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Ust Oblik Paralizisine Bagli Alt Oblik Asirt
Fonksiyonunda Tek Tarafli Alt Oblik
Miyektomi Sonuglari

Outcomes of Unilateral Inferior Oblique Myectomy Surgery in Inferior
Oblique Overaction Due to Superior Oblique Palsy
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Oz

Amag: Ust oblik paralizisine baglt alt oblik asirt fonksiyonu olgularinda uyguladigimiz tek tarafli alt oblik miyektomi sonuglarin:
sunmaketir.

Gereg ve Yontem: 2002-2008 yillar: arasinda tist oblik paralizisine bagl tek tarafls alt oblik miyektomi yapilan 27 hastanin 27 gézii
caligmaya dahil edildi. Hastalarin ameliyat 6ncesi, ameliyat sonras: erken donem (bir hafta i¢inde) ve ameliyat sonrast ge¢ donem (en
erken 6. ayda) alt oblik agir1 fonksiyonu degerleri (0-4 aras:) incelendi.

Bulgular: On iki erkek, 15 kadin hasta mevcuttu. Caligmada hastalarin 18’1 sag 9'u ise sol gziinden ameliyat edildi. Yas ortalamasi
15,62+13,31 yil ve ortalama takip siiresi 17+11,28 ay (aralik: 6-60 ay) olarak bulundu. Horizontal komponent ve V patern deviyasyon
olan olgular ¢aligma diginda birakildi. Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi erken dénem ortalama alt oblik asir1 fonksiyonu degerleri
sirastyla 2,55+0,75 ve 0,14+0,36 idi ve fark istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0,01). Bu diizelmenin ge¢ donemde de korundugu
gozlendi.

Sonug: Gerek erken, gerekse ge¢ donem sonuglari agisindan yiiz giildiiriicii olmasi sebebiyle ozellikle iist oblik paralizisine bagli alt
oblik agir1 fonksiyonlu olgularda alt oblik miyektomi ilk secenek cerrahi yontem olarak tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Alt oblik agir1 fonksiyonu, alt oblik miyektomi, iist oblik paralizisi

Summary

Objectives: To present the outcomes of unilateral inferior oblique myectomy performed in patients with inferior oblique overaction
due to superior oblique palsy.

Materials and Methods: Twenty-seven eyes of 27 patients that underwent inferior oblique myectomy surgery for superior oblique
palsy between 2002 and 2008 were included. Inferior oblique overaction scores (between 0-4) at preoperative, early postoperative (within
1 week after surgery) and late postoperative (earliest 6 months) visits were reviewed.

Results: There were 12 male and 15 female patients. Eighteen were operated on the right eye, and 9 were operated on the left
eye. The mean age was 15.62+13.31 years, and the mean follow-up was 17+11.28 months (range, 6-60 months). Patients who had
horizontal component and V-pattern deviation were excluded. Preoperative and early postoperative inferior oblique overaction scores
were 2.55+0.75 and 0.14+0.36, respectively, and the difference was statistically significant (p<0.01). This improvement was maintained
up to the late postoperative period.

Conclusion: Due to its promising short-term and long-term results, inferior oblique myectomy can be the first choice of surgery for
inferior oblique overaction due to superior oblique palsy.

Keywords: Inferior oblique myectomy, inferior oblique overaction, superior oblique palsy

Giri§ medikal tedavi genellikle hasta tarafindan tolere edilemez.
. - Bu felcin tedavisinde yaygin olarak kullanilan tedavi yontemi
Ust oblik paralizisi (UOP) oftalmologlar tarafindan en sik 1
cerrahidir.
saptanan izole ekstraokiiler kas felcidir.l Torsiyonel bilegenlerin Alt oblik (AO) kasina ilk cerrahi girisimler 19. yiizyilin
varli1 ve inkomitansin siklig1 nedeniyle prizmalarla uygulanan ortalarina dayanmaktadir. John Taylor 1841 yilinda sagilik
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hastalarint tedavi etmek amaciyla AO dis kenarina insizyon
yapmis ve muhtemelen AO kasina tenotomi iglemini
uygulamigtir. 1905 yilinda Duanne ilk olarak emniyetli ve
bilingli AO cerrahisi yapmaya baglamigtir.2 1943 yilina kadar
AO cerrahisi olarak sadece miyektomi yapilmistir. Bu tarihten
sonra White3 ve Brown# geriletme cerrahisini tarif etmiglerdir.
AO kasina transpozisyon girisimi ise ilk defa 1982 yilinda
Elliott ve Nankin3 tarafindan bildirilmistir. Parksé ise bundan
once geriletme isleminin miyektomiden daha etkili oldugunu
gostermigtir.

AO agirt fonksiyonu (AOAF) Parks6 tarafindan primer ve
sekonder olmak iizere iki gruba ayrilmigtir. Sekonder AOAF ayni
taraf UOP’ye bagli olarak goriiliirken, primer AOAF de UOP ya
da karg1 taraf tist rektus paralizisi mevcut degildir. Primer AOAF
siklikla iki tarafls goriilmekle birlikte, cogu zaman cerrahi se¢imi
zorlagtiracak gekilde asimetriktir. Bu tiir olgularda genelde
fiksasyon yapmayan ve ambliyop olan gozde agir1 fonksiyon fazla
iken, fikse eden g6zde ¢ok az miktarda hatta belli belirsiz olabilir.
Genellikle V-paterni mevcuttur. Bu tipteki agir1 fonksiyonlar
spontan olarak diizelmezler. Chamberlain? bu olgularda asimetrik
iki tarafli cerrahi yapilmasini 6nermistir. Hiperfonksiyonun fazla
oldugu tarafa yonelik yapilan tek tarafli zayiflatma cerrahilerinde
diger gozde %37 oraninda maskelenemeyen sekonder AOAF
ortaya ¢ikabildigi gosterilmigtir.

Biz bu calismada UOP’ye bagli AOAF olan olgularda
uyguladigimiz tek tarafli AO miyektomi sonuglarini sunmak
istiyoruz.

Gere¢ ve Yontem

Giilhane Askeri Tip Akademisi, G6z Hastaliklari Anabilim
Dalr’'nda 2002-2008 yillari arasinda tek tarafli UOP’ye bagli tek
tarafli AO miyektomi yapilan 27 hastanin 27 gozii retrospektif
olarak degerlendirildi. Bilateral veya maskelenmis UOP’ler
calisma digt birakildi. Hastalarin ameliyat oncesi, ameliyat
sonrast erken donem (1 hafta iginde) ve ameliyat sonrasi geg
dénem (en erken 6. ayda) AOAF degerleri (0-4 arast) incelendi.8
Ameliyat sonrasi en az 6 ay takibi olan hastalar ¢aligmaya dahil
edildi.

Yag1 20’nin istiinde olan hastalara operasyon 6ncesi topikal
anestezi ile zorlu traksiyon testleri yapildi. Yirmi yagin altindaki
hastalarda bu testler genel anestezi altinda ve operasyondan
hemen 6nce yapildi.

Zorlu traksiyon testi uygulamasinda, goz limbusa yakin
disli pensetle saat 6 ve 12 kadranlarindan tutulup saga ve sola
hareketlerinin serbest olup olmadig: kontrol edildi. Kisitlilik
durumunda test pozitif kabul edildi ve ¢aligma dist birakildi.

Biitiin operasyonlar genel anestezi ve zorlu traksiyon testi
sonrasi yapildi. Konjonktiva alt temporalde limbusa paralel ve 6
mm mesafeden acildi. Kiint ve keskin diseksiyonlarla ilerlendi ve
kroge ile AO kast askiya alindi, kas insersiyosundan ayrildiktan
sonra yaklagtk 5 mm rezeke edilerek kanama kontrolii sonrast
serbestlegtirildi. Konjonktiva 8/0 ipekle kapatildi.
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Istatistiksel analizler Statistical Package for the Social
Sciences 16.0 yazilimi kullanilarak yapildi. Cerrahi ncesi ve
sonrast AOAF karsilagtirilmas: ile ameliyat sonrasi ilk ve son
kontrol kargilagtirmas: i¢in t-testi kullanildi. P degeri 0,05’in
altinda olmast durumunda istatistiksel olarak anlamli olarak

degerlendirildi.

Bulgular

Caligmaya dahil edilen hastalarin 12’si erkek 15°i kadindi.
Olgularin yag ortalamast 15,62+13,31 yil (aralik, 2-59 yil) idi
ve ortalama takip siiresi 17+11,28 ay (aralik, 6-60 ay) olarak
bulundu. Olgularin tiimiine tek tarafli-ayni tarafa miyektomi
uygulandr. Caligmada hastalarin 18’1 sag, 9'u ise sol goziinden
ameliyat edildi. Horizontal komponent ve V patern deviyasyon
olan olgular ¢aligma diginda birakildi. Caligmaya alinan hastalarin
tanimlayici istatistikleri Tablo 1'de verilmistir.

Olgularin ameliyat oOncesi ortalama AOAF derecesi
2,55+0,75 olarak bulundu. Ameliyat sonrast erken donemde
ise ortalama AOAF derecesi 0,14+0,36 olarak bulundu ve bu
fark istatistiksel olarak oldukga anlamls idi (p<0,01). Hastalarin
¢ogunda ameliyat sonrast AOAF derecesi takiplerde sabit
kalirken sadece 2 hastada son kontrolde AOAF derecesinin 0’dan
l'e ¢iktigy, diger iki hastada ise 1'den O0’a diistiigii goriildii.
Kiimiilatif olarak ameliyat sonrast erken donem ile ge¢ donem
AOAF dereceleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir (p<0,05) (Tablo 2).

Yirmi yedi hastanin 15’inde (%55,5) anormal bag pozisyonu
(ABP) saptandi. Cerrahi sonrast 15 hastanin 12’sinde (%80)
ABP’de diizelme saptandi.

Tablo 1. Hastalarin tanimlayici 6zellikleri (n=27)

Yas (y1) 15.62+13.31
Cinsiyet
Erkek 12 (%44,4)
Kadin 15 (%55,6)
Lateralizasyon
Sag goz 18 (%66,6)
Sol goz 9 (%33,4)
Takip siiresi (ay) 17+11,28

Tablo 2. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi alt oblik asir1 fonksiyonu
derecesi karsilastirmasi

Ameliyat Ameliyat Ameliyat
oncesi sonrasi sonrasi
erken gec
donem donem
Ortalama + Standart 2,55+0,75 0,14+0,36 0,14+0,36
Sapma
p* <0,01
*t-testi
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Tartigma

AOAF, addiiksiyon yapan goziin elevasyonu ile karakterize
inkomitan, vertikal bir deviyasyondur. Etiyolojik acidan
primer ve sekonder olmak {iizere ikiye ayrilir. Primer AOAF
etiyolojisinde mekanik ve innervasyonel sebepler suclanmig
olmakla beraber nedeni ¢ok iyi anlagilabilmis degildir. Siklikla
horizontal kaymaya eglik etmesine ragmen izole olarak da
kargimiza ¢ikabilir. Genellikle primer pozisyonda vertikal
kaymaya yol agmaz. Tek veya ¢ift tarafli simetrik veya asimetrik
olabilir. Sekonder AOAF ise ayni goz list oblik veya diger
g0z tist rektus kaslarinin zayiflifina bagli gelisir. Bu hastalar,
primer pozisyonda vertikal ya da siklovertikal kayma ile ABP
gosterebilirler.

UOP en sik goriilen izole ekstra okiiler kas felci olup
tedavisi siklikla cerrahidir. En sik olarak dogugsal ve
idiyopatik (%63) olarak goriilmekle birlikte, kafa travmasi,
beyin damar hastaliklari, tiimér, siniizit ve myastenia gravis
etiyolojik faktor olarak bildirilmigtir. En 6nemli semptomlari
hipertropya, ekstorsiyon, ABP ve diplopidir.9,10

Ister primer ister sekonder olsun AOAFde miyektomi,
geriletme ve transpozisyon cerrahileri uzun siireden beri bagar1
ile uygulanmaktadir. Ghazawy ve ark.1l caligmalarinda 81
hastanin 120 goziinde etyolojisine bakmaksizin miyektomi
ve transpozisyon cerrahisinin erken ve ge¢ dénem sonuglarini
degerlendirmislerdir. Her iki cerrahinin sonuglarini birbirine
oldukca yakin olarak bulmuslar; ancak daha kisa ve kolay
bir cerrahi olan miyektomiyi 6nermislerdir. Ghazway ve
ark.’ninll miyektomi sonuglart (ameliyat sonrast AOAF
derecesi ortalama 0,29), klinigimizin sonuglarina oldukga
benzemektedir.

Soyugelen ve ark.!2 caligmalarinda 18 tek tarafl;, 10
asimetrik toplam 28 hastanin AO miyektomi sonuglarini
degerlendirmiglerdir. Ortalama takip siiresi 15 ay olan
bu caligmada ameliyat 6ncesi AOAF derecesi 2,88+0,75
ve ameliyat sonras: ise 0,16+0,38 olarak bulunmustur.
Asimetrik olgularda ise ameliyat oncesi donemde AOAF
derecesi 4,40+0,69 iken ameliyat sonrast 2,00+0,94 olarak
bulunmustur. Biz, ¢aligmamizda horizontal komponentleri
olan hastalari ilave etmedik. Izole miyektomi yapilan
olgularimiz sonuglarr itibariyle olduk¢a benzegsmektedir.

AOATF tedavisinde bir diger cerrahi yontem de geriletmedir.
Rajavi ve ark.8 caligmalarinda AOAF olan 50 hastanin
82 goziinde rastgele olarak 42 goze miyektomi, 40 goze
de geriletme cerrahisi uygulamiglardir. Her iki cerrahinin
sonuglari arasinda istatistiksel bir fark bulunamamigtir. Min ve
ark.13 yaptiklar1 prospektif ¢alismada iki tarafli +3 AOAF’si
olan 20 ¢ocugun bir goziine miyektomi, digerine anteriyor
transpozisyon yaparak 20 ay boyunca takip etmislerdir.
Miyektomi yapilan gozde ilk aydan itibaren geriye doniig
saptamiglardir. Transpozisyon yapilan gozde ise 20 ay boyunca

fazla bir degisiklik saptamamislardir. Bu calismada bagari
kriteri olarak O (sifir) AOAF kabul edildigi i¢in 20 ay sonucunda
miyektomilerde %25, anterior transpozisyon grubunda ise
%85 basar1 tespit etmislerdir. Bir baska deyisle Min ve ark.13
yirmi ay sonucunda miyektomi bagarisinin giderek diistiigiinii,
anterior transpozisyon grubunun ise fazla degismedigini ifade
etmiglerdir. Biz miyektomi cerrahisinde boyle bir sonug
gozlemedik. Ancak Min ve ark.13 literatiirdeki bir cok
caligmada subklinik ve asemptomatik olarak degerlendirilen
+1 AOAF'’yi dahi basarisizlik kriteri olarak kabul etmiglerdir.
Sonugta bizim ¢aligmamiz, gerek zamana karsi degisim,
gerekse basari kriteri olarak bircok klinik ¢aligma gibi Min ve
ark.13 caligmasiyla uyusmamaktadir.12,14,15,16,17

ABP, UOP’nin 6nemli tani kriterlerinden biridir. Bahl
ve ark.18 calismalarinda, UOP olgularinda AO miyektomi
ve geriletme cerrahilerini kargilagtirmiglar ve ABP agisindan
cerrahi sekilleri arasinda farklilik goérmemiglerdir. Bahl ve
ark.18 calismalarinda, miyektomi yapilan olgularin preoperatif
olarak %49unda ABP tespit etmigler ve bunlarin yaklagik
%53’tuinde cerrahi sonrasi diizelme saptamiglardir. Elliott
ve Nankind ise AO anterotranspozisyon cerrahisi sonrast
ABP’sinde %88 oraninda diizelme bildirmislerdir. Bizim
galigmamizda olgularin %55,5’inde cerrahi ©ncesi ABP
vardt ve cerrahi sonrast olgularin %80’inde ABP’de diizelme
saptanmugtir. Literatiirde cerrahi sonrasi ABP’de diizelme
agisindan verilen farkli degerlerin tanisal farklilik, farkls
yas gruplari, cerrahi teknik ve basari kriteri farkliligindan
kaynaklandigini diisiiniiyoruz.

AO miyektomi cerrahisinin en 6nemli komplikasyonlari
serbest birakilan uglarin skleraya yapigmasi veya tekrar
birlesmesi sonucunda yapisma sendromu gelismesi ve tekrar
AOAF ortaya ¢ikmasidir.6 Ayrica uygun kanama kontrolii
yapilmazsa gerek cerrahi sirasinda gerekse sonrasinda yogun
kanama geligebilir. Bu da cerrahi sonrast erken ve ge¢c donem
basariy1 etkileyebilir. Biz olgularimizin hi¢birinde bu tarz
komplikasyonlar: gozlemlemedik.

Sonug¢

AOAF tedavisinde kullanilan miyektomi kisa siirede
tamamlanabilen bir cerrahidir. Bu cerrahide skleral siitiir
konulmadigi igin skleral perforasyon ihtimali yoktur. Iyi
bir kanama kontrolii ile olasi bazi komplikasyonlarin 6niine
kolayca ge¢gmek miimkiindiir. Gerek erken gerekse ge¢ donem
sonuglari agisindan yiiz giildiiriicii olmasi sebebiyle &zelikle
UOP’ye bagli AOAF olan olgularda ilk secenek cerrahi yontem
olarak tercih edilebilir.
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