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ORI n . . .
PRIMER ALT OBLIK KAS HIPERFONKSIYONLU OLGULARDA TENOTOMI
SONUCLARIMIZ
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Results of Tenotomy in Cases with Primary Inferior Oblique Muscle Overaction

Summary

Ma Fo] .
des?gnzl;l{:(:C:\]/a?;?lf:c:ﬁ;es ha]ve been dc_scnbeq to weaken the inferior oblique muscle overaction. This study is
inf'e;ior S —— TCSl.l ts .ol lnferlqr obhquc muscle tenotomy that were performed in cases with primary
with primary inferior Obﬁvcl action. Inferior (‘)bhque.muscle tenotomy was performed to 46 eyes of 28 patients
bilateral to 18 pationt 61‘;1131‘?7muscl§ overaction. Unilateral le'notomy was performed to 10 patients (35.7%) and
as grdde | I 313e o (36(57. O)aWhlle tht?rc were full correction in 40 (87.0%) eyes, inferior oblique overaction
vndrom o inf Y :3%) and grade 2 in 3 eyes (6.5%) was observed in the postoperative period. Adherence
y ! or inferior oblique muscle underaction were not observed in any of the cases. As a result; inferior
oblique muscleT tenotomy seems to be quite effective and reliable in patients with primary inferior oblique
muscle overaction.
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Ozet

AltAoblik kas1 hiperfonksiyonu tedavisinde zayiflatici pek gok ydntem tamimlanmistir. Bu galigmada primer alt
oblik kas hiperfonksiyonu (AOHF) bulunan olgulara uygulanan tenotomi y&nteminin sonuglari
degerlendirilmigtir. Primer AOHF tanusi ile tenotomi uygulanan 28 hastanin 46 gozii calisma kapsamina alind:.
Olgularin 18" ine (%64.3) bilateral, 10’una (%35.7) ise unilateral tenotomi uygulandi. Postoperatif takiplerde 40
(%87.0) gozde AOHF’nunda tam diizelme saglanirken, 3 (%6.5) gdzde grade (+1), 3 (%6.5) gozde ise grade
(+2) rezidi AOHF gelisti. Takiplerde hig bir olguda alt oblik kas hipofonksiyonu ve yapigma sendromu
gozlenmedi. Sonug olarak AOHF'lu olgularda tenotomi tekniginin oldukea etkin ve giivenilir oldugu disiinildi.

Anahtar Kelimeler: Alt oblik kas, alt oblik kas hiperfonksiyonu, tenotomi

Giris

Alt  oblik kas hiperfonksiyonu (AQHF),
adduksiyon yapan goziin agiri elevasyonu ile
karekterize bir okiler motilite bozuklugudur. AOHF
vertikal inkomitan bir deviasyon olup, etyolojik ve
klinik olarak; primer ve sckonder olarak iki gruba
aynilmaktadir. Primer AOHF’da herhangi bir kas
felci eslik etmeyip, etyolojisinde mekanik ve
innervasyonel nedenler suglanmasina ragmen henilz (4,5).

bas pozisyonu ve okiiler tortikolis gorillmez (5).
Primer AOHF'nun 1-6 yaslar1 arasinda ortaya ¢iktig1
ve ligte ikisinin infantil ezotropya ile birlikte oldugu
bildirilmigtir. Bu durumda siklikla beraberinde “V”
patern de goriilmektedir (3). Primer ve sekonder
AOHF’da etyoloji farkli olmasina kargin tedavi ayni
olup, kasin fonksiyonunun azaltilmasina yoneliktir

tam olarak agikhga kavusmamstir (1). Sekonder
AOHF ise, ayni taraf ilst oblik kas felci veya karst
taraf st rektus felci sonucunda ortaya gikmaktadir
(2).

Hastalarda tortikolisin mevcudiyeti ya da
anamnez ile tortikolis hikayesi alinmasi primer ve
sekonder olgularin ayirminda énemli bir faktor olup,
sekonder AOHF lehine bir bulgudur (3,4). Primer
AOHF’da primer pozisyonda vertikal kayma yoktur.
Bu nedenle kaymanin az oldugu olgularda anormal

Alt oblik kasa uygulanan zayiflatma ameliyatlar;
dezinsersiyor/tenotomi, miyotomi/miyektomi,
denervasyon kas ekstirpasyonu ve geriletme seklinde
gruplandiriimaktadir (6). Bu yontemler pek cok otor
tarafindan uygulanmasina karsin, hangi teknigin daha
etkin oldugu lizerinde genel bir gorls birligi yoktur.
Bu caliymamin amact Klinigimizde primer AOHF
tamisi ile tenotomi uygulanan hastalarin sonuglarini
retrospektif olarak degerlendirmektir.
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Materyal ve Metot

Firat Universitesi Tip Fakiltesi Goz Hastaliklar
Anabilim Dalinda 1996-2001 yillar arasinda primer
AOHF tanisiyla tenotomi uygulanan 28 hastanin 46
gdzi ¢alisma kapsamina alindi. Ameliyat sonrasi en
az § ay takip edilen hastalar calismaya dahil edildi.
Olgulanmizn ~ AQHF derecelendirmesi, gdz
adduksiyonda iken pupillanin st kapakla olan
iligkisine  gbre  yapilmigtr. Buna  gbre gbz
adduksiyonda iken pupilla; horizontal hattan yukari
dogru hafif bir sapma gosteriyorsa grade (+1), ist
kapak kenarna teget konumdaysa grade (+2),
pupillanin yans: iist kapagin altinda ise grade (+3),
pupillanin tamami iist kapagin altinda kaliyorsa grade
(+4) AOHF olarak degerlendirilmistir. Grade (+3) ve
zerinde olup tenotomi  uygulanan  olgular
degerlendirmeye alind.  Alt oblik tenotomide
uyguladigimiz cerrahi yontem gbyle dzetlenebilir: Alt
temporal limbustan tespit siitiirii gegilip gz yukari
ve ige kaydinldiktan sonra, limbustan 7-8 mm
geriden konjonktiva ve tenon kesisi yapildi. Kesi alt
dudag1 kaldinhp alt oblik kasi gbriilerek kroge ile
tutuldu. Kas, tenon kapsilinden dikkatli bir sekilde
disseke edildi. Daha sonra alt oblik kasi skleraya
yapisma yerinden kesilerek koter ile kanama kontroli
yapildi. Kesilen adale normal anatomik pozisyonda

tenon kapsiilinden geriye itildikten sonra tenon ve
konjonktiva siitiire edildi.

Bulgular

Caligma kapsamina alinan hastalarin 11'i (%39.2)
erkek, 17’si (%60.8) kadind1. Yas ortalamasi 8.7+ 5.5
olup en kiigiik olgu 2, en biiyligil ise 37 yagindaydi.
Olgularin 18’ ine (%64.3) bilateral, 10" una (%35.7)
ise unilateral tenotomi yapildi. Hastalarin AOHF ile
birlikte 18’ inde (%64.2) ezotropya, 2’ sinde (%0.7)
ekzotropya mevcuttu. Horizontal kaymasi olan
vakalarin 7° sinde (%35) “V” patern mevcuttu,

Hastalarda ameliyat 6ncesi 35 gozde (%76) grade
(+3), 11 gozde (%24) grade (+4) AOHF mevcuttu.
Tenotomi uygulanan 46 goziin 40’ inda (%87.0) tam
diizelme saglandi. Alu gézde (%13) degisik
derecelerde rezidii AOHF mevcuttu. Bunlarin 3’
iinde (%50) grade (+1), 3’ iinde (%50) grade (+2)
AOHF mevcuttu. Alt oblik kas tenotomi sonrasi hig

bir olguda alt oblik kas hipofonksiyonu ve adherens
sendromu gelismedi.

Tartiyma

Son yillarda yapilan galiymalarda, primer
AOHF’nun yukan bakistaki ekstraokuler kas
tonusunu sa8layan ekstraokuler kas subnukleuslarina
sentral vestibuler yolakdan gelen uyarinin bozulmas:
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sonucu gelistigi dosuntimektedir (7). Primer ve
sekonder AOHF'lu hastalarin kas biopsilerinin 151k
ve clektron mikroskobunda incelenmesi ile ilgili
yapilan bir galismada, ogu Kas fibrillerinde degisik
derecelerde atrofi gozlenmigtir (8). Ayrica bu
calismada, mitokondri sayisinda agin artis ve
sarkoplazmik retikulum tubtlllerinde genislemeye
bagh -gelistizi dusinillen kas vakualizasyonlan
saptanmigtir. Bu bulgular primer AOHF hastalarinda
daha fazla gézlenmistir (8).

Primer AOHF sikhkla semptom vermeyip
horizontal kaymalarla beraber goriilmekte, nadiren de
izole bir patoloji olarak kargimiza gikmaktadir (5,9).
Primer AOHF en sik infantil ezotropya ile beraber
gbrillilr (10). Yapilan ¢aligmalarda bu oran %36-78
arasinda  bildirilmigtir  (4,5,9,10). Wilson ve
arkadaglarinin yaptiklari bir ¢aligmada, 5 yillik takip
sonunda infantil ezotropya hastalaninin %72’ sinde,
akomodatif ezotropya hastalarimin  %34’Unde,
intermitan ekzotropya hastalarinin ise %32’sinde
primer AOHF gelisti3i saptanmugtir (11). Bizim
calismamizda  olgulanmizdan  12'si  (%42.8)
konjenital ezotropya, 6’s1 (%21.4) Konjenital
olmayan ezotropya, 2'si (%0.7) ise ekzotropya ile
birlikteydi. Sekiz (%28.5) olgumuzda ise izole
AOHF mevcuttu.

AOHF primer veya sekonder olsun tedavisi aym
olup cerrahi tedavi uygulanmaktadir. AOHF nun
duzeltilmesinde  kullamlan  zayiflatict  cerrahi
tekniklerin  bashcalar;  tenotomi/dezinsersiyon,
miyotomi/miyektomi, denervasyon/kas ekstirpasyonu
ve geriletmedir (12,13). Alt oblik kas dezinsersiyon
yontemini ilk kez 1929 yilinda Dunninton
tammlamig, White ise 1943 yilinda geriletme
yontemini tamimlayarak AOHF siddetine gore
ayarlanabilecefini savunmugtur (2,14,15). 1962
yilinda Dyer tenotominin basit, gitvenli ve hizli bir
yontem olduBunu tne sirmiistiir (16). Gonzales, del
Monte ve Parks ise, siddetli AOHF’u olan hastalarda
ekstirpasyon-denervasyon yéntemini uygulamiglardir
(2). Biltlin bu y8ntemleri uygulayan otorler arasinda
hangi yontemin daha etkili oldugu ybniinde genel bir
fikir birligi olmayip, her bir yontemin avantaj ve
dezavantajlari mevcuttur,

AOHF'u  zayiflaici  bir  yontem  olan
miyotomi/miyektomi, maniiplasyonu kolay ve
makiller bdlgeye diseksiyon yapilmadigi igin
avantajli gibi gdrillmesine karsin, kanama ve yapigma
sendromu geligme riski fazla olan bir yontemdir (2).
Aynca bu ybntemde serbest birakilan uglann
skleraya yapismasi veya kesilen uglarin yeniden
birlesmesi sonucunda kasta tekrar hiperfonksiyon
gelisebilmektedir (2,17). Schlossman (18), von
Noorden (4) ve Harcourt ve ark. (19) miyektomiyi
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§neren otorlerdir. Miyektomi/miyotomi ydntemi ile
ilgili yapilan degisik ¢alismalarda, Can ve ark. %83.1
(20), Altmtas ve ark. %85 (17), Nohutgu ve ark.
%683.3 (13) oraninda baganh sonuglar bildirmistir.

Alt oblik kasimi zayiflatmada kullanilan diger bir
yontem olan geriletme, yiiksek basari oranima sahip
olmasina kargin kasa stitiirasyon yapilmasi nedeniyle
skleral  penetrasyon  ve  perforasyon  riski
bulunmaktadir (2). Parks ve arkadaslari AOHF'lu
olgularda yapilan cerrahi yontemleri karsilastirdiklari
calismalarinda, en basanli sonucun geriletmede
alindigint bildirmiglerdir (21). Ulkemizde yapilan
¢alismalarda, Eroglu ve ark. %80 (22), Kiirkgtioglu
ve a!'k. %81 (23) oraninda basarili sonug bildirmis.
Ekstirpasyon-denervasyon yontemi teknik olarak giig
ve zaman alici bir yéntem olup ileri derecede (grade
+4) AOHF larinda uygulanan bir yontemdir (2).

Alt oblik kas tenotomisi ile ilgili yapilan
calismalarda, yontemin basit, luizh ve giivenilir
oldugu bildirilmektedir (16,24). Mayo Klinikte
yaptlan bir ¢alismada, primer alt oblik kas
tenotomisinde %88, sekonder alt oblik kas
tenotomisinde ise %72 oraminda basarili sonug
bildirilmigtir (24). Ayrica bu ¢aligmada tenotomi
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