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ABSTRACT

Purpose: To evaluate the efficiency of medial rectus advancement surgery in consecutive exotropia.

Material and Methods: The study group consisted of 20 cases, 10 male, 10 female, who were diagnosed as
consecutive exotropia and underwent surgery between 2008-2013 at Cukurova University Medical Faculty
Ophthalmology Department. Records of the patients were investigated retrospectively. We evaluated best corrected
visual acuity, existence of ambliopia, postoperative duration following the first surgery and applied surgical procedures.
Postoperative deviation lower than 10 PD were assesed as successful. Mean follow up period was 29,8 + 21,36 (8-80)
months, patients with inadequate follow up period were dismissed from the study group.

Results: We only applied bilateral medial rectus advancement surgery to 6 and unilateral medial rectus advancement
surgery to 5 patients and obtained intended surgical result in these 11 cases. The other patients underwent lateral
rectus recession or/and medial rectus resection operations inorder to reach projected deviation degrees. Deviation was
found to be 46,4+9,24 (40-70) PD in cases who only underwent advancement surgery and was 65,56 + 18,78 (40-90)
PD in cases who underwent additional surgical procedure. 16 (%80) of the cases had hypermetropi various dioptries
and 7 (%35) had ambliopia.

Discussion: Consecutive exotropia can appear years after surgery and is an important late period complication. In this
study achievement of %55 success with medial rectus advancement surgery indicates that this is a preferable
procedure. But in wide angle deviations additional lateral rectus recession or/and medial rectus resection operations can
be applied inorder to reach intended adjustment. Accurrate prediction of the propotion of advancement surgery and
adjustment is not always possible because of intensive fybrosis in operated muscles and enviroment tissue.
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OZET

Amag: Ardil ekzotropya nedeniyle cerrahi uygulanan hastalarda medyal rektus avansman cerrahisinin etkinligini
degerlendirmek

Materyal ve Metod: Calismaya 2008-2013 vyillari arasinda Cukurova Universitasi Tip Faklltesi G6z Hastaliklar
Anabilimdal’inda ardil ekzotropya nedeniyle cerrahi uygulanan 10’u erkek,10'u kiz toplam 20 hasta dahil edildi.
Hastalarin kayitlari retrospektif olarak incelendi. En iyi dizeltiimis gorme keskinlikleri, ambliyopi varlidi, ilk ameliyattan
sonra gecen sire, uygulanan cerrahi yontemler degerlendirildi. Postoperatif 10 PD ve alti kayma dereceleri basarih
sayildi. Hastalar ortalama 29,8 + 21,36 (8-80) ay takip edildi, yeterli takip slresi bulunmayan hastalar galisma digi
birakildi.

Bulgular: Hastalardan 6’sina bilateral, 5ine unilateral olmak lizere toplam 11 hastaya sadece medyal rektus
avansmani uygulanarak istenilen cerrahi sonu¢ elde edilirken dider hastalara lateral rektus resesyonu, medyal rektus
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rezeksiyonu
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uygulanarak hedeflenen kayma derecesine ulasiimistir. Kayma derecesi yalniz avansman cerrahisi

uygulananlarda 46,4+9,24 (40-70) PD, ek cerrahi uygulananlarda 65,56 + 18,78 (40-90) PD olarak tespit edildi. 16
(%80) hastada farklh derecelerde hipermetropi, 7 (%35)'inde ambliyopi mevcuttu.
Sonug: Ardil ekzotropya cerrahiden yillar sonra dahi ortaya cikabilmekte ve geg¢ donem komplikasyonlarinda 6nemli

bir yer tutmaktadir. Bu calismada medyal rektus avansman cerrahisi ile elde edilmis olan % 55 dlzeyindeki basari

tercih edilebilir ydntem oldugunu goéstermistir. Ancak genis agili kaymalarda hedeflenen dlizeltmeye ulasmak icin ek

olarak lateral rektus resesyonu ve/veya medyal rektus rezeksiyonun eklenmesi gerekebilir. Cerrahi operasyon gegirmis

olan kas ve gevre dokularda yodun olarak fibrozis bulundugundan avansman miktari ile kayma agisindaki diizelmeyi

kesin olarak 6ngérmek her zaman mumkin degildir.

Anahtar kelimeler: Ardil ekzotropya, Medyal rektus, Avansman cerrahisi

GiRIiS

Saslilik iki gbzin normalde paralel olan optik
eksenlerinin paralelliginin bozulmasidir. ice dogru
olan kaymalar ezotropya, disa dogru olan
kaymalar ise ekzotropya olarak adlandirilir. Ardil
ekzotropya, ezotropya hastalarinda spontan olarak

veya uygulanan tedaviler sonrasinda gelisen
ekzotropyadir.  Cerrahi  sonrasinda farkli
calismalarda insidansi % 3-29 arasinda

bildirilmekte olup takip suresi arttikca oranin arttigi
gozlenmektedir’. Gelisme geriligi, ambliyopi,
yiksek hipermetropi, binokler gérmenin
olmamasi, A veya V pattern sasilik bulunmasi, 6
ayliktan o6nce ya da birden fazla cerrahi
uygulanmasi ardil ekzotropya gelisme
arttirmaktadir**®*°. Ardil ekzotropyalarin tedavisi
konusunda standart  bir  ydntem
bulunmamaktadir'®.

Ardil ekzotropya ydnetiminde gézlem, optik
tedavi, Botulinium toksin injeksiyonu, cerrahi tedavi
gibi segenekler bulunmaktadir’. Ancak cerrahi
digindaki segenekler genellikle dusik agih
kaymalarda etkin olup genis acili kaymalarda
cerrahi midahale gerekmektedir*%*’.

Sasilik  cerrahisinde  ekstraokiller kasin
inseriyo  yeri daha uzaga yer
degistirilerek (geriletme) kas glicu azaltilmaktadir.
Kas glclnd arttirmak igin ise kasin boyu
rezeksiyon islemi ile kisaltiimaktadir. Ancak daha
Once  geriletme islemi  uygulanan  kasin
insersiyosunun  yeniden eski yerine alinmasi
(avansman cerrahisi) da kas gucunu arttirmaktadir.
Bu yéntem de ardil ekzotropyalar icin
uygulanabilecek bir yontemdir.

riskini

heniiz

limbustan
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Ardil ekzotropya olgularinda cerrahi yéntem
olarak medyal rektus avansman cerrahisi, medyal

rektus rezeksiyonu, lateral rektus resesyonu
seceneklerinden biri veya bunlarin

kombinasyonlari uygulanabilir”*®*%%,

Bu yodntemlerden hangisi veya hangilerinin
secilecegine hastanin klinik durumuna ve cerraha
gbre degismektedir. Avansman cerrahisinin
basarli oldugu savunanlar oldugu gibi, éncelikle
daha o6nce ameliyat yapilmamis kaslara
midahalenin  daha uygun olacadini bildiren
calismalarda vardir-'>16181°,

Bu calismada ardil ekzotropya olgularinda
tedavi sonucglarimizi ve tek basina avansman
cerrahisinin etkinligini degerlendirdik.

MATERYAL ve METOD

Calismaya ardil ekzotropya nedeniyle
Cukurova Universitesi Tip  Fakiiltesi Goz
Hastaliklari  Anabilim  Dalina  bagvuran ve

avansman cerrahisi uygulanan 10’u erkek, 10’u kiz
toplam 20 hasta dabhil edildi. Daha 6nce hig sasilik
cerrahisi uygulanmamis olanlar, saslilik
cerrahisinden sonra avansman cerrahisi
uygulanmis ve yeterli takip stresi bulunmayanlar
calisma disi birakildi. Hastalarin yas ortalamasi

13,5 149 (4-26) idi. Hastalarin kayitlari
retrospektif olarak incelendi. En iyi duzeltiimis
gérme  keskinlikleri, ambliyopi  varhigi, ilk

ameliyattan sonra gecen sire, uygulanan cerrahi
yontemler ve g6z hareketleri degerlendirildi.
Hastalara ilk uygulanan cerrahi g6z ©6nlnde
bulundurularak 6ncelikle medyal rektus avansmani

uygulandi. Ancak avansmanin vyeterli dizelme
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saglayamayacagi 6ngorilen olgulara ayni seansta
lateral rektus resesyonu eklendi. 10 Prizm diyoptri
(PD) ve altindaki kayma derecesi basarili sayildi.
Yeterli diizelme sadlanamayan olgulara ek olarak
lateral rektus resesyonu ve/veya medyal rektus
rezeksiyonu uygulandi. Hastalar ortalama 29,8 +
21,36 (8-80) ay takip edidi. Calismanin istatistiksel
analizi T-test ile yapiimistir. Galisma icin Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi yerel etik kurulundan
onay alinmistir.

SONUCLAR

Hastalardan 6’sina bilateral, 5’ine unilateral olmak
Uzere toplam 11 hastaya sadece medyal rektus
avansmani uygulandi. 4 hastaya unilateral medyal
rektus avansman ile birlikte lateral rektus kasina
resesyon, 2 hastaya once bilateral medyal rektus
avansmani sonrasinda yeterli dizelme

Tablo 1. Hastalar uygulanan cerrahi prosedurler

Ardil Ekzotropya

saglanamadigi icin bilateral lateral rektuslara
resesyon islemi uygulandi. 3 hastaya ise unilateral
medyal rektus avansmani ile birlikte lateral rektus
resesyonu sonrasinda medyal rektus rezeksiyon
islemi uygulandi. (Tablo 1) Hastalardan 11 ‘inde
yalniz medyal rektus avansmani ile istenilen
cerrahi sonug elde edilirken diger hastalara lateral
rektus resesyonu, medyal rektus rezeksiyonu ayni
operasyonda veya ikinci cerrahilerde uygulanarak
hedeflenen kayma derecesine ulasiimistir. Yalniz
avansman cerrahisi uygulananlarda 46,4+9,24 (40-
70) PD, ek cerrahi uygulananlarda 65,56 + 18,78
(40-90) PD kayma derecesi bulunmaktaydi. (Tablo
2). Hastalarin preoperatif uzaga bakista 53 + 17,5
PD kaymalari mevcuttu. Postoperatif kayma
miktarlan ise 1. ayda 3,85 * 5,86 PD olarak
Olgulmustar.

Uygulanan cerrahi prosedur

Unilateral MR avansman

Bilateral MR avansman

Unilateral MR avansman + Unilateral LR** resesyon

Bilateral MR avansman + Bilateral LR resesyon

W[l N | O O S

resesyon

Unilateral MR avansman+ Unilateral MR rezeksiyon +Unilateral LR

Kisaltmalar: MR : Medyal rektus kasi, LR :Lateral rektus kasi
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Sekil. 1. Sadece avansman cerrahisi uygulanan hastalar (Grup 1) ile ek cerrahi islem uygulanan hastalarin (Grup 2 )

ameliyat 6ncesi kayma acilarinin karsilastiriimasi.
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4 olgunun gegirmis oldugu ilk cerrahiye ait
kayitlari bulunamadi. Kayitlar bulunan 16 hastanin
birinde cerrahi sirasinda yapilan  oélgimler
sonucunda kaydinin yanls oldugu belirlendi ve
buna gore peroperatif olarak uygulanacak cerrahi
planlandi. Kayitlann  bulunamayan hastalarda
oncelikle Oyku, eski fotograf ve konjonktival skar
izlerine bakilarak gegirdigi cerrahi anlasiimaya
calisildi. Bu yodntemlerle kesin karar verilemeyen
olgularda ise ameliyat esnasinda kas
insersiyosunun limbustan uzakliklarina bakilarak
gecirmis oldugu cerrahiler belirenmeye ¢alisildi.

Resim 1. Ilk ameliyattan dnceki gocukluk fotografinda Resim 2. Perdperatif edyal rektus kasinin insersiyonu
sag ezotropya

TARTISMA

Calismaya alinan 20 hastanin 11’inde (% 55 )
uygulanan unilateral veya bilateral medyal rektus
avansman cerrahisi ile kayma acisinda etkin
diizelme saglandi. 6 hastada ise yetersiz dizelme
nedeniyle lateral rektus kaslarina resesyon
uygulandi. 3 olguda ise medyal rektus avansman,
lateral rektus resesyon cerrahilerine ragmen etkin
dizelme saglanamamasi nedeniyle medyal rektus
kasina rezeksiyon iglemi uygulandi.

limbustan 11 mm’den daha uzakta izleniyor

Resim 3-4. Sag unilateral medyal rektus avansman cerrahisi dncesi ve sonras|
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16  (%80) farkh
hipermetropi, 7 (%35)'inde ambliyopi mevcuttu.
Ambliyopi hastalarinin 3’0 hafif(5/10 ve Uzeri),
1'orta(2/10-5/10) ve 3'G agir ambliyopi (1/10 ve
alti) olarak degerlendirildi.

Hastalarin 12’si klinigimizde, 8 ‘i dis merkezde
operesyon gegirmisti. Hastalar ilk operasyondan
ortalama 76,8+65,7 (6-246 ay) ay sonra ardil
ekzotropya nedeni ile opere edilmistir. Hastalarin
% 5'i ilk yilda, %40 2-5 yil, %30 6-10, %25 ise 10
yil ve Ustl slrede opere olmustur.

hastada derecelerde

/

e

Ardil ekzotropya olgularinda medyal rektus
avansman cerrahisi ile elde edilmis olan % 55
dizeyindeki basari tercih edilebilir ydntem
oldugunu  goOstermistir.  Ancak genis acili
kaymalarda hedeflenen dizeltmeye ulasmak igin
cerrahiye lateral rektus resesyonu ve/veya medyal
rektus rezeksiyonun eklenmesi gerekebilir.

Othsuke ve arkadaslari ezotropya nedeniyle
cesitli cerrahiler uygulanmis olan 24 hastaya tek
veya cift tarafli olarak medyal rektus avansman

cerrahisi uyguladiklarini bildirmiglerdi. Ameliyat
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oncesi ortalama 27 AD olan kaymanin %46 olguda
10 AD ve altinda, 6 hastada asin dizeltme ve 8
hastada ise rezidii ekzotropya ile sonuglandigini
bildirmislerdir'®.

Biedner ve arkadaslari sadece medyal rektus
avansman cerrahisi ile etkin sonuglar bildirmistir.
Bu yéntem ile 25 PD altindaki kaymalarda kasin
orijinal  yerine,30-35 PD olan kaymalarda
insersiyonu 2 mm 6ne ilerletiimesini ve 35 PD uzeri
kaymalarda ise rezeksiyon veya ek kas
midahaleleri 6neri|mi§tir16.

Marcon ve arkadaslari ameliyat sonrasi 1 mm
avansmanin birinci glinde 5 AD, 6 ayda ise 4 AD
dizeltme sagladigini bildirmislerdir. Ancak bu
galisma sadece 6 aylik sonuglar ortaya
koymaktadir. Ayrica cerrahi operasyon gegirmis
olan kas ve gevre dokularda yogun olarak fibrozis
izlenmektedir. Bu nedenle avansman miktari ile
kayma agisindaki kesin  olarak
6ngdrmek her zaman miimkin degildir™®.

Ardil  ekzotropyalarin tedavisinde Cooper
opere edilmis olan medyal rektus yerine daha dnce
opera edilmemis olan lateral rektus kaslarinin
geriletilmesini onermektedir'. Ancak gelisen kayma
medyal rektus kasinin fonksiyon yetersizligine
bagh hastalara avansman cerrahisi
uygulanmalidir.

Avani arkadaslari 31 olguyu igeren
calismalarinda medyal rektus resesyonu
sonrasinda gelisen ekzotropyalara bilateral lateral
rektus resesyonu uygulamislardir. Bu hastalarda
uzak ve vyakin arasindaki kayma farklarinda
belirgin bir azalma oldugunu bildirmektedirler.
Ancak bu ydntemin cerrahi uygulanan medyal
rektus kasinin insersiyosundaki instabiliteye bagh

dizelmeyi

ise bu

ve

gelisen kaymalarda etkinliginin sinirli  olacagi
bildirilmistir'®.
Mohan ve arkadaslari ardil ekzotropyasi

bulunan 31 hastaya uygulanan unilateral lateral
rektus resesyonu ile parsiyel medyal rektus
rezeksiyonunun avansman uygulansin veya
uygulanmasin bir yontem oldugunu,
postoperatif basarida medyal rektus kasinin
insersiyosunun  limbustan  uzakhdinin  etkili

etkin
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olmadigini bildirmiglerdir. ile
rezeksiyonun teorik olarak ayni etkiyi meydana
getirdigini bildirmislerdir™.

Ardil ekzotropya gelisiminde ambliyopi 6nemli
faktorlerden birisidir**#**#*#* Ambliyopide santral
binokiller gérme bozuklugunun ardil ekzotropya
gelisimine neden oldugu disunulmektedir. Cesitli
calismalarda sikligi %20.3-61.3 arasinda degisen
oranlar bildirilmigtir® 12142122 Bizim
calismamizda da ambliyopi orani bu ¢alismalar ile
uyumlu olarak % 35 idi.

16 hastada hipermetropi

Ayrica avansman

olmakla birlikte

+250 D zerinde 6 (%30) hastada ileri
hipermetropi bulunmaktaydi. ileri hipermetropisi ve
ambliyopisi olan hastalarin ilerleyen doénemde
cerrahi  gecgirmese bile  ekzotropyaya
kayabildiklerini bildiren galismalar da mevcuttur®.
Bu c¢alismaninbir takim kisitliliklar vardir.
Oncelikle retrospektif ve simirli sayida hasta
bulunmasi elde edilen sonucun etkinligini
azaltmaktadir. Ayrica binokiler gérme ve

konverjans muayene kayitlarinda da eksiklik
bulunmaktadir. Medyal rektus kasinin
fonksiyonunun belirtilememesi
cerrahisinin etkinligini tam olarak gésterememekte
dolayisiyla calismanin glvenilirligini etkilemektedir.

Ardil ekzotropya cerrahiden yillar sonra dahi
gelisebilmekte ve ge¢ donem komplikasyonlarinda
onemli bir yer tutmaktadir. Bu nedenle ezotropya
cerrahilerinde her zaman g6z onldnde
bulundurulmalidir. Ancak tedavisindeki basarinin
yuksek olmasi nedeni ile uygun infantil ezotropya

avansman

olgularinda erken donemde cerrahiden de
kaginiimamalidir.  Ardil  ekzotropya nedeniyle
uygulanan avansman cerrahisi ile olgularin

¢ogunlugunda etkin diizelme saglanabilmektedir.
Ancak genis kayma agisi olan olgularda cerrahiye
lateral rektus resesyonu ve/veya medyal rektus
rezeksiyonu eklenmesi gerekmektedir. Cerrahi
operasyon gecirmis olan kas ve ¢evre dokularda
yogun olarak fibrozis bulundugundan avansman
miktari ile kayma agisindaki diizelmeyi kesin olarak
ongérmek her zaman miUmkin dedgildir. Bu
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nedenle

ikinci hatta Uglncl cerrahi girisimler

gerekebilmektedir.
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