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0z
Amag: Calismamizda infantil ezotropyall (ET) olgu
grubunda uygulanan, bimedial i¢ rektus geriletme

(bimedial geriletme) ve bimedial i¢ rektusa Faden sUtUru
konulmasl  (bimedial  Fd) yontemlerinin etkinliginin
karsllastirimasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya infantl ET nedeniyle
ameliyat edilen 106 olgu alindi. Bu olgular, ilk alti ayda
kaymanin ortaya ciktigl, genis acil ET'li olgulardi. Olgularin
kayma miktarlari, farkli ginlerde, en az iki dlcum yapilarak,
yakin ve uzakta prizma kapama testi ile élculdd. Uyumsuz
kicuk cocuklarda Krimsky testi kullanildi. Bagolini ve
Worth 4 nokta testi ile fuzyon, Titmus testi ile stereopsis
dUzeyleri degerlendirildi. Her iki teknikte de 3 prizma
dioptrive (A) karsilik 1 mm geriletme olmasi temel alindi.
Bimedial geriletmede olgulara 4-6.5 mm arasinda
geriletme uygulanirken; bimedial Fd operasyonunda
11.5-13.60 mm arasinda Faden suturt kullanildr.

Bulgular: Calismaya alinan toplam 106 olgunun 55 |
(%51.9) erkek, 51" 1 (%48.1) kadindi. Bimedial geriletme
yapilan 48 (%456.3) olgunun yas ortalamasi 59.8+49.7 ay;
bimedial Fd yapilan 58 (%54.7) olgunun yas ortalamasl
45.7+44.5 ay idi. Bu ki grup karsilastinldiginda p=0.04
olarak bulundu ve bu deger istatistiki agidan anlamli kabul
edildi. Postoperatif (postop) bimedial geriletme grubunda
kayma miktar yakinda 5.69+9.25 A, uzakta 4.84+9.32 A
idi. Bimedial Fd grubunda ise yakinda kayma miktari
4.63+7.93 A, uzakta 3.51+7.57 A idi. Kayma degerleri
kiyaslandiginda bu iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmadi. Bimedial geriletme grubunda
15 (%31.3) olguda ortoforya (OF) sadlanirken; 18 (%37.5)
olguda mikrotropya (MT), 10 (%20.8) olguda ET, bes
(%6.3) olguda ekzotropya (XT) gortldi. Bimedial Fd
grubunda 15 (%25.9) olguda OF saglanirken; 27(%46.5)

olguda MT, sekiz (%13.8) olguda ET, sekiz (%13.8)
olguda XT gortldu., Tum bu veriler, iki grup arasinda
karsilastinldiginda, istatistiksel — olarak anlaml  fark
gbrlimedi. Son muayenede disosiye vertikal deviasyonu
(DVD) olanlarin sayisi bimedial geriletme grubunda 20
(%41.7), bimedial Fd grubunda 12 (%20.7) idi. iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.019).

Tartisma: Her ki cerrahi  yontemi, infaltl  ET'nin
duzeltimesi acisindan basarill bulunmakla beraber Faden
cerrahisi DVD'nin duzeltilmesi acisindan istatistiksel olarak
daha basarili bulundu.

Anahtar Kelimeler: infantil ezotropya; bimedial geriletme:
faden ameliyati; sasilik; ambliyopi.

ABSTRACT

Aim: In our study, we aimed to compare the effectiveness
of the bimedial internal rectus retraction (bimedial
retraction) and bimedial intermal rectus Faden suture
placement (bimedial Fd) methods applied in the infantile
esotropia (ET) case group.

Material and Methods: The study included 106 cases
operated for infantile ET. These cases were wide angle
esotropia cases in which slippage occurred in the first six
months. The amount of shift was measured with the prism
closure test at near and far with at least two
measurements on different days. Krimsky test was used
in discordant young children. Fusion with Bagolini and
Worth 4-point test and stereopsis with Titmus test were
evaluated. Both technigues were based on 1 mm
regression for 3 prism diopters (4). In  bimedial
retreatment, 4 to 6.5 mm of retreatment was applied; in
bimedial Fd operation, 11.5 to 13.50 mm of Faden suture
was used.
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Results: Of the 106 patients included in the study, 55
(51.9%) were male and 51 (48.1%) were female. The
mean age of 48 (45.3%) patients who underwent bimedial
reversal was 59.8+49.7 months and the mean age of 58
(54.7%) patients who underwent bimedial Fd was
45.7+44.5 months. When these two groups were
compared, p=0.04 was found and this value was
considered  statistically  significant.  Postoperatively
(postop), the amount of slippage in the bimedial
regression group was 5.69+9.25 A near and 4.84+9.32 A
far. In the bimedial Fd group, the amount of shift was
4.63+7.93 A near and 3.51+7.57 A far. There was no
statistically significant difference between these two
groups when the slip values were compared. In the
bimedial regression group, orthophoria (OF) was achieved
in 15 (31.3%) cases, while microtropia (MT) was seen in
18 (37.5%), ET in 10 (46.5%), ET in eight (13.8%), XT in
eight (13.8%). All these data were not statistically
significant when compared between the two groups. The
number of patients with dissociated vertical deviation
(DVD) at the last examination was 20 (41.7%) in the
bimedial regression group and 12 (20.7%) in the bimedial
Fd group. The difference between the two groups was
statistically significant (p=0.019).

Conclusion: Although both surgeries were successful in
terms of correction of infaltle ET, Faden surgery was

statistically more successful in terms of correction of DVD.

Keywords: Infantile esotropia; Bimedial retraction; Faden
surgery; Strabismus; Amblyopia.

Giris

En sik gérilen kayma tlrlerinden biri olan infantil ezotropya
(ET) genellikle yasamin ilk alti aylik periyodu icinde ortaya
¢clkmaktadir. Bu kayma tipine genellikle akomodasyon eglik
etmez. Kayma acisi bUyuk ve sabittir. Nedenleri tam olarak
bilinmemektedir (1,2).

Kayma acisi 30 prizma dioptri (A) ya da Uzerindedir. Alt
oblik kas hiperfonksiyonu (AOKH), nistagmus ve disosiye
vertikal  deviasyonu (DVD) gibi ek patolojiler eslik
edebiimektedir (3-5).

Tedavide asil amac cerrahi duzeltmedir. Cerrahi tedavide
en sk kullanilan yontem bimedial i¢ rektus geriletmesidir
(6). Buna ek olarak, bimedial Faden suturt konulmasi (Fd),
tek tarafli ic rektus geriletmesi ve dis rektus rezeksiyon
cerrahisi  uygulanabilmektedir. Bimedial  geriletme
genellikle genis ve stabil acili olgulara uygulanirken;
bimedial Fd ise degisken acili olgulara yapilmaktadir.
Cerrahi tedavide ise en sik kullanilan iki yontem bimedial
Fd ve bimedial geriletmedir (7-12).

Bu calismanin amaci, bu cerrahilerin sonuglarinin hangi
faktorlere  baglh degdistigini  incelemek ve uygulanan
bimedial geriletme ve bimedial Fd yontemlerinin etkinligini
karsllastirmaktir.

Gerecg ve Yontemler

Calismamiz icin Trakya Universitesi etik kurulundan ‘infantil
Ezotropyall Olgularda Bimedial i¢c Rektus Geriletme ve
Faden Cerrahilerinin Karsilastrimasr’ bashgl “TUTF-BAEK
2015/104" protokol numarasi ile onay alindi. Tum hasta-
lardan bilgilendiriimis onam alindi ve c¢alismada Helsinki
deklerasyonu ilkeleri uygulandi,

Trakya Universitesi Tip Fakultesi, Goz Hastaliklan Sasilik
Birimi'ne Mayis 1989-Mart 2014 yillan arasinda bagvurmus
infantil ET tanisi ile cerrahi tedavi uygulanmis 106 olgunun
dosyalar retrospektif olarak degerlendirildi.

Dahil edilme kriterleri; ilk alt ayda kaymanin ortaya cikmasi,
abduksiyon kisithliligl, capraz fiksasyon, siklikla degisken
ve genis bir kaymanin bulunmasi, manifest ve/veya latent
nistagmus, DVD ve AOKH gibi patolojilerin olmasidir.

Gec baslayan ET, altnci sinir paralizisi nedeniyle ET'si
olanlar, Duane Retraksiyon Sendromu olan olgular, infantil
ET disinda okller veya norolojik bir hastalig olanlar,
postop alti aydan daha kisa takip suresi olanlar calisma
disi birakild.

Ameliyatlar iki farkli hekim tarafindan uygulandi. Bimedial
geriletme acisi stabil olan olgulara yapilirken; bimedial Fd
ise degisken acill olgulara yapildi. Farkli zamanlarda
yapilan en az iki muayene sonras! olgularin kayma miktar-
lart tam olarak saptanarak kayma acilan stabil veya
degisken olarak degerlendirildi. Her iki teknikte de 3 A
karsilik 1Tmm geriletme olmasi temel alindi. Bimedial gerilet-
mede olgulara 4-6.5 mm arasinda geriletme uygulanirken;
bimedial Fd operasyonunda 11.5-13.560 mm arasinda
Faden suturt kullanidi.

Ameliyat bncesi ve sonrasi tum kontrollerde gérme keskin-
likleri, refraksiyon degerleri olguldl. Goérme keskinligi icin
okul yasindaki cocuklarda harf eselleri, okul &éncesi cocuk-
larda E Eseli kullanilirken E eselini de tarifleyemeyen daha
klcUk cocuklarda obje takibi ile fiksasyon tercihine bakild,
Yakin ve uzakta, primer pozisyonda, tashihli ve tashihsiz
olarak prizma kapama testi ile kayma dereceleri dlculdu.
Uyumsuz klcUk gocuklarda Krimsky testi kullanildi.
Kayma tipleri, capraz fiksasyon varligi, dokuz ana bakis
pozisyonunda g6z hareketleri, bas pozisyonu, AOKH,
DVD, nistagmus varligi de@erlendirildi. Capraz fiksayon
olgunun her iki gézunu alterne edebilmesi ile saptanirken;
AOKH adduksiyonda pupillanin horizontal hattan yukariya
dogru sapma miktarina gére belirlendi. Bagolini ve Worth 4
nokta testi ile fUzyon degerlendirildi. Bagolini camlar
kullanllarak olgunun carpr goérmesi istenirken; Worth 4
nokta testinde ise biri kirmizi biri yesil camlari takmasi ve
dort noktay tariflemesi istendi. Titmus testi ile stereopsis
duzeyleri degerlendirildi. Bu testte olgu polarize bir gbzIlUk
takarak sinegi kanadini tutmasi degerlendirildi. Bu deger
2000 sn/ark'trr,

Istatistiksel Analiz

Bu calismada istatistiksel analizler Statistical Package for
Social Sciences 20.0 (SPSS Inc.; Chicago, IL, USA)
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programi kullanilarak yapildi. Strekli (nicel) degiskenler igin
tanimlayici istatistikler; ortalama ve standart sapma olarak
ifade edilirken, kategorik degisken sayi (n) ve oran (%)
olarak ifade edildi. Degiskenlerin normal dagilima uygun-
lugu gorsel ve analiz yontemleri ile degerlendirildi ve
normal dagiima uygun oldugu icin parametrik testler
kullanildi.  Niceliksel verilerin ki grup karsilastirmasinda
Mann-Whitney U Testi kullanildi. Nitel veriler arasindaki
iliskiyi belilemek amaciyla Ki-Kare analizi kullanildi. Anlam-
ik p<0.05 dlizeylerinde degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya alinan toplam 106 olgunun 55'1 (%51.9) erkek,
511 (%48.1) kadindi. Bimedial geriletme vyapilan 48
(%45.3) olgunun yas ortalamasl 59.8+49.7 ay; bimedial
Fd yapilan 58 (%54.7) olgunun yas ortalamasi 45.7+44.5
ay idi. Bu iki grup karsilastinldiginda p degeri 0.04 bulun-
du ve bu deger istatistiki agidan anlamli kabul edildi.
Gruplardaki erkek, kadin oranlari ile basvuru yasi, opera-
syona kadar gecen sUre ve operasyon yas! ile ilgili detay-
lar tablo 1 de verildi.

Tablo 1. Olgularin erkek, kadin sayilari ile basvuru yaslari, takip stireleri, operasyon yaslari ve operasyona kadar gegen sireleri

Olgu sayisi (n) | Basvuru yasi Operasyon yasl Operasyona kadar gecen
sure
Bimedial Erkek 19 59.8+49.7 ay 82.5+48.5 ay 22.7423.2 ay
geriletme
Kadin 29
Bimedial Fd Erkek 36 45.7+44.5 ay 68.5+£39.8 ay 22.9+17.4 ay
Kadin 22

Kayma degerleri kiyaslandiginda bimedial geriletme grubu-
nda preoperatif (preop) yakinda 41.76+17.12 A, uzakta
40.45+16.92 A olarak saptandi. Bimedial Fd grubunda
preop yakinda 39.65+12.63 A, uzakta 37.00+14.72 A
kayma mevcuttu. Bimedial geriletme grubunda postop
yakinda 5.69+9.25 A, uzakta 4.84+9.32 A kayma vard.
Bimedial Fd grubunun postop ise yakinda 4.63+7.93 A,
uzakta 3.51+7.57 A kayma mevcuttu. TUm olgulann preop
ve postop kayma olgumileri ile ilgili detayl bilgiler Tablo
2'de verildi.

Bimedial geriletme grubunda 15 (%31.3) olguda OF
saglanirken; 18 (%37.5) olguda MT, 10 (%20.8) olguda
ET, bes (%6.3) olguda XT gortldt. Bimedial Fd grubunda
15 (%25.9) olguda OF saglanirken; 27(%46.5) olguda MT,
sekiz (%13.8) olguda ET, sekiz (%13.8) olguda XT goruldu.
10 A'den kuguk kayma acisi bulunan olgular ameliyat
sonrasi dénemde cerrahi olarak basarill degerlendirildi.
Bimedial geriletme grubunda cerrahi basan orani %68.8

(n:33) iken bimedial Fd grubunda bu oran %72.4 (n:42)'t0.

Her iki gruptaki olgularnn postop dénemdeki yakin ve uzak-
taki kayma miktarlan, kayma tipleri ve cerrahi basari oran-
lan birbir ile kiyaslandiginda aralarinda istatistiksel olarak
anlamli farklilk yoktu. (p yakin=0.651, p uzak=0.460, p
OF=0.540, p MT=0.348, p ET=0.337, p XT=0.643, p
basar=0.680). Postop dénemde olan kayma tipleri ile
cerrahi basan oranlar ile ilgili detayll bilgiler Tablo 3'te
verildi,

Bu iki grup infantil ET"ye eslik eden durumlar acisindan

karsilastinldiginda ilk yapilan muayenede alternasyon
bimedial geriletmede %91.7 (n:44) iken; bimedial Fd de
ise %72.4 (n:42) 'tU. Bu oranlar bas pozisyonu agisindan
bimedial geriletme grubunda %6.3 (n:3), bimedial Fd
grubunda %17.2 (n:10) idi. Nistagmus orani, bimedial
geriletme grubunda %8.3 (n:4), bimedial Fd grubunda
%24.1 (n.14)di.

Vertikal yonde olan kaymalardan olan DVD bimedial
geriletmede %25 (n:12), bimedial Fd grubunda %8.6
(n:56) iken; AOKH bimedial geriletme grubunda %60.4
(n:29), bimedial Fd grubunda %56.9 (n:33) oraninda
goruldd. BinokUlarite degerlendirildiginde flzyon bimedial
geriletmede %4.1 (n:2), bimedial Fd grubunda %12.1
(n:7) idi. Stereopsis orani bimedial geriletme grubunda
%4.1 (n:2), bimedial Fd grubunda %1.7 (n:1) olarak
bulundu. Ik muayenede ambliyopi ise bimedial geriletme
grubunda %22.9 (n:11), bimedial Fd grubunda %22.4
(n:13)'t0.

Olgurin son yapilan muayenelerinde, alternasyon bimedi-
al geriletme grubunda %54.2 (n:26), bimedial Fd grubun-
da %34.5 (n:20) oraninda gordldu. Bas pozisyonu
agisindan bu oranlar bimedial geriletme grubunda %2.1
(n:1), bimedial Fd grubunda %5.2 (n:3) idi. Nistagmus
bimedial geriletme grubunda %4.2 (n:2), bimedial Fd
grubunda %10.3 (n:6)'tU.

DVD bimedial geriletme grubunda %41.7 (n:20) iken;
bimedial Fd grubunda %20.7 (n:12)'ydi. AOKH ise son
yapilan muayenede bimedial geriletme grubunda %37.5
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(n:18), bimedial Fd grubunda %25.9 (n:15) idi.

Flzyon son vyapilan muayenede bimedial geriletmede
9%39.6 (n:19), bimedial Fd grubunda %65.5 (n:38) oranin-
da goruldu. Stereopsis ise bimedial geriletme grubunda
%20.8, bimedial Fd grubunda %24.1 oraninda goruldu.
Ambliyopi ise bimedial geriletme grubunda (n:10) %14.6,

bimedial Fd grubunda %22.4 (n.14) oraninda goéruldu,
Bu gruplar karsilastinldiginda son muayene sonrasi alter-
nasyon, DVD ve fUzyon acisindan aralarinda anlamli fark
varken; bas poziyonu, nistagmus, AOKH, stereopsis ve
ambliopi acisindan aralannda anlamli fark yoktu.

Tablo 2: Olgularin preop ve postop yakin ve uzak kaymalarindaki degisiklikler

Bimedial geriletme Bimedial Fd P degeri
Preop Yakin Kayma:41.76+17.12 A Yakin Kayma:39.65+12.63 A 0.692

Uzak Kayma:40.45+16.92 A Uzak Kayma:37.00+14.72 A 0.361
Postop Yakin Kayma:5.69+9.25 A Yakin Kayma:4.63+7.93 A 0.651

Uzak Kayma:4.8419.32 A Uzak Kayma:3.51+7.57 A 0.460

Tablo 3. Olgularin OF, MT, ET, XT ile cerrahi basari oranlari
Bimedial geriletme (n) Bimedial Fd (n) p degeri

Ortoforya 15 15 0.540
Mikrotropya 18 27 0.348
Ezotropya 10 8 0.337
Ekzotropya 5 0.643
Cerrahi basari 33 42 0.680

Tablo 4. Olgulardaki alternasyon, bas poziyonu, nistagmus, DVD, AOKH, flizyon, stereopsis ve ambliopi degisimi

Bimedial geriletme (n) Bimedial Fd (n) p degeri
Alternasyon ilk Muayene:44 ilk Muayene:42 0.012
Son Muayene:26 Son Muayene:20 0.042
Bas Poziyonu ilk Muayene:3 ilk Muayene:10 0.086
Son Muayene:1 Son Muayene:3 0.406
Nistagmus ilk Muayene:4 ilk Muayene:14 0.031
Son Muayene:2 Son Muayene:6 0.231
DVD ilk Muayene:12 ilk Muayene:5 0.022
Son Muayene:20 Son Muayene:12 0.019
AOKH ilk Muayene:29 ilk Muayene:33 0.714
Son Muayene:18 Son Muayene:15 0.198
Fiizyon ilk Muayene:2 ilk Muayene: 7 0.062
Son Muayene:19 Son Muayene:38 0.018
Steropsis ilk Muayene:2 ilk Muayene:1 0.688
Son Muayene:10 Son Muayene:14 0.830
Ambliopi ilk Muayene:11 ilk Muayene:13 0.109
Son Muayene:7 Son Muayene:13 0.360

*Pearson Ki-Kare testi
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Tartisma

Bu calismada toplumdaki sasiligin énemli bir kismini olus-
turan infantil ET" de iki farkli cerrahi teknik kullanildi ve
cogunlukla fakli iki ameliyat tekniginin benzer sonuclar
verdigi izlendi. Operasyon sonrasl kayma agilarl ve kayma
tipleri, basari oranlari, bas pozisyonlari, nistagmus, AOKH,
steropsis ve ambliopi acisindan aralarinda anlamli fark
yokken; sadece bimedial Fd DVD'nin duzeltimesi
acisindan istatistiksel olarak bimedial geriletmeden daha
basanl bulundu.

Infantil ET’de literatUrde farkll basvuru yaslarn olup genel-
likle gec basvuru yasi oranlar bildirilmistir (13,14). Cerra-
hinin yapilacagi yas ise tartismalarn sik oldugu konulardan
pbiridir. Genel gbrUs cerrahinin erken yasta yapimasi ile
ilgilidir (4,15). Yalniz erken dbnem de yapilan cerrahiye
ragmen flzyon ve ince stereopsisin  olamayacagini
belirten yayinlar da mevcuttur (16,17). Calismamizda
operasyon yaslan arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olsa da basart oranlar acisindan anlaml bir fark
gorllmedi. Operasyon vaslar arasindaki fark bimedial
geriletme uygulanan olgularin bimedial Fd grubuna gore
gec basvurusundan kaynaklandigr dustnuldu.

Infantil ET’ de kayma miktari siklikla 30 A Uzeridir. Akomo-
datif komponent yoktur. Kayma miktan diger sasilik tipler-
ine gbre daha buyUktar (1,13). Calismamizda her ik
grupta da uzak ve vyakin kaymalar karsilastinldiginda
anlamli fark gortimedi.

infantil ET’ de basarn preop kayma miktari, operasyonun
hangi yasta yapildigl, hangi tr cerrahi yapildigi ve ambli-
yopi mevcudiyeti gibi pek ¢ok nedenden etkilenmekte
olup %45 ile %80 arasinda degiskenlik gbstermektedir
(16,18). Calismamizda basar orani bimedial geriletmede
%68.8 (33 olgu) iken; bimedial Fd grubunda %72.4 (42
olgu) idi. Tim dunyada infantil ET icin yapilan en sik cerra-
hi hala bimedial geriletmedir (19). Calismamizda da basari
agisindan iki grup arasinda anlamli fark olmadigr gérdimus
olup ameliyat teknigi acisindan daha kolay olan bimedial
geriletmenin, bimedial Fd'na kiyasla tercin edilmesini
aciklamaktadir.

Bu olgularda siklikla fiksasyon primer pozisyonda alternan
olarak izlenir. Bazen de yan bakista capraz fiksasyon
izlenmektedir (4). Mumcuoglu ve ark. yaptigi ¢calismada
9%89.2 oraninda alternasyon izlenmistir (17). Calismamiz-
da ise ilk ve preop muayenelerde yuksek oranlarda alter-
nasyon gorulmekle birlikte son muayenelerde her ik
grupta da zamanla alternasyonun azaldigi gordldi.
Aralarindaki fark ise istatiksel olarak anlamli idi. Bu fark ilk
muayenede bimedial geriletme grubunda daha fazla alter-
nasyonun olmasi ile iligkili olabilicegi dusunuldt. Zamanla
her iki grupta da alternasyonun azalmasi ise yapilan cerra-
hilerin basarili olmasi sonucu OF sayisinin artmasi ile ilgili
olabilir.

Anormal bas pozisyon oranlar literatUrde genis bir spek-
trumda olup Lang %70 oraninda anormal bas pozisyonu
oldugunu gozlemlemistir (20). De Decker ve ark. ise %2

gibi ¢cok dusUk bir oranda oldugunu bildirmistir (21).
Calismamizda bu iki grup karsilastinldiginda anlamli fark
gortlmedi. Yapilan bu iki cerrahi gesidinin de anormal basg
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gibi ¢cok dusUk bir oranda oldugunu bildirmistir (21).
Calismamizda bu ki grup karsilastinldiginda anlamli fark
gortlmedi. Yapilan bu iki cerrahi cesidinin de anormal bas
pozisyonun dUzelmesinde benzer etkilere sahip oldugu
dusunuldu.

Disosiye vertikal deviasyonu, infantl ET'de siklikla iki
yasindan sonra goérulmekte ve etyolojisi tam olarak
bilinmemektedir (22). Von Noorden DVD sikligini % 51
bulurken; Hiles ve ark. %76 oraninda bulmustur (2,23).
Calismamizda bimedial geriletme ve Dbimedial Fd
karsllagtinldiginda aralarindaki  fark anlamlydi. Bu fark
bimedial Fd'n DVD ‘yi duzeltici etkisinin daha fazla
oldugunu ve DVD'li olgularda daha fazla uygulanabi-
lecegini gostermektedir.

Alt oblik kas hiperfonksiyonu en sik infantil ET'de gorultr
(22,24). Hiles ve ark. AOKH'nun genellikle 2 yasinda mey-
dana geldigini  soylemektedir (23).  Von Noorden
calismasinda %68 oraninda AOKH izlerken; Hiles ve ark.
ise galismasinda ise %78 oraninda gdzlemlemistir (4,23).
Bimedial geriletme ve bimedial Fd karsilastinldiginda
aralarindaki fark calismamizda anlamli bulunmadi. Alt oblik
kas hiperfonksiyonu olgu sayisinin her iki grupta da
giderek azalmasi gergeklestirilen horizontal kas cerrahilerin
vertikal kayma miktarlarini azaltigini ve  AOKH dlzelm-
esinde benzer etkilere sahip olduklarini gdstermektedir,
Infantil ET'de gorulen nistagmus genellikle horizontaldir (2).
Von Noorden g¢alismasinda %25 oraninda nistagmus
tespit etmistir (22). Hiles ve ark. ise %30 oraninda nistag-
mus tespit etmis olup ilk 10 yil iginde nistagmusun kaybol-
ma egilimi gosterdigini bulmustur (23). Calismamizda iki
cerrahi karsilastinldiginda ise nistagmusun kaybolmasi
acisindan birbirlerine UstunlUklerinin olmadigr goruld,
Infantil ET" de Worth'e goére flzyon yetenedi dogustan
olmamaktadir. Bu nedenle infantil ET” de normal binokuler
gbrme gelisim olmayacaktir (2). Buna karsilik, Costenbad-
er 16 aylik bir olguyu ameliyat etmis ve basar sagladigini
ve bu olguda Worth testinde fUzyon gelistigini bildirmistir.
Bu sayede infantil ET' de erken dénemde cerrahi miida-
hele ile basar ve binokuller gdrme gelisiminin olabilecedi ilk
olguyu literatlre kazandirmistir (25). Birch ise altinci ayda
ameliyat olan olgulann %78'inde, 7-12 ay arasi ameliyat
olan olgularin ise %61’inde periferik fUzyon gelistigini tespit
etmistir (8). Oner ve ark. ise galismasinda olgular iki gruba
ayirmistir (24). Erken ¢nem cerrahi grubu 24 aydan dnce
ameliyat olan olgulardan olusurken bunlann %3%’'inde
flzyon gelismistir. Ge¢ dénem cerrahi grubu ise 24 aydan
sonra ameliyat yaptiklart olgu grubu olup %27’'sinde
fuzyon gelismistir (24). Calismamizda ise ik yapilan muay-
enede fuzyon bimedial geriletme grubunda iki (%4.1),
bimedial Fd grubunda yedi (%12.1) olguda gorulurken;
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son yapllan muayenede bimedial geriletme grubunda 19
(%39.6), bimedial Fd grubunda 38 (%65.5) olguda flizyon
goruldd. Son muayenelerinde bu gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Bu fark, her ne kadar
her iki grupta ge¢c dénemde cerrahi gecirmis olsa bile,
bimedial Fd grubunun daha &nce cerrahi gecirmesine ve
daha uzun sure takip edilmesine dayandinld.
Calismamizda her iki grupta da ilk muayenede flizyon orani
dusuktl. Bu durumun, kicuk cocuklarda flzyon muaye-
nesinin zor yapilmasina bagl olabilecegini dustndlrdu.
Son yapllan muayenede ise bariz bir bicimde fUzyon oranin
artmasi yapilan ameliyatlann ve ameliyat disi tedavilerin
etkili olmast ile iliskilendirildi. Ayrnica cocuklarin blytmesi ile
flzyon muayenesinin daha saglkli yapabilmesi de bunu
desteklemigstir.

Literatirde erken ddnemde vyapilan  operasyonlar
neticesinde bu kayma tipinde stereopsisin daha iyi oldugu
saptanmistir (26). Bununla birlikte bazi calismalarda erken
doénemde ameliyat yapilsa bile en iyi sonucun monofik-
sasyon sendromu ve periferik fUzyon olabilecedi, bifoveal
flzyon ve ince stereopsisin imkansiz oldugunu bildirmistir
(27). Oner ve ark. calismasinda %1.8 oraninda stereopsis
bulurken; Mumcuoglu ve ark. ise galismasinda %16.21
oraninda stereopsis bulmustur (17,24). Calismamizda ise
ilk vyapllan muayenede stereopsis bimedial geriletme
grubunda iki (%4.1), bimedial Fd grubunda bir (%1.7)
olguda gortlmustur. Yapilan son muayenede ise bimedial
geriletme grubunda 10 (%20.8), bimedial Fd grubunda 14
(%24.1) olguda stereopsis goruimustur. Bu ki grup
incelendiginde stereopsis acisindan aralarinda anlamii fark
yoktu. Bimedial geriletme ve bimedial Fd arasinda fuzyon
bakimindan anlaml Son muayenelerinde bu gruplar arasin-
da istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Bu fark, her
ne kadar her iki grupta gec donemde cerrahi gecirmis olsa
bile, bimedial Fd grubunun daha énce cerrahi gecirmesine
ve daha uzun sUre takip edilmesine dayandinidi.
Calismamizda her iki grupta da ilk muayenede flizyon orani
dusuktl. Bu durumun, kicuUk cocuklarda flzyon muaye-
nesinin zor yaplimasina bagl olabilecegini dusundurdu.
Son yapllan muayenede ise bariz bir bicimde fUzyon oranin
artmas! yapilan ameliyatlann ve ameliyat disi tedavilerin
etkili olmast ile iligkilendirildi. Ayrica ¢oguklarin blytmesi ile
fUzyon muayenesinin daha saglkli yapabilmesi de bunu
desteklemistir.

Literatrde erken dbnemde vapilan operasyonlar
neticesinde bu kayma tipinde stereopsisin daha iyi oldugu
saptanmistir (26). Bununla birlikte bazi calismalarda erken
doénemde ameliyat yapilsa bile en iyi sonucun monofik-
sasyon sendromu ve periferik flzyon olabilecegi, bifoveal
flzyon ve ince stereopsisin imkansiz oldugunu bildirmistir
(27). Oner ve ark. calismasinda %71.8 oraninda stereopsis
bulurken; Mumcuoglu ve ark. ise calismasinda %16.21
oraninda stereopsis bulmustur (17,24). Calismamizda ise
ik yaplan muayenede stereopsis bimedial geriletme
grubunda iki (%4.1), bimedial Fd grubunda bir (%1.7)

olguda gorulmustur. Yapilan son muayenede ise bimedial
geriletme grubunda 10 (%20.8), bimedial Fd grubunda 14
(%24.1) olguda stereopsis gorUimuastar. Bu iki grup
incelendiginde stereopsis acgisindan aralarinda anlamii fark
yoktu. Bimedial geriletme ve bimedial Fd arasinda fUzyon
pakimindan anlamli fark olsa da stereopsis bakimindan
anlamli fark olmamasi bu iki grubunda ge¢ ddnemde
ameliyat edilmelerinden dolayr belli bir streden sonra
stereopsis gelisiminin benzer olacagini gdstermektedir.
Bununla birlikte stereopsis muayenesinin daha saglikli
yapllabilmesi ve vyapilan cerrahiler ile ek tedaviler
stereopsis oranlannin artmasini saglamistir.

Infantil ET’nin asll tedavisi cerrahidir. Cerrahi disinda ise en
basta gelen ambliyopinin tedavisidir (28). Bu sebeple
olgularda ambliyopi mevcudiyeti arastinimall ve cerrahi
Oncesi tedavi ediimeye basglanmall uygun gozluk recetesi
verilmeli  kapama baslanmalidir.  Ambliyopi  teshis ve
tedavisi baslanmadan ameliyat edilen olgularda fiksasyon
tercihi zorlasacagindan ambliyopi teshisi de daha zor
olabilmektedir. Buna ilaveten ameliyat yapildigi icin bazi
ebeveynler tedavinin  bittigini  dUsunerek  takiplere
cocuklanni  getiremeyebilir. Bu yuzden  cerrahi
operasyondan o6nce amliyopi teshis ve tedavisi c¢ok
onemlidir (29). Infantl ET'de ambliyopi oranini Von
Noorden %35 olarak bulmustur (4). Calismamizda son
muayenelerinde ise bimedial geriletme grubunda yedi
(%14.6), bimedial Fd grubunda 13 (%22.4) olguda
gorildd. ki grup karsilastnidiklarinda aralarinda anlamli
fark yoktu. Ambliyopi oraninin giderek azalmasi, yapilan
kapama ve godzluk tedavilerinin etkin olmasina baglandi.
Ambliyopinin duzeltimesi agisindan ise bu iki grup benzer
etkilere sahipti.

Bu calismanin bazi kisitliliklar vardi. ik olarak her iki grupta
gec¢ doénemde ameliyat olduklan i¢gin erken dénem cerrahi
sonuclan  degerlendiriimedi.  Ikinci  olarak nistagmus
sadece var olup olmamasl acisindan degerlendiriimis olup

alt tdrleri olan latent ve manifest nistagmus tUrleri
acisindan  deg@erlendiriimedi. Son  olarak  stereopsis
mevcut en dustk seviye olan sinek testi ile

degerlendiriimis olup daha yuksek degerlerdeki stereopsis
degerlendirimedi.

Sonug olarak; cocukluk dénemindeki sasiliklarin en fazla
gortlen tipi olan infantil ET'nin tedavisinde ambliyopi
duzeltiimeli ve cerrahi yapiimalidir. Cerrahi olarak en fazla
bimedial geriletmenin  yapildigi bu sasiik grubunda
bimedial Fd ise baska bir tercih olabilmektedir. Bu iki
cerrahi tip karsilastinldiginda basari, konsekUtit XT gelisimi
ile reoperasyon acisindan birbirlerine Ustunltkleri yoktur,
Alternasyon ve flUzyon olusumu acisindan her ne kadar
pbimedial Fd grubu daha iyi olsa da bu durum bimedial Fd
grubunda ik muayenede alternasyonun daha fazla olmasi
ile bimedial Fd grubunun daha 6nce cerrahi gecirmesi ile
ligkilidir. Sadece DVD'yi duzeltici etki bimedial Fd
grubunda daha iyidir
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strabismus.

Yazarlarin herhangi bir cikar catismasi yoktur,

Calismada hicbir hibe veya destek kullaniimamistir.

TUm vyazarlar calismanin  tUm asamalarnda katkida
bulunduklarni beyan etmisler ve makalenin son halini
onaylamiglardir.

Yazarlar bu ¢alismanin bagka bir dergide yayinlanmadigin,
sunulmadigini ve baska bir derginin  incelemesinde
olmadigini beyan ederler.
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