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Ozet

Amag: Disosiye vertikal deviasyon(DVD) olgularinin tedavisinde, farkl: cerrahi tekniklerin sonuglarini aragtirmak.

Gereg ve Yontem: DVD'nin tedavisi igin bilateral superior rektus (SR) geriletmesi (Grup 1), posterior fiksasyon siiturlu bilateral SR
geriletmesi (Grup 2) veya bilateral inferior oblik (I0) anterior transpozisyonu (Grup 3) cerrahilerine maruz kalan 47 hastanin 94 goziinii
iceren medikal kartlar geriye doniik olarak gozden gegirildi. On dokuz hasta basarisiz sonuglar nedeniyle sekonder cerrahiye (SR zayiflatma
yada IO anterior transpozisyon) maruz kalmist1. Cerrahiler 6ncesi ve sonrasi primer pozisyondaki DVD’un miktari, postoperatif bagar1 oranlari
ve olas1 komplikasyonlar degerlendirildi. Istatistiksel degerlendirmelerde Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi ve ki-kare testi kullanildi.
Bulgular: SR geriletmesi sonrasi 32 gbziin %69’u, posterior fiksasyon siiturlu SR geriletmesi sonrast 20 géziin %65'i, IO anterior
transpozisyon cerrahisi sonrast 42 goziin %79’unda primer pozisyondaki DVD’nin basarili kontrolii saglandi. SR zayiflatmas: ve IO
anterior transpozisyon cerrahilerinin her ikisine de maruz kalan biitiin gézler 5 prizm diyoptri (pd)’'den daha az DVD’a sahipti. Toplam
94 gbziin, cerrahi dncesi 15 pd’den daha fazla DVD’a sahip olan 29'unun 26’sinda(%89,6) {grup birden 10 goz, grup 2’den 7 géz, Grup
3’den 9 gz} cerrahi sonrast residuel DVD 5 pd’den daha fazlayd:. Buna kargin cerrahi 6ncesi 15 pd’den daha az DVD’lu 65 gozde (grup
birden 21 goz, grup ikiden 12 g&z, grup iigden 32 goz) cerrahi sonrasi residuel DVD 5 pd'den daha azdi. Tki hastanin iki gozii cerrahi
sonrast -1 elevasyon kisitliliZina sahipti.

Sonug: Sadece IO anterior transpozisyon veya SR zayiflatma cerrahileri hafif ve orta agili (€15 pd) DVD’lu hastalarin tedavisinde bagarili
cerrahi yaklagimlar olarak goriilmektedir. SR ve IO kaslarinin her ikisinin de zayiflatilmasi, biiyiik agili (>5 pd) DVD’li hastalarin
tedavisinde daha biiyiik basar1 saglamaktadir. (Turk J Ophthalmol 2014; 44: 132-7)

Anahtar Kelimeler: Disosiye vertikal deviasyon, superior rektus, geriletme, posterior fiksasyon suturu, Inferior oblik, anterior
transpozisyon

Summary

Objectives: To investigate the results of different surgical techniques for treating cases of dissociated vertical deviation (DVD).
Materials and Methods: A retrospective review of medical records was performed, including 94 eyes of 47 patients who had
undergone bilateral superior rectus (SR) recessions (Group 1), bilateral SR recession with posterior fixation sutures (Group 2), or bilateral
inferior oblique (IO) anterior transposition surgery (Group 3) for treatment of DVD. Nineteen patients underwent secondary procedures
(SR weakening or IO anterior transposition) because of unsatisfactory results. The amount of the DVD in primary position before and
after surgery, postoperative success ratios, and probable complications were evaluated. The Wilcoxon signed ranks test and chi-squared
test were used for statistical evaluations.

Results: In 69% of the 32 eyes in group 1, 65% of the 20 eyes in group 2, and 79% of the 42 eyes in group 3, satisfactory control of
the DVD in primary position was achieved. All eyes undergoing both SR weakening and IO anterior transposition had a residual DVD
of less than 5 prism diopters (pd). Of the total of 94 eyes, in 26 (89.6%) of 29 eyes that had a preoperative DVD angle of more than 15
pd {ten eyes from group 1, seven eyes from group 2, and nine eyes from group 3}, the residual DVD angle after surgery was more than
5 pd. However, in the 65 eyes with preoperative DVD of 15 pd or less (21from Group 1, 12 from Group 2, and 32 from Group 3), the
residual DVD angle after the operation was less than 5 pd. Two eyes of 2 patients had -1 limitation to elevation after surgery.
Conclusion: Only IO anterior transposition or SR weakening surgery appear to be a successful surgical approaches in the management
of patients with mild- and moderate-angle (15 pd) DVD. Weakening both the SR and IO muscles yield a greater success in the
management of patients with large-angle (>15 pd) DVD. (Turk J Ophthalmol 2014; 44: 132-7)
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Giris

Disosiye vertikal deviasyon (DVD), fiksasyon yapmayan
goziin kapama altinda elevasyonu, abduksiyonu, eksiklotorsiyonu
ile karakterize disosiye sagilik kompleksinin bir parcasidir.l-3
Bu durum genellikle bilateral olmakla birlikte, ¢ogu zaman
asimetriktir.1-> Etyolojisi net olmamakla birlikte, erken
donemde binokiiler gérmenin bozulmas: ile iligkili olabilecegi
one siiriilmiigtiir.®6 DVD, siklikla inferior oblik (IO) kasinin
agir1 fonksiyonu ile birlikte bulunur.l.2 DVD’un derecesini
belirlemek i¢in kullanilmakta olan siniflamaya gore; 0-9 prizm
diyoptri (pd) aras1 kiigiik a¢ili DVD, 10-19 pd arasi orta agili, 20
pd ve yukarisi ise genis a¢tli DVD olarak kabul edilir.”

Vertikal kayma eger kozmetik agidan 6nemli ise DVD tedavi
edilebilir.1.2 Ancak, DVD ambliyop gozlerde daha belirgin
oldugu icin, ozellikle gelisme ¢agindaki cocuklarda tedavinin
amact, binokiiler gérmenin kazanilmast ve flizyon saglanmasidir.
DVD'un cerrahi tedavisinde, genis agtli superior rektus (SR)
geriletmesi, posterior fiksasyon siituru ilaveli SR geriletmesi,
IO kasinin anterior transpozisyonu, SR kasinin botulinium
toksin A enjeksiyonu, inferior rektus (IR) kasinin rezeksiyonu,
SR geriletmesi ve IO kasinin anterior transpozisyonunun
birlikte uygulanmasi, ve IO kasinin rezeksiyonu ve anterior
transpozisyonu gibi farkli tedavi yontemleri cesitli yazarlar
tarafindan onerilmistir.1.8-18 Bu ¢aligmada, DVD olgularinda SR
geriletme cerrahisi, SR geriletmesi ile birlikte posterior fiksasyon
siituru cerrahisi ve IO anterior transpozisyon cerrahisi gibi {i¢
farkli operasyon tekniginin sonuglari ve olast komplikasyonlari
degerlendirildi.

Gerec ve Yontem

Etik Kurulundan onay alindiktan sonra Subat 2002 ve
Agustos 2012 tarihleri arasinda Hastanemiz Sagilik biriminde,
DVD nedeniyle opere olan hastalarin medikal kartlari geriye
doniik olarak incelendi. IO kasinin agiri fonksiyonunun
eslik ettigi veya etmedigi, bes pd veya ustii bilateral DVD
nedeniyle opere edilen, bes ile 20 yaglari arasindaki olgular
caligma kapsamina alindi. Pediatrik Goz Hastaliklar: Aragtirma
Grubunun (PEDIG)!7 6nerdigi gibi, iki goz arasinda 3 logMAR
sirast veya daha fazla gorme keskinligi farkinin oldugu ambliyop
olgularda ise; ambliyopik goziin gorme keskinliginin, 20/40'1n
iizerinde olmast diger bir caligmaya dahil edilme kriteriydi.
Ambliyopik gbéziin gorme keskinliginin, 20/40 ve altinda
oldugu, orta dereceli veya siddetli ambliyopi olgulari, gecmisinde
vertikal gz dist kas cerrahisine veya horizontal kaslarin vertikal
transpozisyonu cerrahisine maruz kalan olgular, restriktif veya
paralitik sasilik olgulari, serebral palsi, kraniofasial sendrom
olgular: ve alt1 aydan daha az takip siiresi olan olgular ¢aligma
diginda birakildi. Caligma Helsinki Deklerasyonunda yer alan
etik prensiplere uygun olarak planlandi. Caligmaya dahil edilen
tiim hastalardan, 18 yag altindaki hastalar igin anne veya
babalarindan bilgilendirilmis onamlar sagland:.

Her bir hasta i¢in cerrahi esnasindaki yas, cinsiyet, gorme
keskinligi, ambliyopi varlig1 ve tipi, cerrahi 6ncesi ve sonrast
horizontal ve vertikal kayma ol¢iimleri, goz hareketlerindeki

kisitlilik dereceleri, DVD ve IO agirt fonksiyon derecelerinin
olctimleri, duyusal veriler, cerrahi sonrasi komplikasyonlar,
cerrahi sonrasi takip siiresi ve horizontal kas cerrahisi mevcudiyeti
ile ilgili bilgiler medikal kartlardan kaydedildi. Cerrahi dncesi
en son muayene ile cerrahi sonrast en son muayene kayitlari
sonuglarin degerlendirilmesinde kullanild:.

Olgularin tiimii cerrahi dncesi ve sonrast tam oftalmolojik
ve ortoptik muayeneye maruz kalmigti. Cerrahi 6ncesi ve sonrast
DVD 6l¢iimii, von Noorden'in tarifine uygun olarak hasta 6 metre
uzakliktaki fiksasyon objesine bakarken primer pozisyonda, prizm
ortme testi ile Spillman kapamas: (okluderi) kullanilarak yapildi.1
Prizm ortme testine koopere olamayan olgularda, DVD’nin
miktart Krimsky ile 6lgiildii. Olgiimler esnasinda, DVD'nin gergek
hipertropyadan ayirt edilmesine dikkat edildi. IO kasin fonksiyonu
-4 ile +4 arast derecelendirildi.3 Cerrahi 6ncesi ve sonrast duyusal
durum yakin ve uzakta Worth 4 nokta testi (Richmond Products,
Incorporated [Inc.}, Albuguergue, United States of America
[USAY) ile, stereopsis yakinda Titmus (Optical Company, Inc.,
Chicago, Illinois (IL) , USA) testi ile degerlendirildi.

Klinigimizde, DVD’nin cerrahi planlamas: (literatiire uygun
olarak) her iki gézde saptanan kayma miktarlari, kaymalarin
asimetrik veya simetrik olusu, IO adale agir1 fonksiyonu ve
ambliyopinin varlig1 ve derinligine gore yapilmaktadir.1-5

Baglangicta tiim olgulara bir kez cerrahi uygulanmisti. IO
kasinin agir1 fonksiyonu ile birlikte olmayan DVD olgularina; SR
kasinin geriletme cerrahisi (Grup 1) veya SR’nin geriletmesi ile
kombine faden operasyonu (Grup 2), IO kasin agir1 fonksiyonu
ile birlikte olan DVD olgularina ise; IO kasin anterior
transpozisyonu cerrahisi (Grup 3) uygulanmisti. SR veya IO
zayiflatma cerrahilerinden birinin uygulanmast sonrasinda halen
agikar reziduel DVD'’ya (>5 pd) sahip olan olgulara ve dzellikle
hastanin estetik olarak diizelme istegi goz Oniine alinarak
ikinci bir cerrahi uygulandi. Bu olgulara IO ve SR zayiflatma
cerrahilerinden daha 6nce uygulanmamig olani ikinci cerrahi
olarak uygulandi. Ozetle, literatiirdeki oneriler dikkate alinarak,
SR ve IO zayiflatma cerrahileri iki basamak halinde kombine
edildi.18 Horizontal sagilifin eglik ettigi olgularda, horizontal
kas cerrahisi de birinci cerrahi ile ayn1 seansda uyguland.

Biitiin cerrahiler iki yazardan (B Gokyigit veya S Akar) biri
tarafindan olugturuldu. DVD olgularina SR geriletme cerrahisi
6 ve 9 mm araliginda uygulandi.2:10 Asimetrik olgularda, SR
geriletme cerrahisi asimetrik olarak olugturuldu. SR'un 3-5 mm
geriletmesi uygulanan olgular genellikle SR’nin orijinal yapisma
yerinin 12 ila 15 mm arkasina yerlestirilen posterior fiksasyon
siituru ile kombine edildi.15,16 IO kasinin anterior transpozisyon
operasyonu, Mims tarafindan tanimlanmis cerrahi teknige benzer
olarak yapilmistir.12 IO kasinin 6n ucu IR kasi yapigma yerinin
lateral ucuna veya 1 mm 6niine, IO kasin arka ucu bu noktanin
2-3 mm lateralinde bir noktada skleraya dikilmistir.

Bu ¢aligmada bagari kriteri olarak; postoperatif son takip
muayenesinde l¢iilen DVD miktarinin, 5 pd’'nin altinda olmasi ve
inferior oblik fonksiyonunun +1’ den az olmasi olarak kabul edildi.

Gruplar, preoperatif ve postoperatif primer pozisyondaki
DVD miktarlari, postoperatif basari oranlari (bagari kriterine
gore), preoperatif kayma miktarina gore bagar: oranlari ve olasi
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komplikasyonlar agisindan degerlendirildi. Her bir grup icin ayr1
ayr1 preoperatif ve postoperatif DVD agilari karsilagtirildi. Ayrica
IO cerrahisine maruz kalan grupta, preoperatif ve postoperatif
IO asir1 fonksiyon dereceleri de karsilagtirildi. Preoperatif <15
pd ve >15 pd DVD agisina sahip olan olgular postoperatif DVD
agilart ve diizelme miktarlart bakimindan karsilagtirilds. Biitiin
veriler Statistical Packages for the Social Sciences (SPSS) versiyon
16 (SPSS Inc., Chicago, IL) kullanilarak analiz edildi. Istatistiksel
kargilastirmalarda Wilcoxon eglestirilmis iki Ornek testi ve
ki-kare testi kullanildi. P degerinin 0,05’den kiicitk olmasi
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Caligmaya dahil edilen 47 olgunun 26’st bayan 21’
erkek idi. Olgularin preoperatif demografik verileri Tablo 1'de
goriilmektedir. SR kasinin geriletme cerrahisi uygulanan 16
olgunun 6’sinda (%37) ambliyopi (4'tinde sasilik ambliyopisi,
2’sinde anizometropik ambliyopi ) mevcuttu. Posterior fiksasyon
siituru ile kombine edilen SR geriletme operasyonu uygulanan
10 olgunun 3’iinde (%30) ambliyopi (2’sinde sagilik ambliyopisi,
I’inde anizometropik ambliyopi) mevcuttu. IO anterior
transpozisyon cerrahisi uygulanan 21 olgunun yedisinde (%33)

ambliyopi (5’inde sasilik ambliyopisi, 2’sinde anizometropik
ambliyopi) mevcuttu (Tablo 1).

Uygulanan cerrahi teknikler ve postoperative basari oranlari
Tablo 2’de gosterilmektedir. Olgularin 17’sinde ezotropya,
dokuzunda ekzotropya DVD'’ye eslik etmekteydi. Yirmi bir
olguya horizontal kas cerrahisi uygulandi. On bes olguya
ezotropya i¢in medial rektus (MR) geriletmesi ve/veya Faden
operation ve/veya lateral rektus (LR) rezeksiyonu, alti olguya
ekzotropya icin LR geriletmesi ve/veya MR rezeksiyon cerrahisi
uygulandi. Olgular ortalama 45,7 +8,6 (12-97 ay) takip edildiler.

SR geriletme cerrahisi sonrast; 32 goziin 22’si (%69) basarili
(<5 pd), 81 (%25) 5-15 pd rezidiiel DVD'ye, 2’si (%6) >15 pd
residuel DVD’ye sahipti. Posterior fiksasyon stituru ile kombine
edilmis SR geriletme operasyonu sonrast, 20 goziin 13’ (%65)
basarili, 6’s1 (%30) 5-15 pd residiiel DVD, 1'i (%5) >15 pd
residiiel DVD’ye sahipti. IO anterior transpozisyon cerrahisi
sonrasi 42 goziin 33’1 (%79) bagarily, 9'u (%21) 5-15 pd rezidiiel
DVD’ye sahipti. Sekonder cerrahi uygulanan 19 géziin hepsi,
ikinci cerrahi sonrast primer pozisyonda <Spd DVD’ya sahipti
(Tablo 2).

Gruplarin preoperatif ve postoperatif primer pozisyondaki
DVD agilari ve diizelme miktarlari Tablo 3’de goriilmektedir.
Her ii¢ grupta da, cerrahi 6ncesi ve sonrast primer pozisyondaki

Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri

Demografik Ozellikler Bilateral SR geriletmesi

Hasta sayist (n) 16

Cerrahi esnasindaki yag (y1l) 13,9+6,7 (5-20)

Bilateral SR geriletmesi ve PFS Bilateral IO anterior
transpozisyonu
21

13,3+7,5 (5-19)

14,7+5,5 (5-17)

(SR geriletme veya IO anterior transpozisyonu)

Cinsiyet (E/K) (n) 6/10 4/6 11/10
Gorme Keskinligi (Snellen siras)
Saglam goz 0,89+0,13 0,87+0,36 0,88+0,15
Ambliyop goz 0,64+0,45 0,66+0,8 0,61+0,12
Ambliyopi, n (%) 6 (%37) 3 (%30) 7 (%33)
SR: Superior rektus, 10: Inferior oblik, PFS: Posterior fiksasyon siituru, E: Erkek, K: Kadin
Tablo 2. Uygulanan Cerrahi Teknikler ve postoperatif basar1 oranlari
Cerrahi Teknikler GOz Sayist Postoperatif DVD miktari
() (%)
<5pd 5-15 pd >15 pd
n (%) n (%) n (%)
Primer Cerrahi
SR geriletme 32 22 (%69) 8 (%25) 2 (%6)
SR geriletme+ PFS 20 13 (%65) 6 (%30) 1(%5)
Inferior oblik anterior transpozisyonu 42 33 (%79) 9(%21) 0 (%0)
Toplam 94 68 (%72) 23 (%25) 3 (%3)
Sekonder cerrahi* 19 19 (%100) 0 (%0) 0(%0)

SR: superior rekeus, I0: Inferior oblik, PES: Posterior fiksasyon siituru

cerrahisi, 10 goze ise ilave cerrahi olarak IO anterior transpozisyon cerrahisi uyguland:.

* 26 (%28) goz sadece SR yada IO cerrahisi ile basarisizdi, ancak 4 olgu (7 goz) tekrar opere olmak istemedi. On dokuz goze ilave cerrahi uygulandi. On dokuz goziin 9'una ilave SR geriletme
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Tablo 3. Gruplarin preoperatif ve postoperatif DVD acilar1 ve diizelme miktarlart

Gruplar Preop DVD ort+sd Postop DVD* ort+sd Diizelme ort+sd P
(min-mask) (pd) (min-mask) (pd) (min-mask) (pd)

SR geriletmesi 16,39+6,40 (5-30) 4,94+4,84 (0-20) 12,12+3,72 (5-17) p=0,001

SR geriletmesi ve PES 15,75+4,8 (5-30) 3,12+2,2 (0-18) 12,63+4,35 (5-16) p=0,03

10 anterior transpozisyonu 15,12+5,39 (5-30) 2,44+2,35 (0-15) 13,28+3,06 (5-18) p=0,001

Pd: Prizm diyoptri, SR: Superior rektus, PFS: Posterior fiksasyon suturu, IO: Inferior oblik,

*Postoperatif son muayene esnasindaki olgiimleri gostermekeedir.

DVD agilari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi
(p=0,001, p=0,03, p=0,001, Wilcoxon testi) (Tablo 3).
Preoperatif primer pozisyondaki DVD agisi 15 pd ve altinda
olan 33 hastanin 65 goziiniin (1. grupdan 21 goz, ikinci gruptan
12 g6z ve 3. gruptan 32 goz) hepsi, cerrahiler sonrasi 5 pd’nin
alunda DVD agisina sahipti. Preoperatif primer pozisyondaki
DVD agist 15 pd'nin iistiinde olan 29 goziin, 26’st (%89,6)
(1. gruptan 10 goz, ikinci gruptan 7 goz, ve 3. gruptan 9 goz)
postoperatif 5 pd ve iistiinde DVD agisina sahipti. Preoperatif
DVD agist 15 pd’nin iistiinde olan gozlerin, sadece 3'ii (%10,3)
(her ti¢ gruptan da 1'er goz) postoperatif 5 pd’'nin altinda DVD
agisina sahipti. Bu oranlar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamliydi (p=0,03, ki-kare testi). Preoperatif DVD agis1 15 pd ve
altinda olan gozler ile 15 pd’den fazla olan gozlerin cerrahi sonrast
DVD agilar1 ve diizelme miktarlari kargilagtirildiginda, iki grup
arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,02, p=0,01,
Wilcoxon testi). SR veya IO zayiflatma cerrahilerinden birinin
uygulanmasi sonrasinda halen agikar reziduel DVDye (>5 pd)
sahip olan 26 goziin 19’una sekonder cerrahi uygulandi. Sekonder
cerrahi uygulanan bu 19 géziin preoperatif DVD agist 15 pd’'nin
tizerinde olmasina ragmen, SR ve IO kaslarinin kombine cerrahisi
sonrasi, gozlerin hepsi 5 pd’nin altinda DVD agisina sahipti.
Sadece IO anterior transpozisyon cerrahisi uygulanan 42
goziin preoperatif IO agir1 fonksiyonu ortalamast 3,37+0,96 (0-4)
iken, postoperatif 0,47+0,51 (0-1)’e azald: (p=0,001, Wilcoxon
testi). Bu gruptaki hastalarin %68’sinde operasyondan 6nce
ortalama 18,7+3,5 (10-25) pd V patern mevcuttu. Operasyon
sonrast hi¢bir hastada 10 pd ve iistii V patern saptanmadi.
Horizontal cerrahiye maruz kalan 15 ezotropya olgusunun;
preoperatif ortalama horizontal kayma agist 35,3+5,1 (25-45)
pd olup, postoperatif 8,8+5,4 (0-15) pd idi. Al ekzotropya
olgusunun ise preoperatif ortalama horizontal kayma agisi
37,9+4,2 (25-45) pd olup, postoperatif 6,9=3,5 (0-10) pd idi.
Preoperatif duyusal degerlendirme 47 hastanin 23’tinde
(%49) yapilabilmisti. Worth 4 nokta testinde olgularin 15’inde
(%65) periferik fiizyon oldugu saptandi. Dért (%17) olguda
Titmus testinde gross stereopsis gozlendi. Postoperatif duyusal
degerlendirme 29 (%62) hastada yapildi. On dokuz (%66) olguda
periferik fiizyon, 7 (%24) olguda gross stereopsis tespit edildi.
Postoperatif olgularin hi¢birinde, superior oblik kasinin
yetersizligi veya agir1 fonksiyonu (A pattern) gelismedi. Sadece
iki olgunun bir goziinde hafif (-1) bir yukar1 bakis yetersizligi
mevcuttu. Hicbir olguda postoperatif primer pozisyonda
hipotropya, diplopi, iist kapak retraksiyonu veya cene yukari
anormal bag pozisyonu geligmedi.

Tartisma

DVD'ye olduk¢a yaygin rastlanmakla birlikte, géz dist kas
cerrahisi ile bagarili bir sekilde tedavi edilmesi siklikla zordur.4.18
Yillardir bir¢ok cerrahi tedavi yontemi degisen basari oranlarinda
uygulanmakradir.5,8-14,18,19 DVD hemen her zaman bilateraldir,
bu nedenle genellikle bilateral cerrahi tercih edilmektedir.l,2
Giintimiizde, SR kaslarinin geriletmeleri (6zellikle genig
miktarlardaki) veya IO kaslarinin anterior transpozisyonu
cerrahileri pek cok yazar tarafindan tercih edilmektedir.8-14
SR kaslarinin faden operasyonlarini, ya da kiigiikk miktarlarda
SR geriletmeleri ile kombine faden operasyonlarini tercih
eden yazarlarda mevcuttur.8,20 Ozellikle orta dereceli (10-19
pd) veya biiyiik acili (20 pd ve iistii) DVD olgularinda ve
tekrarlayan olgularda, SR geriletmesi ve IO anterior transpozisyon
cerrahilerinin  birlikte uygulanmasini  Oneren yazarlar da
mevcuttur.18 Caligmamizda DVD olgularinin cerrahi tedavisinde
yukarida bahsedilen yontemlerin etkinliklerini degerlendirdik.

DVD’nin cerrahi tedavisinde, vertikal olarak etki eden g6z dist
kaslarda olugturulan cerrahiler cesitli yazarlar tarafindan yillardir
uygulanmaktadir.8-10,18,20 Esswein ve von Noorden DVD’nin
uzun donem tedavisinde en basarili teknigin SR kaslarinin 7-9
mm geriletme cerrahisi oldugunu savunmaktadirlar.? Scott ise,
DVD'li 31 hastanin 32 goziine Hang Loose teknigi ile unilateral
SR geriletmesi uygulamis ve %82 oraninda mitkemmel sonug
(0-9 pd) elde etmistir.10 Serimizde, sadece bilateral SR geriletmesi
(6-9 mm) uyguladigimiz olgularda, cerrahi sonrasi 45,7 aylik
takip peryodunda basari (<5 pd DVD) oranimiz %69 idi. Cerrahi
oncesi DVD agisi 15 prizmanin altinda olan 21 goziin, tiimiinde
cerrahi bagariliydr. Ancak genig DVD agili olgularda, sadece SR
cerrahisi ile sonuglarin genelde basarisiz oldugunu saptadik.
Magoon ve ark.15 ise DVD’nin tedavisinde genis SR geriletmeleri
(yapisma yerinden en az 10 mm'ye) ile bagarili sonuglar elde
edildigini, minimal oranda az diizelmeye rastlandigini ifade
etmektedirler. Yazarlar 25 olgu igeren serilerinde, hicbir olguda
pitoz, iist kapak retraksiyonu, palpebral fissiir degisikligi, yukari
bakis yetersizliZi, oblik disfonksiyonu veya agir1 diizelme gibi
komplikasyonlara rastlamadiklarin: ifade etmektedirler.1> Ancak
literatiirde, cok genis SR geriletmelerinin, iist kapak retraksiyonu,
yukari bakis kisitliligs, IO kaslarinin relatif agiri fonksiyonu
ile vertikal inkomitans ve postoperatif V paternine yol actig1
bazi yazarlar tarafindan rapor edilmistir.18,21 Serimizde higbir
olguya 9 mm’nin ustiinde SR geriletmesi uygulanmamuistir.
Calismamizda, sadece iki olgunun bir goziinde hafif (-1) bir
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yukari bakis yetersizligi mevcuttu, yukarda ifade edilen diger
komplikasyonlarin hig birine rastlamadik.

Literatiirde, bazi yazarlar ise SR kaslarinin 3-5 mm
geriletmesi ile kombine edilen posterior fiksasyon siituru
operasyonunun DVD’nin tedavisinde %88-%95 oraninda
bagarili oldugunu rapor etmiglerdir.13,20 Diger bazi yazarlar da
benzer sonuglar yayinlamiglardir.22 Lorenz ve ark.8 da DVD’nin
tizerine Faden operasyonunun uzun dénemdeki etkisinin, SR’'un
genig geriletmelerinden daha fazla oldugunu savunmaktadirlar.
Ancak SR kaslarinin geriletilmesi ve posterior fiksasyon siituru
kombinasyonunun, 15 pd ve altindaki DVD olgularinda daha
bagarili oldugunu bilinmektedir.8:13,20 Caligmamizda, sadece
bilateral SR geriletmesi (3-5 mm) ve posterior fiksasyon siituru
uyguladigimiz olgularda, cerrahi sonrast 45,7 aylik takip
peryodunda basar1 (<5 pd DVD) oranimiz %65 idi. Cerrahi
oncesi DVD agist 15 prizmanin altinda olan 12 goziin hepsi
cerrahi sonrast basariliydr. Yine bu grupta da preoperatif DVD
agist >15 pd olan olgularda sadece SR geriletmesi ve posterior
fiksasyon siituru cerrahisi sonrast sonuglar genelde basarisizd:.
Can ve ark. yiiksek derecede asimetrik DVD’nin tedavisi igin,
bilateral SR geriletmesi ve Faden operasyonu uyguladiklar: 13
hastalik serilerinde, sadece bes olguda basarili olduklarini ve
kalan sekiz hastanin ise 6zellikle operasyon 6ncesi kiigiitk DVD’a
(5 pd ve alt) sahip gézlerinde, kozmetik olarak kabul edilemez
derecede genis DVD'nin (15 pd ve iizeri) gelistigini rapor
etmektedirler.23 Serimizdeki hicbir olguda, bu komplikasyon
olugsmadi. Ancak, serimizde tiim gozler cerrahi 6ncesi beg pd ve
tizeri DVD’ye sahipti ve gozlerin DVD’lerinin 6l¢timleri arasinda
asir1 derecede asimetri mevcut degildi.

Diger taraftan, IO kasinin agir1 fonksiyonu ile birlikte olan
DVD olgularinda sadece vertikal kaslara uygulanan cerrahiler
bu iki problemi ¢ozemeyecektir.3 IO kasinin agir1 fonksiyonu
ile birlikte olan DVD’nin tedavisinde; IO kasinin anterior
transpozisyonu cerrahisinin etkinligi cesitli ¢aligmalarda rapor
edilmekeedir.11,12,14,24-26 JO anterior transpozisyon cerrahisinin
inferior oblik hiperfonksiyonu ile birlikte olan yada olmayan
DVD'nin tedavisinde etkili bir cerrahi oldugunu Nabie ve ark.3
tarafindan rapor edilmektedir. Bu cerrahi sonrasinda hem IO
kasin agtr1 fonksiyonu, hem de DVD'nin miktari azalmaktadir.14
Bazi yazarlar ise IO kasin anterior transpozisyonu cerrahisi
sonrast, kiiciik acili (0-9 pd) DVD’lerde %100 oraninda bagari,
orta-biiylik acili (10 pd ve iizeri) DVD’lerde ise %33-%44
oraninda basarili olduklarini rapor etmislerdir.11,12,27 Diger
bazi yazarlar da 15 pd ve iizerindeki DVD olgularinda, IO kasin
anterior transpozisyonu cerrahisinin etkisinin daha az oldugunu,
kii¢iik agili DVD’li (0-9 pd) gozlerde ise sonuglarin miitkemmel
oldugunu bildirmiglerdir.25 Orta ve biiyiik acili DVD olgularinin
tedavisinde beraberinde IO asir1 fonksiyonu olsun veya olmasin,
IO kasin rezeksiyonu ve anterior transpozisyonu birlikte yapildig:
zaman basarinin artacagi Farvardin ve ark.’ninl6 calismasinda
rapor edilmistir. Bizim serimizde de, sadece bilateral IO anterior
transpozisyon cerrahisi uyguladigimiz olgularda, cerrahi sonrasi
45,7 aylik takip peryodunda basari oranimiz (<5 pd DVD) %79
idi. Cerrahi 6ncesi DVD agist 15 prizma ve altinda olan 32 goziin
hepsinin, cerrahi sonrast bagarili oldugu belirlendi. Yukaridaki
agikladiZimiz diZer cerrahilere benzer sekilde, cerrahi oncesi

136

genis agili DVD olgularinda, sadece IO anterior transpozisyonu
cerrahisi ile bagarili sonuglar elde edemedik. IO kasinin anterior
transpozisyon cerrahisi sonrasi; %0-%8 oraninda hipotropya,
%12-%27 oraninda elevasyon kisitliligi (-0,5,-2), %6-%8
oraninda diger taraf IO kasin rekiirren elevasyonu (antielevasyon
sendromu) olustugu rapor edilmistir.11,16,28-30 Serimizde, higbir
olguda hipotropya ve antielevasyon sendromu olusmad:. Mims ve
ark.30 IO kasin arka liflerinin, IR kas yapigma yerinin iki mm’den
daha fazla lateraline siiture edilmemesi durumunda antielevasyon
sendromu gelismesinin 6nlenecegini rapor etmigstir. Kuscher ise
IO kasin IR kas yapigma yerinin 1 mm’den daha fazla 6niine
transpoze edilmemesi ve IO kasin yeni yapigma yerinin laterale
dogru fazla genigletilmemesi ile antielevasyon sendromunun
gelismesinin Onlenecegini bildirmigtir.3! Bizim tekniZimiz
bu kurallara uygun oldugundan antielevasyon sendromunun
gelismedigini diigiinmekteyiz.

Genis agili DVD’nin (15 pd ve iistii) tedavisi son derece zordur.
SR veya IO kaslarinin sadece birine cerrahi yapilmasi ile sonuglar
iyi degildir ve rekiirrens olasilig1 yiiksekeir.11,12,16,18 Serimizde
de cerrahi 6ncesi genis kayma agisina (>15 pd) sahip olgularda tek
cerrahi ile sonuglar genelde bagarisizdi. Olgularimizi cerrahi 6ncesi
DVD agilarina gore >15 pd ve <15 pd seklinde 2 gruba ayirdik
ve <15 pd agtya sahip olan olgulardaki diizelmenin, >15 pd agiya
sahip olan olgularinkinden istatistiksel olarak anlamli derecede
fazla oldugunu belirledik. Varn ve ark.18 rekiirren ve genis
acilit DVD olgularinda IO zayiflatma cerrahisinin SR geriletme
cerrahisi ile birlikte uygulanmasinin, bu cerrahilerin tek baglarina
uygulanmalarindan daha etkili olacagini 6nermektedirler. Yazarlar
preoperatif 15 ile 30 pd araligindaki DVD’ye sahip olgularin
kombine cerrahi sonrasi %82’sinin 10 pd ve altt DVD'ye sahip
oldugunu rapor etmiglerdir. Ancak dort kas cerrahisinin ayni
seans da m1 yoksa iki basamak halinde mi uygulanmasinin daha
iyi olacagini belirleyememiglerdir.18 Serimizde 26 gozde sadece
SR veya IO kaslarina yapilan cerrahi ile sonuglar basarisiz oldugu
icin, 19 goziin (dort olgunun yedi goziine cerrahi uygulanmadi)
SR ve IO kaslarina kombine cerrahi uygulamak zorunda kaldik.
Bu gozlerin hepsinde birinci operasyon 6ncesi 15 pd'nin tistii
DVD agis1 mevcuttu. Ancak gozlerin tiimii bu kombine cerrahi
sonrast 5 pd’nin altinda DVD agisina sahipti. Varn'in serisinde
komplikasyon olarak orta derecede elevasyon kisitliligi (-2)
ve list kapak retraksiyonu (17 olgunun sadece birinde) rapor
edilmistir.18 Kombine cerrahi uyguladigimiz olgularin higbirinde
bu komplikasyona rastlamadik.

Calismamiz retrospektif oldugu igin, yas ortalamasinin
13-14 ve en gen¢ hastamizin beg yasinda olmasina ragmen,
hastalarimizin yarisindan fazlasinda duyu testlerine ait veriler
hasta kartlarinda mevcut degildi. Bu durum fonksiyonel bagari
degerlendirmesi agisindan ¢aligmamizin eksikligidir.

Sonug olarak, kii¢iik ve orta agilt DVD olgularinda (15 pd’nin
alt1); SR geriletmesi, SR geriletmesi ile posterior fiksasyon
stituru kombinasyonu yada IO kasin anterior transpozisyon
(IO agir1 fonksiyonu mevcudiyetinde) cerrahileri tek bagina
basarilidir. Ancak genis agili (15 pd ve iistii) veya rekiirren
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DVD olgularinda; SR ve IO cerrahileri birlikte yapildig:
zaman sonuglar daha bagarilidir. Caligmamizda geriye doniik

tarama ile veriler elde edildigi igin, genis acilt olgularda ayni
seansda dort kas cerrahisi (Her iki SR ve IO kaslarina cerrahi)
uygulanmig olgularimiz mevcut degildi. Bu nedenle genig

agili olgularda, kombine dort kas cerrahisinin ayni seansda

yapilmasinin mi, yoksa basamakls olarak yapilmasinin mi daha
iyi oldugu hakkinda fikir sahibi degiliz.
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