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Ozet

Amac: Anabilim Dalimiz’da ekzotropyali hastalara uyguladigimiz sagilik cerrahisi sonu¢ ve komplikasyonlarini
degerlendirmek.

Materyal ve Metod: Anabilim Dalimiz’da 1997- 2007 yillar1 arasinda sasilik cerrahisi uygulanan 30 (% 41,7)
kadin, 42 (% 58,3) erkek, toplam 72 ekzotropya hastasinin kayitlari retrospektif olarak tarandi. Ortalama hasta
yast 17,42 + 7,84 (1-42) olarak tespit edildi. Toplam 108 geriletme ve 31 rezeksiyon yapildi. Hastalara yapilan
ortalama miidahale miktart 12,79 + 3,82 mm olarak saptandi.

Bulgular: Ortalama preoperatif ekzodeviasyon derecesi 41,71 + 14,65 prizm diyoptri (PD) (10-80 PD) olarak
saptandi. Postoperatif donemde hastalar ortalama 4,63 + 8,15 ay (1 giin- 4 yil) takip edildiler. Postoperatif 1.
hafta sonunda ortalama kayma derecesi 8,03 + 11,58 PD (0-40 PD) oldu. Hastalarda cerrahi sonrasi diizelme
miktart 34,51 + 15,46 PD (10-80 PD) oldu. Her 1 mm miidahaleye karsilik gelen diizelme (cerrahi etkinlik)
miktart 2,93 + 1,52 PD (0,67-8,75 PD) olarak tespit edildi. Yas ile cerrahinin etkinligi arasinda giiclii, pozitif,
dogrusal bagint1 saptand: (r,= 0,317, p= 0,007). Cerrahinin etkinligi ile preoperatif kayma derecesi arasinda
gliclii, pozitif, dogrusal baginti saptandi (r,= 0,332, p= 0,004). Ekzotropyali hastalarda preoperatif kayma
derecesi ile postoperatif son kayma dereceleri arasinda bagint1 analizi yapildiginda, iki degisken arasinda lineer,
gliclii, pozitif bir iligkinin varlig: tespit edildi (r,= 0,322, p= 0,0006). Postoperatif dénemde 3 (% 4,17) hastada
asir1 diizeltme saptandi.

Sonug: Yapilan regresyon analizinde su formiil tespit edildi: Miidahale miktar1 (mm)= 9,45 — 0,1 x yas + 0,12 x
preoperatif kayma derecesi (PD).

Anahtar kelimeler: Cerrahi, ekzotropya, sasilik.

Outcomes of strabismic surgery in exotropic patients

Abstract

Aim: To evaluate the outcomes and the complications of the strabismic surgeries performed in the exotropic
patients at our Department of Ophthalmology.

Methods: This retrospective study included 72 (30 female, 42 male) esotropic patients that underwent
strabismic surgery at Yiiziincii Y1l University, Medical Faculty, Department of Ophthamology between 1997 and
2007. Mean patient age was 17.42 + 7.84 (range, 1 to 42 years). Surgical interventions included 108 recession
and 31 resection procedures. Mean amount of surgical intervention was 12.79 + 3.82 mm.

Results: Mean preoperative degree of exodeviation was 41.71 + 14.65 prism diopters (PD) (range, 10 to 80 PD).
Mean postoperative follow-up was 4.63 + 8.15 months (1 day- 4 years). Mean degree of deviation 1 week
postoperatively was 8.03 + 11.58 PD (range, 0 to 40 PD). Postoperatively, mean surgical alignment was 34.51 +
15.46 PD (range, 10 to 80 PD). The amount of alignment obtained per each 1 mm surgical intervention
(efficiency of surgery) was 2.93 + 1.52 PD (range, 0.67-8.75 PD). A strong, positive, linear relation between age
of patients and efficiency of surgery was detected (r,= 0.317, p= 0.007). A strong, positive, linear relation
between preoperative degree of deviation and efficiency of surgery was detected (r,= 0.332, p= 0.004).
Regression analysis performed between preoperative degree of deviation and latest postoperative degree of
deviation in exotropic patients revealed a strong, positive, linear relation (r,= 0.322, p= 0.0006). Postoperatively
3 (4,17%) patients had overcorrection.

Conclusion: Regression analysis performed revealed the following formula: Amount of surgical intervention
(mm)=9.45 - 0.1 x age + 0.12 x preoperative degree of deviation (PD).
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GIRIS

Ekzotropya  hastalarinin = temel  tedavi postoperatif donemde komplikasyonlara neden

endikasyonlar1 mevcut binokiiler gérmenin
devamini ya da iyilesmesini saglamak, ve
gozlerin yeniden normal ve diizgiin bakis
seklini elde etmektir. Kesin tedavi cogu vakada
ancak cerrahi diizeltme metoduyla
yapilabilmektedir. ~ Ekzotropyanin  cerrahi
olarak diizeltilmesi intraoperatif ya da

olabilmektedir (1,2).

Bu calismada G6z Hastaliklar1 Anabilim Dalr’
mizda ekzotropyali hastalara uyguladigimiz
sasilik cerrahisi sonuglarin1 ve karsilastigimiz
komplikasyonu degerlendirmeyi amagladik.
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MATERYAL VE METOD

Anabilim Dalimiz’da 1997- 2007 yillart
arasinda sasilik cerrahi uygulanan 30 (% 41,7)
kadin, 42 (% 58,3) erkek, toplam 72
ekzotropya hastasinin kayitlar1 retrospektif
olarak tarandi. Ortalama hasta yas1 17,42 +
7,84 (1-42) olarak tespit edildi. Ekzotropyasi
icin ikinci bir cerrahi operasyon geciren bir
hasta harig, hastalarin tiimiine ilk kez sasilik
operasyonu uygulandi. Tiim operasyonlar gene
anestezi altinda yapildi. Konjonktiva forniks
tabanli olarak agildi. Kanama kontroliinde asir1
koter kullanimindan kacinildi. Miidahale
edilecek ekstraokiiler kas krose yardimiyla
enine  biitiiniiyle  kavranarak etrafindaki
konjonktiva ve Tenon kapsiiliinden kiint
diseksiyonla siyrildi.  Ekstraokiiler kasin
stitiirasyonu i¢in ¢ift spatiil igneli 6/0 vicryl
stitiir kullanildi. Tiim hastalarin ekstraokiiler
kaslarina tek, ya da iki tarafli geriletme ya da
rezeksiyon yapildi. Operasyon bitiminde
dikkatli bir kanama Kkontroliinden sonra
konjonktiva 8/0 vicryl siitiirle kapatildi.
Topikal antibiyotik ve steroid igeren pomad
uygulanarak goz rondelle kapatildi. Vakalara
toplam 108 geriletme ve 31 rezeksiyon yapildi.
Hastalara yapilan ortalama miidahale miktar
12,79 + 3,82 mm olarak saptandi. Geriletme 4-
10 mm, rezeksiyon ise 4-8 mm. araliginda
uygulandi.

BULGULAR

Ortalama preoperatif ekzodeviasyon derecesi
41,71 £ 14,65 prizm diyoptri (PD) (10-80 PD)
olarak saptandi. Postoperatif donemde hastalar
ortalama 4,63 + 8,15 ay (1 giin- 4 yil) takip
edildiler. Postoperatif 1. giinde, 45 (% 62,50)
hastada ortoforya, 25 (% 34,72) hastada
ekzotropya, 2 (% 2,77) hastada ise esotropya
tespit edildi. Postoperatif 1. giinde ortalama
kayma derecesi 7,75 + 11,74 PD (0-40 PD)
oldu. Postoperatif 1. hafta sonunda, 44 (%
61,11) hastada ortoforya, 25 (% 34,72) hastada
ekzotropya, 3 (% 4,17) hastada ise esotropya
tespit edildi. Postoperatif 1. hafta sonunda
ortalama kayma derecesi 8,03 £ 11,58 PD (0-
40 PD) oldu. Hastalarda cerrahi sonrasi
diizelme miktar1 34,51 + 15,46 PD (10-80 PD)
oldu. Her 1 mm miidahaleye karsilik gelen
diizelme (cerrahi etkinlik) miktar1 2,93 + 1,52
PD ( 0,67-8,75 PD) olarak tespit edildi. Yas ile
cerrahinin etkinligi arasinda giiclii, pozitif,
dogrusal bagint1 saptandi (r,= 0,317, p=0,007).
Son postoperatif kontrolde kayma derecesinin
< 10 PD olmasi cerrahi basart kriteri olarak

kabul edildi. Calismamizda 52 (% 72,2)
vakada cerrahi basar1 elde edildi. Cerrahinin
etkinligi ile preoperatif kayma derecesi
arasinda giiclii, pozitif, dogrusal baginti
saptand1 (r,= 0,332, p= 0,004). Ekzotropyal:
hastalarda preoperatif kayma derecesi ile
postoperatif son kayma dereceleri arasinda
baginti analizi yapildiginda iki degisken
arasinda lineer, giiclii, pozitif bir iligkinin
varligi tespit edildi (r,= 0,322, p= 0,0000).
Yapilan regresyon analizinde su formiil tespit
edildi: Miidahale miktar1 (mm)= 9,45 — 0,1 x
yas + 0,12 x preoperatif kayma derecesi (PD).
Calismamizda saptanan tek komplikasyon
postoperatif donemde 3 (% 4,17) hastada tespit
edilen asir1 diizeltme oldu.

TARTISMA

Ekzotropya hastalarinin medikal tedavisi,
hastaliktan ancak gecici bir siire icin
kurtulmayr  saglayabilmektedir.  Pediatrik
oftalmologlar, sasilik vakalariin tedavisinde
cogunlukla kesin sonu¢ veren cerrahi
yontemleri tercih etmektedirler. Ancak, sasilik
cerrahisinde orbital seliilit, 6n nekrotizan
sklerit, miyozit, siitiir reaksiyonu, postoperatif
hemoraji, postoperatif diplopi, yetersiz ya da
asir1  diizeltme, siitir ignesiyle skleral
perforasyon, konjonktival inkliizyon kisti, dev
orbital kistler ve korneal dellen olusumu gibi
komplikasyonlar s6z konusu olabilmektedir
(1,2). Cerrahi oncesinde dikkatle yapilan bir
muayene, operasyon endikasyonundan emin
olunmasini saglamanin yaninda, yetersiz ya da
asir1 diizeltme ve postoperatif diplopi gibi
komplikasyonlarin daha bastan ©Snlenmesine
yardimcr olacaktir. Hemen tiim cerrahilerde
oldugu gibi, sasilik cerrahisinde de cerrahin
tecriibesi onemlidir. Cerrah, sasilik
ameliyatinda yapacagi miidahale miktar ve
tiirinii belirlerken daha 6nce yapmis oldugu
cerrahiler  kendisine  yol  gOsterecektir.
Ulkemizde sasilik ameliyatlar1 genellikle genel
anestezi altinda yapilmaktadir. Caligmamizda
yer alan vakalar da genel anestezi altinda
ameliyat edilmistir. Ancak, uygun ve uyumlu
eriskin sasilik vakalar1 lokal ya da topikal
anestezi altinda ameliyat edilebilirler. Ozellikle
subtenon ya da topikal anestezi altinda yapilan
sasilik ameliyatlarinda, hastanin
deviasyonunun  ne  kadar  diizeltildigi
peroperatuar olarak tespit edilebilmekte, ve
gerektiginde ayni seansta ek bir cerrahi
miidahale yapilarak olasi bir yetersiz ya da

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2007;4(3):91-93 92



asirt miidahale diizeltilebilmekte ve cerrahi
basar1 artirilabilmektedir (3).

Sasilik cerrahisinde asir1 koter kullanimindan
kaginilmasi 6nemlidir. Calismamizda yer alan
ekzotropya vakalarinin cerrahileri sirasinda
koter kullanimi en az seviyede tutulmustur.
Yine ameliyat sonunda konjonktiva
kapatilmadan once Ozenle yapilacak kanama
kontrolii postoperatif donemde olusabilecek
yapisikliklara bagli olumsuz sonuclarin Oniinii
almada cok degerlidir.

Ekzotropya hastalarinda cerrahi basar1 orani
Fiorelli ve ark.’nin ¢alismalarinda (4) % 65-78,
Lee ve ark.’nin calismalarinda (5) % 43.9,
Faridi ve ark.’nin ¢alismalarinda (6) ise % 67
olarak bildirilmigtir. Calismamizda yer alan
hastalarda elde ettigimiz % 72,2’lik cerrahi
basar1 orani bahsedilen calisma sonuglariyla
karsilastirildiginda oldukga iyi bir oran olarak
gozitkmektedir.

Calismamizda saptanan tek komplikasyon olan
ve postoperatif donemde hastalarin %
4,17’sinde tespit ettigimiz asir1 diizeltme, Lee
ve ark.’nin ¢aligmalarinda (5) bildirilen % 2,4
oraniyla ve Livir-Rallatos ve ark.’nin
caligmalarinda (7) bildirilen % 3,17 oramiyla
karsilastirlldiginda makul bir oran olarak
goziikmektedir.

Sonu¢  olarak, ©zenli bir preoperatif
degerlendirme ve dikkatli bir cerrahi
miidahaleyle, ekzodeviasyonlu hastalarda
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