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Disosiye Vertikal Deviasyonda
Cerrahi ve Sonuclari

Dissociated Vertical Deviation:
Surgical Treatment and Its Results

OZET Amag: Disosiye vertikal deviasyonu (DVD) olan sasilik hastalarinda klinik ozellikleri ta-
mmlamak, cerrahi endikasyonlarini ve cerrahi zamanini belirlemektir. Gereg ve Yontemler: Ha-
cettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali Sagilik Birimi'nde DVD’si olan,
horizontal kas cerrahisi ile birlikte veya tek basina DVD’ye yonelik cerrahi yapilan ve diizenli ola-
rak takip edilen hastalarin kayitlar1 geriye dontik olarak tarandi. Hastalarin yaslar, takip siireleri,
kayma tipi, DVD miktarlar (prizm dioptri, PD), uygulanan cerrahi tipi ve sonuglar1 degerlendi-
rildi. Bulgular: Caligmaya alinan 86 hastanin (yas: 7,69+4,98, 1-51 y1l) 53t kiz, 33’1 erkekti. Has-
talarin 53 (%61,62)’tinde ezotropya, 26 (%30,24)’sinda ekzotropya mevcut iken, 7 (%8,14)’sinde
belirgin horizontal kayma yoktu. Hastalarin 63 (%73,26)’tiine daha énce veya DVD cerrahisi ile es
zamanl olarak horizontal sasiliklara yonelik miidahale yapildi. Hastalarin 27 (%31,39)’sine ise
DVD'ye yonelik cerrahi uygulandi. DVD cerrahisi yas: ortalama 8,36+4,55 (2-18) yil idi. Cerrahi uy-
gulanmayan hastalarda ortalama DVD miktar1 8,59+4,96 (2-12) PD iken, cerrahi uygulanan hasta-
larda 15,66+9,19 (12-40) PD idi (p=0,008). Cerrahi uygulanan hastalarda DVD miktarinda cerrahi
sonrasinda anlamli azalma izlendi (6,41 + 3,24 PD, 12-40 ve p=0,006). En sik uygulanan cerrahi ist
rektus geriletmesi (15 hasta, %55,56) iken, bunu alt oblik anterotranspozisyonu (12 hasta, %44,44)
izliyordu. Sonug: Calismamizda, DVD'nin farkh sagilik tipleri ile birlikte oldugu goriilmekle birlikte,
en sik ezotropya ile birlikte goriildiigii, ve cerrahi ile DVD miktarinda anlaml diizelme elde edil-
digi saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Sagilik; g6z hareket bozukluklar:

ABSTRACT Objective: To define the clinical characteristics, and determine the indications for sur-
gery and surgical timing in strabismic patients with dissociated vertical deviation (DVD). Material
and Methods: The medical records of patients with DVD who underwent surgery for DVD alone
or combined with horizontal muscle surgery, and who had been followed regularly in Hacettepe
University Department of Ophthalmology Strabismus Unit were retrospectively reviewed. The age,
follow-up time, type of deviation, amount of deviation (prism diopters, PD) of the patients, and
type and results of the surgery were evaluated. Results: Of 86 patients (age: 7.69+4.98, 1-51 years),
53 were females and 33 were males. Fifty patients (61.62%) had esotropia, 26 (30.24%) had ex-
otropia whereas seven of them (8.14%) had no manifest horizontal deviation. Sixty-three patients
(73.26%) underwent an intervention for horizontal deviations before or simultaneously with DVD
surgery. Of 86 patients, 27 (31.39%) underwent surgery for DVD. The mean age at surgery for DVD
was 8.36+4.55 (2-18) years. The mean amount of DVD was 8.59+4.96 (2-12) PD in patients with-
out surgery, and it was 15.66+9.19 (12-40) PD in patients who underwent surgery (p=0.008). The
amount of DVD significantly reduced postoperatively (6.41+3.24 PD, 12-40, p=0.006). The most
commonly performed surgery was the recession of superior rectus muscle in 15 patients (55.56%)
followed by anterotransposition of the inferior oblique muscle in 12 patients (44.44%). Conclusion:
The present study showed that DVD may be coexistent with different types of deviations, but it is
frequently seen with esodeviations, and surgery may significantly reduce the amount of DVD.

Key Words: Strabismus; ocular motility disorders
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isosiye sasilik kompleksi [Disosiye verti-
D kal deviasyon (DVD) ve disosiye horizon-

tal deviasyon] degisik sasilik tiplerine
eslik edebilen, etiyopatogenezi tam olarak agikla-
namamis bir kayma tipidir."? En sik goriilen tipi
DVD’dir. DVD, dalgin ve uzaga bakarken fiksas-
yon yapmayan goziin yukar1 dogru kaymasidir ve
diger gozde hipotropya bu tabloya eslik etmez. Bu
kaymaya fiizyonun engellenmesi neden olur. Ek-
siklotropya ve nistagmus da tabloya eglik edebi-
lir. Hastalarda diplopi ortaya ¢ikmaz; c¢iinki
genellikle aktif bir supresyon mekanizmas: var-
dir. Kapama acildig1 zaman kayan goz primer po-
zisyona gelir ve fiksasyon yapar. DVD her zaman
bilateral, ancak asimetriktir. Ayirici tanida; alt
oblik asir1 fonksiyonu, kiiciik acili komitan
kayma, paretik siklovertikal kaslar ve restriktif
sendromlar digiiniilmelidir. Tedavide optik dii-
zeltme ve ortoptik tedavinin yeri yoktur. Disosiye
kaymalar genellikle infantil sasiliklar: takiben or-
taya c¢ikmaktadir. Etyopatogenezi tam olarak
aciklanamamakla birlikte, latent nistagmusu dur-
durmak icin gelisen bir korunma mekanizmasi
veya bir dorsal 151k refleksi olarak agiklanmaya da
caligilmagtir.3>

Bu ¢alismada amaglanan, DVD’nin eglik ettigi
sagilik hastalarinda klinik 6zellikleri tanimlamak,
cerrahi endikasyonlarini, cerrahi zamanini belirle-
mek ve cerrahi yapilan hastalarin klinik sonugla-
rin1 gézden gegirmektir.

I GEREG VE YONTEMLER

Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi Géz Hastalik-
lar1 Anabilim Dali Sagilik Birimi'nde DVD’si olan,
DVD’ye yonelik cerrahi geciren ve diizenli takibi
olan sasilik hastalarinin kayitlar: geriye doniik ola-
rak incelendi. Hastalarin kayma tipi, DVD miktari,
DVD’ye yonelik cerrahi yapildi ise cerrahi tipi, ve
cerrahi sonrasi ortoptik muayene bulgular1 deger-
lendirildi.

Prizma 6rtme testi ile DVD miktar (prizm di-
optri, PD) 6l¢tildii. Prizma 6l¢iimiiniin yapilama-
d1g1 durumlarda ise Hirschberg ve Krimsky testleri
yapildi. Ameliyat sonrasi 6l¢iimler, ameliyattan
sonraki ticiincii ay kontroliinde yapildi.
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Alt oblik kasi asir1 fonksiyonu +1 ile +4 ara-
sinda derecelendirildi. Alt oblik agir1 fonksiyonu-
nun DVD’ye eslik ettigi durumlarda alt oblik
ilerletme, eslik etmedigi durumlarda st rektus ge-
riletmesi yapildi. Ust rektus geriletmesi, dogrudan
skleraya siitiirasyon seklinde yapilds; alt oblik iler-
letme ise alt oblik asir1 fonksiyonunun miktarina
gore derecelendirildi.’ Ust rektus geriletme miktar
icin Wright ve von Noorden’in hesaplamalar:
temel alinmigtir.”8

Bilateral DVD cerrahisi yapilan hastalarda sag
goziin verileri analize dahil edildi.

Calisma geriye doniik olup, Helsinki Dekla-
rasyonu 2008 ilkeleri goz 6niinde bulundurularak
hazirlanmistir. Universite etik kurulundan onay
alinmigtir. Cerrahi 6ncesinde tiim hastalardan bil-
gilendirilmis olur alinmstir.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Calismada, normal dagilima uygunluk gostermeyen
degiskenler icin Wilcoxon testi yapilmistir. Stirekli
degiskenlerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda
Mann Whitney testi kullanilmigtir. Caligmada ta-
nimlayici istatistik degerler olarak siirekli degis-
kenler ortalama, standart sapma ya da medyan
(minimum-maksimum) degerleriyle ifade edilmis
olup, kategorik degiskenler say: ve ilgili yiizde de-
gerleri ile birlikte verilmistir. Calismanin analizleri
SPSS 15.0 (Chicago, IL., USA) programinda yapil-
mis olup, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

I BULGULAR

Caligmaya dahil edilen 86 hastanin (yas: 7,69 + 4,98,
1-51 yil), 53 (%61,62)’1 kadin, 33 (%38,38)’11 er-
kekti. Hastalarin 53 (%61,62)’iinde ezotropya, 26
(%30,24)’sinda ekzotropya mevcut iken, 7 (%8,14)
hastada horizontal kayma saptanmada.

DVDrsi olmayan gozlerde ortalama gérme kes-
kinligi 0,81+0,22 iken, DVD’li gbézde ortalama
gorme keskinligi 0,75+0,27 olarak bulundu
(p=0,281). Hastalarin 34 (%39,53)iinde ambliyopi
mevcuttu.

Hastalarin 27 (%31,39)’sine DVD’ye yonelik
cerrahi uyguland: (Resim 1a, b). DVD cerrahisi 14
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RESIM 1: a) Sol gézde DVD cerrahi ncesi Klinik fotografi. b) Cerrahi sonrasi
donem klinik fotografi.
(Renkli hali igin Bkz. http:/www.turkiyeklinikleri.com/journal/tip-bilimleri-dergisi/1300-0292/)

hastada bilateral, 13 hastada unilateral olarak ya-
pildi. Hastalarin 63 (%73,26)’ine daha 6nce veya
DVD cerrahisi ile es zamanli olarak horizontal sa-
siliklara yonelik girisim yapildi. Altmis i¢ hastanin
37 (%58,73)’sine unilateral, 24 (%38,09)’tine bila-
teral horizontal kas cerrahisi uygulanirken, 2 has-
taya botulinum toksini enjeksiyonu yapild.
Horizontal kaslara yonelik girisim yapilan hastala-
rin girisim 6ncesindeki horizontal kayma miktar-
lar1 ortalama 41,29+21,44 PD iken, sonrasinda
26,69+16,71 PD olarak ,anlamli miktarda azaldi.
(p=0,006)

DVD cerrahisi i¢in yas ortalamasi 8,36+4,55
(2-18) yil idi. Cerrahi uygulanmayan hastalarin
DVD miktar: 8,59+4,96 (2-12) PD iken, cerrahi uy-
gulanan hastalarinki 15,66+9,19 (12-40) PD idi
(p=0,008). En sik uygulanan cerrahi st rektus ge-
riletmesi (15 hasta,%55,56) iken, bunu alt oblik
ilerletmesi (12 hasta, %44,44) izliyordu. Ust rektus
geriletme miktar1 ortanca 6,5 mm (5-9 mm) idi.
Cerrahi uygulanan hastalarda DVD miktari cerrahi
sonrasinda 6,41+3,24 PD (12-40) idi (p=0,006). Iki
cerrahi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bu-
lunmadi (p=0,613).

TARTISMA

DVD degisik sasilik tiplerine eslik edebilen ve pa-
togenezi tam olarak aydinlatilamamis, 6zellikli bir
kayma tipidir. Cerrahi secenekleri arasinda en sik
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tercih edilen {iist rektus kas1 geriletmesi olsa da, se-
¢ilmis olgularda alt rektus rezeksiyonu veya alt

oblik ilerletmesi de yapilabilmektedir.®!!

Disosiye kaymalar genellikle infantil ezot-
ropya ile, nadiren intermitan ekzotropya ile birlik-
telik gosterir.”> Normal binokiiler fonksiyonun
erken dénemde bozulmasindan kaynaklandig: di-
stiniilmektedir.!®* Ancak binokiilaritesi normal olan
kisilerde de gozlenmistir.'"* Infantil ezotropyada
erken cerrahinin DVD ciddiyetini ve DVD igin cer-
rahi gereksinimini azalttigini, ayrica daha yiiksek
diizeyde bir binokiiler fonksiyon sagladigini goste-

ren ¢aligmalar vardir.!>18

DVD’nin binokiiler fonksiyona etkisi ve am-
bliyopiye yol agabilmesi sebebiyle taninmasi, ta-
kibi ve gerekirse tedavisi 6nemlidir. DVD’lerde
tedavinin amaci, hastanin fiizyonel mekanizmala-
rin1 genisletmektir. Bu amagla eslik eden sasiligin
diizeltilmesi, uygun refraksiyon ve ambliyopinin
tedavisi gereklidir. Kayma acis: artan olgularda bi-
nokiiler gérmeye yardimci olmak amaciyla ve/veya
kozmetik diizeltme amagcli cerrahi tedavi gerekebi-
lir. Posterior fiksasyon stitiirii ile beraber veya tek
basina iist rektus geriletmesi, alt rektus rezeksi-
yonu, alt oblik ilerletmesi ve alt oblik geriletmesi
veya disinsersiyonu, DVD i¢in uygulanan cerrahi-
ler arasindadir.'>? Esswein ve ark. ¢alismalarinda,
DVD tedavisinde 3-5 mm iist rektus geriletmesi ile
(+ posterior fiksasyon siitiirii), 7-9 mm st rektus
geriletmesini kargilagtirmiglardir.?! En iyi sonucun
7-9 mm geriletme yapilan hastalarda alindigini be-
lirtmiglerdir. Lorenz ve ark. 42 hastalik serilerinde
DVD tedavisinde {ist rektusa 12-14 mm geriden
posterior fiksasyon siitlirii konulmasi, iist rektusa
12-14 mm geriden posterior fiksasyon siitiirii ko-
nulmasi ile birlikte 3 mm geriletme ve st rektusa
10 mm geriletme olmak tizere {i¢ ayr1 yontemi kar-
silagtirmiglardir.?? Posterior fiksasyon stitiirii konu-
lan hastalarda uzun dénem sonuglarinin daha
basarili oldugunu gostermisler ve ilk muayenede
kayma miktar1 14 PD’nin iizerinde ise, bu cerra-
hiye en az 3 mm geriletme eklenmesini 6nermis-
lerdir. Burke ve ark. ile Engman ve ark. alt oblik
asir1 fonksiyonunun eslik ettigi DVD olgularinda
alt oblik ilerletmesinin 6zellikle DVD miktarinin
15 PD’nin altinda oldugu hastalarda etkili bir yon-
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tem oldugunu belirtmislerdir.*?® Bizim ¢aligma-
mizda, DVD cerrahisinde ilk tercih iist rektus geri-
letmesi olmustur. Alt oblik agir1 fonksiyonunun
eslik ettigi hastalarda ise tercih alt oblik ilerletmesi
olmustur.

Lim ve ark. 6zellikle erken baslangich ve ste-
reopsis derecesi daha kot olan intermitan ekzot-
ropyali hastalarda DVD’nin daha sik oldugunu,
ancak intermitan ekzotropyaya eslik eden DVD’nin
infantil ezotropya ile birlikte olan DVD’ye gére
daha az oldugunu gostermisler, ve DVD miktarinin
horizontal kas cerrahisinden sonra azaldigini be-
lirtmiglerdir.*

Velez ve ark. DVD’nin de eslik ettigi A paterni
olan sasilik hastalarinda bilateral iist rektus gerilet-
mesinin 12 PD’nin altindaki A paternini diizeltti-
gini, 12-20 PD aras1 A paterninde iist rektus
geriletmesi ile iist oblik zayiflatmanin kombine
edilmesi gerektigini, genis paterni (>20 PD) olan
hastalarda ise dort oblik kasinin da zayiflatilmasi-
nin gerekli olabilecegini belirtmislerdir.?> Serile-
rinde, calismamiza benzer sekilde en sik uygulanan

cerrahi iist rektus geriletmesi olmustur. Ancak,
bizim caligmamiza paterni olan hastalar dahil edil-
memistir.

Esswein Kapp ve Von Noorden, daha 6nce 7-
9 mm iist rektus geriletmesi yapilmis olmasina rag-
men rezidiiel DVD’si olan hastalarda 4 mm alt
rektus rezeksiyonunun basarili sonug verdigini gos-
termiglerdir.?

Caligmamiz, geriye doniik ¢aligmalarin kisit-
liklarina sahiptir. Hasta say1sinin az olmasi, kontrol
grubunun ve uzun donem takibinin olmamasi,
onemli kisithliklardir. Hastalarin hepsinde bino-
kiiler fonksiyon degerlendirmesi yapilamamis ol-
dugu i¢in, binokiilarite 6zellikleri analize dahil
edilmemistir.

0 SONUC

Degisik sasilik tiplerine o6zellikle ezotropyalara
DVD eslik edebilmektedir. En sik uygulanan cer-
rahi st rektus geriletmesi olup, DVD’yi anlamh
miktarda azalttig1 gorillmistiir.
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