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OZET

Inferior oblik kaslarin bilateral primer islev artisi nedeniyle V model ekzot-
ropya gosteren bir olguya bilateral inferior oblik kas geriletmesi ve sol dis rektus
kasi geriletmesi ameliyati yapildi Cerrahiden 3 ay sonra V model ekzotropya
kaybolmusg ve okiiler hareketler biitiin bakis pozisyonlarinda normale donmiigtiir.
Operasyonun teknigi ve sonucu takdim edilmektedir.

SUMMARY
The First Inferior Oblique Muscle Recession Operation in Bursa

A case with a history of V pattern exotropia caused by bilateral primer
overaction of inferior oblique muscles underwent recession of both inferior oblique
muscles and recession of left lateral rectus muscle. Three months after surgery, V
pattern exotropia had disappeared and ocular movements changed into normal in
all positions of gaze. The technique and result of the operation is presented.

Primer veya sekonder inferior oblik kas iglev artmasi gosteren sasiliklar ara-
sindaki klinik farkhlik belirgindir. Primer olarak islev artmas: s6z konusu ise genel-
likle primer pozisyonda vertikal bir sasihk yoktur veya gok azdir. Primer iglev artis:
diizeltildikten sonra da primer pozisyonda herhangi bir vertikal sasiik ortaya cik-
maz'.

Buna zit olarak sekonder inferior oblik kas islev artiglarinda ayni tarafin supe-
rior oblik kasinda veya kars: tarafin superior rektus kasinda bir fel¢ olabilir ve kaide

olarak bu durum primer pozisyonda da kendini vertikal bir sasilikla gosterir' .

* Istanbul Oftalmoloji Cemiyeti, Mayis 1982 toplantisimda teblig edilmisgtir.
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Primer inferior oblik kas iglev artmasi hadisesi tek tarafh, ¢ift tarafl, simetrik
veya asimetrik olabilir. Horizontal sagilikla birlikte olabilir veya olmayabilir.

Dissosiye bilateral hiperdeviasyonlar veya "V' model sasihiklarda primer in-
ferior oblik kas islev artmasinin sikhkla gorildiigii bilinmektedir?. Bu durumlarda
inferior oblik kaslara cerrahi girisim yapilmaktadir®.

OLGU

Olgumuz E.Y. 5 yaginda kiz ¢cocugu. Poliklinifimize gozlerindeki kayma ne-
deni ile bagvurmus ve tetkik icin Sasihik servisimize sevk edilmis. Anamnezinden
kaymanin 10 ayhkken farkedildigi, dogumunun normal oldugu, ciddi bir travma
veya atesli hastalik gecirmedigini 6grendik. Ailesinde kayma tarif edilmedi. Gor-
meler sagda tam solda 2 D myopik astigmat korreksiyonla 6/10 idi. Yapilan muaye-
nelerinde kapatma testi ile sol ekzotropya bulgusu veren hastada glob hareketlerin-
de bilateral alt oblik kaslarda islev artmasi oldugu gozlendi. Ekzotropyanmin yukan
bakista arttif1 ve agag1 bakista azaldif1 da saptanan hastanin, yapilan 6lgmelerinde
kayma agisi primer pozisyonda uzak igin korreksiyonlar — 38 A olup 25° elevas-
yonda — 45 A, 25° depresyonda, — 15 A kadardi. Inferior oblik kas islev artiglan
yaklasik 10 A nin iistiinde olup orta dereceli olarak kabul edildi. Fiizyon mevcuttu.

Refraksiyon kusuru diizeltilen hastanin sonraki kontrollannda da bulgularin
degismedigi gozlendiginden operasyon teklif edildi.

Operasyonda sol dig rektusa 7.5 mm. geriletme ile birlikte bilateral inferior
oblik kaslara geriletme iglemi uygulandi. inferior oblik kaslan geriletilirken konjonk-
tiva dig rektus kasi alt kenan ile alt rektus kasi temporal kenan arasindaki mesafe-
nin tam ortasi hizasindan limbustan 10 mm. geriden ve hemen hemen 10 mm. genis-
likte bir insizyonla agilmig ve limbusa konulan bir traksiyon siitiirii ile globun yu-
kan ve ige bakmasi saglanmistir. Lateral rektusun altindan ipek bir siitiir gegirilerek
askiya alinmig ve hemen altindan inferior oblik kasin yapisma yeri bulunduktan
sonra ¢ift uglu 6-0 katgiit kullanarak kasin yapisma yerinin 1 mm. gerisinden boy-
dan boya gegirilip iki uca diiiim yapildiktan sonra kas yapigma yerinden aynlmistir.
Orta derecede bir inferior oblik kas iglev artis1 diisiinildiigiinden 10 mm. bir gerilet-
me planlanmig ve Park®, yontemi ile alt rektus kasimin yapigma yerinin 3 mm.
posterior ve 2 mm, lateral noktasina inferior oblik kasinin medial ucu siitiire edilmig
lateral ugta kas genigligine gore siitiire edilmistir.

Hastanin ameliyatindan sonraki 3'iincii ayda yapilan kontrolunda ameliyat
sonrasi elde edilen ortoforinin devam etmekte oldugu ve glob hareketlerinin her
yonde normal oldugu gozlenmistir.

TARTISMA
inferior oblik kasin islev artis1 gosterdigi durumlarda bu kasin zayiflatiimas
i¢in tenotomi, miyotomi, miyektomi, miyektomi ve resessiyon gibi iglemler uygu-

lanabilir*. Ancak komplikasyonlar yoniinden, drnegin adhesiv sendrom yoniinden
en az risk tasiyanin resessiyon islemi oldugu soylenmektedir' .
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Ameliyatimizdan sonraki ilk 3 ayhk siirede ameliyat sonrasi elde ettigimiz
ortofori ve glob hareketlerinin her yonde normale doniisii ve komplikasyon goriil-
memesinin devam bizimde inancimizi bu yonde pekigtirmistir. '

V ekzotropyalarda primer pozisyonda ekzotropya 20 A den kiigiikse sadece
inferior obliklere girisimde bulunmak vertikal inkomitansi diizelttigi gibi primer po-
zisyondaki bu az kaymay: da diizeltir denmektedir' . Bizim olgumuzda da —38 A lik
kaymanin sadece tek horizontal kas fakat bilateral inferior oblik kas geriletmesi ile
diizeltilebilmis olmasi da bu kaniy1 desteklemektedir. Tabi ki bu konuda genis
serilerle yapilacak ¢cahigmalar daha da aydinlatici olacaktir.

Tarayabildifimiz kadan ile Tirk Oftalmoloji literatiirinde inferior oblik kas
resessiyonlanna dair sadece Sayin Sezen'e® +© ait iki yaymn bulabildik. Bu nedenle ve
Bursa'da yapilan ilk olgu olmasi nedeni ile de takdimi uygun gormiis bulunuyoruz.

KAYNAKLAR

1. PARKS, M.M.: Muscle Dysfunctions, In: Clinical Ophthalmology (ed: Duarie,
D.D.), Harper-Row, Publishers, Inc., Newyork, San Francisco, London, 1976,
Vol. I, Chap. 17, p. 1-3.

2. BURIAN, H.M.,, VON NOORDEN, G.K.: A and V Patterns. In: Binocular
Vision and Ocular Motility. The C. V. Mosby Co., Saint Louis, 1974, p. 337.

3. PARKS, M.M.: The weakining surgical procedures for eliminating overaction
of the inferior oblique muscle. Am J Ophthalmol, 73: 107, 1972.

4. SHERWIN, J.I.: Strabismus Conditions Associated with Comitant Squint. In:
Principles and Practice of Ophthalmology (ed: Peyman G.A., Sanders D.R.,
Goldberg, F.M.), W.B. Saunders Co., Philadelphia, London, Toronto, 1980,
p. 1909.

5. SEZEN, F.: Alt Oblik Kasinda Islev Artmasi Gorillen Sasihk Olgularinda
Geriletme ve Tenotomi Ameliyatlan. Profesorliik Takdim Tezi, istanbul Uni-
versitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklan Kiirsiisii, 1979.

6. SEZEN, F., TOSUN, D.: Alt oblik geriletmesi ve kayma iizerine etkisi, X.
Tiirk Oftalmoloji Biilteni, Matbaa Teknisyenleri Basimevi, fstanbul 1976.

Uzm. Dr. Emel BASAR

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Goz Hastaliklan Anabilim Dal
BURSA

A4



