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INF ERIOR OBLIK HIPERFONKSIYONUNDA GERILETME VE
DEZINSERSIYON AMELIYATLARININ KARSILASTIRILMASI *

Dr.Fatma Oge**

OZET

22 inferior oblik hiperfonksiyonu gbsteren gdze, 10 geriletme
ve 12 dezinsersiyon ameliyat: vyapilmigtir. Bagar: orani her
iki ameliyatta da ayni bulunmugstur. Tek bagina yapilan inferior
oblik zayiflatmasindan sonra esotropiyva derecesi artabilmektedir.

SUMMARY

COMPARASION OF RESESSION AND DISENSERTION OPERATIONS IN
INFERIOR OBLIQUE HYPERFONCTION

22 eyes that showed inferior oblique overaction, underwent 10
recession and 12 disinsertion operations. The equal success
rate has been found in both operations. After the performing
of single inferior obligue weakening, the amount of esotrophia
may be increased. '
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Strabismus sursoadduktorius ismi de verilen inferior oblik hiperfonksi-
yonunda, vertikal olarak non-komitan bir kayma sz konusudur. Klinik
olarak addiiksiyonda yukar1 kayma en stk rastlanan bulgusudur®,

Etiyolojik olarak, primer ve sekonder olmak tzere iki tipte inferior
oblik hiperfonksiyonu vardir. Primer tipin nedeni belli degildir ve
bir norofizyolojik sorun olaruk géziikmektedir!. Olgularda kaide olma-
makla beraber horizontal bir deviasyon, ozellikle V esotropiya seklin-
de, daha sik rastlanan bir bulgudur®+?2

*  Ondokuz Mayis Uni. Tip Fak. Goz Hastaliklari Anabilim Dali galismalarindan.
*% Ondokuz Mayis Uni. Tip Fak. Gz Hastaliklara Anabilim Dali Yardimci Dogenti.
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Inferior oblik hiperfonksiyonunun tedavisinde c¢esitli cerrahi yoéntemler
uygulanmistir. Bunlar arasinda, a) Geriletme, b) geriletme + anterior
transpozisyon, ¢} Ekstirpasyon, d) Miyektomi, e) Dezinsersiyon sayila-

bilir. Cesitli vyaymnlarda bu yontemlerin Gstinlikleri belirtilmis-
tirl,Z,B,H,5,6,7,8.

Calismanin amacl, postoperatif izleme imkani bulunabilen 22 primer
inferior oblik hiperfonksivonunda uygulanan geriletme ve dezinsersi-
yon ameliyvatlarinin karsilagtirmasimt yapmak ve. sonuglar: tartigmak-
tir. Ayrica valmz inferior oblik zayifiatilmast yaptlan gbzlerde, bunun
esotropiyaya olan etkileri de arastirilmistir.

MATERYAL VE METOD

Calisma Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakitltesi Goz Hastahiklar
Anabilim Dahinda  1978-1988 tarihleri arasinda  yapilpustir. Primer
inferior oblik hiperfonksiyonu olan 18 hastamn 22 gdzine, 10 gerilet-
me ve 12 dezinsersivon ameliyati uygulanmigtir. Tablo I'de hastala-
rin yas, cins, aile hikayeleri, sasiliklarimin ozellikleri ve refraksiyon
durumlarr  gosterilmektedir. Hastalarin izlenme streleri 1-10  yildir
{ortalama 6,2 yil). Basari kriteri olarak hipertropiyanin dizelmesi

kabul edilmistir.

Geriletme ameliyatinda, adele insersiyon yerinde kiempe edilip
hemostaz saglandiktan sonra kesilmekte ve inferior rektusun insersi-
yon vyerinin 2 mm. temporal ve 3 mm. posterior kismina sitire
edilmektedir. Dezinsersiyonda ise hemostazdan sonra adele insersiyon
yerinden kesilmektedir. Kesme igleminin tam olup olmadiginin kont-
roli icin krose ile adele lifleri bir¢cok defa aranmalidir. Olgulara
uygulanan ameliyatlar Tablo [I'de belirtilmistir.

BULGULAR

Postoperatif bulgular Tablo lll'de gosterilmistir. Inferior oblik geri-
letilmesinde %70, dezinsersiyonunda ise %75 basarili bir sonu¢ sag-
lanmistir. Yapigsma sendromuna iki ameliyat tGrinde de rastlanmamig-
tir.

Tablo IV yalmz inferior oblik midahelesinin esotropiyaya olan etki-
sini gostermektedir. Burada goruldugu gibi gerek geriletme gerekse
dezinsersiyon yapilanlarda, esotropiya miktarinda %50 olguda artig
saptanmigtir.

TARTISMA

Inferior oblik hiperfonksiyonu tedavisinde en gecerli yontem cerrahi-
dir. Farkli cerrahi yontemler c¢esitli doktorlar tarafindan tercih edil-
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mektedir. Geriletme bu konuda en sik basvurulan ydntemlerin ba-
sinda gelmektedir' > %7 . Geriletmenin etkinliginin artmasi i¢cin antero-
pozisyonlu geriletmede uygulanmaki:ad!r“’a. Bu calismalarda sonuclar
basarilt ve postoperatif komplikasyonlar azdir. Bagari oranlar: ise
ortalama %75 civarindadir. Caligmamizda bu oran %70 olarak bulun-
mugtur. Adele yapismass sendromuna rastlanmanstir.

Tablo I: Hastalarin Cins, Yag, Aile Hikayeleri, Sasgailiklarainin
Ozellifi ve Refraksivon Durumlari.

1. cins
Erkek : 13 %72.2
Kadin : 5 %27.7
2. YAS
2 - 5 : 10 %55.5
5 - 10 : 4 %22.2
10 - 20 :« 4 822.2
3. AILE HIKAYELERI
Ailede gasailik var : 8 %44.4
Ailede gasilak yok : 10 %55.5

4. SASILIKLARIN OZELLIGIT

a) V esotropiya : 10 %55.5
Konjenital esotropiya 4 %22.2
Monokiiler esotropiya 1 %5.5
Monockliler Y esotropiya 1 %5.5
Hipertropivya. 2 $11l.1

b} Bilateral inferior oblik hiperfonksiyonu : 6 $33.3
Unilateral inferior oblik hiperfonksiyonu :12 %66.6
Bag egme testi pozitif : 4 822.2

5. REFRAKSIYON DURUMLARI

Emofrop : 3 %16.6

Hipermetrop (+1)-(+3) : 11 $61.1

Hipermetrop (+3)-(+7) : 2 %11.1

Myop (-1)-(-3) : 2 $11.1

Tablo II. Uygulanan Ameliyatlar (22 Goz).
GERILETME 10 adet
Yalniz inferior oblik 7 %70
Horizontal adele cerrahisi ile beraber : 3 %30
DEZINSERSIVYON

Yalniz inferior oblik : B %66.6
Horizontal adele cerrahisi ile beraber : 4 %33.3

43



Tablo IIXI: Postoperatif Bulgular.

inferior Oblik inferior Oblik

Geriletilmesi Dezinsersiyonu
(10 G&z) (12 Goz)
Diizelme H 7 %70 9 %75
Hipokorreksiyon : 3 %30 3 %25

Yapigma sendromu : - -

Tablo IV: Yaln:z iInferior Oblik Zayiflatilmasinin Esotropiyaya
Etkisi (12 Hasta).

Esotropiya Artmasz
o
(57 veya daha az) : 6 %50

Esotropiya degigmemesi : 6 %50

Dezinsersivonda ise en genis seri Mayo klinigine ait bulunmakta-
dir®. Burada 337 olgu retrospektif olarak incelenmekte ve primer
inferior oblik hiperfonksiyonunda %&88'lik bir bagar: bildirilmektedir.
Bizim c¢alismamizda ise basari oramt %75'dir. Parks yaptig: calisma-
larda dezinsersiyonda %43 gibi dustik bir basari oram vermekie ve
dezinsersiyonun yapisma sendromunu artirict bir ameliyat oldugunu
ileri surmektedir®. Bu sonuclar gerek Mayo kliniginin gerekse bizim
calismamizla uyum gostermemektedir. Bize gdre dezinsersiyon, geri-
letmeye gore c¢ok daha cabuk ve kolay yapilabilmekte ayrica yan
etkileri acisindan da geriletmeden daha fazla bir risk tasimamakta-
dir.

Tek basina inferior oblik zayiflatilmasindan sonra primer pozisyonda
esotropivamin artabilecegi belirtilmektedir*®. Bu durum c¢alismamizda
hem geriletme hemde dezinsersiyon olgularinda %50 oraninda saptan-
mistir. Bu acidan, horizantal adele cerrahisi planiandifinda, bu nok-
tanin da akilda tutulmast gerekmktedir. Sana¢ yaptigi c¢alismada
dzellikle V esotropiyada bilateral inferior oblik geriletilmesi ve hori-
zantal cerrahinin beraber uygulanmasimi savunmaktadir®. Fakat bazi
calismalarda bu durum saptanmamstir”>®.

Sonu¢ olarak inferior oblik hiperfonksiyonunda;

~ Zayiflatma ameliyatlar1 bagarilidir,

— Geriletme ve dezinsersiyon ameliyati arasinda sonu¢ agisindan
bir fark bulunamamistir,

— Dezinsersivon ameliyatt cabuk yapilabilen giivenilir bir midaheledir,
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.

=—Tek —bagma yaprian inferior oblik zayiflatilmasindan sonra esotro-
piva az miktarda artabilir.
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