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Vertical deviation, inferior rectus hypoplasia, augmented modified
Hummelsheim procedure, case report

Sayin Editor,

Inferior rektus (IR) hipoplazisi/aplazisi nadir goriilen
bir patolojidir. Asya’da, 1930-2009 yillar1 arasinda Japon
niifusuna ait kiimiilatif verilerde sadece 16 IR aplazisi olgusuna
rastlanmigtir.) Bu patoloji, egik bagin eslik etti3i anormal
bag pozisyonu (ABP), inkomitan hipertropya, infradiiksiyon
kisitlilig1, retinal goriintiilemede insiklotorsiyon ve zorlu bakig
testinde yukart bakista tam gevseklik ve agagi bakista degisken
sikilik dahil olmak iizere gesitli klinik bulgularla kendini gésterir.
Patogenezin, ya aberan insersiyonun ger¢eklesmemesinden ya
da ana inferior mezoderm kompleksinin kiimelenmesindeki
bir basarisizliktan kaynaklandigina inanilmaktadir.?> IR
hipofonksiyonunun daha yaygin goriillen diger sebeplerine
benzerligi nedeniyle TR hipoplazisinde hatali tani yaygindir.
Bu nedenler arasinda okiilomotor ¢ekirdek, okiilomotor sinir,
myonoral bileske veya ekstraokiiler kaslar: (6rneZin; konjenital
anormal bantlar) etkileyen hastaliklar sayilabilir.

Bilgisayarli tomografi veya manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) gibi orbital goriintiileme, tanimlayici invaziv olmayan
tant yontemleridir. Ancak, IR hipoplazisinin hem invaziv
tanust hem de tedavisi igin altin standart cerrahi olmaya devam
etmektedir.’ Cerrahi tedavinin temel amaci, primer pozisyonda
okiiler hizalamay: saglamak, takiben okiiler hareketleri
iyilestirmek ve kozmetik kaygilari gidermektir. Cerrahi
yaklagimin se¢imi okiiler kayma derecesine, okiiler motilite
kisithiligina ve kas disgenezisinin siddetine baglidir. Mevcut
cerrahi tekniklerle, cerrahlar intraoperatif bulgulara dayanarak
en uygun teknige karar vermeli ve uygulamalidir.* Bu olgu
sunumunda, gii¢lendirilmig modifiye Hummelsheim yontemi
ile tedavide bagari saglanan zor bir IR hipoplazisi olgusunu
sunuyoruz.

Yayin icin 25 yasinda kadin hastadan yazili bilgilendirilmig
onam alindi. Hasta sag gozde ezotropya ve hipertropya ile
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bagvurdu. Diplopi yoktu. Travma oykiisii olmayan hastanin
erken ¢ocukluktan beri bagi saga egik ve yiizii hafif doniiktii
(Sekil 1A). Sag gozde gorme keskinligi 0,75 sferik ve 0,75
silindirik (160° eksen) diizeltme ile 6/6 idi. Sol goz 6/6
emetroptu. Prizma ardigik rtme testinde, primer pozisyonda sag
gozde 12 prizma diyoptri (PD) ezotropya ve 15 PD hipertropya
saptand: ve dikey kayma agagi/disa bakigta kotiilesti (Sekil 1B).
Ug basamak testinde sag IR kasinda giigsiizlitk saptanirken,
fundus fotografinda 11° insiklotorsiyon izlendi (Sekil 1C). MRG
ile kas govdesinin ¢ok retroglobal yerlesimli oldugu goriildii
(Sekil 1D). Sol gozde patoloji saptanmads.

flk tanist konjenital TR paralizisi ve atrofisi olan hastaya
transpozisyon cerrahisi planlandi. Intraoperatif olarak zorlu

bakis testi yapild: ve sonug negatifti. Daha sonra dort rektus
kas: eksplore edildi. Lateral ve medial rektus belirlendi. Ancak,
inferior sektor limbustan 15 mm uzakliga kadar aragtirildiktan
sonra, Tenon kapsiiliinde veya kilifinda sadece iki siliyer arter
bulundu ve IR kasi tanimlanamadi. Bu bulgu, konjenital IR
hipoplazisi/aplazisi tanisinin gozden gecirilmesine neden oldu
(Sekil 1E). Hastaya modifiye Hummelsheim yontemi ile cerrahi
yapildi, kaslar ikiye ayrilarak bir yarilari orijinal insersiyonun
5 mm gerisine IR kasi hala saglammus gibi konumlandirilarak
skleral giiclendirme stitiirleri ile siitiire edildi (Sekil 1F).
Ameliyattan sonra, okiiler hizalama, ABP ve funduskopik
insiklotorsiyonda anlamli iyilesme ve infradiiksiyon okiiler

hareketinde -4’ten -2’ye kismi iyilegsme izlendi (Sekil 1G, H, I).

Medial rektus

ikiye ayirma £ 10 mm f ikiye ayirma £ 10 mm

Mersilen sitirlerle
saglamlagtirma F

Sekil 1. A) Bag saga egik ve yiiz doniik. B) Inferotemporal bakigta daha belirgin olmak
iizere depresyonda -4 okiiler hareket kisitlilig1 (yesil kutu). C) Arka kutup goriintiileme:
Sag gozde 11 derece insiklotorsiyon, sol gozde normal. D) Koronal ve sagital manyetik
rezonans goriintiileme: Sag goz on segmentte ince bir kas kilifi goriildii. Bu kilif, inferior
rekeusun (IR) yerinde (sar1 ok) posterior segmentte bir kas bandi olugturarak daha kalin
hale gelmisti. E) Intraoperatif bulgular: TR 'nin olmasi gereken yerde (mavi gizgi) iki siliyer
arter (iki sar1 ok) goriildii. F) Giiglendirilmis modifiye Hummelsheim yontemi: Ayrilan
kaslarin birer yarilari aralarinda IR kast varmig gibi bir bogluk birakilarak transpoze edildi.
Ek olarak, TR kasinin govdesi (mor ok) olmamasi nedeniyle skleraya Mersilene (polyester)
siitiirle (mor diigiimler) giiclendirme yapildi. G) Ameliyattan 6 ay sonra bag pozisyonu
normaldi. H) Kayma ve okiiler hareket (yesil kutu) diizeldi. ) Insiklotorsiyon 3 dereceye

diistii (sag g6z)
ET: Ezotropya, RH: Sag hipertropya
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Nadir gériilen hastaliklarda, kesin tani koymak ozellikle zor
olabilir. Konjenital IR hipoplazisinde, orbital goriintiileme ve
intraoperatif bulgularin dikkatli bir sekilde yorumlanmas: ¢ok
onemlidir. Olgumuzda, sagittal MRG’de kas gévdesinin 6n ve
arka segmentleri arasinda belirgin bir fark vardi ve intraoperatif
olarak siliyer arterler tanimlandiktan sonra hipoplazi tanist
yeniden gozden gecirildi. Bu olguda cerrah, IR’nin gérevini
yerine getirmesi i¢in lateral ve medial rektus kasi/tendonlarini
ikiye ayirarak modifiye bir yontem uyguladi. Bunu, dikey
hatali hizalamay: diizeltmek icin skleraya Mersilene siitiirlerin
atilmast (giiclendirilmis modifiye Hummelsheim) ve ezotropyay1
diizelemek icin kontralateral gozde medial rektus geriletilmesi
izledi.

Kas bolme teknigi, her kasin anterior siliyer damarlarint
koruyarak  yapilmaktadir.®>  Teknik, transpoze
vertikalizasyonunu artirmak ve tonik kuvveti en iist diizeye

kasin

¢tkarmak icin Scott Foster tarafindan ekvatoryal fiksasyon
stitlirintin  (giiclendirme  siitiirli) eklenmesiyle daha da
geligtirilmigtir. Couser ve ark.® total abdusens sinir felcinde
gliclendirilmis Hummelsheim yéntemini kullanmig ve
sonuglarin tutarl sekilde iyi oldugunu bildirmigtir. Ayrica,
modifiye Hummelsheim yonteminde, kas manipiilasyonunun
neden oldugu 6n siliyer arterlerde kan akiminin yetersiz olmasi
sonucu gelisen 6n segment iskemisi insidans: daha diigiikeiir.*>
Diger modifiye yontemler arasinda tenotomi yapilmadan kasin
temporal yarisinin boéliindiigti modifiye Nishida yontemi
sayilabilir. Bu teknigin inkomitan horizontal sagilikta daha
yararli oldugu bildirilmektedir ancak etkinliginin daha fazla
degerlendirilmesi gerekmektedir.”*

Sonug olarak, nadir goriilen IR hipoplazisi olgularinda kesin
tan1 koymak i¢cin kapsamli muayene ve intraoperatif eksplorasyon
gereklidir. Gii¢lendirilmig modifiye Hummelsheim yontemi,
primer pozisyonda okiiler hizalanmay: iyilestirme ve ABPyi
diizeltmede, yontemin ana hedefiyle tutarli olarak umut verici
sonuglar gostermistir.

Etik
Hasta Onayi: Hastadan yazili bilgilendirilmis onam
alind1.
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