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Binokuler tek gorebilmek icin neler gerekli?

- Gorsel aksin paralel olmasi
- Retinal korespondans
- Yeterli fizyon kapasitesi

- Optik ortamin yeterliligi



MonokUler / BinokuUler

* Bir g6z kapatildiginda ortadan kalkan diplopi: binokuler diplopi

* Monokuler diplopi genellikle bir g6zdeki patolojiden ortaya cikar.
Etyoloji:

- Duzensiz astigmatizma

- Sublikse lensler

- Katarakt

- Makula hastaliklari (6dem-KNV)



Binokuler diplopide etyoloji

 Restriktif sasiliklarda ortaya cikan diplopiler
e Paralitik sasiliklar (3-4 ve 6)
* Supranukleer hasar (Inme, kanama, MS vb.)

* Dekompanse forya
e Konverjans veya diverjans yetersizligi
* MG



Restriktif sasiliklarda diplopi

- TED
- Orbita travmalari
- Basta sasilik cerrahisi olmak Gzere cerrahi sonrasi

- Nadiren orbita timorleri



Paralitik / Restriktif

Sakkadik hareketler normal Sakkadik hareketler yavaslar

Zorlu diksiyon testi pozitif Zorlu duksiyon testi negatif

Belli bakis pozisyonlarinda GIB artisi GIB degismez



BinokUler diplopide neler yapilmali (1)?

JHikaye

- Uzak/yakin

- BP

- Hangi pozisyonda artis en fazla
- Dikey/yatay

(19 bakis pozisyonunda goz hareketleri, gerekirse Bielschowsky testi

JEk bulgular (TED, kapak fonksiyonlari, pupilla)



Neler yapilmali (2)7

(JUzakta ve yakinda Prizma AKT

Diplopi testi («red lens test»)

(dMaddoks cubuk testi

(JWorth 4 nokta testi

Bagolini camlari

(JHess perdesi

(dNe zaman kraniyel goriintileme yapalim?



Bas pozisyonu
* Cene yukari/asagi: dikey
* Y(izlin saga/sola donmesi: yatay

* Basin egik olmasi: torsiyonel



Bielschowsky testi

* Parks—Bielschowsky testi:
e Sola dogru tilte - Gst oblik ve

* Ust rektus intorsiyon yapar.




Sag 4. sinir felci BL testi

Sag gdzde ayni tarafa egildiginde artan hipertropya




Diplopi ve kayma acisinda puf noktalar

e Uzakta ve yakinda olcim
 Farkli bakis pozisyonlarinda élcim

e Sekonder aclt > Primer acl



Diplopi testi

e Kayma acisini olcelim.

e Kayan gozin dnune kirmizi cam yerlestir.

* Beyaz 1s1ga baktir.

* Beyaz ve kirmizi 1sik gérulurse: diplopi +

* Vertikal 5-10 PD ile diplopi ortaya cikabilir.



Diplopi testi

DIPLOPIA

e ET varliginda: uncrossed diplopi.
* Ornegin sag ET kirmizi 151k beyaz 1siin saginda.

e XT varhiginda: crossed diplopi.

Diplopia. (A) Homonymous (uncrossed) diplopia in right esotropia with

® é r n eéi n Sa é XT kl r m I Z I I § I k b eya Z I § Ié I n SO I u n d a . normal retinal correspondence; (B) heteronymous (crossed) diplopia in

right exotropia with normal retinal correspondence

* Pembe Ust Uste binen isik ve ET veya XT varliginda: harmonious ARK

e iki 151k var ancak daha kiicik bir prizma ile gériintii tek oluyorsa:
unharmonious ARC.



Maddox cubuk testi

* Belli kalinlikta cam cubuklar bir géze konur.

* Noktasal 1sik kaynagi cizgi olarak gorulir.

* Cizgi silindirlerin bulundugu eksene dik olur.

* Cizgiisik kaynaginin ortasindan geciyorsa orto.

* Yeterli gorme gerekli.




Worth 4 nokta testi

e Kaba bir test

e Kirmizi yesil gozlikle 6 metre (kiicik ama daha merkezi) ve 33 cmden
1 kirmizi, 2 yesil ve 1 beyaz toplam 4 isiga bakilir.

* 4151k ve kayma yok: NRK
* 4151k ve kayma: ARK

e 2 kirmizi: sol sipresyon
* 3 yesil: sag sipresyon




Worth 4 nokta testi

* 51s1k: 3 yesil 2 kirmizi
- Sagda kirmizi isiklar: ET da ¢apraz olmayan diplopi
- Kirmizi isiklar solda: XT capraz diplopi

- Prizmalar ile kayma acisi ile esit prizma gucu ile 4 nokta gorualurse:
NRK aksi durumda ARK.



Bagolini camlari

* 45 ve 135 dereceye cizgili diz camlar yerlestirilir.
* 6 m ve 33 cm den bir i1sik kaynagina bakilir.

* Diplopi ve supresyon varligi test edilir.
 BSGT




Hess perdesi

* Yesil ve kirmizi gézluk camlariyla gézlerin disosiye edilmesine dayanir.

* Yesil camin oldugu g6z test edilendir (Kirmizi cam — fikse eden).

* Hess perdesinde etkilenen tarafta grafik daha kictk olacaktir.

e Buyuk grafik en buyuk genislemeyi yondes kasin fonksiyon yaptigi
pozisyonda gosterir.

» Kicuk grafikte en buyuk degisiklik felcli kasin bakis pozisyonunda
gosterir.



Hess perdesi

* Normal retinal korespondans ve santral fiksasyon Hess perdesi icin
sarttir.

* Kronik paralitik olgularda iki gdoziin perdesi benzer hale gelebilir.

* Bunun nedeni Hering ve Sherrrington yasalaridir.
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Tedavi sUrec;

dBeklemek paralitik sasiliklarda 6nemli
JKapama

Botoks

dPrizmalar

Cerrahi



DIPLOPI ALGORITMA

' 4

- Refraksiyon kusurlari
- Makula hastaliklar

Monokuler

Y

Binokiler
Sasilik yok Sasilik var
- MS - Nadiren komitan
- MG - Inkomitan
- Non-organik (retriktif/paralitik)

-Dekompanse forya
-Konverjans/diverjans p.



Takip ve tedavi planlamasi

 Paralitik sasiliklarda diplopinin varliginda 6 ay izlem.
* Bu esnada kapama, prizmalar ve botoks uygulamalari.

e Cerrahi siklikla son secenektir.



Prizmalarda prensip

ELL

Image Displacement Towards Prism Apex

Prizma 15181 tabana imaji apekse dogru saptirir.



Oftalmolojide Prizmatik Etki

- Optik merkezin kaydirilmasi
- Gozluk icinde prizma

- “Fresnel” prizmasi



“Prentice” Kural

e Siferik lenslerin optik merkez haric her bolgesinde prizmatik etki s6z
konusudur. Arti camlarda isik optik aksa dogru, eksi camlarda ise optik
akstan uzaklasacak sekilde etki yapar. Bu etki optik merkezden
uzaklastikca ve lensin gucuyle orantili artar.

A =h (cm) x D (diyoptri)



“Prentice” kuralinin pratikte kullanimi

e Arti camlarda lens asagi dogru optik merkezden kaymissa, tabani
asagida bir prizma etkisiyle imaj yukari kayar.

* Eksi camlarda ise lens asagi dogru optik merkezden kaymissa, tabani
yukarida bir prizma etkisiyle imaj asagi kayar.



Ornekler (1)

- Art1 5 D’lik cam optik merkezin 5 mm nazaline kayarsa, ortaya cikacak
prizmatik etki nedir?

A (D) =5x0,5cm =2,5 A tabaniicerde etki.



Ornekler (2)

* Eksi 6 D lik bir camin optik merkezden 5 mm yukari kaymasi halinde
ortaya cikacak prizmatik etki?

- 6 x 05 = 3 A tabani asagida etki.



“Grounded” prizmalar

* Siferik degere, istenen prizmatik etkiye ve cercevenin buyukligline gore
optik merkezi kaydirarak prizmatik etki elde edebiliriz.

* Ancak:

- Bazi kaynaklara gore; prizmatik etki, kesinlikle prizmatik gozlik cami ile
saglanmalidir, camin odak merkezini kaydirmak kesin ¢ézim

degildir. Desantralizasyon (odak kaydirma) ile elde edilen prizmatik etki,
gozluk caminin daha fazla hatalara yol agmasina sebep olur, 6zellikle simetrik

olmayan hatalar ortaya cikar.



Ne zaman prizma?

- Paralitik sasiliklar
- Tiroit oftalmopati
- Kicik semptomatik vertikal kaymalar

- Semptomatik heteroforyalar (konverjans yetersizliginde tabani disarda
prizma)



Uygulamada puf noktalar (1)

* Prizmatik camlarda, genel olarak aberasyonlar (sapmalar) daha fazla
oldugu icin, hastayl muhtemel alisma stresine hazirlamakta fayda
vardir.

* Hic gozluk takmamis heteroforyali olguda ilk olarak prizma ilave etme.



Uygulamada puf noktalar (2)

* Dikey yondeki prizmalari daha rahat uygula.
* Yatay foryalarda acele etme.

* Norolojik acidan mutlaka degerlendir.



Uygulamada puf noktalar (3)

e Kullanim kolaylgi, implantasyonun rahat olmasi ve aberasyonlarin
azaltilmasi icin her iki goze esit dagitmak klasik uygulama olmalidur.

* Bir goz icin 25 A en yuksek uygulama olarak kabul edilmelidir.

* Ayni olguda yatay ve dikey prizma uygulamalarinda hesaplama
yaparak oblik tek prizma tercih edilir.



Prizmalarda vektorel ilave

* 6 A tabani yukarida ve 8 A tabani disarda prizma uygulanacak bir
olguda RX?

- 10 A tabani yukarda ve disarda 37 dereceye yerlestirilmis tek bir
prizma olarak recete edilir.

- Bu prizma iki goze esit dagitilarak regete edilecektir. .

- Vertikal prizmanin yonu tersine dénecektir.
6 BU




Prizmalarin bélunerek recete edilmesi

e Tek gbzde Prizma:
- UOD 6 A tabaniicerde 4 A tabani yukarda
- UGOS -;

* Bu recete iki gdze bolunerek:
- UOD 3 A tabaniicerde ve 2 A tabani yukarda
- UOS 3 A tabaniicerde ve 2 A tabani asagida olacak sekilde yazilir.



Olgu

* 19 yasinda, tip 1 DM.

* Sol g6z 6. sinir felci olgusu.

* 4 aylik olgu.

* |Ik bir ay diplopide bir miktar azalma, sonrasinda 3 aydir devam eden
diplopi

e Oklizyon 6nerilmis.

e OkllGzyon yaparak, 3 aydir anti-depresan kullanmaya baslamis.






Yaklasim

e Sadece takip

* Cerrahi

* Fresnel

* Prizma

- Hastamiz Fresnel’i anlatinca estetik olarak istemedi.
- Prizma recetelendi.



Recetemiz

« UOD SIFERIK DEGER -0,75 6 A Tabani disarda
* UOG SIFERIK DEPER -0,75 6 A Tabani disarda

Hasta 1 ay sonra
kontrol edildi ve diplopi yoktu.




Seeing double: Clinton spokesperson confirms Daily News
analysis that Secretary of State is wearing glasses to correct
vision problems after concussion and blood clot

http://www.nydailynews.com/news/national/hillary-double-
mrs-clinton-specs-hint-impairment-article-
1.1247375#ixzz2]00ypKKp



http://www.nydailynews.com/news/national/hillary-double-mrs-clinton-specs-hint-impairment-article-1.1247375

Fresnel prizmalari
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1 mm kalinlikta hafif ve ince oluslari ile yiiksek diyoptrili ihtiyaglari karsilayabilir.
Polivinil kloridden yapilmistir.



Fresnel uygulamasi

4,6, 8,10, 12, 15, 20, 25, 30 A guctinde uygulamalar mimkdun.
* Genellikle sadece tek tarafli uygulanir.
* Dikey, yatay veya oblik yapistirabiliriz.

 Gormenin etkilenmesi ve aberasyonlarda artis dezavantajidir.



Fresnel yerlesimler;i
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1. Sol g6z taban disarida

2. Sol goz taban asagida

3. Sol goz taban iceride

4. Sag/Sol taban asagida

5. Sag/Sol taban yukarida



Fresnel uygulamasi

GOAzlik caminin genellikle arka yuzeyine yapistirilir. Yiksek
hipermetroplarda bazen on tarafina monte etmek daha kolay olabilir.

Cocuklarda iyi goren gézun dnune yerlestir.
Paralitik sasiliklarda etkilenen géziin 6nline yerlestir.

Gorme keskinliginde azalma bazen sorun olabilir.



Fresnel prizmalar

Ucuz — hafif (“grounded” prizmalara gore)

Uygulamasi kolay

Gorme keskinligini l

25-30A’ye kadar tolere edilir



Olgu

e 72 yasinda 8 aydir vertikal diplopisi olan bir olgu.
e Ozellikle sol yukari bakis kisitl.

e Cerrahi veya prizma 6nerildi.

* Sol g6z 8 A tabani yukarda, sag goze 8 A tabani asagida Fresnel
prizmasi RX.



Olgu




Uctnca sinir felcleri klinigi
e Ust oblik ve dis rektus disinda 4 kasi farkli oranlarda etkiler.

* Cekirdek kompleksi orta beyinde Ust “colliculus” seviyesinde yer alir.
- Levator alt cekirdegi: tek ve her iki tarafi uyarir.

- Ust rektus alt cekirdegi: cift ve kontralaterali uyarir.

- Ic-alt rektus ve alt oblik alt cekirdekleri: cift ve ipsilateral tarafi uyarir.



Uctnca sinir felcleri klinigi

e Tutuluma gore:

- Nukleer (MS’de tutulmaz) norolojik bulgular +

- Fasikuler: nérolojik bulgular +

- Basiler: izole olma ihtimali yuksektir.

- Mikrovaskuler tutulumlar siklikla intrakavernozdur.

- Intraorbital olabilir.



Uctnca sinir felcleri klinigi

* Tum olgulara XT ve tutulu gozde hipotropya tipiktir.

* Asagl ve yukari bakamadigindan asagi bakista tutulu tarafta
hipertropya gelisir.

* Pupilla tutulumu olabilir. (dilate pupil ve bozulmus
akomodasyon)*

*Bazen Horner; ozellikle konjenital olgularda.



Uctnca sinir felcleri klinigi

* Capraz diplopi + dikey komponenet: cok buyuk acilarda veya ptozis
varliginda diplopi baskilanabilir.

. Al?c_)rmal BP: ozellikle kismi ve tek tarafl felclerde; tutulu gézin
aksine.

* Aberan rejenerasyon: travmaya veya basiya bagli olgularda gelisebilir.
MikrovaskUler patolojilerde gelismez. Genelde 8-12 hafta icerisinde
Eeli§ir. Ani kapak elevasyonu esas klinigidir. Asagl bakista kapagin

alkmasi (Pseudo-von Graefe fenomeni) + yukari ve/veya asagi
bakista glob retraksiyonu + addiiksiyonda miyozis gelisebilir. Tedaviyi

glclestirir.



Yaklasim

- Oncelikle etyolojinin aydinlatiimasi gerekli; ancak %25-30 idyopatik.
- Travma olmadan midriyazis + 3. sinir: MR

- Etyoloji bilinmiyorsa ve pupil tutulu degilse ilk hafta pupillanin
tutulabilme ihtimali g6z dnunde tutularak takip edilir. Tutulursa MR
istenir.

- AbdUlksiyonda asagi bakarken intorsiyonun gézlenmesi: saglam 4. sinir
- 5. ve 6. sinirlerin test edilmesi



Yaklasim

* Mikrovaskiuler tutulum disinda spontan diizelme nadirdir.

* Travma ve anevrizmaya bagli olgularda kismi diizelme olsa da tam
dizelme nadirdir ve aberan rejenerasyon sik eslik eder.

* Diizelmelerde ptozis daha dncelikli dizelir. Ozellikle komplet
palsilerde ekstraokuler kaslar duzelmeden ptozis siklikla duzelir.



Konzervatif yaklasim

- Prizmalar: nadiren kullanilir.
- Oklizyon: diplopi ciddiyse
- Fotofobi: %1’lik pilokarpine, renkli KL

- Dis rektus veya alt rektusa BTX-A



Ne zaman cerrahi?

e Kayma acisi stabil olana kadar cerrahi endikasyonu yoktur.

* Bu sure 6-12 ay olarak kabul edilir.

* Mikrovaskuler patolojilerde 3-4 ayda spontan duzelme siktir.
* Diplopisi olmayan komplet felclerde cerrahi risklidir.

* Inkomplet felclerde cerrahi basari daha yuksektir.



Cerrahi Oncesi

* Hastalara beklentileri konusunda dogru bilgilendirme. Primer
pozisyon ve okuma pozisyonuna yonelik cerrahinin esas oldugu
aciklanmali.

* Prizmalarin kullanilarak binokuler tek gérmenin saglanabildigi
olgularda basari sansimiz daha fazladir.

» Kapak cerrahisi yapilacaksa sasilik cerrahisinden sonra yapilir.

* BTX-A veya prizmalar ile preop binokuler tek gorme kapasitesini
degerlendirebiliriz.



Cerrahi secenekler

* En sik tercih edilen cerrahi: 12-16 mm DRG + 8 mm Ic Rektus
Rezeksiyonu

* DR kasinin yapisma yerinden 14 mm geriye ayrilarak Gst ve alt rektus
kaslarinin nazal kisminin 2 mm gerisine transferi diger bir secenektir.

* Eslik eden hipotropya belirginse secenekler:
- Yatay kaslarin yukari kaydirilarak stttre edilmesi

- Ust oblik tenotomi ve silikon expander

- Alt rektus geriletmesi



Sol 3. sinir felci

Cerrahi dncesi Sol iRR + DRG’den 1 ay sonra




Sag 3. sinir felc

Cerrahi Ooncesi sag 3. sinir Sag goz DR + alt rektus geriletmeden 1 ay sonra




DordUncd sinir felci klinigi

» Tek veya cift tarafli olabilir. Maskelenmis cift tarafli olgular yanlis
degerlendirilebilir.

Dogumsal olgular ile edinsel olgularin ayirt edilmesi:

- Eski fotograflar

- YUz asimetrisi

- Vertikal fuzyon amplittudlerin yuksek olmasi; diplopi siklikla olmaz.
- Ust oblik tendonu cerrahide gevsektir.

- Siklikla tek tarafhidur.



DordUncd sinir felci klinigi

 Patoloji hangi seviyede olursa olsun klinik aynidir.

* Cekirdek lezyonlarinda sinir caprazladigindan kontralateral tutulum
olur.

* Dogumsal olgularda cekirdek veya sinirde defekt mevcuttur.

* Edinsel olgularda en sik sebep kapali kafa travmasidir. Daha nadir
vaskuller sebepler, beyin tm.



Bilateral dorduncu sinir felci

* Sikhikla travmatik
e Asagl bakista V-patern ET

 Maddoks cubuklarinda gosterebilecegimiz 10 PD fazla
eksiklotorsiyon.

Bilateral BL testi
Bilateral fundus ekstorsiyonu

Maskelenmis olgularda saglam goziken taraftaki hafif alt oblik
hiperfonksiyonunda bilateral tutulumdan stuphelen.



DordUncd sinir felci klinigi

Bulgular ve sikayetler:

- Siklovertikal diplopi

- Tutulu gozun aksi yonune dogru bas pozisyonu

- Yz asimetrisi ve amblyopi konjenital olgularda gelisebilir.

- PP hipertropya; ancak bazen tutulu tarafla hasta fiksasyon
yaparsa; diger tarafta hipofonksiyon gelisebilir.

- BL testi
- Hess testi tani ve takipte yardim edebilir.



Ne zaman cerrahi?

* Belirgin bas pozisyonu

* Semptomatik diplopi

* Hipertropyaya bagl astenopik sikayetler

* Edinsel olgularda cerrahi oncesi 6 ay beklenmeli



Dogumsal olgularda cerrahi zamanlama

* Bazilari erken donemde cerrahi ile yuz asimetresinin
engellenebilecegini dustnurken.

* Digerleri 2-3 yas civarinda cerrahinin daha glivenilir oldugunu
savunur.

e Kayma acisi fazla + belirgin BP olan olgularda erken cerrahi
onerebiliriz.



Cerrahi secenekler

 Vertikal kaslardaki her mmlik geriletme: 3 PD dlizeltme saglar.

* Alt oblik kasi cerrahisinde dlizeltme cerrahi teknikten ziyade preop alt
oblik hiperfonksiyonu miktari ile iliskilidir.

* Alt oblik kasina uygulanan cerrahi yetersiz kalirsa, en sik ilave edilen
cerrahi kontralateral alt rektus geriletmesidir.

 Edinsel olgular siklikla cift tarafh ve cift tarafli Harada-1to prosedur(
(Ust oblik kasinin 6n yarisinin anterotemporale kaydirilmasi; boylece
ekstorsiyonda diizelme beklenir) uygulanir.



Alt oblik “graded” zayiflatiimasi

AO Hiperfonksiyonu Alt oblik kasinin geriletildigi yer

+1 Alt rektus (AR) yapisma yerinden 4 mm geriye ve 2 mm laterale

+2 AR yapisma yerinden 3-4 mm geriye

+3 AR yapisma yerinden 1-2 mm geriye

+4 AR yapisma yerine

ilave DVD AR yapisma yerine J deformite ile beraber (arka liflerinde dikilmesi ile

saglanir)



Dogumsal sag 4. sinir felci AO cerrahisi sonrasi




Sag dogumsal 4. sinir felci Sag AO + sol alt rektus cerrahisi sonrasi




Altinci sinir felci klinigi

 Tium yas gruplarinda en sik

* Sadece dis rektus etkilendiginden tanisi kolay
* Torsiyonel etkisi yok

* Kapak etkilenmediginden amblyojenik degil



Altinci sinir felci klinigi

* NUkleer*

e Fasikiler*

e Baziler

* intrakaverndz ve intraorbital

Izole olmaz, ilave norolojik bulgular eslik eder.



Dogumsal abduksiyonda kisithlik

- Gercek dogumsal 6. sinir felci nadir olup, siklikla kendiliginden
duzelir. Dogumesal 6. sinir felci kendiliginden dizelmezse
norolojik degerlendirme gerekir.

- Ayirici tant:

* Konjenital ezotropya

* Mdbius sendromu

* DRS

e Konjenital disa bakis kisitlilig



* Cocuklarda en sik 6. sinir felci nedeni: travma™, daha sonra
tumorddar.

» Aksi ispatlanana kadar cocuklarda izole 6. sinir felci: Pontin glioma**

*Kodsi SR, Younge BR. Acquired oculomotor, trochlear, and abducent cranial nerve palsies in pediatric patients. Am J
Ophthalmol. 1992;114:568-74.
**Robertson DM, Hines JD, Rucker CW. Acquired sixth nerve paresis in children. Arch Ophthalmol. 1970;83:574-9.



Klinik bulgular

* PPde ET

* Disa bakis kisitlihgi

* Akut donemde diplopi sonrasinda, ayni tarafa dogru bas pozisyonu
e Uzakta artan ET

» Sekonder kayma acisi > primer kayma acisi (inkomitans)

* Kronik olgularda kontraktire bagli komitans gelisebilir.



Yaklasim

 Etyolojik arastirma

 Tum 6. sinir felcelerinde alti aylik bekleme suresi kesin tani ve tedavi
icin onerilir.

* |Ik 6 ay gerekli olgularda konservatif yaklasimlar.



Cerrahi disi secenekler

 Full hipermetropik dizeltme (akomodasyonu azaltarak ET yi azaltma)
* Alterne kapama

* Fresnel prizmalari

 Kemodenervasyon

* Bupivakain ??



Kemodenervasyon

* IR kasina BTA enjeksiyonu

* Akut dénemde diplopi tedavisi

* Ic rektus kontrakturini engelleyerek, cerrahi tedaviye hazirlik
* Birden cok enjeksiyonla cerrahisiz tedavi*

* Lee J. Modern management of sixth nerve palsy. Aust N Z J Ophthalmol. 1992 Feb;20(1):41-6.



Bupivakain Enjeksiyonu ?
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*Bilgin B, Gursoy H, Basmak H, et al. The effects of bupivacaine injection and oral nitric oxide on
extraocular muscle in the rabbit. Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol. 2013 Sep;251(9):2227-33.



Ne zaman cerrahi?

 Etyolojiye yonelik degerlendirme ve 6 aylik konservatif seceneklerin
desteginde takip sonrasi

- Prizmalarla kontrol edilemeyen diplopi
- Bayuk acili esotropya



Hafif-orta olgular

e Kayma acisi 10-20 PD: hafif > 20 PD orta
e Abduksiyon kisithhgi hafif- orta

* Ayni gozde ic rektus geriletme + DR rezeksiyon veya bilateral ic
rektus geriletmesi (ayarlanabilir stttr ?)

* Inkomitans varliginda: saglam tarafa daha fazla cerrahi



Agir olgular

e Abduksiyon kisithhgi -3, -4
* |psilateral ic rektus geriletmesi + transpozisyon

* Mobius sendromunda cift tarafli abduksiyon kisithiligi + 7. sinir
tutulumu vardir. Bu olgular agir olmalarina ragmen bilateral i¢c rektus
geriletmesi genellikle yeterli olur. Cinku ic rektus kontrakttra bu
olgularda esas patolojidir.



Transpozisyon cerrahileri

* Agir olgularda tercih edilir

* Tam veya yarim tendon
transpozisyonlari

e Faden +/-
* Ayarlanabilir +/-

* Tam tendon transferi
(translasyon): Knapp proseduru

* Yarim tendon transferleri: Jensen
ve Hummelsheim prosedureleri




Hafif sol 6. sinir felci (1




BMR sonrasi




Altinci sinir olgusu (2)

* 23 yasinda erkek hasta

 Trafik kazasi sonrasi 15 glin sonra menejit

e Kaza sonrasi sag 6. sinir felci

 Etyoloji: enfeksiyon, travma

e 10 ay takip edildikten sonra

- Abduksiyon kisithhgi -3

- PP ET (25 A)

- 2.5 Unite sag ic rektus kasina BTA enjeksiyonu






Botoks sonrasi

* BTA’ dan 3 ay sonra transpozisyon cerrahisi
* Hummelsheim + Faden

e Postop: PP orto, abduksiyon kisitlihig -1, 2



Cerrahiden 1 ay sonra




Altinci sinir olgusu (3)

* 66 yasinda erkek hasta * Abduksiyon kisithhgi -4
* HT hastasi * Sag ET 50 A
* Ani baslayan diplopi ve sag ET ¢ 1 ay sonra sag IR 2.5 Unite

BTA enj

* 6 ay sonra sag goz
Hummelsheim cerrahisi

e Sag 6. sinir felci
* Etyoloji: muhtemel vaskuler



CERRAHI ONCESI SAG 6. SINIR FELCI

CERRAHIDEN 10 GUN SONRA



Restriktif tip sasiliklara bagl diplopi

 TED: BTX-A ve tiroit fonksiyonlarinin stabil olmasini takiben cerrahi
e Orbita taban kiriklarinda takip sonrasi cerrahi

 Diger ikincil vakalarda cerrahi 6n plandadir.



53 yasinda kadin olgu

Blow-out kirik
olusumundan 2 ay sonra
dikey diplopi




