der AOHF tedavisinde kullanilan alt oblik kas ge-
riletmesi ve miyektomi yontemlerinin cerrahi
basari, giivenirlilik ve komplikasyonlar yoniinden
degerlendirilmesi ve iki yontemin etkinliginin kar-
silagtirilmas: amaglanmustir.

I GEREG VE YONTEMLER

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiil-
tesi GOz Hastaliklar1 Kliniginde, Ocak 2007-Aralik
2014 tarihleri arasinda primer ve sekonder AOHF
nedeni ile alt oblik kas zayiflatma cerrahisi uy-
gulanan hastalarin dosyalar: retrospektif olarak
incelendi. Calisma, Helsinki Deklarasyonu pren-
siplerine uygunluk icinde yiiriitiildii ve bagh bulu-
nulan kurumun etik kurul bagkanligindan etik
kurul onay1 alindi.

Alt oblik kas fonksiyonu fikse eden g6z 30° ab-
ditksiyon ve 20° elevasyonda iken degerlendirildi

ve addiiksiyondaki goéziin elevasyon fazlaligina
gore 5°, 10°, 15°, 20° i¢in sirasiyla +1, +2, +3,
+4AOHF olarak degerlendirildi.* AOHF ile beraber
ayn1 gozde iist oblik kas paralizisi veya kars1 gozde
iist rektus kas paralizisi olanlar sekonder, agiklana-
bilir bagka bir patoloji saptanamayanlar primer
AOHF olarak degerlendirildi. +2 ve {izerinde
AOHF, primer pozisyonda 10 prizm dioptri ve iis-
tiinde vertikal kaymas: ya da anormal bas pozis-
yonu olan hastalara alt oblik kas cerrahisi
uygulandi. Klinigimizde genellikle daha distik
AOHEF derecelerinde geriletme, yitksek AOHF de-
recelerinde miyektomi yontemini tercih etme yo-
niinde bir egilim olmakla birlikte, geriletme
yonteminde tekrar cerrahilerin daha kolay olmasi
niiks riski ytiksek olan bazi hastalarda tercih sebebi
olmaktadur.

Bu caligmada, miyektomi yapilan hastalar in-
celendiginde; 44 (%69,8) gozde +3, 19 (%30,2)
gozde +4AOHF oldugu goriilmiistiir. Geriletme ya-
pilan hastalar incelendiginde, 1 (%1,8) gozde +2, 43
(%75,4) gozde +3, 13 (%22,8) gozde +4AOHF mev-
cut idi. Her iki yontemin uygulandig: gruplar ara-
sinda cerrahi 6ncesi AOHF diizeyleri yoniinden
anlamh farklilik yoktu (p=0,296). Eslik eden hori-
zontal kayma varliginda ayni seansta horizontal
kaslara da miidahale edildi. Horizontal kayma ope-
rasyon miktar1 belirlenirken alt oblik cerrahisine
gore herhangi bir degisiklik yapilmada.

Tiim operasyonlar genel anestezi altinda ayni
cerrah tarafindan gerceklestirildi. Traksiyon tes-
tinden sonra alt temporal limbus bélgesine 6/0
ipekle traksiyon siitiirii konarak, gz addiiksiyon
ve elevasyon pozisyonunda fikse edildi. Alt tempo-
ral kadrandan konjonktiva ve tenon limbusun 8
mm gerisinden diseke edilerek alt oblik kas1 bu-
lundu. Miyektomi tekniginde kasin yapigma bolge-
sine yakin olarak iki adet klemp, aralarinda en az 5
mm’lik kas segmenti kalacak sekilde yerlestirildi ve
bu segment kesilerek eksize edildi. Kasin kesik ug-
lar1 koterize edildikten sonra serbest birakilarak
tenon kapsiiliiniin i¢ine itildi. Geriletme tekniginde
ise alt oblik kas1 6/0 vikril siitiir ile baglandiktan
sonra skleraya yapisma yerinden kesilerek, tiim
hastalarda 10 mm geriletme elde edilecek sekilde
alt rektus insersiyosunun 2 mm laterali ve 3 mm
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gerisinde skleraya siitiire edildi. Tenon 8/0 vikrille
ve konjonktiva 8/0 ipekle siitiire edilerek islem son-
landirildi. Ameliyat sonras: tiim hastalara bir hafta
stireyle topikal antibiyotik, {i¢ hafta siireyle de gi-
derek azalan dozlarda topikal steroid uygulandi.
Hastalar ameliyat sonrasi birinci giin, birinci hafta,
birinci ay ve {i¢iincii aylarda muayene edildikten
sonra alt1 ay araliklarla kontrole ¢agirildi.

Cerrahi sonrast AOHF nin tamamen diizelmesi
standart cerrahi bagar1 olarak kabul edilirken, +1
diizeyinde AOHF kalmasi sinirh cerrahi bagari ola-
rak degerlendirildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 17.0 paket
programi kullanildi (SPSS, Chicago, IL, ABD). Sa-
yisal verilerin normal dagilim uygunlugu Kolmo-
gorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Cerrahi
oncesi ve sonrasi kayma miktar1 ve AOHF derece-
sinin kargilagtirilmasinda Wilcoxon igaretli sira
testi, cerrahi etkinligin miyektomi ve geriletme
yontemleri arasinda karsilagtirilmasinda Mann-
Whitney U testi, kategorik verilerin kargilastiril-
masinda Pearson ki-kare testi kullanildi. Tim
analizlerde, p<0,05 oldugunda aradaki farkin ista-
tistiksel olarak anlamli oldugu kabul edildi.

I BULGULAR

Caligmaya primer veya sekonder AOHF tanili 74
(39 erkek, 35 kadin) hastanin 120 gozii dahil edildi.
Hastalarin yas1 1-32 yil arasinda degismekle bir-
likte, medyan yas 7,0 yil idi. Kirk dokuz (%66,2)
hastada primer AOHF, 25 (%33,8) hastada sekon-
der AOHF mevcuttu. Kirk alt1 hastada bilateral alt
oblik kas cerrahisi yapilirken, 28 hastada tek tarafli
cerrahi iglem uygulandi. Toplamda 120 goziin 63

(%52,5)tinde alt oblik kas miyektomisi, 57
(%47,5)’sinde alt oblik kasa geriletme islemi ya-
pildi. Kirk yedi (%63,5) olguda ezotropya, 10
(%13,5) hastada ekzotropya olmak iizere; 57
(%77,0) hastada eslik eden horizontal kayma mev-
cuttu ve bu hastalarin 30’una eg zamanl horizontal
kas cerrahisi yapildi. Horizontal kayma olan hasta-
larin 14 (%24,6)’tiinde V patern mevcuttu. Hastala-
rin takip siiresi 1-81 ay arasinda degismekte olup,
takip stiresi medyan degeri 22,0 ay idi.

Hastalara uygulanan cerrahi iglem tiiriine gére
ameliyat Oncesi ve sonrast AOHF dereceleri Tablo
1’de goriilmektedir. Ameliyat 6ncesi AOHF dere-
cesi ile ameliyat sonrasi birinci aydaki ve son
kontroldeki AOHF dereceleri karsilastirildiginda,
aradaki fark hem miyektomi yapilan olgularda hem
de geriletme yapilan hastalarda istatistiksel olarak
anlaml idi (p<0,001). AOHF’deki diizelme miktar-
lar1 yoniinden miyektomi ve geriletme yapilan
gruplar arasinda anlaml fark izlenmedi (p=0,163).

Alt oblik kas miyektomisi yapilan 63 goziin 52
(%82,5)’sinde ve geriletme yapilan 57 goziin 47
(%82,4)’sinde standart basari, yani AOHF’de tam
diizelme elde edildi. Miyektomi yapilan gozlerden
8 (%12,7)inde ve geriletme yapilan gozlerden 6
(%10,5)’sinda ise +1 diizeyinde rezidiit AOHF kal-
dig1 gorildi ve sinirh cerrahi bagari olarak kabul
edildi. Standart bagari, sinirli basar1 ve basarisizlik
oranlar yoniinden miyektomi ve geriletme yon-
temleri arasinda anlamli fark saptanmadi (sirasiyla
p=0,990, p=0,711 ve p=0,599).

AOHF’ye eslik eden horizontal kaymas: olan
hastalarda cerrahi 6ncesi ve sonras: kayma miktar-
lar1 Tablo 2’de goriilmektedir. Hem es zamanli ho-
rizontal kas cerrahisi yapilan hem de horizontal

TABLO 1: Alt oblik kasa miyektomi ve geriletme islemi yapilan hastalarda cerrahi éncesi ve sonrasi alt oblik kas
hiperfonksiyonu dereceleri.

Cerrahi 6ncesi AOHF
derecesi, medyan

Cerrahi sonrasi birinci ay
AOHF derecesi, medyan

Cerrahi sonrasi, son kontrol
AOHF derecesi, medyan

(min-max) (min-max) (min-max) p degeri*
Miyektomi (n=63) 3(3-4) 0(0-2) 0(0-3) <0,001
Geriletme (n=57) 3 (2-4) 0(0-2) 0(0-3) <0,001

*Wilcoxon isaretli sira testi. AOHF: Alt oblik kas hiperfonksiyonu.
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TABLO 2: Alt oblik kas hiperfonksiyonuna eslik eden horizontal kaymasi olan
57 hastada cerrahi dncesi ve sonrasi horizontal kayma miktarlari.

Cerrahi 6ncesi Cerrahi sonrasi
horizontal kayma (PD), horizontal kayma (PD),
medyan (min-max) medyan (min-max) p degeri*
Horizontal kaslara miidahale edilen grup {(n=30) 30 (10-80) 6(0-16) <0,001
Horizontal kaslara miidahale edilmeyen grup (n=27) 10 (6-30) 10 (0-16) =0,007

*Wilcoxon isaretli sira testi. PD: Prizm diyoptri.

TABLO 3: Alt oblik kas hiperfonksiyonuna eslik eden horizontal kaymasi olan 57 hastada
horizontal kaymanin tiriine gére cerrahi éncesi ve sonrasi kayma miktarlari.

Cerrahi 6ncesi Cerrahi sonrasi
horizontal kayma (PD), horizontal kayma (PD),
medyan (min.-max.) medyan (min.-max.) P degeri*

Ezotropya (n=47) 16 (6-80) 8(0-16) <0,001

Ekzotropya (n=10) 22 (8-55) 8(0-15) 0,018
*Wilcoxon isaretli sira testi. PD: Prizm diyoptri.
kaslara miidahale edilmeyen hastalarda, ameliyat- Alt oblik kasa geriletme yapildiktan sonra +2
tan sonra horizontal kayma miktarlarindaki azalma rezidii AOHF kalan bir hastaya ilk ameliyattan 44
istatistiksel olarak anlamli idi (sirasiyla p<0,001 ve ay sonra miyektomi yapildi ve tam diizelme elde

p=0,007). Bu hastalarda cerrahi 6ncesi ve sonras1  edildi. Alt oblik kas miyektomisi yapilan iki has-
kayma miktarlar horizontal kaymanin tiiriine gore tada gelisen adezyon sendromu disinda ek kompli-
degerlendirildiginde, cerrahi sonrasi horizontal = kasyon goriilmedi.

kayma miktarindaki azalmanin her iki grupta

da istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildi I TARTISMA

(Tablo 3).

Alt oblik kas miyektomisi yapilan 8 (%12,7)
gozde ve geriletme yapilan 6 (%10,5) gozde niiks

Primer ve sekonder AOHF nin etiyolojileri farkh
olsa da tedavileri aynidir ve cerrahi olarak alt
oblik kasin zayiflatilmasi prosediirlerinden biri
AOHF gelistigi goriildii. Niiks gelisim siiresi or- uygulamir. Ancak, hangi islemin daha iistiin
tanca degerleri miyektomi yapilan gozler i¢in yedi
ay (3-24 ay), geriletme yapilan gozler icin bes ay
(3-17 ay) idi. Niikslerin tamami ayn1 gézde izlenir-

olduguna dair genel bir goriis birligi bulunma-
maktadir. Ghazawy ve ark., miyektomi ve 6ne

transpozisyon yontemlerini karsilagtirdiklar: ret-

ken tek tarafli cerrahi uygulanan hastalarin diger rospektif caligmalarinda, miyektominin daha

gozlerinde takip stireleri boyunca AOHF gelisimine . .. =~ 4 dugunu bildirmigler; Min ve ark. ise,

ya da AOHF mevcutsa diizeyinde artisa rastlan- prospektif bir caligmada 6ne transpozisyonun mi-

madi. Nitks gorilme oranlar: ve niiks gelisim siire- yektomiden daha basarili sonuglar verdigini rapor

leri agisindan iki cerrahi teknik arasinda anlaml etmislerdir.”® Sanjari ve ark., disinsersiyon, mi-

fark izlenmedi (sirasiyla p=0,781 ve p=0,558). yektomi ve 6ne transpozisyon yontemlerini kar-

Anormal bag pozisyonu ameliyat oncesi 74 silagtirmis ve her {i¢ yontemin de benzer basar1
hastanin 22 (%29,7)’ sinde mevcuttu. Ameliyat son-  oranlarina sahip oldugunu bildirmislerdir.® Parks
rasinda ise 6 (%8,1) hastada ameliyat 6ncesine gore ise AOHF olgularinda kullanilan alt oblik zayif-
azalmis olmakla birlikte anormal bas pozisyonunun  latma prosediirleri arasinda en etkili olanin geri-

devam ettigi gozlendi. letme yontemi oldugunu ileri stirmistiir.> Gliven
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Yilmaz ve ark., primer AOHF tanil1 93 gézde mi-
yektomi, geriletme ve disinsersiyon yontemlerini
karsilagtirdiklar: caligmalarinda, her ii¢ yontemin
benzer etkinlige sahip oldugunu belirtmislerdir.'
Yildiz ve ark. ise, primer AOHF nedeni ile ame-
liyat edilen 19 gbzde tenotomi ve geriletme
yontemlerinin benzer sonuglari oldugunu bildir-
miglerdir." Bizim ¢aligmamizda da miyektomi ve
geriletme yontemleri arasinda etkinlik yontinden
anlamli bir fark bulunmamagtir.

AOHF tedavisinde geriletme yonteminin ba-
sar1 orani Giiven Yilmaz ve ark. tarafindan %71,4,
Kiirk¢iioglu ve ark. tarafindan %81, Eroglu ve ark.
tarafindan ise %80 olarak bildirilmistir.!*!3 Bizim
caligmamizda da 6nceki caligmalara benzer sekilde
geriletme yontemi ile %82,5 standart bagar1 elde
edilmistir. Miyektomi yontemi ile Kargi ve ark.
%87,1, Giiven Yilmaz ve ark. %75, Kulagoglu ve
ark. %90,6 basar1 orani bildirmiglerdir.!%*15 Bizim
calismamizda ise miyektomi yontemi uygulanan
gozlerde %82,4 oraninda standart bagari elde edil-
migtir. Hem 6nceki ¢aligmalarin hem de bu ¢alis-
manin sonucunda elde edilen basar1 oranlarinin,
her iki yontem icin de oldukea iyi oldugu goril-
mektedir. Iki yéntemin de kendine 6zgii avantaj ve
dezavantajlar1 vardir. Geriletme yontemi alt oblik
kas fonksiyonunda kontrollii bir zayiflama sagla-
makta ve tekrar cerrahi gerektiren hastalarda kasin
bulunmasini kolaylastirmakta ise de skleraya siitiire
edilmesi gerekliligi perforasyon riskini de berabe-
rinde getirmektedir. Miyektomi yonteminde uy-
gulama daha kolay olmakla birlikte, serbest ucun
skleraya yapistig1 yer kontrol edilemedigi i¢in
kasta yeniden hiperfonksiyon gelisme riski bu-
lunmaktadir. Miyektomi yontemi uygulanacak
hastalarda AOHF derecesi yiiksekse miyektomiyi
miimkiin oldugu kadar kas insersiyosundan
uzakta yapmak, geride kalan kas kiitlesinin daha
az olmasina ve niiks ihtimalinin azalmasina yol
acacaktir. Bununla birlikte ¢aligmamizda, niiks
oranlar1 yoniinden her iki yéntem arasinda anlamh
bir fark bulunmamaigtir.

AOHF izole olarak goriilebilecegi gibi,
horizontal kas disfonksiyonlarina da eslik edebil-
mektedir. Konjenital ezotropyalarin %72’sinde,
akomodatif ezotropyalarin %34’tinde ve intermit-

tent ekzotropyalarin %32’sinde AOHF gorildiigii
bildirilmistir.'® Bu ¢alismada da, 47 (%63,5) has-
tada ezotropya, 10 (%13,5) hastada ekzotropya
olmak tizere 57 (%77,0) hastada eslik eden hori-
zontal kayma mevcuttu. Alt oblik kas zayiflatma
prosediirlerinin horizontal kaymalar {izerinde de
etkilerinin oldugu bilinmektedir."”” Caligmamizda
es zamanli horizontal kas cerrahisi yapilmayan 27
hastada ameliyat sonrasi horizontal kayma mikta-
rinda anlaml diizelme gozlenmistir. Primer ve se-
konder AOHF tanil1 66 hastanin yer aldig: bir
caligmada da alt oblik kasa 6ne transpozisyon, te-
notomi ve geriletme islemleri uygulanmis ve ame-
liyat sonrasi horizontal kayma miktarinda anlaml
azalma bildirilmigtir."® Ayni ¢aligmada, cerrahi
yontemler arasinda horizontal kaymaya etki yo-
niinden anlamli fark olmadig: belirtilmistir. Cer-
rahi planlama yapilirken, alt oblik kas zayiflatma
prosediirlerinin horizontal kaymay: diizeltici et-
kisinin oldugu goz 6nitinde bulundurulmalidir.
Cok yiiksek olmayan horizontal kaymalarda, alt
oblik kas cerrahisi sirasinda horizontal kaslara
miidahale etmeden hastalar: takip etmenin daha
uygun olacag goriisiindeyiz.

Alt oblik kas cerrahisinde skleral perforas-
yon, vorteks ven hasari, adezyon sendromu ve
makula hasar gibi komplikasyonlarinin geligebi-
lecegi bilinmektedir. Adezyon sendromu, gézde
hipotropya, elevasyon ve addiiksiyon kisitlilig ile
karakterize bir durumdur. Cerrahi sirasinda or-
bita septumunun zedelenmesiyle yag dokusunun
prolabe olmasi, agir1 kanama veya asir1 koterizas-
yon bu tabloya yol acabilmektedir.'* Parks
miyektomi yapilan hastalarda %13, tenotomi ya-
pilan hastalarda %2 oraninda adezyon sendromu
gelistigini; geriletme yapilan hastalarda bu sen-
dromla kargilagilmadigini bildirmigtir.? Bu ¢alig-
mada miyektomi yontemi uygulanan iki goézde
adezyon sendromu gelisimi diginda bagka bir
komplikasyona rastlanmamaistir. Adezyon sen-
dromu gelisimini 6nlemek i¢in orbital septuma
zarar verilmemesine ve yag dokusunun prolabe
olmamasina 6zen gostermek gerekmektedir. Bu
nedenle, komplikasyon oranlarinin azaltilma-
sinda cerrahi tecriibe ve 6grenme etkisinin art-
mas1 6nemlidir.

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2016;25(2)

98



Giilfidan BITIRGEN ve ark.

ALT OBLIK KAS HIPERFONKSIYONU TEDAVISINDE ALT OBLIiK KAS GERILETMES]...

[ SONUC

Primer ve sekonder AOHF tedavisinde uygulanan
miyektomi ve geriletme yontemlerinin ikisi de
etkili ve giivenilirdir. Bu yontemler, hastalarda
hem fonksiyonel diizelme hem de anormal bas

kaymanin diizelmesi nedeni ile kozmetik iyi-
lesme saglanmaktadir. Cerrahi basar1 orani ve
niiks gelisme riski bakimindan iki yontem ara-
sinda anlamli bir fark bulunmamaktadir. Alt
oblik kas zayiflatma cerrahilerinin horizontal
kaymalar tizerinde etkisi oldugu da akilda bulun-

tion. J AAPOS 2007;11(6):601-5.
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pozisyonunun ve yana bakista gozdeki yukar: durulmalidir.
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