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THE EFFICIENCY OF THE COMBINED SURGICAL TREATMENT OF THE POSTRAVMATIK
PARALYSIS OF THE UPPER OBLIQUE AND INFERIOR RECTUS MUSCLE

SUMMARY

The rare clinical case of the combined postraumatik strabismus, paralysis of the upper oblique and inferior
rectus muscle after a head injury sustained in 1993 in the battles of the Karabakh war is described. In two years
after the trauma the patient had complaints of double vision and vertical strabismus, which he compensated for by
the forced position of the head.

In May 2019 the patient underwent the combined surgical intervention: at the same time- recession of the
superior rectus muscle, resection of the inferior rectus muscle, also separation of the inferior oblique muscle from
the attachment site and suturing to the attachment site of the inferior rectus muscle.

Follow-up period was 7 months. Restoration of the normal position of eyes, elimination of the head were
noted.

The described case confirms the efficiency of the combined surgery performed simultaneously on three
muscles which make it possible to obtain positive clinical — functional and cosmetic results and enhances the
quality of life of the patient.
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Acaposa III.A.

KOMBUHUPOBAHHA Sl XUPYPI' U TOCTTPABMATUYECKOI'O ITAPAJIMYA BEPXHEI KOCOM U
HDKHEH TTPSIMOM MBIILL (KJIMHUYECKUIN CITYYAR)

PE3IOME

B crarbe onucaH peakuil KIMHUYECKHUH Clly4ail KOMOMHMPOBAHHOTO MOCTTPAaBMAaTHYECKOTO KOCOINIA3us,
napajuya BEpXHEH KOCOM M HIDKHEH MpsSMOM MBILIL [TOCJIE YEPENHO-MO3IOBOM TpaBMBbl, MOJy4eHHOW B 1993
rony B 6osix KapaGaxckoit BoiHbL. Uepe3 2 rofa mocie TpaBMbI y OOJLHOTO TOSBUINCH YKAIOObl HA IBOCHHUE U
BEPTHUKAJIbHOE KOCOTTIa3He. KOTOPOE OH KOMIIEHCHPOBAJ BBIHYKICHHON MO3UIHEN TOIOBEL.

B wmae 2019 roma OonpHOMY NPOHM3BEOCHO KOMOMHHPOBAHHOE XHPYPIHUECKOE BMEMIATEIBCTBO:
OJIHOBPEMEHHO — peleccrs BEpXHEU MpsIMOM, pe3eKLMs HUKHEN MPsSMON MBILIL, & TAKXKE OTCeNapoBKa HUXKHEH
KOCOM MBILIIIBI OT MECTa MPUKPEIUIEHUS U MOAIINBAHUE K MECTY IPUKPEIUICHUS HIKHEH NPSMOM MBIIILBI.

Cpok HaOmoneHus coctaBmi 7 MecsreB. OTMEUeHO BOCCTAHOBICHHE IIPABHIBLHOTO TOJOKEHHS IJIa3,
yCTpaHEHHUE JBOCHUS U BBIHYXIEHHOH MMO3UIIUU TOJOBBI.

OmnwucanHbIil ciydail moATBepkaaeT S(GQGEKTHBHOCTh KOMOWHHPOBAHHOM XHPYpPIHH, TMPOU3BEACHHOMN
OJHOBPEMEHHO Ha TPEX MBIIIIAX, YTO JACT BO3MOKHOCTE IOJTyIUTh ITOJIOKUATENBHBIE KIIMHIKO- (DYHKITHOHAIBHEIE,
KOCMETHUYECKHUE PE3YJbTaThl U CIIOCOOCTBYET MOBBIIIEHUIO Ka4eCTBa XKU3HU OOJIBHOTO.

KiaroueBble ciioBa: nocmmpaemamudeckKoe napaiumudecKkoe Kocoanasue, KOM6MHup06aHHClﬂ xupypeus
Kocozenasus
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Tsiklovertikal ifliclor arasinda IV sinirin iflici an ¢ox rast golan iflic néviidiir. IV kells sinirin iflici
niliva va sinir uclarinin anadangalmo inkisaf pozulmasi naticasindo vo elocods sonradan gazanilmis ola
bilor [1,2]. Sonradan qazanilmis ifliclorin soboblori kimi kollo daxili travmalar, morkozi sinir sistemin
vaskulyar patologiyalari, sokarli diabet vo beyin sislori asas sabab kimi gatirils bilar. Qapali kallo beyin
travmasindan sonra IV sinirin iflicinin asas sababi sinirin kesisdiyi ndqtede gansizmadir. Bunlardan
bagqa infraorbital corrahiyys sirasinda vo ya travmaya bagli olaraq troxleanin zodolonmasi, intrakranial
corrahiyyadon sonrasi IV sinir iflici goriilo biler. Sonradan qazanilmis iflic 20% toskil edirso, pediatrik
qrupda bu gostarici 67% toskil edir [3].

IV sinirin iflici hissovi ve ya tam ola bilor. Xostolords vertikal deviasiya miisahide olunur vo
bunun sobabi antaqonist ¢op azalonin hiperfunksiyasidir. Yaxina baxisda osason vertikal deviasiya, uzaga
baxisda ekstorsiyada artma movcuddur. Milayine zamani bas pozisiyasi vo goz harokatlori diqqstle
miiayine olunmalidir.

IV sinir iflici zamam bas Iflic olmayan torofa ayilir, ¢ono asag1 yonalir.

G0z azalalarinin vaziyyaeti:

1. Iflic olmayan gézdo asag1 diiz ozaloda hiperfunksiya.

2. Iflic olan gbzdo asag1 ¢op azolodo kontraktura daha gox anadangalmo yuxari ¢op ozolonin

iflicindo ortaya ¢ixan simptomdur.

3. Oks torofin yuxari diiz azslasinds ikincili psevdoparali¢ miisahids oluna bilar vo bazon bu hal

azolonin birincili iflicindan ¢otin ayird edilir.

Bielosovki testi dordiincii sinir iflicinin diagnostikasinda ¢ox yararlidir: ogor xostodo sag yuxari
¢op azalonin iflici movcudsa, bas sag ¢iyine ayildiyinds xastonin hipertrofiyasinda artma ortaya ¢ixir [4].

Moqalado gostordiyimiz patologiyani oks edon kliniki miisahidomizi toqdim edirik.

Klinik hal

Xosta S. E., 1973- cii il tovalliidlii, 30.05.2019 cii il akad. Zarifs Oliyeva adia Milli Oftalmologiya
Morkozins sag gozdo «Yuxari ¢op vo agagi diiz azolonin hissovi iflict. Vertikal ¢opgozliik. Qeyri-diizgiin
bas pozisiyas1» diaqnozu ilo daxil olmusdur. Xostonin dediyino géro 1993 cii ilin aprel ayinda Qarabagda

vurusarkon grad qurgusundan ¢ixan boyiik galps sinasini dalib kegarak kiirayindon xaric olub (sok. 1)

!

Sok.1. Boylik galponin sinani doalib kegib kiirokdon xaric olmasi

49




20201 32) , KLINiIK MUSAHIDBLAR
AZORBAYCAN OFTALMOLOGIYA JURNALI

Eyni zamanda xasta yixilaraq, kiit kallo beyin travmasi alib, ag ciyarin iist paymda zodolonma vo
nofos catismazligi bas verib. i1k yardim Qubadlida gostorilib vo dés qofasine ag ciyardon qanaxmaya gora
drenaj qoyulub. Bir giin sonra xasto Baki sohorina M.Topgubasov adina Elmi-Tadqigat Eksperimental
Institutuna ¢atdirilib vo burda corrahiys s6basindo 8 ay miialica alib. Iki il sonra iki binokulyar baxis
zamani gormanin ikilogmasi vo sag gdziin yuxar1 getmosini qeyd edib. Dafalarlo g6z hokimleri xastaye
nevroloji miialiconin almasini tdvsiys ediblar. Lakin miialicalar fayda vermayib.

Morkaza daxil olarken: VIZ OD -0,7; ViZ OS -1,0. Qeyri-diizgiin bas pozisiyas: qeyd edilmisdir:
bas sol ¢iyino ayilmis, iiz saga donmiisdiir (3ok.2). Boynunu diizoldon zaman va diiz baxisda sag gozdo

bdyiik deracali vertikal copgdzliik — hipertropiya omola golirdi (sok.3).

Sok.2. Qeyri-diizgiin bas pozisiyasi: bas sol Sok.3. Diiz baxisda sag gdzda boyiik doracali
¢iyino ayilib, iz saga doniib vertikal ¢opgozliik — hipertropiya

Sag gbozdo asagi ¢op ozalonin hiperfunksiya sababi ilo adduksiyada hipertopiya 3+ va sol asagi
baxigda yuxari ¢op ozalonin 2- hipofunksiyasi nazors ¢arpirdi (sok.4). Eyni gozdo asagi diiz ozalonin 2-
hipofunksiyas1 vo yuxari diiz ozolonin hiperfunksiyasi qeyd edilirdi (sok.5).

Sok.4. Sol agagi baxisda yuxari ¢ap azalonin Sok.5. Sag gozds asagi diiz ozalonin 2-
2- hipofunksiyast hipofunksiyasi

Bielosovski bas pozisiyasinda bas sag va sol ¢iyins ayildiyi zaman sag gozds hipertropiya amalo

golirdi.
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Sok.6. Bielosovski bag pozisiyasi: bas sag vo sol ¢iyino oyildiyi zaman sag
g6zdo hipertropiya

Beloliklo, 9 kardinal baxis istigamotindo 6l¢iilor gotiiriildii vo xostoyo sag gozdo “Yuxari ¢op vo

asag1 diiz ozalolorin iflici”, “Vertikal ¢opgdzliik” diagnozu qoyuldu.

Carrahi amoaliyyat:

. Yuxar1 diiz azalonin resessiyasi 4,5 mm

. Asagi diiz azslonin rezeksiyast 4,5 mm

. Asag1 ¢cop azolonin insersiya yeridon (lateral azalonin altindan) ayiraraq asagi diiz azalonin

yeni bitigma yerina tikilmasi.

Alinan naticalor

Miisahidomizo asason bozan ¢op ozalalorin iflici horizontal vo yaxud vertikal deviasiyalar ilo birgs
goriilo bilor. Qeyd etmok lazimdir ki, ogar ¢op ozololarin iflici daha ¢ox anadangalmadirss, asagi diiz
ozolonin iflicinin osas sobobi oksor hallarda travmadir [5, 6]. Ik dofo olaraq, yuxari ¢op vo asag diiz
ozolonin iflici kiit kallo beyin travmasindan sonra miisahido etmisdik va bir gdzdo iki azalonin iflicinin
yaratdig1r funksional doyisikliklor miixtalif olmusdur. Bunun sobabi ikincili olaraq saglam azalalorin
funksiyalarinin pozulmasidir. Toqdim etdiyimiz xastods yuxari ¢op vo asagi diiz ozslslorin postravmatik
iflici bas vermisdir (travma inkar olunmur).

Omoliyyatdan sonra qeyri-diizgiin bas pozisiyasi va diplopiya qeyd olunmamisdir. Xastonin gozlori
ortoforikdir va biitiin istiqgamatlords g6z harokatlori barpa olunmusdur (Sok. 8).

Molumdur ki, iflic naticosinds gdziin basqa ozalolorinds hipofunksiya ve yaxud hiperfunksiya bas
vera bilar. Patologiya miirokkeb olduguna gors xastonin diagnozunu qoymaq uzun vaxt aparan miiayinalor
tolab etmisdir [1, 2].

Belolikla, xastonin yasinin ¢ox olmasina baxmayaraq, bir gozds iki ozslonin iflicinin miialicasi
3 ozolodo aparilan kombino omaliyyat ilo fosadsiz kegdi. On seqmentin isemiyas1 bas vermodi va

omoaliyyatin diizgilin planlasdirilmasi ugurla naticolondi.
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Sak.8. Ortoforiya vo biitiin istiqgamotlords géz horakatlorinin barpa olunmasi: a)
hipertropiyanin diizolmasi; b) sol asag1 baxisda adduksiyanin diizolmosi; c) sag

asag1 baxigda abduksiyanin diizelmasi; d) agagi baxisin diizolmasi

Miizakiras

Dordiincti sinir iflicinin miialicasi corrahidir. ©Ogor xastolordo yuxari ¢op ozolonin iflicindon sonra
asag1 ¢cop ozalonin hiperfunksiyast mdvcudsa, bu azaloys resessiya ve ya tenotomiya aparilir. Qeyd etmak
lazimdir ki, yuxar1 ¢op azoloni qatlama zamani vertikal deviasiya ilo birgs tsiklodeviasiyada diizoldilmis
olunur. Xostods asag1 ¢ap ozolods kontraktura, oks torafds asagi diiz azslads hiperfunksiya ve ikincili
olaraq yuxar1 diiz azolodo hipofunksiya mévcudsa, bu togdirds vertikal ¢opliyin doracasi oks gdzdo yuxari
ve agag1 baxislarda eyni miqdarda olacaq. Bu halda asagi ¢op ozolonin zoiflotmosi aparilmalidir. Xostodo
asag1 ¢op ozalads kontraktura movcud deyilss, bu vaziyyatds xastonin amsliyyatina torsion ve vertikal
¢oplik miqdarina goro qorar vermok lazimdir. Torsion, yuxari ¢op ozolodo giiclondirmo omoliyyat1 ilo
saxlana bilor. Bu omoliyyatlar qatlama, yuxari ¢op 9zalonin 6n yarisina iralilotmo (Harada-Ito omoliyyat1)
olabilar [7]. Eyn1 zamanda azals qatlanandan sonra Braun sindromunun ortaya ¢ixmasi nozars alinmalidir
[8]. Vertikal ¢opliyin doracasi yliksok olan hallarda, xastonin digar gbz asagi diiz ozslosine korreksiya
olunan tikis amoliyyati1 boyiik fayda verir.

Asagi diiz azolonin iflicinin corrahi miialicesi yuxari ¢ap 9zalonin corrahi miialicasinden forqlidir.
Belo ki, asag1 diiz 9zalenin iflici zamani yuxar diiz azaloys gerilotmoa, asag1 diiz azalays rezeksiya aparilir.
Caoplik diizalmass daxili vo xarici diiz azalslar agag1 diiz ozslonin bitisma yerins transpozisiya olunurlar.

Maraql faktdir ki, iki ayr istiqgamotdon gozs daxil olan asag1 diiz ve yuxari ¢ap azslalalerin iflici
hansi1 sobabdon bag verib vo xastonin aldigi travma ilo alagoesi varmi? Bu sobabdon azalolorin topoqrafik

anatomiyasina diqqet yetirdik.
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Vertikal ozalslorin baslangic yeri Zinn halqasidir, bu bolgs optik kanalin etirafin1 vo bir az da
yuxari orbita yarigini ohato edir. Asag1 diiz ozsls iso orbitanin alt divarina ¢ox yaxin yerlosir.

Sag iist ¢op azolonin baslangic ndqtasi optik dsliyin iist nazal nahiyasidir. Orbitanin medial divarina
paralel olaraq uzanir ve troxleaya galir. Yuxari ¢op azalo troxleadan déndiikdon sonra yuxari diiz azolonin
altindan kegir vo bu azalonin bitisma yerindan 3.0-4.5 mm masafadon baslayaraq yelpik sokilds skleraya
bitisir. Yuxari ¢ap azalonin yapisma yerinin uzunlugu 7.0 ilo 18.00 mm arasinda doyisir, ortalama 11.00
mm qabul edils bilor. Bu bolgadaki vorteks venalari ilo yaxindir. ©zalanin 1/3 distal nahiyasi vatordir [9].

Qeyd etmok lazimdir ki, siklovertikal deviasiyalar biitiin ¢opliklor iginds olduqca qarisiqdir va bir
¢ox carrahin toraddiid etdiyi bir mévzudur. Deviasiyanin tam olaraq miialicasi istonilirsa, bu halda ¢oplik
doracasi vo zadolonmis azala diiz gqiymatlodirilmali vo buna asason amoliyyat planlagdirilmalidir. ©gor
sohv diagnoz qoyularaq amoliyyat olunarsa, natico binokulyar gérma vo ¢oplik baximindan falakotdir;
amma bunun oksinos diaqnoz vo uygun corrahi miidaxilo aparilarsa natico ¢ox ugurlu ola bilar.

Horizontal ¢opiklordo ambliopiya va qeyri diizgiin fiksasiya ¢ox goriiliir. Bu sobobdon horizontal
vo siklovertikal deviasiyalar qarsi qarsiya qoyulmamalidir. Siklovertikal ¢oplik olan xastolordo adoton
motor fuziya moévcuddur vo ¢ox zaman kigik vertikal deviasiyalari kompensasiya edirlor.

White ve Brown (1939) xastalarinin yarisinda siklovertikal deviasiya, geri qalan iicds birinda ise
horizontal vo siklovertikal ¢opliyi birlikdo miioyyon etmisdilor [10]. Scoobe (1951), 457 daxili ¢oplik
olan xastasinda 43% vertikal komponentin oldugunu geyd etmisdir [10].

Yekun

Beloliklo, toqdim etdiyimiz kliniki hal, {i¢ ozolodo kegirilon kombino corrahi omoliyyatin
effektivliyini, miisbot funksional vo kosmetik naticonin alinmasini va elacads xastanin hayat keyfiyyatinin
yaxsilasmasini tosdiq etdi. Bizim xostodo vertikal ¢opliyin sobobi agkar olunaraq diqqoetli miiayinoyo
osason omoliyyatin noticosi gonaotboxs kimi giymotlondirildi. Lakin, sag gézdo iki ozslonin iflicinin
sobabi xastonin kiit kalle beyin travma almasi ilo v yaxud sinirin kesisdiyi ndqtede qansizma ile slaqesi

bizim ii¢iin aciq olaraq qaldu.
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