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Özet 

l'riıner ro sekonder inlerini' oblik kus hiperfoııksiyonu 
ıfOHFf gösteren 2~ olgunun 44 gözüne, in/erior oblik kus 
lenolonıı (İOl'ı uygulaınlı. I~ t"'i, (ı2.6) olguda, t - 3)-(-4) 
düzerimle hilaıeral hiperfoııksivon varken, 10 ı% 37.4) olguda 
ıınilaleral ya da belirgin asimetrik hijrcrloııksıvon vardı. 
Ortalama I2.4e,.5.6 aylık takip somıeımda. 3 gözde t -<-l)-(-r3) 
rezidii ve I gözde adlıeıvns sendromıı gelişti. • 3 rezidii 
•.pisleısm iki olguya reoperasyon uygulandı. Tüm olgular ele 
alındığında haşarı oranı "i, 903) iken. --2 alımdaki rezidiiler 
gıizardı edildiğinde hu oran "., 95.4 bulu,ulu l iıilo/era/ IOT 
yapılan 10 olgunun 2'simff t"" 20) . ortalama 7 / ; 3.5 ay sonra 
diğer gözde İOIIF gelişti. Kullanılan cerrahi yöntemin etkin
liği irdeicıu/i ve işlemin erkin, kolay ve güvendir olduğu sonu
cunu varıldı. 

A n a l ı l a r K e l i m e l e r : I n l e r ı o r o b l i k kas . 

İ ı ı l e r i o r o b l i k l ı ı p e ı T b ı ı k s ı y o ı u ı . 

I n l e r ı o r o b l i k kas t e ı ı o t o n ı ı 

T K l i ı ı O f t a l m o l o j i 19981. 7 : 2 4 0 - 2 4 9 

Summary 
Inferior oblique tenotomy was performed in 44 eves of 2~ 

patients with /irimarv and secondare' Inferior oblique hvfter-
function. 17 patients 162.6 "-„) showed bilateral Inpcr/iiticiiiui 
with a level of (:3)-(+4) whereas 10 ("A, 37.4) patients hod 
cither unilateral or significant asvnietrie hvpcrfiiitclion. After 
a mean follow up period of 12.4±5.6, (+!)-(t3) residual 
hvperfuncfton was observed in 3 eves and one eve showed 
adherence syndrome. The overall success rale was 99.9 % but 
when the residual hyperfimelion under the level of I •••2) was 
omitted, ibis rale increased as '75.9 2 120 "•'<,) eves out of 
10 having unilateral inferior oblique tenotomy showed inferi
or oblique hyperfunclion in the other eve after a mean period 
of7.D--2.ti months. The surgical method choiced, has been 
evaluated and we have concluded thai, ¡1 is an effective, ea.tr 
and sa/e procedure. 

K e y W o r d s : Inferior oblique muscle. 
Inferior oblique muscle hyperfunclion. 
Inferior oblique muscle tenotomy 

T K l i n .1 Ophthalmol 1998. 7:246-249 

İ ı ı l e r i o r o b l i k kas h i p e r f o n k s i y o n ı ı ( İ O I I F ) s ık rast
l a n ı l a n b i r o k ü l e r mo t i l i t e b o z u k l u ğ u o l u p . a d d ü k s i y o n 
yapan g ö z ü n aş ı r ı e l e v a s y o n u i le karak te r ize v e r t ı k a l 
ı n k o n i ı t a t ı l b i r d e v i a s y o n d t ı r . İ O H F e t i y o l o j i v e k l i n i ğ e 
g ö r e p r i m e r ve sekoude r o larak i k i y e ayr ı l ı r . P r i m e r 
İ O I I F ' a b d ü k t e g ö z d e k i aş ı r ı e l e v a s y o n l a karak te r ize 
i k e n . s ekonde r o l anda ips i la tera l s ü p e n o r o b l i k ya da 
k o n t r a l e l e r a l s ü p e n o r rektus k a s ı n d a fe lç v a r d ı r . 
S e k o n d e r o l anda ek o la rak ; p r imer p o z i s y o n d a b e l i r g i n 
ve r t i ka l k a v ı n a , b a ş p o z i s y o n u v e B i o l s c h o v v s k y b a ş 
e ğ m e testi p o z i t i f l i ğ i v a r d ı r 11). 

I n ı l a t e r a l va da h i l a ı e r a l İOI I f k l i n i k pra t ik le s ı k ç a 

g ö r ü l ü r . İ O I I F s ime t r ik , a s imet r ik veya s a f i in ı l a ıe ra l 
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ş e k i l d e o l a b i l i r . P r i m e r İ O H F ; V p a l t o m , d e ğ i ş i k 
t i p l e rdek i ezo t ropya ve e k z o t r o p y a y a e ş l i k e d e b i l i r (2.3). 
Ü n i l a t e r a l i ı ı l e r i o r o b l i k kas ce r rah i s i s o n r a s ı , d i ğ e r 
g ö z d e İ O H F g e l i ş e b i l e c e ğ i b i l d i r i l m e k t e d i r (1.4). 

İ ı ı l e r i o r o b l i k ( İ O ) k a s ı n c e r r a h ı z a y ı f l a t ı l m a s ı 

f o n k s i y o n e l ve estetik neden le r le end iked i r . B i n o k ü l e r 

g ö r m e s i o lan o l g u l a r d a , a d d ü k t e g ö z ü n h i p e r d e v i a s y o ı u ı 

d i p l o p i y e neden o l a b i l e c e ğ i g i b i . a y n ı z a m a n d a aş ı r ı 

e l evasyon k o z m e t i k o larak sorun yara tab i l i r . İ ı ı f e r io r 

o b l i k kas t t ı f o n k s i y o n u n u z a y ı f l a t a n pek ç o k ce r rah i g i 

r i ş i m t a n ı m l a n m ı ş t ı r (5,6) . 

i ı ı l e r i o r o b l i k k a s ı n cerrahi z a y ı f l a t ı l m a s ı e s n a s ı n d a 

o l u ş a b i l e c e k k o m p l i k a s y o n l a r ; r e z i d ü e l İ O I I F . i ı ı l e r i o r 

o b l i k k a s ı n h i p o f o n k s i y o n u , d i ğ e r g ö z d e İ O I I F g e l i ş i m i , 

m a k ı ı l a ve alt t empora i vor teks v e n i n z e d e l e n m e s i . ee\ re 

rektus k a s l a r ı n ve orb i ta l s ep tumun h a s a r l a n m a s ı d ı r 

(6.7) . 
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1NH.RİOROHI IK K \S TI NOTOMI SONUÇLARIMIZ 

Bıı çal ışmada, primer ve sekonder inferior oblik kas 
lıiperlbııksiyoıııı nedeni ile kliniğimizde uygulanan infe
rior oblik kas zayıflatıcı ameliyat yöntemi olan tenoto-
ıni: cerrahi başarı , güvenilir l ik ve konıpl ikasyonlar 
yönünden irdelenmiştir. 

G e r e ç v e Y ö n t e m 

1-ylül 1995 ile Temmuz 1997 tarihleri arasında 
şaşılık biriminde İOl Ib nedeniyle inferior oblik teııotomi 
(İOT) uygulanan, ortalama yaşı 9.8:¿6.7 yıl (S ay-43 yaş 
arası) olan 17'si erkek. 10'u kailin 27 hastanın 44 gözü 
çalışma kapsamına alındı. Hastalanıl detaylı anamnezi 
alındıktan sonra, görme keskinliği, sikloplejili refraksi-
von, fııııdııs. kas fonksiyonları ve kaymanın özellikleri 
muayene edildi. 

Ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası O fonksiyonu, 
Del Monte 'nın tanımladığı şekilde, fikse eden göz 300 
abtlüksıyon ve 200 elevasyonda iken, addüksiyondaki 
gözün elevasyon lazlalılığı 50.100,150.200 ise, sırayla 
grade •>. i. -¡ 2, <• 3. •> 4 olarak değerlendiri ldi . Aynı değer
lerdeki elevasyon azlığı ise. sırayla -1 . -2, -3. -4 lıipo-
fonksivon olarak değerlendiri ldi (8). 

V patent ezolropya ve V pateni ekzotropya 
nedeniyle aşağı ve yukarı bakışta lüzyonu bozulan, baş 
pozisyonu ge l i şen , a d d ü k ı e gözün e l evasyonumın 
binektiler görmeyi bozduğu durumlarda veya gözde 
ı-2'nin üzerinde İOl 11' olan olgulara inferior oblik teno-
tomi uygulandı . Genel kural olarak (l-3)-(+4) İOHF olan 
olgulara bilateral İOT uygulanırken, bir gözde (+3)-(+4) 
düzevinde ve diğer gözde minimal İOHF olan olguların 
dalia fazla İOllF 'u olan gözlerine unilateral inferior 
oblik teııotomi yapıldı. 

Uç olgu hariç diğerleri genel anestezi ile opere edil
di. Alı temporal limbosu konan 6/0 vikr i l sütürle göz 
pasif olarak üst ııazale çevrildi. Alt temporal bölgede, 
limbustan 8-9 mm uzaklıkta liınbus eğimine paralel şe
kilde 5 mm uzunluğunda koııjoııktiva ve tenon kesişi 
yapıldı. Kas kroşe ile yakalanarak, etraf doku ve tenon-
dan dikkatlice ayrıldı, inferior oblik kasın insersiyosu 
iyice açığa çıkarıldıktan sonra, insersiyoya yakın bir yer
ilen, ucu eğimli bir hcmoslalla kas hafifçe eleve 
edilirken, dikkatli bir şekilde tanı kat teııotomi uygu
landı, inferior oblik ve dış rckttıs kas cerrahisinin birlik
te yapıldığı olgularda ise. linıbal insizyon tekniği kul
lanılarak önce inferior oblik teııotomi. sonra dış rektus 
cerrahisi uygulandı, inferior oblik teııotomi yapıldıktan 
sonra, kasın serbest ucu kolerize edilerek tenon altına 
gömüldü ve buradaki açıklığa 6/0 vikr i l ile bir adet sütür 
kondu. Tenona 6 0 vikr i l ve konjonktivaya 8/0 ipekle tek 
tek sütür konarak operasyon sonlandınldı . 

T ü m hastalara cerrahi sonrası kor ı ikosteroidl i 
damla 3x1 /gün ve pomad lx l / gün şeklinde 1 balla 
süreyle uygulandı . Hastalar 1. 3. 7. 15'inei günlerde. 1 ve 

Scrılal ÇHI..HHİ \ e Ark. 

3'iincü ayda, daha sonra ise üçer ay aralarla kontrolü 
çağrıldı. 

Sonuçlar 
Olguların 23'ii (% 85.6) primer, 4'ü (% 14.4) 

sekonder İOHF gösteriyordu. 17 (% 62.6) olguda, (+3)-
(+4) düzeyinde bılateral ÎOHF'ıı varken, 10 (% 37.4) 
olguda ise tınilateral ya da belirgin asimetrik hiper-
fonksiyon vardı. Bu nedenle 17 olguya bilaleral, 10 
olguya ise tınilateral İOT işlemi uygulandı . 

Primer olguların 12'siııde (% 52.2) ezotropya (9'u 
akkiz, 3'ü infantil), 8'inde (% 34.8) ekzotropya. Finde 
(% 4.4) D V D yarken, 2 (% 8.6) olguda izole İOHF mev
cuttu. Preoperatif muayenede, ortalama 31.4*3.9 (18-
40) DTik hipertropya olup, olguların 18 (% 66.7)'sinde 
27.2±4.8 (16-38) DTik V pateni vardı. Sekonder olgu
larda, ipsilateral üst oblik felcine bağlı olarak baş 
pozisyonu, Bielschosvvky baş eğme testi pozitifliği ve 
bir olguda primer pozisyonda diplopi vardı. 

Olgular ın ortalama I2 .4±5 .6 aylık takiplerinin 
sonucunda, preoperatif +4 düzeyinde İOHF olan 3 göz
den birinde + 1 ve ikisinde +3 düzeyinde rezidü kalırken, 
ilk olgular ımızdan birinde ise, kasın kroşe ile yakalan
ması atımdaki manipiilasyona bağlı olarak adberens 
sendromu gelişti. +3 rezidü gösteren ik i olguya reope-
rasyon yapıl ı rken, minimal hiperfonksiyoıı gösteren 
diğer olguya reoperasyon düşünülmedi . İlk operasyon 
sonrası başarı oranı %90.9 iken. +2 altındaki rezidüler 
gözardı edildiğinde bu oran %95.4 bulundu. Hiçi bir 
olguda İO hipofonksiyonu gel işmedi . Ünilatcral İOT 
yapılan olgulardan 2'sinde (%20), 7. i±2 .8 ay sonra diğer 
gözde İOHF geliştiği gözlendi . Postop dönemde . V 
paternde 22.4±3.2 D ' l ik düze lme sağlandı . Sekonder 
olgulardaki baş pozisyonu ve diplopi tamamıyla düzeldi. 

Tartışma 
Gerek primer ve gerekse sekonder inferior oblik kas 

hiperfonksiyonunda, inferior obl ik kası zayı f la tma 
amacıyla geriletme, tenotomi (disinsersiyon), miyotomi. 
miyektomi, denervasyon-ekstirpasyon ve öne trans-
pozisyon gibi bir çok cerrahi yöntem kul lanı lmakladır 
(4-6). İnferior oblik kasına dönük zayıflatıcı girişimlerin 
gel işmesinde Dyer ve Parks'ın katkıları büyük olmuştur 
(9,10). Günümüzde , İOHF'da zayıflatıcı cerrahi girişim 
olarak tenotomi. miyektomi ve geriletme en çok uygu
lanan yön t emle rd i r (4,5,11). İnferior oblik kasını 
zayıflatıcı bü tün g i r i ş imler le , İOHF'da yeterli ve 
öngörülür bir azalma sağlanmakla birlikte, yazarların 
tekniği seçim ve konıplikasyonlarla i lgi l i deneyimleri 
farklılık göstermektedir . 

Dyer, skleral insersivo bölgesinden yapılan teııo-
tomiyi. daha kompleks olan geriletmeye göre hızlı. 

T Kim .1 Op/ıılhilııitıl /v</,v. 2 4 7 



serdin ı ! .-m , .• V! . . 

kolav ve ulob peı lorasvon riskinden u /ak (duşu 
n e d e n i ) le i e ı v ı h e t m e k l e d i r t9). G e r i l e t m e y i savunanlar, 
kasın t ü m f o n k s i y o n l a r ı n ı n k o n t r o l l ü , dereceli ve geri 
d ö n ü ş ü m l ü z a v ı l l a ı t l a c a ğ m ı belirtirken. Von Noorden ise 
m i y e k t o ı n i y i te rc ih ç i m e k t e d i r (10 . ¡2 -14 ) . One trans-

pozisvoıı ve ekstirpasvon-denervasyon i s e . deri derece 
mfenor oblik i ı ı p v r i b t ı k m o n u ve ı!issosi\e vertikal 
k a y ı n a , b ı r l ı k ı e l ı ğ ı ı u l e tercih edilmekte olup, teknik 
olarak giıç \e /aman alıcı yöntemlerdir 16,15). 

D y e r . Joııes ve t ' o s tenbader tenotomı i le sırasıyla 
"ı,K7. ",',88 \e % 9 3 gibi başarılı sonuçlar belirtirken. 
( ' o o p e ı ve Dunlap cerrahi yöntem olarak lenoiomiyı ter
cih etmişlerdir (9.1 f i -19) . Yurdumuzda da. tenotomi 
u y g u l a y a n cerrahiaıva oldukça vüksek basan oranlan 
( " 0 7 5 de %')5 arası) bi ldir i lmişt ir (11,20-22), Biz in i 
h a ş a n oranımız %9o.9 iken, minimal r e z ı d ü hiper-

loııksîvon gösteren ve reopere olgularda dahil 
edildiğinde bu o r a n "a95,4 olarak b u l u n m u ş t u r . B u 

sonuçlar ( la literatür b ı l e i l e r i y l e ı ı y u ı u l u d u r . 

Inlerior oblik hiperlbnksiyonuna yönelik gir iş im
lerden sonra ıvzidüel İ O I I F sıkça karşılaşılan kom-
p l i k a s v o n l a r d a n b i n d i r (5). Genel l ik le kasın posienor 

l i f l e r i n i n g ö z d e n k a ç m a s ı ve z a m a n l a b u n u n m i g r a s y o n u 

ıic kas eski şekline dönmektedir (5ı. K a s fasya uzan
t ı l a r ı n ı n y e t e r i n c e d ı s s e k e edıinıemesı diğer bir nedendir 
(5 .21). B u n u n önlenmesi için k a s ı n msersivo verinden 

•.e ı c n o n dokusunu peneîre etliği n o k t a d a diğer tüm 
o l u ş u m l a r l a o l a n b a ğ l a n t ı s ı n ı kesmek gerekir (21), 
Reopere e i t i ğ i m i z ik i o l g u d a kas hısya uzantılarının 

yeterince d ı s s e k e edilmediğim ve kasın orijinal msersivo 
yerine y a p ı ş t ı ğ ı n ı s a p t a d ı k , 

İO'l s o n r a s ı biç b i r o l g u d a İ O kas hıpotonksıyontı 
g ö z l e ı ı ı e z k c n ; Can. l i l i b o l ve Bayramlar da benzer 
sonuçlar h e i i ı i n ü ş l e r d ı r (5.11.22). Parks ve Davıs ısc. 
"uj o i ' a ı i i n d a b u konıpl ikasyonla karşılaştıklarını 
b i l d i r m i ş l e r d i r (I 0.23 i. 

Inlerior oblik lı ipedbnksiyomı genellikle horizoııiai 
devıasvonla ve ö/el l ik ie ele V pattern ıic b i r l i k t e görülür 
t 1.2-41. \ ' paticrn ile birlikte ınienor oblik kas d i s -

( o n k s ı v o n u ve horizoııiai k a v n t a s ı olan olgularda yalnız
cı horizonta! kavmavı diizelimenin veierlt olmadığı, bu 
K a s l a r a yönelik cerrahı girişim yapılması gerekliği bir 
çok c e r r a h ç a b i l d i r i l m e k t e d i r (11,21,25). Altıntaş ve 
arkadaşları. İÜHF \e V paticrn b i r l i k t e l i ğ i n i n "»57 olgu
d a o l d u ğ u n u , c e r r a h i s o n r a s ı V paüernde %75'lik b i r 

düzelme sağladıklarını b e l i r t m i ş l e r d i r (26). F l i b o l ise. 
preopemtif 30 p r i z m dioptrilik V pattern olan 20 olguluk 
merisinde. İ O T s o n r a s ı 23,3 D'lık bir düzelme sağlamıştır 
'• i 1), B i z i m olgularınızın 'b>oö .7rsinde İOl lCuna eslik 
e d e n o r t a l a m a 27.2 ; 4 . S D'lık \ ' pattern varken. f()T son
rası Y p a M e n i d e 23.4e 3.2 D ' l ik bir düzelme 
g ö r ü l m ü ş t ü r . 

INI-TKIPR OBLİK L SS T L N o ' K I M I S O \ C ( . ' ! . Ak i \ İ l / 

Csı oblik fe lc ine sekonde r o la rak d o n o l g ı ı m u / . d a 

gelişen 1 0 H F \e baş p o z i s y o n u i p s ı l a t e r a l İO 'F s o n r a s ı 

tamamıyla düzeldi. Bu o l g u l a r d a k i cer rahi t edav i y ö n t e 

mi yaza r l a ra gore d e ğ i ş m e k l e b i r l i k t e , s ı k l ı k l a alı o b l i k 

kasa dönük zayıflatıcı girişimler y a p ı l m a k t a d ı r (27). 
inferior oblik kasma m ü d a h a l e y a p ı l m a s ı n ı n i k i ö n e m l i 
nedeni v a r d ı r : üs t oblik kasa y a p ı l a n g i r i ş i m beraber inde 

ia t ro jenik Brown s e n d r o m u n u davet ede rken , bunun 

y a n ı n d a z a y ı f l a t ı c ı a l ı oblik kas ce r rah i s i daha k o h ı v \ c 

daha öngörülür sonuçlar vermektedir (3,27). 

A d h e r e n s s e n d r o m u , i n f e r i o r o b l i k kasını 

z a y ı f l a t ı c ı girişimler sonrası nadi ren o l u ş a n ve arzu 

edilmeyen önemli bir k o m p l i k a s y o n d ı t r . lorken postope-
r a l i f dönemde, p r i m e r p o z i s y o n d a o r t o l o r i k o l a n hasta

larda, zamanla h i p o t r o p y a n ı n gelişimi i le ka rak te r ize b i r 

tablodur. Etki lenen gözde belirgin b i r e l e v a s y o n 
kısıtlılığı varken, bu kısıtlılık a b d ü k s ı y o n d a daha be l i r 
gindir. Forse düksiyon testi i le elevasyona k a r ş ı b e l i r g i n 
bir rezistans v a r d ı r (3,14). K a s ı n k r o ş e i le y a k a l a n m a s ı 

anındaki aşın ve kontrolsüz girişimlere b a ğ l ı olarak 
tenon kapsülünde p e r l o r a s y o n meydana ge l i r se , p ro labe 

olan a d i p o z doku f ibroadipoz eni la ınasyonun b a ş l a m a s ı 
na y o l açar. Bu e n f l a m a s y o n ı ı n b i r s o n u c u o l a r ak : i n fe r i 

or orbital doku. sklera ve i n fe r io r rektus k a s ı a r a s ı n d a 

yapışıklıklar ve takiben de r e s î r i k s ı y o n or taya ç ı k a r 

(5,14). 

Parks, insersiyonal m i y e k t o m i y a p t ı ğ ı h a s t a l a r ı n 

% 1 3 ' ü n d e , tenotomi yaptıklarının ise % 2 6 ' s m d a bu 
konıplikasyonla karşılaşmıştır (10). i n t e r i o r o b l i k ka s l a 

i lgi l i z a y ı f l a t ı c ı ameliyat yöntemi olarak m i y e k t o ı n i y i 
tercih eden Von Noorden ise. ş i m d i y e değin sadece i k i 
o l g u s u n d a b u k o m p l i k a s y o n u g ö r m ü ş t ü r (14). C a n v e 

arkadaşlar',, distal miyektomi u y g u l a d ı k l a r ı 43 o l g u h ı k 
b i r sende, b i r hastada bu s e n d r o m l a k a r ş ı l a ş t ı k l a r ı n ı 

b e l i r t m e k t e d i r l e r (5). B i z im de erken d ö n e m o l g u 

larımızdan birinde bu k o m p l i k a s y o n g e l i ş t i . O l g u m u z d a 

b e l i r g i n e l e v a s y o n k ı s ı t l ı l ı ğ ı o l m a k l a b i r l i k t e , p r i m e r 

p o z i s y o n d a k i d u r u m u i y i o l d u ğ u n d a n e k b i r m ü d a h a l e 

y a p ı l m a d ı , in fe r io r o b l i k k a s ı y h ı i l g i l i t ü m c e r r a h ı g i r i 

ş i m l e r d e b u k o m p l ı k a s y o n u n o r t aya ç ı k a b i l e c e ğ i b e l i r 

ti lmekle birlikte, bizce en ö n e m l i husus o b l i k kasın clis-
s e k s i y o n u n u n t i t i z l i k l e ve d i k k a t l e y a p ı l m a s ı h a l i n d e bu 

k o m p l ı k a s y o n u n m i n i m a l o l a c a ğ ı ş e k l i n d e d i r (28 ,29) . 

U n i l a t e r a l z a y ı f l a t ı c ı i n t e r io r o b l i k kas a m e l i y a t ı 

y a p ı l a n o l g u l a r ı n d i ğ e r g ö z l e r i n d e İ O f l F ' u n u n g e l i ş i p 

g e l i ş m e y e c e ğ i n i ö n g ö r e c e k b i r b u l g u o l m a m a k l a b i r l i k 

le, b i r ç o k yaza r bir g ö z e ame l iya t y a p ı l d ı ğ ı n d a z a m a n l a 

diğer g ö z d e İ O H F ' u n u ı ı g e l i ş t i ğ i n i b e l i r t m e k t e d i r l e r 

i 1,4,26). F l e m i n g , bu d u r u m u İO k a s ı n z a y ı f l a t ı l m a s ı ile 

i p s i l a l e r a l s u p e r i o r o b l i k k a s ı n h a k i m i y e t i sonucu 

gelişen i n to r s iyonun , k o ı ı t r a l a t e r a l in fe r io r o b l i k k a s ı n c a 

k o m p a n s e e d i l m e y e ç a l ı ş ı l m a s ı i le a ç ı k l a m a y a 

çalışmıştır (30). Windsor ise, d i ğ e r g ö z ü n s ine r j i k y ü k -
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sekici hırımı olan ah oblık vc üst rekttıs kaslarından 
oluşan elevator birimi bu durumdan sorumlu tutmuştur 
(31). Windsor';) göre, belirgin asimetrik İ ü l l b gösteren 
olgularda, unilateral İO kas cerrahisinin yapılması o 
gözdeki elevator kasların etkisini azaltmakta ve bunun 
bir sonucu olarak da kontralateral gözün elevatörlerine 
daha fazla santral uyan gitmekledir (3 I). 

Parks, diğer gözde ikinci l İOI1F gelişimini 2-6 ay. 
Can ise 5.2 ay sonra geliştiğini gözlemişlerdir (5,32). 
Jones. Alt ıntaş, Oğuz ve Can, inferior oblik kas cerrahisi 
yaptıkları olgularda, sırasıyla % 12, 11.8, 9 vc 24'lük 
oranlarda bu kompl ikasyoı ı l a karş ı laşmış la rd ı r 
(4,5.19.26). B i z im olgularımızda ise, unilateral İOT 
yapılan 10 olgudan 2'sinde, 7.1+.2.8 ay sonra kontrala
teral inferior oblik kasta hiperfonksiyon gelişti. Bu 
sonuçlar göstermektedir k i . bilateral belirgin asimetrik 
inferior oblik hiperfonksıyonu olan olgulara bilateral 
inferior oblik kas cerrahisi yapılmalıdır. Ancak, saf u n i 
lateral İOIIF olan olgularda, bilateral inferior oblik teno-
tomi yapılacak olursa, daha sonraki dönemde vertikal 
deviasyon gelişebilir (26). G ö r ü ş birliği olmamakla bir
likle, unilateral '•• l veya ;2 düzeyinde ¡01 IF olan olgu
larda, alı oblik kas cerrahisi yapı lmaması şeklinde bir 
eğilim vardır (4.26). 

Sonuç olarak; teknik kolaylığı, operasyon süresinin 
kısalığı, yüksek başarı oranına sahip olması, farklı dere
celerdeki inferior oblik hiperfonksiyonuna uygulana
bilmesi ve siitürasyon gerektirmemesi gibi avantajlara 
sahip olan inferior oblik tenotomiyi, zayıflatıcı bir alt 
oblik kas cerrahisi olarak her oftalmolog yapabilir. 
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