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OZET

Amag: Uciincii sinir paralizisi ve aberan rejenerasyonu olan bir olguda sasilik operasyonu
sonrasi primer pozisyonda ortofori ve pitozisde diizelme saptanmustir. Secilmis olgularda abe-
ran rejenerasyonun, sasilik operasyonu sonrast pitozisin diizelmesinde avantajli olabilecegini
gostermek amaglanmistir.

Olgu Sunumu: 18 yaginda kadin hasta ¢ocukluk ¢agindan beri olan disa kayma ve kapak
diisiikliigiinii diizeltmek amaciyla klinigimize ba§vurdu Sag gozde 60 prizm dioptri (PD) ekzot-
ropya ve blefaropitozis mevcuttu. Géz hareketleri agagi, yukari ve ice bakista kisith idi. Addiik-
siyon hareketi yapmaya ¢alisinca sag iist kapagin yukarr dogru hareketi izleniyordu. Primer po-
zisyonda ortoforiyi saglamak amach buyuk bir geriletme ve rezeksiyon ameliyati yaptldi. Pos-
toperatif ddnemde es zamanli olarak primer pozisyonda ortofori ve pitozisde diizelme sagland.

Tartiyma ve Sonug¢: Konjenital figtincii sinir paralizisi aberan rejencrasyon ile birlikte go-
riilebilir. Hasar gérmiis aksonlar retrograd rejenerasyon sirasinda yanlis kaslar ile ndromuskiiler
bag olustururlar. Kapak fonksiyonu ve g6z hareketleri arasinda koordinasyon bozulur. Bu &zel-
likleri gosteren secilmis olgularda, tek bir sasihk ameliyati, hem kaymay: hem de kapak pozis-
yonunda iyilesme saglayarak kozmetik goriiniimii diizeltebilir .

Anahtar Kelimeler: Ugiincil sinir paralizisi, aberan rejenerasyon, paralitik sagilik

SUMMARY

Simultaneous Correction of Blepharoptosis After Strabismus Surgery

Purpose: To demonstrate simultaneous correction of blepharoptosis after strabismus sur-
gery in a patient with congenital third nerve palsy with aberrant regeneration.

Case Report: 18 year old female patient presented to our clinic for correction of her long
standing deviation and ptosis. She had 60 (prism diopter) PD of exotropia and blepharoptosis.

Her motility exam revealed limitation in upgaze, downgaze and adduction. Elevation of the
right upper lid was observed when she attempted to .adduct. Large recession and resection ope-
ration of the paralytic eye was performed. Orthophoria and simultaneous improvement of the
lid function was achieved with a single strabismus surgery.

Conclusion: Congenital third nerve palsy is sometimes associated with aberrant regenerati-
on. This occurs as a result of the axonal sprouting of the degenerating axons during third nerve
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recovery. Regenerating axons connect with the wrong muscle and a clinical picture with eleva-
tion of the eyelid during adduction is observed. In selected cases a single strabismus surgery
may achieve acceptable cosmesis. Aberrant regeneration with good lid elevation on adduction
may be advantageous in correcting ptosis and strabismus with a single surgery.

Key Words: Paralytic strabismus, third nerve palsy, aberrant regeneration

GIRIS

Okiilomotor sinir dort ekstraokiiler kasin hareketini,
kapak pozisyonunu ve akomodasyonu saglar, Bu sinirin
tam paralizisinde giz ekzotropyada ve hipotropik pozis-
yondadir ve pitozis birlikte goriilir. Hasta fonksiyonel
ve kozmetik acidan etkilenir. Altt ekstraokiiler kastan
sadece ikisi calistif igin gasilik cerraht igin diizeltilmesi
gii¢ sagilik nedenterinden biridir (1).

Sagilik cerrahisi ile amag primer pozisyonda ortofo-
riyi saglamaktir. Mediyal rektus kasinda fonksiyon kis-
men korunmugsa paralitik goze biiyiik geriletme ve re-
zeksiyon ameliyat dnerilir (2). Ancak ortoforinin sag-
land1§1 hastalarda bile binokiiler gérme alani dar olarak
kalir. Pitozisin diizeltiimesi gasilik ameliyatindan sonra
onerilir.

Konjenital nedenler 18 yag altindaki hasta grubunda
en sik goriilen paralitik sagihk nedenidir (3,4). Konjeni-
tal okiillomotor sinirin felci aberan rejenerasyon ile bir-
likte goriilebilir (5,6). Aberan rejenerasyon hasar gor-
miis aksonlarin rejenerasyonu sirasinda yanlis yonelmesi
ve yanlis kasla néromuskiiler baglant kurmasi sonucu
olugur. Pitozisin derecesi gozlerin bakig pozisyonuna
bagl olarak dedisir, addiiksiyonda pitozis azalir, abdiik-
siyonda artar.

- Bu tiir olgularda pitozisin dizeltilmesi g&z harekel-
leri ile kapak pozisyonu yer degistirdigi i¢in zor olabilir.
Levator kasimin disinsersiyonu ve frontal aski uygulan-
mas1 dnerilmigtir ancak Bell fenomeninin olmayis ka-
pak cerrahisi sonrast korneada eksposur keratopati riski-
ni artirr, Bu yiizden pitozisin az diizeltilmesi amaglanir

).

Uciinct sinir paralizisi diizeltilmesi genellikle bir-
kag ameliyat gerektirir. Asagida tek bir sagilik ameliyati
ile hem pitozisinin diizeldigi hem de primer pozisyonda
ortoforinin saglandig bir tigiinci sinir paralizisi olgusu
sunulmak istenmistir. Sunulan olguda pitozisin diizel-
mesinin nedeni ve bu tiir olgularda operasyon éncesi de-
gerlendirilmesi gereken bulgular tartipibmigtir,

OLGU SUNUMU

18 yaginda kadin hasta klini§imize sag gbzde go-
cuklugundan beri olan gz kaymasi, gérme azh§ ve ka-

pak diigiikliigii sikayetiyle bagvurdu, Gegirilmis travma
veya hastabik yoniinden 8ykiisii bulunmuyordu. Daha
tnce yaptlan beyin MRG ve nérolojik yonden arastirma
sonucunda etyolojik bir neden bulmadigim: bildirilmigti.

Oftalmolojik muayenede gérme sag gozde 2 metre-
den parmak sayma (mps) ve sol gbzde gérme 10/10 se-
viyesindeydi. Refraksiyon sa§ gbzde +0.50 -2.25 20°,
sol gozde +0.50 -0.25 180° ve saf goziin gormesi tashih
ile artnuyordu. Krimsky testi ile sag gtzde 60 PD ekzot-
ropya meveuttu, Goz hareketleri agagi ve yukan bakigta
kisith, addiiksiyon hareketi var ancak sa§ g6z orta haiti
gecmiyordu. Primer pozisyonda ileri derecede ptozis
meveuttu. Goz hareketlerine bagli olarak palpebral ara-
ik 4 ile 8mm arasinda degigkenlik gosteriyordu. Sag
gbz ile addiiksiyon hareketi yapildifinda st kapakta
elevasyon hareketi gozleniyordu (Resim 1). Pupilla dila-
te idi ancak indirekt 151k refleksi korunmusgtu. Hastanin
tn segment ve arka segment muayenesi dogald1.

Sensoriyel muayenede Worth dért nokta testi ile sag
stipresyon oldugu goriildii. Hastada derin ambliyopi var-
i1 ve erken yagtan beri olan kayma nedeniyle konjeni-
tal figiincii sinir paralizisi tanist kondu. Primer pozisyon-
da ortofori amaglanarak saf géz dig rektusa 14 mm geri-
letme, sag ig rektusa 10 mm rezeksiyon ameliyati yapil-
di. Postoperatif ortofori ve pitozis de 4 mm diizelme
gozlendi (Resim 2). Hasta ek bir kapak cerrahisi isteme-
digini belirtti. Hastanin bulgulan dokuz ay boyunca sta-
bil kalda.

TARTISMA

Sunulan clguda sagilik cerrahisi sonucu pitozis ope-
rasyonu gerekmeyecek derecede kapak pozisyonunda
diizelme gozlenmigtir.Uglincii sinir paralizisi ve aberan
rejenerasyon bulunan olgumuzda ameliyatin bagarisinin
korunmus mediyal rektus fonksiyonuyla ilgili oldugu

diisiintilmektedir.

Olgumuzda mediyal rektus (MR) fonksiyonu az de-
recede korunmustu. Géz addiiksiyon hareketi yapabili-
yor ancak orta hatti gegmiyordu. Dig rektusta uzun siireli
ekzotropya nedeniyle kontraktiir geligmigti. Bilylik mik-
tarda bir geriletme ve rezeksiyon ameliyati sonrasi pri-
mer pozisyonda ortofori saglandi. Mediyal rektus kasi-
nin kisaltdmas: ile kontraktiir geligmis lateral rektus
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Resim 1. Hastamn preoperatif beg bakig pozisyonundaki resimleri. Primer pozisyonda sag pitozis gdriifiirken
“sola bakugta sag list kapak yukart kalkiyor ve palpebral aralikta artiy gézleniyor

Resim 2. Hastanin preoperatif (A, B, C) ve postoperatif (D ,E,F) resimleri. Sag géze uygulanan LR gér'ﬁ'letrvze ve
MR rezeksiyon cerrahisi sonucunda hem kaymanm hem de kapak pozisyonunun diizeldigi goriilityor

(LR} kasimin zayiflatilmasi, kapaga giden sinir iletimini Literatiirde aberan rejenerasyonu olan ve MR kasi-
artirarak pitozisin diizelmesine yardimer oldu, : min fonksiyonu orta derecede korunmus olgularda nor-
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mal géze yapilan sagihk ameliyatimn Herring kuralma
gore paralitik goziin MR kasmm fonksiyonunu artirdig
ve pitozisin benzer gekilde diizeldigi gdsterilmigtir (8,9).
Teorik olarak normal goze yapilan inervasyonel cerrahi
bas pozisyonu yaratabilir. Biz paralitik goze uyguladigi-
mez sasilik ameliyati sonrast benzer gekilde bagar sagla-
dik. Ayrica paralitik g&ze onerilen ameliyatin hasta tara-
findan daha kolay kabul girecegini diisiinmekteyiz.

Dominant gdze uygulanan sastlik ameliyatinin bil-
dirildigi dort olguluk bir seride mediyal rektus kasinin
fonksiyonun orta derecede korunmusg oldugu ve addiik-
sivonda en az 4 mm kapak hareketi ameliyat bagaris:
icin gerekli oldugu bildirilmigtir (9). Benzer sekilde sun-
dugumuz olguda da addiiksiyonda 4mim’lik bir kapak
hareketi gdzlenmisgti.

Sonug olarak aberan rejenerasyon, okiilomotor sinir
felci olan olgularin kiigiik bir yiizdesinde gbriiliir ve te-
davisinde birkag ameliyati gerektirebilir (10). Secilmig
olgularda ayni goze veya difer gbze yapilacak gasilik
ameliyati hem pitozisin hem de sasihgin diizelmesini
saglayabilir.

KAYNAKEAR

1. Gottlob I, Catalano RA, Reinecke RD: Surgical manage-
ment of oculomotor nerve palsy. Am J Ophthalmol.
1991:111; 71-76.

10.

Harley RD: Paralytic Strabismus in children. Etiologic in-
cidence and management of the third, fourth and sixth
nerve palsies. Ophthalmology. 1980;87: 24-43.

Yurdakul NZ, Aydeniz G, Maden A: Paralitik sagtliklarda
etyoloji. MN Oftalmoloji. 2005; 12: 171-173.

Ozbek Z, Berk AT, Hizli T, Akman F: Cocuklarda okiilo-
motor, troklear ve abdusens sinir felgleri. T Klin Oftalmo-
loji. 2003; 12: 139-144,

Forster RK, Schatz NJ, Smith JL: A subtle eyelid sign in
aberrant regeneration of the third nerve. Am J Ophthal-
mol 1969; 67: 696-8. - .

Miller NR: Solitary oculomotor nevre palsy in childhood.
Am J Ophthalmol. 1977; 83:106-111.

Dryden RM, Fieming JC, Quickert MH: Levator transpo-
sition and frontalis sling procedure in severe unilateral
ptosis and the paradoxically innervated levator. Arch
Ophthalmol. 1982; 100: 462-464.

O'Donnell FE, Del Monte M, Guyton DL: Simultaneous
correction of blepharoptozis and exotropia in aberrant re-

- generation of the oculomotor nerve by strabismus sur-

gery. Ophthalmic Surg, 1980;11:695-7.

Parulekar MV, Elston JS: Surgery on the nonparetic eye
for oculomotor palsy with aberrant regeneration . J Pedi-
atr Ophthalmol Strabismus, 2003;40:219-21

O'Donnell FE: Surgical management of oculomotor nevre
palsy. Am J Ophthalmol. 1991; 112 :774,



