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Olgu Sunumu / Case Report

Harada-Ito Cerrahisi Uygulanan Hastalarda Klinik
Ozellikler ve Cerrahi Sonuclar

Clinical Features and Surgical Results in Harada-Ito Surgery Patients
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Oz

Semptomatik eksiklotorsiyon, 6zellikle akkiz iist oblik kas felcinde goriilen 6nemli bir klinik sorundur. Eksiklotorsiyon fiizyonu bozabilir
ve torsiyonel diplopiyi neden olabilir. Harada-Ito cerrahisi (HI), eksiklotorsiyon tedavisinde yaygin olarak kullanilan bir yéntemdir. Bu
yontem, intorsiyon etkisini arttirarak torsiyonel diplopinin hafiflemesine neden olur. Bu ¢aligmada, akkiz troklear sinir felci nedeniyle

torsiyonel diplopi gelisen hastalarda uygulanan HI cerrahisi sonuglarini ve hastalarin klinik 6zelliklerini bildirmek amaglanmistir.
Anahtar Kelimeler: Ust oblik kas felci, troklear sinir, eksiklotorsiyon, Harada-Ito

Abstract

Symptomatic excyclotorsion is an important clinical problem, especially in acquired superior oblique muscle palsy. Excyclotorsion can

disrupt the fusion and cause torsional diplopia. Harada-Ito surgery (HI) is a widely used method for treating excyclotorsions. This method
relieves the torsional diplopia by increasing the effect of the incyclotorsion. In this study, we aimed to report the clinical features of
patients with torsional diplopia due to acquired trochlear nerve palsy and the results of HI surgery in these patients.
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Giris

Harada-Ito (HI) prosediirii, iist oblik (UO) kas felcinde
olusan eksiklotorsiyonun neden oldugu torsiyonel diplopiye
yonelik gelistirilmis bir sagilik cerrahi yontemidir. En dnemli
endikasyonu, 6zellikle trafik kazalarinda kapali kafa travmasini
takiben gelisen akkiz troklear sinir felcidir.! Akkiz UO kas
felcinde intorsiyonel etkinin zayiflamas: ve alt oblik (AO)
kasin ekstorsiyonel etkisinin fazla olmasi nedeniyle torsiyonel
diplopi olugmaktadir. Ozellikle torsiyonun yiiksek derecelerde
oldugu bilateral UO kas felcinde HI prosediirii etkili bir cerrahi
yontemdir.? Harada ve Ito® tarafindan 1964 yilinda tanimlanan
orijinal teknikte, 6n lifler insersiyosundan ayrilmadan one
ilerletilir.’ 1974 yilinda Fells teknigi modifiye ederek giintimiizde
sik kullanilan seklini tariflemigtir.’’ Modifiye edilen bu teknikte

UO kas tendonu ikiye boliinerek 6n lifler insersiyosundan ayrilir
ve intorsiyon etkisini arttirmak amaciyla 6ne ve laterale transpose
edilir.’ Torsiyon derecesine ve etkilenmeye gire tek veya cift
tarafli uygulanabilir. 1981 yilinda Metz ve Lerner® bu prosediirle
birlikte ayarlanabilir siitiir teknigini tanimlamiglardir.
Harada-Ito cerrahisi ile ilgili yayimlanmis uluslararasi
diizeyde ¢aligmalar olmakla birlikte bildigimiz kadariyla ulusal
diizeyde yayimlanmig bir ¢aligma yoktur. Mevcut yayinlar
cogunlukla retrospektif ¢aligmalar seklinde olup bu yayinlarda
cerrahi teknik ¢ogunlukla yazili olarak veya cizimlerle
anlatilmigeir. 2345 Caligmamizda, akkiz troklear sinir felci
nedeniyle torsiyonel diplopi gelisen {i¢ olguda uygulanan HI
ameliyati sonuglarini ve hastalarin klinik 6zelliklerini bildirmek
amaclanmigtir. Bununla birlikte nadir uygulanan bu cerrahi
teknigin daha anlagilir olmasi i¢in bir olgumuz, preoperatif ve
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postoperatif uygulanan testleri, ameliyat tekniZini ortaya koyan
goriintiileri ile birlikte degerlendirilmistir.

Torsiyonel diplopi nedeniyle HI prosediirii uygulanan {ig
olgunun wbbi bilgileri retrospektif olarak degerlendirildi.
Cerrahi uygulamalar 6ncesinde tiim hastalardan yazili onam
formlar1 alindi. Tibbi uygulamalar, veri temini ve caligmanin
tiim agamalarinda Helsinki Deklarasyonu’na gore hareket edildi
ve etik kurul onay1 alind:.

Tiim olgularin ayrintili anamnez ve muayene bulgulari,
hastaligin baglangi¢ nedeni, sekli ve siiresi kaydedildi. Hastalarin
preoperatif ve postoperatif muayeneleri sirasinda gorme
keskinlikleri, 6n ve arka segment bulgulari, goz hareketleri,
kayma dereceleri, anormal bag pozisyonlari, oblik kas fonksiyonlari
ve torsiyon dereceleri degerlendirildi. Prizma 6rtme testi ile
kayma dereceleri, ¢ift maddoks testi ve fundus fotografi ile
torsiyon dereceleri 6lgiildii, Hess perdesi ile ekstraokiiler kaslar
degerlendirildi. UO kas felci tanist konulurken adduksiyonda
depresyon kisitliligi, AO kas hiperfonksiyonu, V patern,
hipertropya, anormal basg pozisyonu, eksiklotorsiyon bulgulari
ve anamnez bulgular: birlikte deZerlendirildi. Sikayeti en az alts
aydir devam edenlere cerrahi tedavi uygulandi.

Tim hastalara Fells modifikasyonu ile HI prosediirii
uygulandi. Ust temporal kadranda limbusun sekiz milimetre
(mm) gerisinden konjonktiva acilds, st rektus kast yakalandi
ve lateral kenarinda UO kasi ortaya cikarildi. UO tendonu,
insersiyosundan 10 mm geriye longitudinal sekilde ikiye boliindii.
On lifler 6,0 vikril siitiir ile askiya alinarak insersiyosundan
ayrildi. Takiben dis rektus (DR) kast, kroge ile yakalandi ve UO
tendonu 6n lifleri DR insersiyosundan sekiz mm geriye iist kenar
komsulugunda skleraya siitiire edildi.

Olgu Sunumlar1

Caligmamizda i{i¢ olgunun dosyas: retrospektif olarak
degerlendirildi (Tablo 1). Tiim olgularin gikayeti torsiyonel ve
vertikal diplopiydi. Uciintin de etiyolojisinde trafik kazasina
bagli kapali kafa travmas: mevcuttu. Muayene sonucu iki olguya
cift tarafli, bir olguya tek tarafli troklear sinir yaralanmasina

Tablo 1. Olgularin pre- ve postoperatif 6zellikleri
Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3
Yas/Cinsiyet 28/E 53/E 58/K
Gorme keskinligi | 20/20 20/20 20/20
Diplopi TV T,V,H TV
Tutulum Bilateral Bilateral Unilateral
Sasilik paterni V-patern + ET | V-patern + ET | Sag HT
Bas pozisyonu Ceneagagida | Ceneasagida | Sol omuza
Ekstorsiyon 20° 20° 10°
Tedavi Ayarlanabilic | Modifiye HI | Modifiye HI + UR
HI geriletme
Postop ekstorsiyon | 0 2° 0
Komplikasyon Yok AO kisitlilik Yok
E: Erkek, K: Kadin; T: Torsiyonel, V: Vertikal, H: Horizontal, XT: Ekzotropya, ET:
Ezotropya, HT: Hipertropya, HI: Harada-Ito, UR: Ust rekeus, AO: Alt oblik
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bagli UO kas felci teshisi konularak etkilenen gézlerde diplopiye
yonelik olarak HI cerrahisi uygulandi.

Olgu 1

Yirmi sekiz yaginda erkek hasta, bir yil 6nce motorsiklet
kazasi sonrasinda baglayan, ozellikle agagi bakista diplopi
sikayeti ile bagvurdu. Cene agagida bag pozisyonu olan hastanin
gorme keskinligi iki gozde tam diizeyinde olup 6n ve arka
segment muayeneleri tabiiydi. Minimal V patern ezotropyasi
olan hastanin sagda adduksiyonda depresyon -1, solda -2
kisitliydi ve iki gozde +1 AO hiperfonksiyonu tespit edildi
(Resim 1). Cift maddoks testinde 20 derece (Resim 2A),
fundus fotografinda +3 ekstorsiyon mevcuttu (Resim 2B).
Hess perdesinde bilateral UO kas fonksiyonlarinin azaldig1
izlenirken (Resim 2C), binokiiler gorme alani testinde {ist
gorme alaninda tek gérme mevcuttu (Resim 2D). Oftalmik
muayene sonucunda hastamiza bilateral UO felci tanist
konuldu ve sag goze ayarlanabilir siitiir teknigi ile modifiye
HI, sol gioze modifiye HI prosediirii uygulandi (Resim 3).
Postoperatif birinci giinde cift maddoks testi ile bes derece
ekstorsiyon tespit edilerek torsiyon miktari sifir olacak sekilde
slitir ayarlamasi yapildi. Postoperatif {iglincii giinde bag
pozisyonunun diizeldigi, primer bakista ortotropik oldugu ve
fundus fotografinda +1 intorsiyon oldugu goriildii. Postoperatif
dordiincii ayda ortotropik oldugu, bakis pozisyonlarinda
kisielilik veya torsiyon olmadig: ve diiz bakigin devam ettigi
izlendi (Resim 4). Fundus fotografinda torsiyon yoktu.
Hess perdesinde ekstraokiiler kas fonksiyonlari normaldi ve
binokiiler gérme alan: testinde tek gordiigii alan geniglemisti
(Resim 5).

Olgu 2

Diplopi nedeniyle bagvuran 53 yasinda erkek hasta
sikayetinin alti ay Once trafik kazasi sonrasinda basladigini
belirtti. Tki gozde gérmeleri tam diizeyinde, biyomikroskopi ve
fundoskopisi tabiiydi. Cene asagida bag pozisyonu olan hastanin
torsiyonel diplopi ile birlikte asagi bakigta 12 prizm diyoptri
V-patern ezotropyast mevcuttu. Her iki gézde adduksiyonda
depresyon -2 kisitli iken AO hiperfonksiyon izlenmedi.
Cift maddoks testinde 20 derece, fundus fotografinda +2
ekstorsiyon mevcuttu. Hess perdesi testinde bilateral UO kas
hipofonksiyonu ve binokiiler gérme alani testinde agag: bakista
diplopi oldugu goriildii. Muayene ve tetkikler sonucu bilateral
UO felci tanist konulan hastanin iki goziine modifiye HI
cerrahisi uygulandi. Postoperatif birinci haftada, hastanin bag
pozisyonunun ve fundus fotografinda ekstorsiyonun diizeldigi,
cift maddoks testinde iki derece ekstorsiyon oldugu goriildii.
Hess perdesinde bilateral UO kas sahalarinda normal kas
fonksiyonu izlenirken AO sahalarinda hafif hipofonksiyon
mevcuttu ve binokiiler gorme alani testinde agaZi bakista
diplopi izlenmedi. Postoperatif doérdiincii ayda normal bag
pozisyonu ile birlikte primer bakigta ortotropikti. Cift maddoks
ve fundus fotografinda torsiyon izlenmedi. Yukar: bakista hafif
diplopi tarifleyen hastada Hess perdesinde normal UO kas
fonksiyonlar ile birlikte AO kaslarda -1 hipofonksiyon izlendi.
Ek miidahale uygulanmadi.
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Olgu 3

Elli sekiz yasinda kadin hasta, bir yil once trafik kazasi
sonrasinda ¢ift gorme sikayetinin bagladiZini ve sonrasinda
zaman i¢inde sag goziiniin yukari kaydigin: ifade etti. Gorme
diizeyleri iki gozde tam, 6n segment muayenesi ve fundoskopisi
normaldi. Sol omuza bag pozisyonu mevcuttu. Primer bakig
pozisyonunda, sag gozde uzakta 14 prizm dpt, yakinda 12
prizm diyoptri hipertropya tespit edildi. Sag g6z adduksiyonda
depresyon -2 kisitliydi ve AO hiperfonksiyon izlenmedi.
Cift maddoks testinde 10 derece, fundus fotografinda sagda
+2 ekstorsiyon 6lciildii. Hess perdesinde sag gozde UO kas
fonksiyonunda azalma, binokiiler gérme alani testinde asagi
bakista diplopi mevcuttu. Sag goze UO felci teshisi konulan
hastaya modifiye HI cerrahisi ile birlikte tist rektus kasina 5,5
mm geriletme uygulandi. Postoperatif birinci haftada, hastanin
bas pozisyonunun ve ekstorsiyonun diizeldigi goriildii. Primer
bakis pozisyonunda sagda minimal hipertropya izlenirken Hess
perdesinde sag goz UO kas fonksiyonunda diizelme oldugu
ve binokiiler gorme alaninda agag:i bakista diplopi alaninin
kiigtildiigti tespit edildi. Postoperatif birinci ayda muayene
bulgularinda degisiklik izlenmeyen hasta sonraki takiplerine
farkls bir sehirde devam etti.

Tartisma

Troklear sinirin kafa icindeki seyrinin uzun olmasi kapali
kafa travmalarinda siklikla yaralanmasina neden olmaktadir.

Akkiz troklear sinir felci, konjenital olgularda nadiren goriilen
semptomatik eksiklotorsiyona yani torsiyenel diplopiye neden
olabilir.” Bu sikayetle gelen hastalarin yonetimi oldukga zordur.
Bu hastalarda cerrahi tedavinin temel amaci, primer ve asagi
bakigta binokiiler tek gormeyi saglamak ve bag pozisyonunu
diizelemektir.” Akkiz troklear sinir yaralanmasina bagli UO kas
felcine yonelik cesitli cerrahi tedaviler tanimlanmakla beraber
modifiye HI cerrahisi, eksiklotorsiyonu azaltmada ve torsiyonel
diplopinin tedavisinde olduk¢a basarili bir yéntemdir.” Modifiye
HI cerrahisinde UO kasin 6n lifleri 6ne ve temporale transpoze
edilir, bu sayede kasin intorsiyon etkisi giiclendirilir.”

Calismamizda torsiyonel diplopi nedeniyle ii¢ hastanin
bes goziine HI cerrahisi bagarili sekilde uygulanmigtir. Primer
bakis pozisyonunda, uzak ve yakin fiksasyonda postoperatif
diplopi goriilmemigtir. Bununla birlikte 6nceki ¢aligmalarda
cerrahi basar1 %43 ile %68 arasinda bildirilmigtir.>* Diplopiyi
engellemek ve flizyonu saglamak amaciyla preoperatif dénemde
bas pozisyonu gelistiren hastalarimizin postoperatif dsnemde bag
pozisyonlarinin diizeldigi ve fiizyonun saglandig: izlenmistir.
Bradfield ve ark.®, cerrahi oncesinde flizyon varlifinin cerrahi
bagar ile iligkili oldugunu géstermislerdir.

Cerrahi basariy1 belirleyen diger bir faktor de preoperatif
torsiyon miktaridir. Bradfield ve ark.® torsiyon miktar:
azaldikca cerrahi bagarinin arttiZini bildirmiglerdir. Tek tarafly
UO felcinde torsiyon miktar1 cogunlukla 10 dereceyi gecmez,
ticlincti olgumuzda oldugu gibi kafa travmasindan hemen
sonra diplopiden sikayet eden hastalar ilerleyen donemde tek

Resim 1. Birinci olgunun ameliyat 6ncesi fotograflari. Cene agagida bag pozisyonu olan hastada minimal V patern ezotropya mevcut olup sag gizde adduksiyonda depresyon

-1, solda -2 kisitls ve iki gozde +1 alt oblik kas hiperfonksiyonu tespit edildi
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Resim 2. Birinci olguya ameliyat 6ncesi uygulanan testler. Cift maddoks testinde 20 derece (A), fundus fotografinda +3 ekstorsiyon mevcuttu (B). Hess perdesinde bilateral
iist oblik kas hipofonksiyonu izlenirken (C), binokiiler gérme alan: testinde iist gorme alaninda tek gorme izlendi (D)

tarafls hipertropya bildirirler.! Bu hastalarda torsiyona yonelik
HI teknigi ile birlikte hipertropyaya yonelik ist rektus
geriletme veya AO zayiflatma da eklenebilir. Sag goziinde 10
derece torsiyonla birlikte hipertropya tespit edilen tigiincii
olgumuza HI cerrahisi ve AO hiperfoksiyon olmamasi sebebiyle
iist rektus geriletme ayni seansta uygulanmistir. Diger iki
olgumuzdaki gibi 10 dereceden fazla eksiklotorsiyon 6l¢iilen

hastalar ¢cogunlukla semptomatiktirler. Bu tarz hastalarda ¢ene
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asagida bag pozisyonu mevcuttur ve bu durumda cift tarafli
UO felci diisiinmek gerekir.? Kafa travmast hikayesi ile beraber
muayenede V patern, 10 dereceden fazla eksiklotorsiyon, saga
bakigta sol hipertropya ve sola bakista sag hipertropya tespit
edilmesi ¢ift tarafli UO felci lehinedir.! Cift tarafli akkiz
UO felci olan hastalarda torsiyon miktari fazla oldugu igin
yonetimi zor olabilir, fakat bu hastalarda bilateral uygulanan
HI teknigi ekstorsiyonu ve semptomlari basarili sekilde
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Resim 3. Ayarlanabilir siitiir teknigi ile modifiye Harada-Ito cerrahisi

azaltabilir.” Cerrahi tedavinin bagarisint arttirmak icin HI
teknigi ozellikle primer gikayetin torsiyon oldugu hastalarda
uygulanmalidir.

Cerrahi planlamada eglik eden vertikal ve horizontal
kaymalarin, V paternin ve AO hiperfonksiyonun da géz dniinde
bulundurulmasi ameliyat bagarisini etkilemektedir. HI teknigi
ile birlikte V paterne yonelik rektuslara tendon kaydirma,
alt veya iist rektus geriletme ve AO zayiflatma cerrahileri de
uygulanabilir.

ikinci hastamizda oldugu gibi postoperatif dénemde,
Brown sendromuna benzer sekilde, AO sahasina hareket
kisteliligs ve yukart bakigta diplopi gelisen olgular mevcuttur.®
Cerrahiye karar verilen hastalar, iatrojenik restriksiyon,
yetersiz veya fazla diizeltme gibi komplikasyonlar yoniinden
bilgilendirilmelidirler. Semptomatik ekstorsiyona yo6nelik
uygulanan HI cerrahisi sonrasinda birinci olgumuzda oldugu
gibi postoperatif erken dénemde intorsiyon gelisebilir. Takip
siirecinde intorsiyon ¢ogunlukla geriler. Farkli caligmalarda
cerrahi sonrasinda semptomatik ekstorsiyonda rekiirrens

bildirilmekte, bu nedenle cerrahi sirasinda 10 dereceye kadar
intorsiyon olusturan fazla diizeltme Gnerilmektedir.>> Ikinci
olgumuzda oldugu gibi cerrahi sonrasinda ilerleyen donemde
rezidiiel eksiklotropya siklikla bildirilmistir.'>?  Akkiz
siklotropyal: hastalarin torsiyonun iistesinden gelmek igin
retinal sensoryel reoryantasyon gosterdigi ve sadece disosiye
ortamlarda semptomatik olduklari bildirilmigtir.'?

Caligmamizin retrospektif dosya taramas: olmasi, olgu
sayisinin ve verilerin azli31 nedeniyle istatistik yapilamamas,
bununla birlikte takip siirelerinin kisa olmasi sinirlayici
faktorlerdir.

Sonug olarak, HI cerrahisi ti¢ hastamizda da 6zellikle primer
bakig pozisyonundaki torsiyonel diplopiyi basarili sekilde
gidermistir. Preoperatif torsiyon miktar1 ve fiizyon varligi
cerrahi bagariyr etkileyebilir. Postoperatif donemde ozellikle
asagt bakista diplopinin devam edebilecegi, bu nedenle ek
miidahale veya prizma kullanilabilecegi, iatrojenik Brown
sendromu  gelisebilecegi ve yukari bakigta diplopiye neden
olabilecegi ameliyat 6ncesinde hastalara anlatilmalidir.
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Resim 4. Birinci olgunun postoperatif dordiincii aydaki fotograflars. Hastanin primer bakis pozisyonunda ortotropik oldugu, bag pozisyonu olmadigi, bakis pozisyonlarinda
kisitlilik veya torsiyon olmadig: goriilmekte

Resim 5. Birinci olgunun postoperatif dérdiincii aydaki testleri. Fundus fotografinda torsiyon izlenmedi (A). Hess perdesinde ekstraokiiler kas fonksiyonlart normaldi (B)
ve binokiiler gérme alani testinde tek gordiigii alan geniglemisti (C)
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