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Üst Oblik Felcinde Alt Oblik
Hiperfonksiyon Derecesine Göre

Cerrahi Tedavi Seçenekleri

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Üst ob lik fel ci (ÜOF) ta nı sı ko nu lan has ta la rın kli nik mu a ye ne ve de ği şik kli nik tip le re gö re uy -
gu la nan fark lı ame li yat so nuç la rı nı kı yas la ma lı ola rak de ğer len dir mek. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr:: ÜOF ne de niy le
Cer rah pa şa Tıp Fa kül te si Göz Has ta lık la rı Şaşı lık Bö lü mün de iz le nen 32 has ta ça lış ma ya alı na rak pros pek tif ola -
rak de ğer len di ril di. Ol gu lar cer ra hi yön tem le re gö re dört gru ba ay rıl dı. Bi rin ci grup (n=12): Alt ob lik hi per fonk -
si yo nu (AOH) üç po zi tif olan has ta la ra alt ob lik an te ri or trans po zis yo nu (AO AT) uy gu lan dı. İkin ci grup (n=9):
AOH bir po zi tif olan has ta la ra 8 mm, iki po zi tif olan has ta la ra da 10 mm alt ob lik ge ri let me (AOG) ya pıl dı.
Üçün cü grup (n=6): AOH dört po zi tif olan has ta la ra alt ob lik myek to mi (AOM) uy gu lan dı. Dör dün cü grup
(n=5): AOH gös ter mek si zin, üst ob lik (ÜO) hi po fonk si yo nu olan ve zor la ma lı duk si yon tes tin de ÜO ten do nu
gev şek ola rak sap ta nan has ta la ra 6-12 mm ÜO kat la ma ya pıl dı. BBuull  gguu  llaarr:: Ol gu la rın 17’si er kek, 15’i ka dın idi.
Yaş or ta la ma la rı 16.41 ± 11.91 idi. On beş ol gu da sağ göz, 15 ol gu da sol göz, iki ol gu da da iki yan lı tu tu lum mev -
cut tu. ÜOF ol gu la rın 24’ün de kon je ni tal, sekizin de ak kiz kay nak lıy dı. Ak kiz ÜOF ol gu la rı nın altısı trav ma, ikisi
in trak ran yal tü mör kay nak lıy dı. İlk üç grup ta AOH’ da ame li yat ön ce si ne oran la son ra sın da is ta tis tik sel ola rak
an lam lı bir azal ma göz len di (p< 0.05). Dört grup ta da anor mal baş po zis yo nu nun ame li yat son ra sın da azal dı ğı
ama sa de ce AOG gru bun da azal ma nın is ta tis tik sel ola rak an lam lı ol du ğu sap tan dı (p= 0.031), ay nı açı dan ste re -
op sis de an lam lı fark lı lık iz len me di (p= 0.076). SSoo  nnuuçç::  AOH’ nda dü zel me açı sın dan AO AT ve AOM yön tem le -
ri nin bir bi ri ne ya kın et kin lik te ol du ğu sap tan mış tır. ÜOF’ de cer ra hi te da vi nin anor mal baş po zis yo nu nun
or ta dan kal dı rıl ma sın da et kin ol du ğu gö rül müş, ste re op sis de ise ame li yat son ra sın da an lam lı bir fark sap tan ma -
mış tır. ÜOF’ ye eş lik eden < 12 prizm di op tri ho ri zon tal kay ma var lı ğı nın ver ti kal kas cer ra hi si uy gu la nan ilk se -
ans ta ho ri zon tal ka sa da cer ra hi uy gu lan ma sı için ke sin bir en di kas yon oluş tur ma dı ğı so nu cu na va rıl mış tır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Derinlik algısı; etiyoloji; troklear sinir hastalıkları

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee:: To eva lu a te com pa ra ti vely the out co mes of dif fe rent types of ope ra ti ons per for med ac-
cor ding to cli ni cal exa mi na ti on and dis tinct cli ni cal types of the pa ti ents who we re di ag no sed as su pe ri or ob li -
qu e palsy (SOP). MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss:: A to tal of 32 pa ti ents who we re fol lo wed up in Stra bis mus Sec ti on of
Cer rah pa şa Me di cal Fa culty De part ment of Oph tal mo logy we re en rol led in the study and eva lu a ted pros pec ti -
vely. Sub jects we re di vi ded in to four gro ups ac cor ding to sur gi cal tech ni qu es. The first gro up (n=12): Pa ti ents
who se in fe ri or ob li qu e hyper func ti on (IOH) was +++ un der went an te ri or trans po si ti on of the in fe ri or ob li qu e
(ATI O). The se cond gro up (n=9): Pa ti ents who se IOH was + un der went 8 mm of in fe ri or ob li qu e re ces si on
(IOR), ++ un der went 10 mm of in fe ri or ob li qu e re ces si on (IOR). The third gro up (n=6): Pa ti ents who se IOH was
++++ un der went in fe ri or ob li qu e myec tomy (IOM). The fo urth gro up (n=5): Pa ti ents who had su pe ri or ob li qu -
e (SO) hypo func ti on wit ho ut IOH and pa ti ents who se SO ten don was de tec ted to be lo o se in for ced duc ti on test
un der went 6-12 mm of SO tuc king. RRee  ssuullttss::  Of the sub jects, 17 we re ma les and 15 we re fe ma les. Me an age was
16.41±11.91. The right eye was in vol ved in 15 ca ses, the left eye was in vol ved in 15 ca ses and two ca ses we re
in vol ved bi la te rally. Of the SOP ca ses, 24 we re con ge ni tal and eight we re ac qu i red in ori gin. Six of the ac qu i -
red SOP ca ses we re re la ted to tra u ma and two we re re la ted to in trac ra ni al tu mor. A sta tis ti cally sig ni fi cant de-
c re a se was de tec ted in IOH in the first thre e gro ups com pa red to pre o pe ra ti ve sta tus (p<0.05). Ab nor mal he ad
po si ti on dec re a sed in fo ur gro ups pos to pe ra ti vely but a sta tis ti cally sig ni fi cant dec re a se was only se en in IOR
gro up (p=0,031), ho we ver a sta tis ti cally sig ni fi cant dif fe ren ce was not fo und in ste re op sis (p=0.076). CCoonncc  lluu  ssii  --
oonn::  ATI O and IOM met hods we re fo und to ha ve si mi lar ef fec ti ve ness in terms of IOH cor rec ti on. Sur gi cal tre -
at ment was fo und to be ef fec ti ve in eli mi na ting ab nor mal he ad po si ti on in SOP ho we ver a sig ni fi cant dif fe ren ce
was not fo und in ste re op sis pos to pe ra ti vely. It was conc lu ded that pre sen ce of < 12 prism di optry ho ri zon tal stra-
bis mus ac com pany with SOP did not cons ti tu te a de fi ni te in di ca ti on for per for ming sur gery to the ho ri zon tal
musc le in the first ses si on that sur gery was do ne on the ver ti cal musc le.

KKeeyy  WWoorrddss::  Depth perception; etiology; trochlear nerve diseases
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kü ler mo tor felç ler ara sın da of tal mo lo ji
kli nik le ri ne mü ra ca at eden has ta lar için de
en sık rast la nan üst ob lik fel ci (ÜOF), hem

eti yo lo ji si hem de kli ni ği açı sın dan di ğer felç ler den
be lir gin fark lı lık lar gös te rir.1-3 Bu du rum tor si yo -
nel dip lo pi ve okü ler tor ti kol lis gi bi of tal mo lo jik
bul gu la rın ÜOF’ nin en be lir gin sub jek tif şika yet le -
ri ol ma sın dan kay nak lan mak ta dır. Kon je ni tal ve ya
ak kiz ola rak rast la na bi len bu felç semp to ma tik ha -
le ge lin ce te da vi ge rek ti rir.

Etiyoloji açısından bazı sınıflandırmalara göre
konjenital grup en sık rastlanan olup (%39.5) eğer
infantil dönemde rastlanılan trav ma tik ol ma yan ve
se be bi bi lin me yen felç ler de bu gru ba da hil edi le -
cek olur sa bu oran %62.7’ye yük sel mek te dir.4

Kon je ni tal ÜOF he men her za man spo ra dik tir.
Ba zı ça lış ma lar da na di ren ai le sel ol gu lar da bil di -
ril miş tir.5,6 Kar şı la şı lan ÜOF’ de en sık ne den kon-
je ni tal dir. Ak kiz olan lar da ise en sık neden kapalı
kafa travmasıdır.4,7 Bunu idyopatik nedenler, mer-
kezi sinir sistemi vasküler problemleri, diyabet,
beyin tümörü, etmoidit ve mastoidit izler.8

Ver ti kal dip lo pi kon je ni tal gru ba oran la ak kiz
grup ta çok da ha sık tır. Trav ma anam ne zi ol mak sı -
zın ani baş la yan bir dip lo pi, in trak ran yal bir lez yo -
na bağ lı ge li şe bi le ce ği gi bi de kom pan se kon je ni tal
felç ler de de gö rü le bi len bir be lir ti dir. An cak gö-
rün tü nün eğik olu şu, tek ba şı na ya da ver ti kal
dip lo pi ile bir lik te sa de ce fel cin ak kiz ol du ğu ol-
gu lar da gö rü lür, ay rı ca ta nı açı sın dan önem li dir.
ÜOF olan has ta lar da anor mal baş po zis yo nu (ABP)
sık lık la göz le nen bir semp tom olup ge nel lik le baş
kar şı ta raf omu zu na doğ ru eğik du rur. Ak kiz ol gu -
lar da ek sik lo duk si yon ve bu na bağ lı ola rak gö rün -
tü nün eğil me si sık ça göz le nen bir bul gu dur.4

Ça lış ma da ÜOF ta nı sı ko nu lan has ta la rın kli-
nik mu a ye ne ve de ği şik kli nik tip le re gö re uy gu la -
nan fark lı ame li yat so nuç la rı nı kı yas la ma lı ola rak
de ğer len dir me yi amaç la dık.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Ça lış ma da Ey lül 2007 ve Ma yıs 2009 ta rih le ri ara-
sın da Cer rah pa şa Tıp Fa kül te si Göz Has ta lık la rı Şa-
şı lık bö lü mü ne baş vu ran 32 has ta alı na rak pros-
pek tif ola rak de ğer len di ril di. Ça lış ma kap sa mı na

ÜOF olan ve be lir li mu a ye ne ler de sağ lık lı so nuç alı-
na bi len has ta lar alın dı. ÜOF ha ri cin de baş ka okü ler
has ta lı ğı olan ve da ha ön ce şaşı lık ame li ya tı ge çi ren
has ta lar ça lış ma kap sa mı dı şın da tu tul du. Ça lış ma,
İstan bul Üni ver si te si Cer rah pa şa Tıp Fa kül te si Etik
Ku ru lu ta ra fın dan onan dı. Tüm ol gu la rın ça lış ma ile
il gi li bil gi len di ril miş onam la rı alın dı.

OFTALMOLOJİK MUAYENE

Ol gu la rın tü mün den özel lik le has ta lı ğın baş lan gıç
za ma nı nı ve baş vu ru şika yet le ri ni de kap sa yan ay-
rın tı lı anam nez alın dı. Has ta la rın ru tin göz mu a -
ye ne le ri ni ta ki ben ABP, priz ma ört me tes ti ile
ya kın da ve uzak ta, op tik dü zelt me ile bir lik te (dü-
zel til miş en iyi gör me kes kin li ği [DEGK]) ve ol mak-
sı zın dokuz ana ba kış po zis yon da (açı sal öl çüm le ri
bu na im kan ve re cek ko o pe ras yon gös te ren le re uy-
gu lan mış tır) ver ti kal ve ho ri zon tal kay ma de re ce le -
ri, göz ha re ket le ri, ob lik kas fonk si yon la rı, baş eğ me
tes ti po zi tif li ği [Baş sa ğa ve so la ya tık ken ver ti kal
kay ma da 5 prizm di op tri den (PD) faz la kay ma var -
sa baş eğ me tes ti po zi tif ola rak de ğer len di ril di9] sap-
tan dı. Tit mus tes tin de si nek res mi ni gö re bi len ler de
(3000 sn/ark ’lık ste re op si se denk) ste re op sis var ola-
rak de ğer len di ril di. Hess tes ti ile göz ha re ke tin de -
ki bo zuk luk lar in ce len di. Ref rak si yon mu a ye ne si
sik lop le ji li (%1’lik sik lo pen to lat hid rok lo rür dam -
la mu a ye ne den ön ce 10 da ki ka aray la üç kez dam-
la tı lıp 45 da ki ka lık bek le me sü re si son ra sın da) ve
sik lop le ji siz ola rak oto ref rak to met re ve ski yas ko pi
uy gu la na rak ya pıl dı ve gör me kes kin li ği op tik dü-
zelt me ile ve ol mak sı zın öl çül dü. Ol gu lar ame li yat
ön ce si ve ame li yat son ra sı birinci gün, birinci haf -
ta, birinci, üçüncü ve altıncı ay da mu a ye ne edil di. 

Bü tün ol gu lar da alt ob lik hi per fonk si yo nu
(AOH) ab dük si yon da ki göz fik sas yon ya par ken ad-
dük si yon da ki gö zün pu pil la sı nın üst ka pak ser best
ke na rıy la iliş ki si ne gö re 0 ve +4 ara sın da de re ce -
len di ril di.10

CERRAHİ YÖNTEMLER

Tüm ame li yat lar ge nel anes te zi al tın da ger çek leş ti -
ril di. Ame li ya ta baş la ma dan ön ce her has ta ya anes-
te zi al tın da zor la ma lı duk si yon tes ti uy gu lan dı.1

Ak kiz ÜOF ol gu la rı bul gu la rın baş lan gı cın dan
cer ra hi te da vi uy gu la na na ka dar en az altı ay sü re
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ile iz len di. Cer ra hi son ra sı re zi dü el kay ma sı olan
has ta lar da ikin ci ope ras yo nun uy gu lan ma sı için iki
ay bek len di. Pri mer po zis yon da (PP) ver ti kal kay-
ma sı 15 - 26 PD ara sın da olan yedi has ta nın ame li -
yat ön ce si açık la ma ya pıl dık tan son ra onay la rı
alı na rak ikin ci cer ra hi plan lan mış ola rak uy gu lan -
dı. Bu ter cih te ki ama cı mız 15-26 PD’lik ver ti kal
kay ma nın do za jı nın da ha iyi ayar lan ma sıy dı.

Alt ob lik (AO) kas cer ra hi si uy gu la nan has ta -
lar cer ra hi yön te me gö re üç gru ba ay rıl dı. Bi rin ci
grup: Alt ob lik an te ri or trans po zis yo nu (AO AT)
uy gu la nan ol gu lar (n=12). AOH üç po zi tif olan has-
ta lar da AO ka sın ön ucu alt rek tus ka sı nın in ser si -
yo nu nun tem po ral ke na rı nın 1 mm al tı na, AO
ka sın ar ka ucu ise alt rek tus ka sı nın in ser si yo nu -
nun tem po ral ke na rı nın 6 mm ge ri si ne J de for mi -
te si oluş tur ma ya cak şekil de Wright tek ni ği ne9

uy gun ola rak sü tü re edil di. İkin ci grup: Alt ob lik
ge ri let me si (AOG) uy gu la nan ol gu lar (n=9). AOH
bir po zi tif olan has ta lar da 8 mm, iki po zi tif olan
has ta lar da 10 mm ge ri let me uy gu lan dı. Üçün cü
grup: Alt ob lik mi yek to mi (AOM) uy gu la nan ol gu -
lar (n=6 ). AOH dört po zi tif olan has ta lar da AO ka -
sa 5 mm mi yek to mi ya pıl dık tan son ra kas ser best
bı ra kıl dı. Üst ob lik kat la ma sı (ÜOK) uy gu la nan ol-
gu lar (n=5) dör dün cü gru bu oluş tur du: AOH gös-
ter mek si zin, üst ob lik (ÜO) hi po fonk si yo nu olan
ve zor la ma lı duk si yon tes tin de ÜO ten do nu gev şek
ola rak sap ta nan has ta lar da ÜO ka sa 6-12 mm ara-
sın da kat la ma ya pıl dı. Plan lan mış ola rak 2 cer ra hi
uy gu la nan (n=7) has ta la ra cer ra hi uy gu la ma ola rak
bi rin ci se ans ta AO AT, ikin ci se ans ta kon tro la te ral
göz alt rek tu sa ver ti kal kay ma nın bü yük lü ğü ne gö -
re 3-5 mm ge ri let me ya pıl dı. Her iki göz de dört po-
zi tif AOH olan iki has ta ya ay nı se ans ta iki yan lı
AOM uy gu lan dı. ÜOF ne de niy le iki ope ras yon
plan la nan ol gu lar dı şın da ikin ci bir ope ras yon uy-
gu la nan beş has ta dan (n=5) da ha ön ce kon tra la te ral
alt rek tus ge ri le til me si uy gu lan mış üçü ne ip si la te -
ral göz üst rek tu sa 4-5 mm ge ri let me, da ha ön ce bi -
ri AOM di ğe ri ÜOK ame li ya tı ge çir miş iki ol gu ya
ikin ci bir ame li yat ola rak kon tra la te ral göz alt
rek tu sa 3-5 mm ge ri let me ya pıl dı. Ver ti kal kay-
ma ya ek ola rak PP da 12 PD’nin al tın da ho ri zon -
tal kay ma sı mev cut olan sekiz ol gu dan dördün de
ek zot rop ya, di ğer dört ol gu da ezot rop ya eş lik et-

mek tey di. Bu has ta la ra ÜOF yö ne lik cer ra hi uy gu -
la ma dı şın da ho ri zon tal kay ma ya yö ne lik ek bir
cer ra hi uy gu lanma dı.

İSTATİSTİKSEL  DEĞERLENDİRME

Grup la rın ken di için de ki de ği şim le ri skor lar da
Wil co xon Sig ned Ranks Tes ti, var yok ti pi de ğiş -
ken ler de McNe mar Tes ti ile kı yas lan dı. Pos top -
pre op fark la rı ise sa de ce skor ti pi de ğiş ken ler için
Krus kal Wal lis tes ti ile dört grup ara sın da de ğer -
len di ril di. An lam lı fark çı kan de ğiş ken de far kın
han gi iki grup tan gel di ği ni gör mek için Mann-
Whit ney U tes ti uy gu lan dı. 

BULGULAR
Has ta la rın de mog ra fik özel lik le ri ve ame li yat ön-
ce si kli nik du rum la rı Tab lo 1’de su nul du. 

Has ta lar cer ra hi uy gu la ma la ra gö re dört gru ba
ay rıl dı.

1. Grup (n=12) AO AT ya pı lan lar: Altı ol gu
(%50) ka dın, altı ol gu (%50) er kek, yaş or ta la ma la -
rı 17.33 ± 10.15 idi.

2. Grup (n= 9) AOG ya pı lan lar: Altı ol gu
(%66.7) er kek, üç ol gu (%33.3) ka dın, yaş or ta la -
ma la rı 7.89 ± 3.10 idi.

3. Grup (n=6) AOM ya pı lan lar: Üç ol gu (%50)
ka dın, üç ol gu (%50) er kek, yaş or ta la ma la rı 15.83
± 6.91 idi.

4. Grup (n=5) ÜOK ya pı lan lar: İki ol gu (%40)
ka dın, üç ol gu (%60) er kek, yaş or ta la ma la rı 30.20
± 18.27 idi.

AOAT, AOG, AOM YÖNTEMLERİYLE AOH ÜZERİNE
ELDE EDİLEN SONUÇLAR

AO AT ile AOH, ame li yat ön ce si (+3), ame li yat
son ra sı (0)-(+2) ara sın da sap tan mış olup, cer ra hi
son ra sın da AOH’ da ki fark is ta tis tik sel ola rak an-
lam lı bu lun muş tur. AOG ile AOH, ame li yat ön ce -
si (+1)-(+2),  ame li yat son ra sı (0)-(+1) ara sın da
sap tan mış olup, cer ra hi son ra sın da AOH’ da ki far-
kın is ta tis tik sel ola rak an lam lı ol du ğu iz len miş tir.
AOM ile AOH, ame li yat ön ce si (+4), ame li yat son-
ra sı (0)-(+1) ara sın da sap tan mış olup cer ra hi son ra -
sın da AOH’ da ki far kın is ta tis tik sel ola rak an lam lı
ol du ğu göz len miş tir (Tab lo 2).
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Üç cer ra hi grup ken di ara la rın da AOH’ ya
olan et kin lik le ri açı sın dan kı yas lan dı ğın da is -
ta tis tik sel ola rak an lam lı fark sap tan mış tır (Tab -
lo 3).

CERRAHİ UYGULAMALAR İLE ABP’DEKİ DEĞİŞİM

AO AT gru bun da 12 ol gu dan ame li yat ön ce si 10’un -
da ABP mev cut tu. Ame li yat son ra sı üçüncü ay kon t-
rol le rin de beş ol gu da ABP iz len di. ABP iz le nen beş
ol gu dan dördün de kıs mi dü zel me iz len di. AOG gru-
bun da dokuz ol gu nun hep sin de ame li yat ön ce si ABP
mev cut tu. Ame li yat son ra sı üç ol gu da ABP ’nin de -
vam et ti ği iz len di. AOM gru bun da altı ol gu dan ame-
li yat ön ce si beşin de ABP mev cut tu. Ame li yat
son ra sı  hiç bir ol gu da ABP iz len me di. ÜOK gru-
bun da ise beş ol gu dan ame li yat ön ce si ikisin de ABP
mev cut tu. Ame li yat son ra sı   hiç bir ol gu da ABP iz-
len me di. Her dört grup ta da ol gu la rın ya rı sı ve ya
faz la sın da ABP ’nin ame li yat son ra sın da kay bol muş
ol ma sı na kar şın sa de ce ge ri let me gru bun da is ta tis -
tik sel açı dan an lam lı lık sap tan mış tır (Tab lo 4). 

CERRAHİ UYGULAMALAR İLE STEREOPSİS’DEKİ DEĞİŞİM

Tüm ol gu la rın ve sa de ce kon je ni tal eti yo lo ji li olan-
la rın ame li yat ön ce si or ta la ma ste re op si si ile ame-
li yat son ra sı or ta la ma ste re op sis de ğer le ri ara sın da
is ta tis tik sel açı dan an lam lı fark sap tan ma mış tır.
(Tab lo 5). 

EŞLİK EDEN HORİZONTAL KAYMADAKİ DEĞİŞİM

Sekiz ol gu da ver ti kal kay ma ya eş lik eden 12 PD’in
al tın da ya tay kay ma mev cut tu [dört ol gu ezot rop -
ya (ET), dört ol gu ek zot rop ya (XT)]. ÜOF yö ne lik
cer ra hi den son ra XT’si olan üç ol gu nun (iki ol gu ya
AO AT uy gu lan dı, bir ol gu ya AOM uy gu lan dı) ve
ET’ si olan bir ol gu nun (AOM cer ra hi si uy gu lan dı)
ya tay kay ma la rı nın ame li yat son ra sı kay bol du ğu
iz len di. AOM uy gu la nan bir ol gu da ame li yat son-
ra sı 6 PD’nin al tın da, AOG uy gu la nan bir ol gu da
da ame li yat son ra sı 6 PD’nin al tın da ezot rop ya
oluş tu ğu iz len di.

Cinsiyet

Erkek 17

Kadın 15 

Yaş

En küçük – En büyük 4 - 51 yıl

Ortalama 16.4 ± 11.9 yıl

Konjenital grup ortalama 11.9 ± 7.0

Akkiz  grup ortalama 30.0 ± 13.6

Konjenital\akkiz

Konjenital 24

Akkiz 8

Travma 6

Tümör 2

Refraksiyon 

Ortalama sferik eşdeğeri 0.45±0.77 dioptri

Tutulum 

Sağ 15

Sol 15

İki yanlı 2

Yüz asimetrisi

Var 13 konjenital 12 akkiz 1 

Yok 19 konjenital 12 akkiz 7

ABP

Sağa eğilme 14

Sola eğilme 10

Diğer (yüz dönük, çene aşağıda) 2

Yok 6 

Başvuru yakınması

Şaşılık 15

Baş pozisyonu 10

Diplopi 6

Astenopi 1

TABLO 1: Olguların ameliyat öncesi bilgileri.

AOAT AOG AOM

Ameliyat önces i (PD) 3.00 ± 0.00 1.89 ± 0.33 4.00 ± 0.00

Ameliyat sonrası (3. ay) (PD) 0.58 ± 0.79 0.22 ± 0.44 0.83 ± 0.41

P 0.002 0.006 0.020

TABLO 2: AOAT, AOG ve AOM ile AO 
hiperfonksiyonunda değişim.

AO AT: Alt ob lik an te ri or trans po zis yon, AOG: Alt ob lik ge ri let me, AOM: Alt ob lik myek-
to mi, PD: Prizm di op tri. AOH

AOAT 2.42 ± 0.79

AOG 1.67 ± 0.50

AOM 3.17 ± 0.41

P 0.001

TABLO 3: AOAT, AOG ve AOM yöntemleriyle ameliyat öncesi
ve sonrası AO hiperfonksiyonundaki fark.

AOH: Alt ob lik hi per fonk si yon, AO AT: Alt ob lik an te ri or trans po zis yon, AOG: Alt ob lik
ge ri let me, AOM: Alt ob lik myek to mi.
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AOAT, AOG, AOM VE UOK YÖNTEMLERİYLE İZLENEN
KOMPLİKASYONLAR

Ol gu la rı mız da uy gu la dı ğı mız cer ra hi yön tem ler
son ra sı Ad he rens sen dro mu ve ka lı cı iyat ro je nik
Brown sen dro mu sap tan ma dı.

TARTIŞMA
ÜOF şaşı lık la uğ ra şan he kim ler ta ra fın dan en sık
rast la nan izo le kran yal si nir fel ci dir.1,4,11,12 Kon je ni -
tal ve ak kiz ola rak gö rü le bi lir. Kon je ni tal felç ler da -
ha sık kar şı mı za çık sa da ço ğu ol gu da has ta eriş kin
ya şa ka dar far kı na var ma ya bi lir. Ak kiz felç ler de
eti yo lo jik ola rak en sık trav ma gö rül mek te dir. Vas-
kü ler, tü mör ve nö ro lo jik kay nak lı et ken ler da ha
en der ola rak göz le nir.4 Ça lış ma mız da ÜOF’ nin en
sık gö rü len ne den le ri nin kon je ni tal ve trav ma tik
ol ma sı di ğer ba zı ça lış ma lar la uyum gös ter mek -
te dir.1,7,13,14 Tü mö re bağ lı ÜOF ise ol gu la rı mı zın
kü çük bir ora nı nı oluş tur mak ta dır. Di ğer ba zı ça-
lış ma lar da ol du ğu gi bi (Hel ves ton ve ark.nın ça-
lış ma sın da %2.6, Bho la ve ark.nın ça lış ma sın da
%4.2)  tü mö re bağ lı ÜOF ol gu la rı bi zim se ri miz de
de %6.2 sık lık la en kü çük gru bu oluş tur mak ta -
dır.1,15

ÜOF ol gu la rın da sık lık la tek ta raf lı tu tu lum iz-
len mek te dir. Hel ves ton ve ark.1 ça lış ma la rın da çift

ta raf lı tu tu lu mu %10, Von No or den ve ark.4 %10.7,
Al bay rak ve ark.16 %7.7 ola rak bul muş lar dır. Ça lış -
ma mız da ise çift ta raf lı tu tu lu mu %6.3 ola rak sap-
ta ma mız, di ğer ça lış ma lar da ki oran la ben zer lik
gös ter mek te dir.

Ame li yat ön ce si bir bi ri ne ya kın AOH olan ol-
gu lar da AO AT ile AOG cer ra hi le ri uy gu lan mış ve
uzun dö nem de AO AT cer ra hi uy gu la ma sı nın
AOH’ nın azal tıl ma sı açı sın dan da ha et kin ol du ğu
sap tan mış tır.17 Parks18 AOH olan ol gu la rın da 8
mm’lik stan dart ge ri let me uy gu la mış ve ame li yat
ön ce si hi per fonk si yon de re ce si art tık ça da ha faz la
re zi dü el hi per fonk si yon ge liş ti ği ni bil dir miş tir. Da -
ha dü şük hi per fonk si yon de ğer le rin de de göz ler de
ame li yat son ra sı hi po fonk si yon ge liş me si ola sı lı ğı -
nın art tı ğı nı be lir te rek ba zı du rum lar da aşa ma lı ge-
ri let me ope ras yo nu nun uy gu lan ma sı ge rek ti ği ni
ifa de et miş tir. Del Mon te ve Parks19 son ra ki ça lış -
ma la rın da +3 ve +4 hi per fonk si yon de re ce le rin de
sı ra sıy la 14 mm ge ri let me ve de ner vas yon eks tir -
pas yon yön tem le ri nin kul la nıl ma sı ge rek ti ği ni
be lirt miş ler dir. Parks18, Del Mon te ve Parks19

AOH’ nın şid de ti ne gö re fark lı cer ra hi yön tem ler
uy gu la mış lar dır. Ben zer bir yak la şım la AOH +1 -
+2 po zi tif olan has ta la ra AOG, +3 po zi tif olan has-
ta la ra AO AT, +4 po zi tif olan has ta la ra AOM gi bi
fark lı yön tem ler uy gu la ma yı ter cih et tik. Bu ra da
de ği şik şid det te hi per fonk si yon gös te ren iki yan lı
AOH’ da iki yan lı mi yek to mi uy gu lan dı ğın da da ha
faz la hi per fonk si yon gös te ren ka sın da ha az hi per -
fonk si yon gös te ren ka sa gö re da ha faz la bir kon t-
rak si yon gös ter me si ne de niy le bir ken di li ğin den
ayar la ma et ki si gö rü le ce ği var sa yı mı na kar şıt ola-
rak AOH’ nın de ği şen şid de ti ne gö re fark lı yön tem-
le rin se çi mi nin ol gu nun özel lik le ri ne da ha uy gun
dü şe ce ği yak la şı mın dan ha re ket edil miş tir.10

AOH te da vi sin de AO AT ile AOM cer ra hi le ri -
nin kı yas lan dı ğı bir ça lış ma da her iki yön te min de
ay nı et kin lik te ol du ğu göz lem len miş tir.20 Ame li yat
ön ce si +3 AOH olan has ta la ra AO AT cer ra hi si, ame-
li yat ön ce si +4 AOH olan has ta la ra ise AOM cer ra -
hi si uy gu lan dı ğın da, AO AT ile AOH’ da ame li yat
son ra sı   2.4 ± 0.8 azal ma, AOM ile AOH’ da ame li yat
son ra sı 3.2 ± 0.4 azal ma göz lem len miş ol ma sı AOH’nın
azal ma sı açı sın dan her iki yön te min de bir bi ri ne ya -
kın et kin lik te ol du ğu so nu cu na va rıl mış tır.

ABP

Olgu Sayısı AOAT AOG AOM ÜOK

Ameliyat öncesi 10 9 5 2

Ameliyat sonrası  (3. ay) 5 3 0 0

P 0.063 0.031 0.063 0.50

TABLO 4: AOAT, AOG, AOM ve ÜOK yöntemleriyle ameliyat
önce ve sonrası ABP’deki değişim.

ABP: Anor mal baş po zis yo nu, AO AT: Alt ob lik an te ri or trans po zis yon, AOG: Alt ob lik
ge ri let me, AOM: Alt ob lik myek to mi, ÜOK: Üst ob lik kat la ma.

Tüm olgular Konjenital olgular

Ameliyat öncesi (sn/arc) 611.5±905.7 666.4±973.4

Ameliyat sonrası (3.ay) (sn/arc) 582.3±915.1 640.9±984.5

P 0.076 0.125

TABLO 5: Konjenital ve tüm olgularda  ameliyat öncesi ve
sonrası stereopsis değişimi.
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Knapp ve Mo o re2 ÜOF’ de ABP ’ye yak la şık
%70 sık lık ta rast la mış lar dır. Von No or den ve ark.4

ise bu ora nı %71.2 ola rak bil dir miş ler dir. Koç ve
ark.21 ABP ora nı nı %57.1 ola rak bul muş lar dır. Ça-
lış ma mız da da bu oran %81 olup se ri miz de ABP
sık lı ğı nın di ğer ça lış ma la ra oran la da ha yük sek ol-
ma sı muh te me len gru bu muz da ki kon je ni tal ol gu
ora nı nın da ha yük sek ol ma sı na bağ lı dır. Hel ves ton
ve ark.1 ABP olan 135 ol gu nun 96’sın da (%71.1)
ame li yat son ra sı tam dü zel me bil di rir ken, Koç ve
ark.21 ise bu ora nı  %56 (9/16 ol gu) ola rak be lirt -
miş ler dir. Bu ora nın has ta la rı mız da %69 (18/26 ol -
gu) ol ma sı ÜOF’ de uy gu la nan cer ra hi yön tem le rin
ABP ’nin or ta dan kal dı rıl ma sı açı sın dan et kin ol du -
ğu nu gös ter mek te dir.

Robb22 ste re os ko pik test ler le de ğer len dir di ği
40 ol gu su nun 25’in de ste re op sis sap ta mış tır. Ça lış -
ma mız da 32 ol gu nun 26’sın da 40 ile 3000 sn/ark
ara sın da ste re op sis mev cut tu. Hel ves ton ve ark.1

yap tı ğı ça lış ma da ste re op si sin ame li yat ön ce si or-
ta la ma 420 sn/ark.dan ame li yat son ra sı 320 sn/ark -
’a de ğiş ti ği ni be lirt miş ler dir. Ol gu la rı mız da ise
ste re op si sin ame li yat ön ce si 611.5 ± 905.7 sn/ark
iken ame li yat son ra sı  582.3 ± 915.1 sn/ark ol du ğu
iz len di. Kon je ni tal eti yo lo ji li ol gu la rı mı zı de ğer -
len dir di ği miz de ise ste re op si sin ame li yat ön ce si
666.4 ± 973.4 sn/ark iken ame li yat son ra sı 640.9 ±
984.5 sn/ark ol du ğu sap tan dı. Her iki grup ta da
ame li yat ön ce sin de 600 sn/ark bo yut la rın da bu lu -
nan ste re op sis de ğe ri ame li yat son ra sın da ki de ğe -
riy le kı yas lan dı ğın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir
fark gös ter me me si ÜOF’ de uy gu la nan cer ra hi te-
da vi nin ste re op sis üze rin de et kin ol ma dı ğı nı gös-
ter mek te dir.  

Hel ves ton ve ark.1 190 ol gu luk se ri le rin de
ÜOF’ ye eş lik eden ho ri zon tal kay ma ora nı nı %36
ola rak ifa de et miş ler dir (20 ol gu ET, 49 ol gu XT).
Ho ri zon tal kay ma sı kü çük ya da or ta dü zey de olan
ÜOF ol gu la rın da ver ti kal kas cer ra hi si son ra sı
XT’le rin %75’inin, ET’ le rin %45’inin ame li yat son-
ra sı kay bol du ğu nu göz lem le miş ler dir. Bu ra dan iki
yan lı ÜOF’ de iz le ne bi len ET ve ya tek ta raf lı
ÜOF’ ye eş lik eden her han gi bir ho ri zon tal kay ma
da ho ri zon tal rek tus kas cer ra hi si için ke sin bir
en di kas yon oluş tur ma dı ğı so nu cu na var mış lar dır.
Te lan der ve ark.23 ÜOF’ ye eş lik eden ho ri zon tal

kay ma ora nı nı 205 ol gu luk se ri le rin de %59 ola rak
sap ta mış lar dır. Ver ti kal kas cer ra hi si ile ver ti kal ve
ho ri zon tal cer ra hi nin be ra ber uy gu lan dı ğı ol gu la rı
kı yas la ya rak ÜOF’ ye eş lik eden ≥ 8 PD ho ri zon tal
kay ma sı olan ol gu lar da ver ti kal kas cer ra hi si ne ek
ola rak ho ri zon tal kay ma ya da ay nı se ans ta mü da -
ha le edil me si nin ame li yat son ra sı  so nuç la rı olum-
lu et ki le di ği ni be lirt miş ler dir. ÜOF olan ol gu la rı -
mız da ise %25’ine ame li yat ön ce si <12 PD ho ri -
zon tal kay ma eş lik et mek tey di. Dört ol gu da ET,
dört ol gu da da XT mev cut tu. Ver ti kal kas cer ra hi -
si son ra sı XT’le rin %75’inin, ET’ le rin %25’inin
ame li yat son ra sı   kay bol du ğu iz len di. Ame li yat ön-
ce si ho ri zon tal kay ma sı ol ma yan iki ol gu da ise
ame li yat son ra sı < 6 PD ET oluş tu ğu iz len di. Bu so-
nuç lar la Te lan der ve ark.nın23 so nuç la rı na yak la şık
ola rak ÜOF’ ye eş lik eden 12 PD’nin al tın da ki bir
ho ri zon tal kay ma nın ver ti kal kas cer ra hi si uy gu la -
nan ol gu la ra ilk se ans ta ho ri zon tal cer ra hi açı sın -
dan ke sin bir en di kas yon oluş tur ma dı ğı gö rü şü ne
va rıl mış tır.

Ça lış ma mız da 27 ol gu ya AO za yıf lat ma yön te -
mi uy gu lan dı. Ame li yat son ra sı üçüncü ayda AO AT
uy gu la nan ol gu lar da PP de hi pot rop ya ve an lam lı
yu ka rı ba kış kı sıt lı lı ğı iz len me di. AOM  iş le mi son-
ra sın da hiç bir ol gu da ad he rens sen dro mu gö rül me -
di. Bu komp li kas yo na rast la ma ma mı zı ope rasyon
es na sın da müm kün ol du ğun ca az do ku ma ni pu las -
yo nu yap ma ya özel lik le AO kas aran ma sı sı ra sın da
kro şey le kör le me si ne tek rar la yan travma ti zas yon -
dan ka çı na rak ame li yat sa ha sı iyi eks po ze edil dik -
ten son ra AO ka sı gö re rek as kı ya al ma ya  özen
gös ter me mi ze, ve ka sın her iki ucu na ko te ri zas yon
uy gu la ya rak ka na ma yı kon trol al tı na al dık tan son -
ra te non ve kon jonk ti va yı ay rı ay rı sü tü re et me mi -
ze bağ lı yo ruz. ÜOK uy gu la dı ğı mız beş ol gu da
ame li yat son ra sı üçüncü ayda iyat ro je nik Brown
sen dro mu sap tan ma dı.

So nuç ola rak AOH’ da dü zel me açı sın dan AO -
AT ve AOM yön tem le ri nin bir bi ri ne ya kın et kin -
lik te ol du ğu sap tan mış tır. De ği şik ça lış ma lar da %57
ile %71 ara sın da bil di ri len, ABP ora nı nın se ri miz -
de %81 ola rak sap tan ma sı ol gu gru bu muz da ki kon-
je ni tal ol gu la rın pa yı nın (%75) yük sek ol ma sı na
bağ lı dır. ÜOF’ de cer ra hi te da vi nin ABP ’nin or ta -
dan kal dı rıl ma sın da et kin ol du ğu gö rül müş tür.
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Dör dün cü kran yal si nir fel ci ol gu la rın da or ta la ma
600 sn/ark bo yut la rın da bir ste re op sis sap tan mış
olup bu de ğer de ame li yat son ra sın da an lam lı bir
fark gö rül me miş tir. ÜOF’ ye eş lik eden < 12 PD ho-

ri zon tal kay ma var lı ğı nın ver ti kal kas cer ra hi si uy-
gu la nan ilk se ans ta ho ri zon tal ka sa da cer ra hi uy-
gu lan ma sı için ke sin bir en di kas yon oluş tur ma dı ğı
so nu cu na va rıl mış tır.  
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