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OZET

Amag: Galismamizda amacimiz anormal bas pozisyonu olusturan, abdiisens paralizisinin tedavisinde uyguladigimiz
vertikal rektuslarin tam tendon transpozisyonunun etkinligini degerlendirmektir.

Metod: Abdusens paralizisine bagl abduksiyon kisitliligr gorilen, bes bayan, dért erkek toplam dokuz olgunun dokuz
gbziinde yapilan fiksasyon siturlt ve sitirsiz tam tendon transpozisyonlarinin ve ilave olarak yapilan geriletmelerin
etkinligi retrospektif olarak arastirildi.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 46.3, ortalama takip siiresi 7 ay idi. Ameliyatlar éncesi ortalama 62PD olan kayma
agisi, ameliyatlardan sonra ortalama 12PD’ye geriledi. Alti olguda (%67) bas pozisyonlarinda dliizelme, tiim olgularda
binokiler gérme alaninda artmalar tespit edildi.

Sonug: Ciddi kozmetik problem olusturan abdusens paralizisine bagli genis agili esotropyali abdlksiyon kisitliliklarin-
da, 6zellikle posterior fiksasyon suturli (Foster Op.) vertikal rektuslarin tam transpozisyonunun uygun geriletmeler
esliginde son derece ylz guldlricl sonuglar verdigi gézlendi.

SUMMARY

Objective: The aim of this study is to evaluate the effectiveness of the transpositions of the vertical recti in abducens
palsy that demonstrates abnormal head position.

Method: In the 9 eyes of 9 cases (4 women, 5 men) that has restricted abduction due to abducens palsy; the
effectiveness of full tendon transpositions with or without fixation sutures and additional recessions has been
evaluated retrospectively.

Results: The median age of cases was 46.3 and median follow up time was 7 months. The mean deviation angle was
62 PD before operations, and it became 12 PD after operations. In 6 cases (67%), the head positions, and in all
cases binocular visual field has improved.

Conclusion: In restrictive abductions with large angle esotropia which cause serious cosmetic problems, full rectus
transpositions especially with posterior fixation suture (Foster operation) and with appropriate recessions produced
satisfactory results.
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GiRiS

Abdusens paralisine bagh abdiksiyon kisitliliklari anor-
mal bas posizyonlarina yol acan ve binokuler gérme
alanini azaltan ciddi bir durumdur. Vertikal rektus kasla-
rin tam transpozisyonu, posteriyor fiksasyonlu sekili
(Foster Ameliyati) veya retroekvatoryal myopeksi
(Modifiye Hummelsheim Ameliyati) gibi ameliyatlar, etkili
ybéntemler olarak bilinmektedir (1-4).

Bu klinik galismada amacimiz abdiksiyon kisithliklarina
yol acan abdusens paralizilerinde uyguladigimiz vertikal
rektuslarin tam tendon transpozisyonunun ve degisik
modifikasyonlarinin etkinligini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Gaziantep Universitesi, Tip Fakiiltesi, Géz Hastaliklari
Anabilim Dalr’nda teshis, tedavi ve takipleri yapilan
abdusens paralizisine bagli abdiksiyon kisitliligr olan,
bes bayan, dort erkek toplam dokuz olgunun dokuz
g6zinde yapilan fiksasyon sutirll ve sitlrsiiz tam
tendon transpozisyonlarinin ve ilave olarak yapilan geri-
letmelerin etkinligi retrospektif olarak arastirildi (Tablo 1).

Deviasyon agcilari uyumu zayif olgularda Krimsky ve
Hirshberg, uyumlu daha buytk ¢ocuklara alternan priz-
ma agma kapama testiyle uzak (6 m) ve yakin (33 cm)
icin Slgulda.

Dokuz kardinal bakis pozisyonu degerlendirildi. Zorlu
duksiyon testi pozitif olan olgularimiza, vertikal
rektuslarin lateral rektus insersiyo yerine tam tendon
transpozisyonu arti medial rektusa geriletme veya bazi
olgulara ise 7.0 Prolen® ile posterior fiksasyon sitarll
tam transpozisyon (Foster OP1) ameliyatlar ayni cerrah
tarafindan (I.Erbagci) genel anestezi altinda uygulandi.

Tablo 2. Olgularin 6zellikleri, yapilan ameliyatlar ve sonuglari.

Tablo 1. Olgularin Demografik Ozellikleri

YAS TAKIP

(YIL) CiNS [cleY4 (AY)
1 38 KADIN soL 12
2 38 ERKEK SAG 6
3 44 ERKEK SAG 5
4 44 ERKEK soL 3
5 47 KADIN SAG 3
6 48 KADIN soL 3
7 52 KADIN SAG 3
8 52 KADIN soL 12
9 54 ERKEK SAG 14

BULGULAR

Olgularin yas ortalamasi 46.3+5.9 yil, ortalama takip
slresi 6.7+4.5 (min:3-maks:14 ay) idi. Ameliyatlar dncesi
ortalama 61.6£17.5PD (min:45-maks:90PD) olan kayma
agisi, ameliyatlardan sonra ortalama 12.4t11.4PD’ye
(min:0-maks:35PD) geriledi. Alti olguda (%67) bas po-
zisyonlarinda dizelme tespit edildi. Dokuz olgunun
7’'sinde (%78) ameliyat sonu kayma agisi 15 PD ve
altinda idi. Anormal bas hareketleri olan olgularin 6’sinda
diizelme gbzlendi (Tablo-2).

Yasl hasta gurubumuzun olmasina ragmen, olgularda
6n segment nekrozu gibi ciddi bir komplikasyona rast-
lanmadi. Bir olguda 10 PD altinda hipertropya, 2 olgu-
muzda da halen takip ettigimiz hastayi asiri rahatsiz
etmeyen diplopi ortaya ¢ikti.

N=9 Pre-Op KAYMA ACISI . Post-Op KAYMA ACISI ABP’ DA

YAS (YIL) (PD) AMELIYAT (PD) A (PD) DUZELME
1 38 90 TTT+ 8mmMRG 35 55 -
2 47 70 TTT+ 7mmMRG 15 55 +
3 44 90 TTT+ 7mmMRG 25 65 -
4 38 55 TTT+ 6MRG 12 43 +
5 52 50 TTT+ 5MRG 5 45 +
6 44 50 TTT+ 6MRG 0 50 +
7 48 45 TTT+ 5mmMRG 0 45 +
8 52 50 FOSTER OP. 10 40 -
9 54 55 FOSTER OP. 10 45 +

A: Ameliyat sonrasi ve 6ncesi arasindaki kayma agisi farki, TTT: Tam tendon transpozisyonu, MRG: Medial rektus geriletmesi, PD:

Prizm Dioptr, ABP: Anormal bas pozisyonu.
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TARTISMA

Asiri abduksiyon kisithliklarinda strateji minimal hasar
vererek kozmetik olarak en azindan diiz bakista gozleri
orta hatta paralel tutmak, anormal bas pozisyonlarini
dizeltmek ve tabii ki, binokuler gérme alanini arttirmak
olmaldir. Codu genis agili ve nispeten geng olmayan
hasta gurubunda 7 olguya tam tendon transpozisyonu ve
medial rektus geriletmesi (3 rektus kasi cerrahisi) uygu-
lanmis ve yedi olgunun besinde; orta hatta gelme ve bas
pozisyonunda diizelme (%71) saglanmistir. Son iki olgu-
da daha kontrollu bir cerrahi olan posterior fiksasyonlu
transpozisyon ile benzer sonuglar alinmistir.

Geriletme ameliyati yerine Botilinum A toksini ile
kemodenervasyonu 6nerilse de bu yéntemin sadece kas
kontrakturunu test etme niteligi tasiyacagini ve geri
déniistimll bir uygulama olmasi dolayisiyla kullanmadik.

Literatirde &n segment iskemisinin énline gegmek igin
kismi transpozisyon ve posterior fiksasyon sutird kulla-
nan otérler de yiz guldiricl neticeler yayinlamaktadirlar
(3).Klainguti ve arkadaslari (4) da &nce transpozisyon
ikinci seansta posterior fiksasyon denemisler oldukca
tatminkar neticeler almislardir.

Geriletme ve posterior fiksasyon siturli (3 rektus kasi
opere) ameliyatlarda 6n segment iskemisi, yani sira

KAYNAKLAR

skleral perforasyon, koroid dekolmani, grantlomlar rapor
edilmistir (5). On segment nekrozu, kapak degisiklikleri
veya rahatsiz edici ilave vertikal bir sasilik olgusu da
tespit edilmemistir.

Tam transpozisyonlarda vertikal rektuslar asli fonksiyon-
larini korurlar. Arka tendon fasyasinin makara gibi dav-
randigi ve bu makaralarin orbitaya asili elastin ve
kollajen liflerden olustugu manyetik rezonans gérintile-
me (MRG) ¢alismalarinda gésterilmistir.

Clark ve Demer posterior fiksasyonlu arttiriimis
transposizyonlarin daha etkili oldugunu géstermislerdir
(6).Kas kayiplarinda ve Duane Sendromlu olgulara da
basar ile uygulamalar mevcuttur(7,8). Simons ve ark.
Nishida ve ark dzellikle abdusens paralizisinde posterior
fiksasyon sitirinG énermektedirler(9,10).

Ciddi kozmetik problem olusturan genis acili i¢ sasilik ve
abdiksiyon kisithliklarinda, vertikal rektuslarin  tam
transpozisyonuna ek olarak yapilan geriletme, bunun
yani sira geriletme yapilmaksizin posterior fiksasyon
sutdrli Foster operasyonu yiiz guldirici sonuglar ver-
mektedir.
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