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ÖZET

22 yafl›nda erkek hasta sag göz hipertropya ve ambliyopi tan›s›yla servisimiz flafl›l›k birimi-
ne sevk edilmiflti. Yap›lan muayenesinde primer pozisyonda sag gözde 40 PD hipertropya ve +
3.50 D hipermetropi mevcuttu. Anizometropik ambliyopiye bagl› olarak görmesi 0.3 düzeyin-
deydi. Görmesi tam fiksatör sol gözde ise ptozis, kaflta elevasyon, orta hattan itibaren elevasyon
k›s›tl›l›g› saptand›. Sag gözle fiksasyon sagland›g›nda solda 30 PD hipotropya ortaya ç›kmak-
tayd›. Hastaya forse duksiyon testi yap›ld›ktan sonra, öncelikle sag göz üst rektus ve sol göz alt
rektus geriletmeleri yap›ld›. Primer pozisyonda ortoforya saglanmas›na karfl›n solda 2 mm pto-
zisin devam ettigi görüldü. Bu sebeple hastaya sol levator katlama ameliyat› uyguland›. Cerrahi
sonras›nda primer pozisyonda ortoforya ve kapak simetrisi elde edildi.

Sonuç olarak, fiksatör gözde çift elevatör felci oldugunda, hastan›n muayenesi uzman› ya-
n›ltabilir. Bu yüzden hipertropyal› hastalarda diger gözde elevasyon yetmezligi her zaman göz
önünde tutulmal›d›r. Fiksatör gözde agresif transpozisyon cerrahilerinden önce, diger göze giri-
flimi de içeren tedavi planlamalar› yap›labilir.

Anahtar Kelimeler: Ambliyopi, çift elevatör felci, ptozis

SUMMARY

Treatment Approach for a Patient with Double Elevator Palsy in his Fixating Eye

We describe a patient with left double elevator palsy who had been referred to our strabis-
mus department with a diagnosis of right hypertropia and amblyopia. The patient was a 22-ye-
ar-old man. He had a hypertropia of 40 PD in the primary position in his hyperopic right eye (+
3.50 D). The best corrected visual acuity was 0.3 in this amblyopic right eye. The patient had 2
mm of ptosis and eyebrow elevation in his left eye in the primary position with no elevation of
the eye above the horizontal plane. He showed a left hypotropia of 30PD while fixating with
right eye. He had a recession of left inferior and right superior recti after the forced-duction test.
Postoperatively he still had a 2mm ptosis despite the orthophoria in primary position. Two we-
eks after the first operation a levator aponeurosis tucking through the skin was made. After the
second operation an orthophoria and lid symmetry in the primary position were achieved. As a
conclusion, the examination of a patient with double elevator palsy in the dominant eye may
misdirect the ophthalmologist. An elevation deficiency of the other eye should always be exa-
mined in a patient with hypertropia. The recession of vertical recti should be considered first,
before aggressive transposition procedures in the case of amblyopia in the other eye.
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G‹R‹fi

Çift elevatör felci (ÇEF), superior rektus ve alt ob-
lik kaslar›n›n hipofonksiyonuyla karakterize, hastan›n
bir gözünde primer pozisyonda,abdüksiyonda ve addük-
siyonda elevasyon k›s›tl›l›g› halidir. ‹lk olarak 1941'de
White taraf›ndan iki elevatörün  fonksiyon yetersizligi
olarak tan›mlanm›fl, 1952'de Dunlap taraf›ndan "double
elevator palsy" olarak isimlendirilmifltir (1). Daha sonra-
lar›, hem abdüksiyonda hem de  addüksiyonda gözün
ana elevatörü olan superior rektus kas›nda bir parezinin
bu duruma sebep oldugu düflünülmüfltür. Sonradan ÇEF'
de superior rektus paralizisi veya parezisinin söz konusu
olmad›g›, tek gözün yukar› bak›fl›n› saglayan nükleer ve-
ya supranükleer bölgede  bir problem olabilecegi fikri
ag›rl›k kazanm›flt›r (1). Bu sebeple bu patoloji son y›llar-
da "Monoküler Elevasyon Defisiti Sendromu" olarak da
adland›r›lmaktad›r.

ÇEF tedavisinde önceleri sadece vertikal kas geri-
letme ve rezeksiyon cerrahileri yap›l›rken, bu cerrahiden
elde edilen sonuçlar›n her zaman tatmin edici olmamas›
baflka tedavi yöntemi aray›fllar›n› dogurmufltur. Bu mak-
satla Knapp, 1969'da her iki horizontal rektus kas›n›n
superior rektus insersiyon bölgesine transpozisyonunu
tan›mlam›fl ve genifl bir serideki sonuçlar›n› yay›nlam›fl-
t›r (2). Uzun süren ÇEF'ne bagl› olarak bazen inferior
rektusta sekonder kontraktürler meydana gelmektedir
(1,3). Bu kontraktürün varl›g›n› araflt›rmak üzere forse
düksiyon testi yap›lmaktad›r. fiayet kontraktür varsa,
Knapp yöntemine ek olarak inferior rektusun geriletil-
mesi de gerekebilmektedir (4). Böyle durumlarda, üç kas
giriflimi sebebiyle anterior segment iskemisi riski özel-
likle de monooküler hastalarda ciddi bir sorun olarak
karfl›m›za ç›kabilir (2,5).

Bu olgu sunumunda, fiksatör gözünde ÇEF oluflu
sebebiyle, ambliyopik diger gözünde hipertropya varm›fl
gibi görünen bir hastaya klinik ve cerrahi yaklafl›m de-
gerlendirildi.

OLGU SUNUMU

22 yafl›nda erkek hasta baflka bir merkezden  hasta-
nemiz Göz Hastal›klar› Servisi fiafl›l›k Birimine sag göz-
de hipertropya ve ambliyopi ön tan›s› ile Kas›m 2006'da
sevk edildi. Dogufltan itibaren sag gözünde yukar› kay-
ma ve görme azl›g› oluflundan flikayetçi olan hastan›n hi-
kayesinde travma veya geçirilmifl baflka bir göz hastal›g›
yoktu. Yap›lan göz muayenesinde, ilk bak›flta çene yu-
kar›da bir bafl pozisyonu vard›. Bu pozisyonda sag gözde
40 PD (prizm diyoptri) hipertropya, sol gözde ise 2
mm'lik bir ptozis göze çarp›yordu (Resim 1).

Detayl› göz muayenesine geçildiginde; sag gözde
göz hareketleri her yöne serbestti. Ön segment ve fundus

muayenesi dogald›. Refraksiyon muayenesinde +3.50
diyoptrilik hipermetropik k›rma kusuru vard›. En iyi dü-
zeltmeyle görme keskinligi bu gözde 0.3 düzeyindeydi.

Sol gözde göz hareketleri muayenesinde; primer
pozisyonda, abdüksiyonda ve addüksiyonda orta hattan
yukar›ya elevasyon yoktu. Sag gözün fiksasyonu esna-
s›ndaki kapak aç›kl›g›na göre 2 mm düzeyinde ptozis de
mevcuttu. Kafl yukar› dogru kalk›k olarak izlendi. Sol
göze kapama yap›larak sag gözle fiksasyon sagland›g›n-
da sol gözde 30 PD hipotropya ortaya ç›k›yordu ve pto-
zis düzeyi art›yordu (Resim 2). Ön segment ve fundus
muayenesi dogald›. Refraksiyon muayenesinde k›rma
kusuru yoktu. Görme keskinligi tamd›.

Bu muayene bulgular› dogrultusunda hastaya sol
göz ÇEF ve sag göz ambliyopi tan›s› konarak cerrahi te-
davi seçenekleri gözden geçirildi. Cerrahi esnas›nda
anesteziyi takiben forse düksiyon testi yaparak sol göz-
de alt rektus kontraksiyonu olup olmad›g›n›n degerlen-
dirilmesine, eger test negatifse (yani alt rektus kontrak-
siyonu yoksa) sol göze Knapp ameliyat› (2), pozitifse
(yani kontraksiyon varsa) sol alt rektus ve sag üst rektus
kaslar›na geriletme ameliyat› yap›lmas›na karar verildi.
Aral›k 2007' de hastaya hastal›g›n›n, yap›lmas› planla-
nan tedavinin ve bu tedavinin olas› sonuçlar›n›n anlat›l-
mas› ve ayd›nlat›lm›fl onam formunun imzalat›lmas› su-
retiyle cerrahi tedavi için onay al›nd›. Sol göze retrobul-
ber lidokain anestezisi yap›ld›ktan sonra diflli konjonkti-
va pensetiyle saat 6 hizas›ndan limbustan tutularak glo-
ba pasif elevasyon yapt›r›lmaya çal›fl›ld›. Bu test s›ras›n-
da globun orta hattan yukar›ya sadece iki-üç  mm hare-
ket ettigi, elevasyonda k›s›tl›l›k oldugu görüldü. Yani
forse düksiyon testi pozitif olarak degerlendirilerek sol
alt rektusa 5.5 mm geriletme, sag üst rektusa yine retro-
bulber anesteziyi takiben 6 mm geriletme ameliyat› ya-
p›ld›. Postoperatif üçüncü günde yap›lan göz muayene-
sinde hafif bir çene yukar› bafl pozisyonunun, ptozisin
ve sol kafl kalk›kl›g›n›n devam ettigi, ancak sag gözdeki
hipertropyan›n tamamen düzeldigi, kapama testiyle 5
PD alt›nda bir hipertropya ortaya ç›kt›g›, sol gözde yak-
lafl›k 20 PD' lik bir elevasyon yap›labildigi görüldü. De-
vam eden gerçek ptozisi düzeltmek için, hastan›n da
onay› al›narak ikinci bir ameliyata karar verildi. ‹lk cer-
rahiden bir hafta sonra sol göze lokal anestezi alt›nda
cilt yaklafl›ml› levator aponöroz katlama ameliyat› yap›l-
d›. Ptozis cerrahisinden bir hafta sonra yap›lan muaye-
nede, primer pozisyonda ortoforyan›n ve kapak simetri-
sinin sagland›g›, bafl pozisyonunun ve sol kafltaki kal-
k›kl›g›n ortadan kalkt›g› saptand› (Resim 3). Bir ay son-
ra yap›lan kontrol muayenesinde de bu bulgular›n ayn›
flekilde devam ettigi görüldü.
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TARTIfiMA

ÇEF'nin tedavisinde çeflitli cerrahi yöntemler uygu-
lanmaktad›r. Bunlar aras›nda vertikal rektuslara uygula-
nan klasik geriletme-rezeksiyon ameliyatlar›, oblik kas
cerrahileri, horizontal rektuslar›n parsiyel tendon verti-
kal transpozisyonlar›, modifiye Jensen ameliyat› ve ho-
rizontal rektuslar›n  tendonlar›n›n bütünüyle parsiyel ve-
ya tam vertikal transpozisyonlar› (Knapp yöntemi) gibi
yöntemlerin degiflik baflar› oranlar›yla uyguland›g› bildi-
rilmifltir (1,2,4-8). Tedavide bu yöntemlerden hangisinin
tercih edilecegi konusunda yol gösteren en önemli fak-
tör parezili gözdeki alt rektus kas›n›n durumudur. ÇEF
hastalar›nda etkilenmifl gözdeki alt rektus kas›nda %73'e
varan oranlarda, sekonder kontraktür gelifltigi bildiril-
mifltir (1,3,7,8). Alt rektus kontraktürü ve buna bagl› ha-
reket k›s›tl›l›g› forse düksiyon testi ile kolayca ortaya
konabilmektedir (1).

Forse düksiyon testinin pozitif oldugu, yani alt rek-
tusta bir kontraktürün söz konusu oldugu hastalarda alt
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Resim 3. Hastan›n geçirdigi iki ameliyattan bir hafta
sonra çekilmifl fotograf›. Sag gözdeki hipertropyan›n

düzeldigi, primer pozisyonda ortoforya ve kapak
simetrisinin sagland›g› ve kafllardaki elevasyonun

ortadan kalkt›g›  izleniyor.

Resim 2. Preoperatif dönemde sol göze kapama

yap›larak sag gözle fiksasyon sagland›g›nda elde edilen
görüntü. Sol gözde 30 PD hipotropya ve ptozis izleniyor

Resim 1. Sol gözünde çift elevator felci, sag gözünde
ise ambliyopi olan hastan›n preoperatif görünümü.

Sag gözde hipertropya, sol gözde ise ptozis izleniyor.
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rektus kas› geriletilmeden yap›lacak Knapp transpozis-
yon ameliyat›n›n baflar› flans› düflüktür. Bu hastalarda
bazen sadece alt rektus geriletmesiyle bile primer bak›fl-
ta ortoforinin saglanabilecegi bildirilmifltir (3).  Bafllan-
g›çta yap›lan alt rektus geriletmesinden fayda görmeyen
hastalara Knapp prosedürü ikinci bir seansta yap›lmal›-
d›r. Bu iki cerrahinin ayn› seansta yap›lmas› halinde ön
segmenti besleyen yedi anterior silyer arterden befli ayn›
anda kesileceginden anterior segment iskemisi riski cid-
di bir flekilde artacakt›r (2,5). Bizim olgumuzda da forse
düksiyon testi pozitif oldugu için öncelikle ÇEF'li sol
göze alt rektus geriletmesi yap›ld›. Hastan›n diger gö-
zünde ciddi bir ambliyopi oluflu sebebiyle iyi gören gö-
ze bir de Knapp ameliyat› ekleyerek anterior segment is-
kemisi riski oluflturmamak için, sag göze üst rektus kas›
geriletmesi de ayn› seansta uyguland›.

ÇEF hastalar›n›n tama yak›n›nda fiksatör göz, etki-
lenmemifl diger gözdür ve parezili gözde hipotropyayla
birlikte ambliyopi vard›r. Bu hastalar›n çok az bir bölü-
münde füzyon söz konusudur, bunlarda alternans ve çe-
ne yukar›da bafl pozisyonu görülebilir (1). Burke ve ar-
kadafllar›,  ÇEF hastalar›nda Knapp ameliyat›n›n etkinli-
gini ve uzun vadede kal›c›l›g›n› araflt›rd›klar› çal›flmala-
r›nda, 19 hastan›n 17'sinde hipotropya oldugunu, iki
hastada ise latent hipotropyan›n yukar› bak›flta manifest
oldugunu bildirmifllerdir (9). Koç ve arkadafllar›n›n, 17
konjenital ÇEF olgusunda  klinik özellikleri ve tedavi
sonuçlar›n› degerlendirdikleri çal›flmalar›nda da hipot-
ropya % 82, ambliyopi ise %70 oran›nda bildirilmifltir
(10). Bizim olgumuzda ise, genel olarak  ÇEF hastala-
r›nda görülenin aksine, etkilenmemifl gözdeki hipermet-
ropik anizometropinin yaratt›g› ambliyopi sebebiyle, do-
minant göz elevasyon k›s›tl›l›g› olan gözdü. Bu durum
ilk bak›flta hastada ÇEF degil de diger gözde hipertrop-
ya oldugunu düflündürüyordu.

ÇEF olgular›n›n büyük bir k›sm›nda etkilenmifl
gözde ptozis de vard›r (1).  Koç ve arkadafllar›n›n çal›fl-
mas›nda konjenital ÇEF saptanan 17 olgunun 13'ünde
ptozis oldugu bildirilmifltir (10).  Knapp ise 15 olgunun
9' unda ptozis saptam›flt›r (2). Bu hastal›kta ptozis, iner-
vasyon bozuklugunun bir parças› olarak gerçek ptozis
veya hipotropyaya bagl› yalanc› ptozis olabilir. ÇEF'de
ptozisin gerçek mi ya da yalanc› m› oldugunu ay›rdet-
mek çogunlukla mümkün olmamaktad›r. Yalanc› ptozis
hipotropyan›n cerrahi olarak düzeltilmesi ile ortadan
kalkarken gerçek ptozis bazen daha da ag›rlaflarak sebat
etmektedir (2).  Bu nedenle  ÇEF olgular›nda ptozise
yönelik giriflimlerin hipotropyan›n düzeltilmesi sonras›-
na b›rak›lmas› genel kabul görmüfl olan yaklafl›md›r. Bi-

zim olgumuzda da bafllang›çta gerçek  ptozis vard› ve
vertikal kayman›n düzeltilmesine ragmen degiflmedi.
‹kinci bir giriflimle ptozisin düzeltilmesi sagland›.

Sonuç olarak ÇEF gösteren olgularda stereotipik
bir cerrahi yoktur. Cerrahi yöntem seçilirken bizim ol-
gumuzda da oldugu gibi, olgunun özellikleri göz önünde
tutulmal›d›r. Bu çal›flmada fiksatör gözünde ÇEF olan,
ilk bak›flta uzman› yan›ltabilen bir olguda tedavi yakla-
fl›m›m›z› sunduk. Bu olgudan yola ç›karak  hipertropyal›
hastalarda diger gözde elevasyon yetmezliginin daima
göz önünde tutulmas› gerektigini vurgulamak istiyoruz.
Böyle hastalarda ÇEF gösteren gözde agresif transpozis-
yon cerrahilerinden önce, diger gözdeki elevatör kasla-
r›n bir veya ikisinin zay›flat›lmas›n› da içeren tedavi
planlamalar› yap›lmas›n›, eger gerekirse transpozisyon
cerrahilerinin alt› ay gibi bir süre sonraya b›rak›lmas›n›
öneriyoruz.
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