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Oz
Amag: Ilk cerrahi olarak iist oblik kas cerrahisi uygulanan sasilik olgularimin demografik ozelliklerini, uygulanan cerrahileri ve sonug-
larimi degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Retrospektif olarak 2010-2018 yillar: arasinda ilk cerrahi olarak iist oblik cerrahisi uygulanan 62 olgu ¢alismaya
alindi. Olgularin basvuru amindaki demografik ozellikleri ve etyolojileri kaydedildi. Ameliyat oncesi olgularin tam oftalmolojik muaye-
neleri yapildi. Olgular tamilarina gére gruplandirildi. Ust oblik normal fonksiyonu 0 olarak kabul edildi. Ust oblik hipofonksiyonu -1 ile
-4, hiperfonksiyonu + 1 ile +4 arasinda derecelendirilerek degerlendirildi. Cerrahi teknik olarak zayiflatma amagli tenotomi ve tenekto-
mi; giiglendirme amag¢h katlama ve modifiye Harada-Ito prosediirii uygulandi. Cerrahi sonrasi 1., 6., 12. ay kontrol muayenelerinde iist
oblik fonksiyonu degerlendirildi. Cerrahi sonuglarin analizi i¢in cerrahi doncesi ve cerrahi sonrasi 12. ay muayene bulgulari istatistiksel
olarak karsilastirildi (Wilcoxon testi).

Bulgular: Calismaya 62 olgunun 85 gozii dahil edildi. Cerrahi miidahale uygulanan 31 (%50) olguda Brown sendromu, 12 (%19,3) ol-
guda troklear sinir felci, 10 (%16,1) olguda A patern ekzotropya, 9 (%14,6) olguda ekstraokiiler kas fibrozisi mevcuttu. En sik cerrahi,
49 (%57,6) olguya uygulanan iist oblik tenotomiydi. Cerrahi sonrasi 12. ay kontrol muayenesinde cerrahi dncesi ile karsilastirildiginda
tiim gruplarda iist oblik fonksiyonunda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriildii (p<0,05).

Sonug: Ust oblik disfonksiyonuna bagh olarak gelisen kaymalarda ilk cerrahi olarak iist oblik cerrahisi uygulanmasi kaymamn diizel-
tilmesinde etkindir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, Goz hareketi bozukluklar:, Sasilik, Tenotomi

Demographic Characteristics and Surgical Results in Superior
Oblique Muscle Dysfunction

Abstract

Objective: To evaluate the demographic characteristics and surgical results of the strabismus cases who underwent superior oblique
surgery as a first procedure.

Material and Method: Retrospectively 62 patients who were applied upper oblique surgery as a first procedure between 2010-2018 were
included in the study. The demographic features and etiologies of the cases at the time of admission were recorded. Complete ophthal-
mological examinations of the cases were performed before surgery. Patients were grouped according to their diagnosis. Upper oblique
muscle function was assessed by grading underaction between -1 and -4 and overaction between + 1 and +4. As a weakening procedure
tenectomy and tenotomy; as a strengthening procedure tucking and modified Harada-Ito procedure were applied. Upper oblique muscle
function was compared statistically in preoperative and 12" month postoperative controls (Wilcoxon test).

Results: Eighty-five eyes of 62 cases were included in the study. There were Brown syndrome in 31 (50%) patients, trochlear nerve palsy
in 12 (19.3%) patients, A pattern exotropia in 10 (16.1%) patients, extraocular muscle fibrosis in 9 (14.6%) patients. The most common
surgery was upper oblique tenotomy in 49 (57.6%) cases. In the 12" month postoperative follow-up examinations, there was a statisti-
cally significant difference in upper oblique function in all groups compared to preoperative examinations (p <0.05).

Conclusion: In cases of strabismus due to upper oblique muscle dysfunction the first surgery to perform upper oblique surgery is effec-
tive in correcting the shift.
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BY WG N3

Giris

Ust oblik (UO) kas, diger kaslardan farkli bir anatomiye sa-
hip olup; optik eksen ile 54 derecelik ag¢1 yapacak sekilde uza-
nir. Bu sebeple iglevi 3 ayr1 baglik altinda incelenir. Birincil
gorevi, optik aks ile 54 derecelik ag1 yaptigi i¢in intorsiyondur.
G0z 54 derece addiiksiyonda iken adale ekseni optik aks ile pa-
ralel oldugu i¢in depresyon ve bir miktar intorsiyon yaptirir.
G0z abdiiksiyonda iken intorsiyondan sorumludur.!?

Ust oblik cerrahisi 6zgiin anatomisi ve fonksiyonu ile 50 y1-
I1 askindir zayiflatma ve giiglendirme ameliyatlar1 yapilmasina
kargin hala tartigmali yonleri bulunan, sasilik alaninin en zor
cerrahilerinden biridir.’-5 Olas1 komplikasyonlar ve ongoriile-
meyen sonuglar goz oniine alindiginda kapsamli anatomi bilgi-
si, deneyim ve uygun cerrahi karar verme yetenegi gerektiren
giic ve ozellikli bir cerrahidir.” Kasa cerrahi miidahale gereken
baslica durumlar olarak; Brown sendromu, troklear sinir felci,
A patern ekzotropya (A-XT) ve ekstraokiiler kas fibrozisi
(EOKF) sayilabilir. UO cerrahi teknikleri olarak zayiflatma
amacli tenotomi, tenektomi vb. giiclendirme amacli katlama,
Harada-Ito prosediirii vb. uygulanabilmektedir.

Bu calismanin amaci klinigimizde ilk cerrahi olarak UO
cerrahisi uygulanan olgularin demografik 6zellikleri ve cerra-
hinin sonuglarini ortaya koymaktir.

Gere¢ ve Yontem

Hastanemizin pediyatrik oftalmoloji ve sasilik boliimiinde
takip edilen, 2010-2018 yillar1 arasinda UO cerrahisi uygula-
nan olgularin dosyalari retrospektif olarak tarandi. Caligmaya
ilk cerrahi miidahale olarak UO cerrahisi uygulanan ve cerrahi
sonrasi en az 1 yil takip edilen olgular dahil edildi. Daha 6nce
herhangi bir okiiler cerrahi ge¢irmis olanlar ¢alismaya dahil
edilmedi.

Cerrahi 0ncesi tiim olgularin kendilerinden veya ebeveynle-
rinden sozli ve yazili aydinlatilmis onam alindi. Caligma,
Calisma S.B.U. Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu (Tarih:27.09.2019/Karar No:1991)
tarafindan onaylandi.

Olgularmm yas, cinsiyet, taraf goz, tibbi 6zge¢mis ve soy-
gecmis bilgileri kaydedildi. ilk degerlendirmede olgularin en
iyi diizeltilmis gorme keskinlikleri (EIDGK); 4 yasa dek Lea
eseli, 4-5 yas aras1t “E” eseli, 6 yas ve tizerinde Snellen eseli

-1 Disfonksiyonunda Demografik Ozellikler ve Cerrahi Sonuglar. MN Oftalmoloji. 2021;28(2):105-109
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kullanilarak belirlendi. Sasilik muayenesini de igeren ayrintili
oftalmolojik muayeneleri yapildi.

Otorefraktometrik (ORF) dlglimleri %1°lik siklopentolat ile
siklopleji 6ncesinde ve sonrasinda yapildi. Anormal bag pozis-
yonu (ABP) sagital planda gonyometre ile dlgiildii ve derece-
lendirildi: 10 derece istii ABP var (+) olarak, 10 derece alt1
ABP yok (-) olarak degerlendirildi. G6z hareketleri dokuz ana
bakig yoniinde incelendi. Oblik kaslarin normal fonksiyonu 0
olarak kabul edildi. Oblik kaslarin hiperfonksiyonu +1 ile +4
arasi, hipofonksiyonu -1 ile -4 arasi derecelendirildi. Olgular
tanilaria gore gruplandirildi.

Klinik muayene sonras1t UO disfonksiyonuna bagli oldugu
disiintilen vertikal ya da patern kayma saptanan olgulara cerra-
hi uygulandi. Tiim cerrahiler ayni cerrah tarafindan genel anes-
tezi altinda gerceklestirildi, tim olgulara cerrahi dncesi zorlu
duksiyon testi uyguland1. UO gii¢lendirme amaciyla UO katla-
ma ve modifiye Harada-ito prosediirii; UO zayiflatma amacty-
la tenotomi ve tenektomi uygulandi. Tenotomi ve tenektomi
yapilan olgularda iist rektus nazalinden konjonktiva agildi, UO
tendonu bulundu. Tenotomi i¢in tendon nazalden ya da tempo-
ralden kesildi. Tenektomi i¢in kasin arka lifleri kesildi, %10 6n
liflerine dokunulmadi. UO tendon katlama yapilirken tendona
iist rektus temporalinden yaklasildi ve katlamanin miktari ten-
donun gevsekligine gore cerrahi sirasinda belirlendi. Modifiye
Harada-ito prosediiriinde UO tendonunun 6n lifleri anterolate-
rale yer degistirildi.

Cerrahi sonras1 1. ay, 6. ay ve 12. ay muayenelerinde
EIDGK, oblik kas fonksiyonlari, ABP, vertikal ve horizontal
kayma miktarlar1 degerlendirildi. Cerrahi sonuclarin analizi
icin 12. ay kontroliindeki muayene bulgular1 esas alindi.

Istatistiksel analiz igin kullamlacak istatiksel yontemler
E-PICOS® ile belirlendi ve uygulandi. Kolmogorov Smirnov
testi kullanilarak dagilimm normal olup olmadigi arastirild.
Parametrik olmayan dagilim sebebiyle tiim parametreler igin
Wilcoxon testi uygulandi. P<0.05 degeri istatistiksel olarak an-
laml1 kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 62 olgunun 85 gdzii dahil edildi. Olgularin 39’u
(%62,9) kadin, 23’0 (%37,1) erkekti. Yas ortalamasit
16,14+13,18 (3-62 yas arasi) yil idi. Olgularin ameliyat dncesi
demografik verileri tablo 1°de verilmistir.
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Tablo 1: Olgularin demografik ve klinik bulgular

Tablo 3: Ust oblik kasa uygulanan cerrahi tekniklerin dagilim

Uygulanan Cerrahi Olgu Sayisi

Demografi ve klinik Bulgular (aralik - %)
Yas 16,14+13,18 (3-62)
Cinsiyet

Kadin 39 (%62,9)

Erkek 23 (%37,1)

Ailede benzer hastalik oykiisii

Var 20 (%32,3)

Yok 42 (%67,7)

Taraf

Sag 46 (%54,1)

Sol 39 (%45,9)

Tek tarafli 39 (%62,9)

Cift tarafli 23 (%37,1)
EIDGK 0,60+0,36

Taraf: Ust oblik kas disfonksiyonu saptanan olgularin tutulan gézii
EIDGK: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi

En sik UO cerrahisi 31 (%50) goz ile Brown sendromu ta-
nili olgularda uygulanmis olup, diger tanilar tablo 2’de veril-
mistir.

Tablo 2: Ust oblik cerrahisi uygulanan gozlerde tamilara gore da-
gilim

Tan1 (n=62) n (%) Cinsiyet
Brown sendromu 31 (%50) Kadin:18
Erkek:13
Troklear sinir felci 12 (%19,3) Kadm:5
Erkek:7
A-XT 10 (%]16,1) Kadin:4
Erkek:6
EOKF 9 (%14,6) Kadin: 6
Erkek: 3

A-XT: A patern ekzotropya, EOKF: Ekstraokiiler kas fibrozisi

Brown sendromlu tiim olgularda sagital planda ABP (+)
tespit edilmis, diger olgularda ise ABP (-) olarak saptanmustir.

Olgularin tamaminda ameliyat éncesi muayenede UO kas
disfonksiyonu mevcut olup; bu sebeple ilk olarak UO cerrahisi
uygulanmistir. En sik uygulanan cerrahi yontem, UO tenotomi
olup, uygulanan cerrahi teknikler ve uygulanma sikliklari tablo
3’te gosterilmistir.

Cerrahi sonrasi 12. ay kontroliinde cerrahi oncesi ile karsi-
lagtirildiginda tiim gruplarda UO fonksiyonunda istatistiksel
olarak anlamli bir fark izlenmistir (Wilcoxon test, p<0,05). Ta-
milara gére cerrahi dncesi ve cerrahi sonrasi 12. ayda UO fonk-
siyonu ortalamalari tablo 4’te verilmistir.

Zayiflama

Tenotomi 49 (%57,6)
Tenektomi 20 (%23,6)
Gii¢lendirme

Katlama 8 (%9,4)
Harada-ito 8 (%9,4)

Tablo 4: Ameliyat éncesi ve ameliyat sonrast 12. ay tist oblik kas
fonksiyonu ortalamalart

Tam Ameliyat Ameliyat

oncesi UO  sonras1 12.ay UO  p*
Brown sendromu +3,15+0,25 +1,15+0,52 0,026
Troklear sinir felci  -3,05+0,32 -0,96+0,52 0,014
EOKF +3,60+1,10 +1,60+1,00 0,023
A-XT +2,50+0,60 +0,45+0,10 0,029

UO: Ust oblik kas fonksiyonu, EOKF: Ekstraokiiler kas fibrozisi,
A-XT: A patern ekzotropya, hipofonksiyon, -1 ile -4 arasinda; hiper-
fonksiyon, + 1 ile +4 arasinda derecelendirildi, *: Wilcoxon testi

Tartisma

Kasin kompleks anatomisi ve fonksiyonel yapisi geregi,
UO cerrahisi deneyim ve bilgi birikimini zorunlu kilan sasilik
alaninin 6zellikli cerrahilerinden biridir.¢ Literatiirde UO cerra-
hisi uygulanan olgulart inceleyen, gerek zayiflatma gerek giig-
lendirme amagl ¢ok sayida farkli cerrahi teknigin tanimlandig:
yayinlar mevcuttur.>® Ancak bildigimiz kadariyla ilk cerrahi
olarak UO cerrahisi uygulanan olgulari inceleyen bir galisma
literatiirde bulunmamaktadir. Bu ¢alismadaki amacimiz ilk cer-
rahi olarak UO cerrahisi uygulanan olgulardaki cerrahi sonug-
larimiz1 degerlendirmektir.

Calismanmizda en sik UO cerrahisi uygulanan olgular,
Brown sendromlu olgular (%50) olup literatiir ile korelasyon
gostermektedir (%22-49).> Brown sendromlu olgularda ister
dogumsal ister edinsel kaynakli olsun; spontan diizelme gorii-
lebildiginden oncelikli tedavi konservatif yaklasimdir. Cerrahi
ise asagidaki durumlardan 1 ya da 1’den fazlasinin varliginda
secilmelidir: Birincil bakis pozisyonunda hipotropya, tortikol-
lis, binokiiler gérmede bozukluk.™ Wright ve ark.!® UO hiper-
fonksiyonu ve Brown sendromunun cerrahi yonetiminde UO
tenotomi uygulamis; UO disfonksiyonu -1 ile +1 arasinda olan
olgularin %84,6’sinda tam diizelme saglamistir. Calismamizda
takip siiresi boyunca ABP’si diizelmeyen olgulara cerrahi uy-
gulanmis ve cerrahi teknik olarak tenotomi tercih edilmistir.
Cerrahi 6ncesi UO fonksiyonu ortalama 3,15+0,25 iken tenoto-
mi sonrast 1. yilda 1,15+0,52 olup, UO fonksiyonunda anlamli
fark gozlenmistir (p=0,026). Literatiirde tenotomi sonrasi
onemli bir komplikasyon olarak UO paralizi gériilebildigini
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bildiren yayinlar mevcuttur.'> Ancak ¢alismamizda 1 yillik
takipte uygulanan 31 cerrahi sonras1, UO felci dahil, cerrahiye
bagli komplikasyon gelismemistir.

Calismamizda yer alan diger grup troklear sinir felci tanisi
alan olgulardir. Troklear sinir felcinde cerrahi teknik olarak ip-
silateral UO katlama, alt oblik zayiflatma veya iist rektus geri-
letme; kontralateral alt rektus geriletme tek basina ya da birlik-
te uygulanabilmektedir.'>'* Literatiirde 6zellikle genis agili ver-
tikal kaymasi bulunan olgularda tek basina iist oblik kas cerra-
hisinin yetersiz kalabilecegi belirtilmektedir.!* Yine 15 prizma
diyoptri (PD) alt1 kaymalarda izole UO katlama etkili ve giiven-
li bir yontem olarak isaret edilirken, 15 PD {izeri kaymalarda ek
kas cerrahisi gerekebilecegini gosteren yayinlar mevcuttur. 31516
Wang ve ark.!” UO kas felci tanili olgularda alt rektus geriletme,
alt oblik zayiflatma ve kombine cerrahi uygulamis; UO fonksi-
yonu ortalama degerini cerrahi dncesi -1,5 cerrahi sonrasi -0,4
olarak bildirmislerdir. Calismamizda yer alan 12 olgunun do-
gumsal kaynakli 8’ine UO katlama, edinsel kaynakl1 4’{ine mo-
difiye Harada-Ito prosediirii uygulanmistir. UO fonksiyonunun
ortalama degerinin, cerrahi dncesi muayenede -3,05+0,32 iken
cerrahi sonrasi 12. ay kontrol muayenesinde -0,96+0,52 oldugu
goriilmiistiir. Olgularimizda cerrahi ile UO fonksiyonunda an-
lamlt bir fark kaydedilmistir (p=0,014). Literatiirde bu vakalar-
da cerrahi sonrasi sik goriilen komplikasyon olarak belirtilen
elevasyon kisitliligi ve yukari bakista torsiyonel asir1 diizelme
hicbir olgumuzda goriilmemistir.!7-'8

Calismamizda yer alan bir diger grup her iki UO hiperfonk-
siyonuna bagli A patern ekzotropya goriilen olgulardir. A pa-
tern kayma, yukari ve asagi bakista kayma miktart farkinin
>10PD olmasidir. A paternin ortadan kalkmasinda UO tenoto-
mi veya tenektomi cerrahi basari saglayan iki tekniktir.!>!° Pos-
terior tenektomi anterior liflere dokunmadan asagi bakista ab-
diiksiyondan sorumlu posterior liflere uygulanan bir cerrahidir
ve literatiirde cerrahi sonrasi torsiyonel komplikasyonlar1 en
aza indiren teknik olarak isaret edilmektedir.?%?' Wei ve ark.?
A patern ekzotropyali olgulara posterior tenektomi uygulamis;
UO fonksiyonu ortalama degerini cerrahi ncesi 2,28; cerrahi
sonrasi 0,43 olarak bildirmiglerdir. Ayn1 ¢calismada ortalama A
patern kayma degeri, cerrahi 6ncesi 15 PD, cerrahi sonrasi 2,25
PD bulunmustur.?® Calismamiza dahil edilen A patern ekzot-
ropyalt olgularin sadece horizontal kaymalart mevcuttu ve cer-
rahi teknik olarak cift tarafli posterior tenektomi uygulanmaistir.
UO fonksiyonu ortalama degeri cerrahi éncesi 2,50+0,60 iken
cerrahi sonrasi 12. ay kontroliinde 0,45+0,10 olarak bulunmus-
tur. Yine ortalama A patern kayma degeri cerrahi Oncesi
18,13+£3,11 PD olup, cerrahi sonrasi 12. ay kontroliinde

4,26+1,18 PD olarak kaydedilmistir. Olgularimizda cerrahi ile
UO fonksiyonu ve A patern degerinde anlamli bir fark gozlen-
mistir (sirasiyla; p=0,029, p=0,018). Takiplerde, vertikal kay-
ma dahil cerrahi komplikasyon ile karsilagilmamistir.

Calismamiza dahil edilen son grup EOKF tanisi alan olgu-
lardir. EOKF’1i olgular pitozis ve ileri derece yukart bakis ki-
sitliligin1 kompanse etmek i¢in ¢enenin yukarida oldugu bir bas
pozisyonu gelistirirler, objeleri géz hareketleri ile degil bas ha-
reketleri ile takip ederler.?? Cerrahinin asil amaci ABP’yi orta-
dan kaldirmak olsa da ¢ogu zaman ¢ok sayida cerrahi gerek-
mekte hatta tiim bunlar basarisizlik ile sonuglanabilmektedir.??
Literatiirde, ABP ve yukart bakig kisitliligint diizeltmek igin
cift tarafli alt rektus geriletmesine ek olarak UO tenotomi ya-
pilmasi &nerilmektedir.# Alt rektus ile birlikte UO zayiflatil-
masmin UO’in fibrotik olup, A paternin yaygin goriildiigii
EOKF’li olgularda cerrahi sonrasi asag1 bakis kisitliligini azalt-
tig1 belirtilmektedir.?>> Caligmamizda 4 farkli ailenin EOKF
tanis1 alan 9 bireyi yer almaktadir. Tiim olgulara ¢ift tarafli UO
tenotomi ve alt rektus geriletme uygulanmustir. Olgularm UO
fonksiyonu ortalama degeri, cerrahi 6ncesi 3,60+1,10 iken cer-
rahi sonrasi 12. ay kontrol muayenesinde 1,60+1,00 olarak tes-
pit edilmistir. Olgularda cerrahi sonras1 yukar1 bakis kisitliligi-
nin azaldigi, A paternin azaldigir ancak ABP’nin devam ettigi
goriilmistiir. Literatiirde daha once belirtildigi gibi EOKF’li
olgularda ABP’yi diizeltmek i¢in ek cerrahilere gerek oldugu
calismamizda da gézlemlenmistir.?

Calismanin Kisithiliklar

Calismamiz retrospektif olup, gorece az sayida olgu icer-
mektedir. Ayrica kisa takip siiresi de ¢aligmamizin kisitlilikla-
rindandir.

Sonuc¢

Daha 6nce hig okiiler cerrahi gecirmemis ve UO disfonksi-
yonu saptanmis olgularda ilk cerrahi olarak uygulanan UO cer-
rahisi UO fonksiyonunun diizeltilmesinde etkindir.

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismast olmadigr ve ¢alisma igin fi-
nansal destek alinmadig bildirilmistir.

Yazarlarin calismaya katkilari: OY: Veri toplama ve isleme,
analiz ve yorum, kaynak taramasi, makalenin yazimi, elestirel
inceleme. OBO: Fikir, kavram, tasarim, denetleme, danisman-
Ik, makalenin yazimi. SC: Tasarim. Al: Fikir, kavram, elestirel
inceleme. ST: Veri toplama ve isleme, analiz ve yorum. YSD:
Kaynak taramasi. MT: Kaynaklar ve fon saglamak, malzeme-
ler. BG: Denetleme ve danismanlik, malzemeler.
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