SEH TIP BULTENI 38:1-2004

Alt oblik kasi hiperfonksiyonunda cerrahi sonuclarimiz*

Results of inferior oblique muscle weakening surgeries
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OZET
Amac: Alt oblik kasi hiperfonksivonu olgularinda uygulanan
cerrahi girisimlerin etkinliklerinin degerlendivilmesi.
Gereg ve Yontem: |5 hastanin 23 ¢ozii calisma kapsanuna
alinchr. Tiim olgularin pre-op ve post-op horizontal kayma de-
receleri prizma drtme ve Krimsky testleri ile belirlendi. Alt
oblik hiperfonksiyon miktarlary pupillamn iist kapakla iligki-
sine gore (+1 - +4) derecelendirildi. +2 ile +4 arasinda hi-
perfonksiyon tespit edilen gizlerde, alt oblikiere geriletme,
myektomi veya myotomi uygulandi. En az 6 aylik takip siiresi
sonunda tam diizelme veya +1 alt oblik hiperfonksivonu tespit
edilmesi cerrahi basart olarak kabul edildi.
Bulgular: Olgularinizin 111 primer, 4’1 sekonder alt oblik
hiperfonksivonu olarak degerlendirildi. 13 hastada alt oblik
hiperfonksiyonuna horizontal kayma eslik ediyordu. 14 gize
ceriletme, 5 gadze myektomi, 4 gdze Z myotomi uygulandi.
Hastalar ortalama 21 ay (en az 6 ay) takip edildi. Geriletme-
de %79, myektomide %60 ve Z myotomide %75 basari elde
edildli.
Sonug: Her ii¢ cerrahi yintem alt oblik cerrahisinde kullani-
lan etkin yontemler olmakla birlikte, bu calismada en basaril
sonuglar geriletme yonteminde elde edildi. Diger yontemlere
gdre daha kesin ayarlama yamlabilmesi ve gereginde tekrar
operasyona olanak vermesi geriletme yontemini tercih edilir
kilmaktacdr.
Anahtar Kelimeler: alt oblik kast hiperfonksivonu, alt oblik
geriletmesi, alt oblik myektomisi, alt oblik Z myotomisi

SUMMARY
Purpose: To evaluate the effectiveness of surgical tecniques
performed for inferior oblique muscle overaction.
Methods: 23 eyes of 15 patients was included in this study. In
all patients the angle of deviation was measured with prizm
cover test and Krimsky test. Overaction of the inferior obli-
que muscles was graded from +1 to +4 according to the rela-
tionship of the pupil with the upper lid. Recession, myectomy
or Z myotomy was performed on eyes having +2 to +4 ove-
raction. Complete loss of overaction or +1 overaction at the
end of follow up of at least 6 months was considered as surgi-
cal success.
Results: Among 15 patients 11 had primary overaction while
4 had secondary overaction. In 13 eyes inferior oblique ove-
raction was combined with horizontal deviation. 14 recessi-
ons, 5 myectomies and 4 Z myotomies were performed. Pati-
ents were followed for 6 months to 3 vears. Surgical sucsess
rates were 79% in recession, %60 in myectomy and %75 in Z
myotomy.
Conclusion: All three procedures are effective in weakening
the inferior oblique muscle. In our study recession was the
most successful. Recession tecnique is our choice of surgery
because measurements can be made during surgery and
reoperation is possible if needed.
Key Words: Inferior obligue muscle overaction, inferior ob-
ligue recession, nferior oblique myectomy, inferior oblique 7
myotomy

GIRIS
Alt oblik kasin hiperfonksiyonu addiiksiyon
yapan goziin agir1 elevasyonu ile karakterize bir
okiiler motilite bozuklugudur. Alt oblik kas1 hi-
perfonksiyonu etyolojik ve klinik farkliliklar

nedeni ile primer ve sekonder olarak ikiye ayri-
Lir.
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Primer hiperfonksiyonun sebebi tam olarak
bilinmemekle birlikte mekanik ve innervasyo-
nel sebepler sorumlu tutulmaktadir. Infantil
ezotropya, akkiz ezotropya veya ekzotropya ile
birlikte goriilebilir. Siklikla V patern eslik eder.
Sekonder hiperfonksiyon ise ipsilateral iist ob-
lik veya kontralateral st rektus paralizisi nede-
niyle olusur. Horizontal kayma ile birlikteligine
sik rastlanmaz. Primer hiperfonksiyonda nadi-
ren goriilen primer pozisyonda vertikal kayma,
Bielschowsky testi pozitifligi ve bas pozisyonu
gibi klinik bulgulara siklikla rastlamir (1-2).

Hem primer hem sekonder alt oblik hiper-
fonksiyonunda kozmetik ve fonksiyonel neden-
ler cerrahi endikasyon olusturur. Yana bakiglar-
da goziin yukariya kaymasi kozmetik bir bo-
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zukluk yaratir, ayrica binokiileritesi olan hasta-
larda diplopi gelisebilir. Alt oblik kasina cesitli
zayiflatma yontemleri uygulanir. Bu yontemler
arasinda disinsersiyon, myektomi, geriletme, 7
myotomi, denervasyon-ekstirpasyon ve anterot-
ranspozisyon yer alir (2).

Biz ¢alismamizda alt oblik kasina uyguladi-
gumiz zayiflatma cerrahilerinin etkinligini de-
gerlendirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Subat 1999-Mart 2003 tarihleri arasinda kli-
nigimize gozde kayma ve hareket bozuklugu §i-
kayetleri ile bagvuran 15 hastanin 23 gozii ca-
lisma kapsamina alindr. Tiim hastalarin detayh
anamnezleri alindi, sikloplejili ve sikloplejisiz
refraksiyon olciimleri ve gérme keskinlikleri
kaydedildi. Biomikroskop ile 6n segment, indi-
rekt oftalmoskopi ile fundus muayeneleri yapil-
di. Hastalarin horizontal kayma dereceleri priz-
ma ortme testi ile olgiildii, alternan fiksasyonu
olmayan veya prizma 6rtme testine yeterli ko-
operasyon gosteremeyen hastalarda kayma 6l-
¢limii icin Krimsky testinden faydalanildi, Goz
hareketleri kardinal bakis pozisyonlarinda de-
gerlendirildi. Alt oblik hiperfonksiyonu pupilla-
nin ist kapakla iliskisine gore +1 ile +4 arasin-
da derecelendirildi. Addiiksiyonda pupilla hori-
zontal hattan yukart hafif bir sapma gésteriyor-
sa +], iist kapak serbest kenarina teget ise +2,
pupillanin yarst iist kapagin altinda kaliyorsa
+3, iist kapagin altinda tamamen kayboluyorsa
+4 olarak kaydedildi.

+2 ile +4 arasinda alt oblik hiperfonsiyonu
tespit edilen gozlere zayiflatma cerrahisi uygu-
landi. 13 hastaya ayni seansta horizontal kas
cerrahisi de uygulandi.

Alt oblik kasma geriletme, myektomi ve Z
myotomi yontemlerinden biri uyguland:. Tiim
konjonktiva actlimlari forniks tabanli olarak ya-
pildi. Kas siitirasyonu i¢in 6-0 vicryl, konjonk-
tiva siitiirasyonu igin 8-0 virgin silk siitiir kulla-
mildi. Geriletme yonteminde, tespit edilip inser-
siyosundan kesilen kas alt rektus insersiyosu-
nun dis kenarmdan diga ve geriye 6l¢iim yapila-
rak skleraya siitiire edildi. +2 hiperfonksiyon

olan gozlere 10mm, +3 ve +4 hiperfonksiyon
olan gézlere 14 mm geriletme uygulandi.
Myektomi yénteminde, insersiyosu ile tenon-
dan gectigi yer arasinda yakalanan kas klemp-
ler ile tutulup kasin 4-6mmlik kismi kesilip ¢1-
karildi; ardindan kas uglari koterize edilerek
serbest birakildi. Z myotomide ise kas genisli-
ginin yarisi karsit koselerden 4-6 mm ara ile tu-
tulup kesildi.

Tiim hastalara ameliyat sonras iki hafta to-
pikal antibiotik ve steroid verildi. Hastalar ame-
liyat sonrasi 1.giin, 1. hafta, 1 .ay ve 6 .ayda
goriildii. Sonrasinda 6 aylik aralarla takibe cag-
rildi. En az 6 aylik takip sonunda tam diizelme
veya +1 hiperfonksiyon goriilmesi basart olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Galisma grubumuz 8 erkek ve 7 kiz hasta-
dan oluguyordu. Ortalama yaslart 12.3 idi (3-
40). Ortalama takip siiremiz 21 ay idi (6 ay — 3
yil).

Alt oblik hiperfonksiyonu 8 hastada cift ta-
rafli iken 7 hastada tek tarafli idi. 11 hasta pri-
mer, 4 hasta sekonder hiperfonksiyon olarak
degerlendirildi. Sekonder hiperfonksiyon olan
hastalarda primer pozisyonda 10-20 AD arasin-
da hipertropya saptandi.

8 hastada 14-50 AD ezotropya, 5 hastada
20-40AD ekzotropya alt oblik hiperfonksiyonu-
na eslik ediyordu. 2 hastada ise alt oblik hiper-
fonksiyonuna horizontal kayma eslik etmiyordu
(Tablo 1).

14 goze geriletme, 5 goze myektomi, 4 goze
Z myotomi uygulandi. Takip siiresi sonunda ge-
riletme uygulanan 14 gozden 11’inde, myekto-
mi uygulanan 5 gozden 3’tinde, Z myotomi uy-
gulanan 4 gézden 3’iinde sonuc basarili idi. Se-
konder hiperfonksiyon olan ve primer pozis-
yonda hipertropyast olan 4 hastadan 2’sinde
vertikal kayma tamamen diizelirken, 2 hastada
rezidiiel vertikal kayma saptandi. 5 gbzde rezi-
diiel alt oblik hiperfonksiyonu gézlenirken, 1
gozde minimal alt oblik hipofonksiyonu gelisti.
Higbir hastada adezyon sendromu, sklera perfo-
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Tablo 1: Uygulanan cerrahi yontemlerin basart oranlar

CERRAHI YONTEM BASARI

14 GOZ GERILETME %79 (11 GOZ)
5 GOZ MYEKTOMI %60 (3 GOZ)
4 GOZ Z MYOTOMI %75 (3 GOZ)

Tablo 2: Uygulanan cerrahi yontemlerde goriilen komplikasyonlar
KOMPLIKASYONLAR GERILETME MYEKTOMI 7 MYOTOMI
REZIDUEL HIPERFONKSIYON 2 GOZ 3 GOZ -
HIPOFONKSIYON = = 1 GOZ

rasyonu, vorteks ven hasari gibi komplikasyon-
lar gelismedi (Tablo 2).

TARTISMA

Alt oblik hiperfonksiyonunun cerrahi teda-
visinde geriletme, myektomi, Z myotomi yon-
temlerinden iicii de giinlimiizde kullanilan etkin
yontemlerdir. Bu ii¢ yontemden bagka disinser-
siyon, denervasyon-ekstirpasyon ve anterot-
ranspozisyon yontemleri de alt oblik zayiflatil-
masinda tercih edilen etkin yontemlerdir. Bu
yontemlerden hangisinin iistiin oldugu tartigma-
I1 bir durum olmakla beraber, her cerrah, kendi
aliskin oldugu, daha az komplikasyon gordiigii
ve daha iyi sonug aldigr yontemi tercih etmek-
tedir,

Hangi yontemin daha etkili oldigu konusun-
da yapilan bir¢ok caligma vardir. Davis ve arka-
daslar: 81 hastanin 130 goéziinde yaptiklart ca-
lismada myektomi yéntemini %93 oraninda ba-
sarili bulmuslar, adezif sendrom gibi 6nemli bir
komplikasyona rastlamamislardir (3). Von No-
orden da basit ve etkin bir ydontem olarak
myektomiyi onermektedir (2). Yurdumuzda ya-
pilan ¢aligmalardan Hosal ve arkadaglarinin ca-
lismasinda myektomide 9%88.9 basari elde edil-
mistir (4). Nohutgu ve arkadaglari geriletme ve
myektomi yontemlerini kargilastirmiglar ve her
iki yontem arasinda fark olmadigin bildirmis-
lerdir (5). Bizim ¢alismamizda myektomi uygu-

lanan 5 gozden 3’tinde sonug basarili bulun-
mustur. Parks, geriletme cerrahisinde %81, di-
sinsersiyonda %43, myektomide %21 basar el-
de etmis, geriletmenin disinsersiyon ve myek-
tomiye gore daha basarili ve daha az kompli-
kasyonlu oldugunu bildirmistir (6). Ehrt ve ar-
kadaslart da calismalarinda geriletme yontemi-
nin etkinligini savunmuglardir (7). Eroglu ve
ark. geriletme ve tenotomi yontemlerini kargi-
lastirdiklarinda geriletmede %80, tenotomide
%63.6 bagar bildirmislerdir (8). Calismamizda,
geriletme uyguladigimiz 14 gozden 11’inde ba-
sar1 elde edilmistir. Mellott ve ark. Z myotomi-
nin bilateral asimetrik alt oblik hiperfonksiyonu
olgularinda hafif hiperfonksiyon olan kasa uy-
gulanmasini 6nermislerdir (9). Atilla ve ark. 7
myotomiyi takiben %85 basar1 elde etmiglerdir
(10). Calismamizda Z myotomi uyguladigimuz
4 gozden 3’linde sonug basarili idi.

Alt oblik zayiflatma cerrahisinde basariyi et-
kileyen bazi komplikasyonlar karsimiza c¢ika-
bilmektedir. Alt oblik kasinin rezidiiel hiper-
fonksiyonu en sik rastlanan komplikasyondur.
Rezidiiel hiperfonksiyonun sebebinin, ameliyat
esnasinda kasin arka liflerinin gozden kagarak
yerinde birakilmasi cldugu kabul edilmektedir
(6). Bizim calismamizda myektomi uygulanan
hastalarin 2’sinde, geriletme uygulanan hastala-
rin 3’linde rezidiiel hiperfonksiyon gelismistir.
Alt oblik kasm hipofonksiyonu bir diger komp-
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likasyondur (6). Calismamizda Z myotomi uy-
gulanan 1 gozde bu komplikasyona rastlanmis-
tir. Alt oblik kasinin tek tarafli zayiflanilmasi
sonrasinda diger gozde alt oblik hiperfonksiyo-
nu ortaya cikabilir (11). Calismamizda boyle
bir duruma rastlanmamistir. Karsilagilmak is-
tenmeyen durumlardan birisi de hipotropya ve
sinirh elevasyon ile seyreden adezif sendrom-
dur (6). Nadir goriiliic. Doku hasar1 ve kanama-
nin fazla olmasi nedeni ile kargimiza ¢ikar. Ol-
gularimizdan hicbirinde bu komplikasyon go-
riillmemistir. i

Sonug olarak her ii¢ yontem de etkindir.
Myektominin daha basit ve hizli bir yontem ol-
mas1, makula hasari, vortex ven hasari ve sklera
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