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Abstract

Purpose: The aim of this study was o evaluate the surgical
outcomes and factors in patients with ac-quired comitant
esotropia observed in childhood.

Materials and Methods: The files of 403 patients who
had surgery with ac-quired comitant esotropia in our
hospital were reviewed retrospectively. Detailed an-
amnesis, gender, age of initial examination and operation,
visual acuity, presence of amblyopia, refractive errors,
binocular vision and stereopsis, surgical procedure, pre-
and  postoperative  deviation  were  recorded.
Results: Of the 403 patients, 191 (47.4%) were gitls and
212 (52.6%) were boys. The mean age of patients at the
first visit was 6.72 £ 3.82 (2-18) years, the aver-age age of
onset was 2.88 £ 2.14 (1-14) years, and the mean age at the
time of surgery was 7.57 * 3.68 (2 -18) years. The mean
preoperative deviation before surgery was 33.6 * 9.8 (16-
70) PD. Amblyopia was found in 205 (50.9%) patients
before sur-gery, anisometropia in 82 (20.3%) patients and
abnormal fusion in 108 (26.8%) pa-tients. Gender, surgical
age, refractive error surgical procedure performed,
presence of amblyopia, anisometropia before surgery, and
abnormal fusion before surgery was found not to affect
surgical success. Surgical success was found to be better in
patients with partial refractive esotropia. High amount of
deviation before surgerynegatively affected surgical
success.

Discussion: Strabismus type, amount of deviation before
surgery and efficient amblyo-pia treatment could be
affecting the success of surgery, so it was important to
determine the clinical features of the patients
preoperatively and to continue the appropriate treatments
after surgery.

Keywords:. Comitant esotropia, amblyopia, surgical
success, angle of deviation

Oz

Amag: Bu calismanin amact gocukluk caginda gézlenen
edinsel komitan ezotropya hastalarinda cerrahi sonuglar ve
bunu etkileyen faktérleri degerlendirmektir..

Gereg ve Yontem: Hastanemizde edinsel komitan
ezotropya tansst ile takip ve tedavisi yapilan 403 hastanin
dosyast retrospektif olarak incelendi. Hastalarin ayrintil
anamnezleri, cinsiyetleri, ilk muayene ve operasyon yaslari,
gorme  keskinlikleri, g6z hareketleri, ambliyopi vatligi,
kirma kusurlari, binokiler gérme ve stereopsis diizeyleri,
uygulanan cerrahi islem, cerrahi 6ncesi ve sonrast kayma
miktarlar1 kaydedildi. Cerrahi sonrast 10 PD altinda
kaymasi olanlar cerrahi bagarili kabul edildi.

Bulgular: Cerrahi yapilan 403 hastanin 191(%47,4) kiz,
212’si (%52,6) erkekti. Hastalarin bagvuru yas ortalamast
6,72%3,82 (2-18) yil, kayma baslangict yas ortalamast
2,88%2,14 (1-14) yil, cerrahi uygulanma yas ortalamast ise
7,5713,68 (2-18) yil idi. Cerrahi 6ncesi ortalama kayma
miktart  33,6£9,8 (16-70) PD idi. Cerrahi 6ncesi
205(%50,9)  hastada ambliyopi, 82(%20,3) hastada
anizometropi ve 108(%26,8) hastada anormal fiizyon
oldugu tespit edildi. Cinsiyet, cerrahi yas, refraksiyon
kusuru uygulanan cerrahi prosediir, cerrahi 6ncesi
ambliyopi varlig1, cerrahi Gncesi anizometropi varlig,
cerrahi 6ncesi anormal flizyon varliginin) cerrahi bagarty:
etkilemedigi  bulundu. Kismi refraktif —ezotropya
hastalarinin cerrahi basarisinin daha iyi oldugu tespit edildi.
Cerrahi 6ncesi yiiksek kayma miktarinin ise cerrahi basartyt
olumsuz yonde etkiledigi tespit edildi.

Tartigma:  Cerrahi  bagartyt  etkileyen  faktorler
degerlendirildiginde hastalarin  gagilik  tiirtniin, cerrahi
Oncesi kayma miktarinin ve etkin uygulanan kapama
tedavisinin gelisiminin etkin olabilecegi, bu nedenle
hastalarin  cerrahi  6ncesi  klinik  6zelliklerinin iy
belirlenmesinin ve cerrahi sonrast uygun tedavilerin devam
edilmesinin 6nemli oldugu gézlenmistir.

Anahtar kelimeler: Komitan esotropya, ambliyopi,
cerrahi basart, kayma agist
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Gozin ice dogru kaymast olarak tarif edilen
ezotropyalar, cocukluk déneminde Bat
toplumlarinda ekzotropyalara gbre ¢ok daha sik
olarak gozlenen kaymalardir!. Komitan ezotropya,
kayma agisinin horizontal bakis pozisyonlarinda * 5
PD dahilinde sabit kalan ezotropya iken, inkomitan
ezotropyalar ise kisitlanma veya anormal uyari nedeni
ile kayma agist farkli bakis pozisyonlarinda farkh
miktarlarda olmasi ile karakterize ezotropyalardir?3.

Cocuklukta ortaya ¢tkan ezotropya (ET) tedavisinde
asil amag gozlerin paralelligini kalic1 olarak saglamak
ve binokiler tek gérmenin korunmasi ya da
olusturulmasina yardimei olmaktir. Hastalarda cerrahi
tedavi digsinilmeden 6nce kirma kusurlart tespit
edilerek diizeltilmeli ve gérme keskinligi iki gozde
gozlikle ve kapama tedavisiyle esitlenmelidir.
Refraktif komponentin tedavisi bittikten sonra geriye
kalan kayma miktarini diizeltmek veya binokiler
gbrmesi olmayan olgularda ise kaymay1 estetik olarak
kabul edilebilir dizeylere indirmek hedeflenerek
cerrahi  planlanir®. Hastalarin  takip siirecinde
kaymanin seyrini ve uygulanan tedavilerin bagsarisint
etkileyebilen pek c¢ok farkli parametre karsimiza
ctkmaktadir.  Hastanin kayma baslangic yast ve
cerrahi yasi, flizyon ve stereopsis varligi, kirma kusuru
miktari, kayma derecesi, ambliyopinin tabloya eglik
edip etmedigi, akomodasyon durumu bu risk
faktotlerinden bazilaridir 56,78,

Bu ¢alismadaki amag, ¢ocukluk c¢aginda gézlenen
edinsel komitan ezotropya hastalarinin  klinik
Ozelliklerini  tespit etmek ve tedavi siirecinde
uygulanan cerrahi yontemlerin basart oranlarint ve
basarty: etkileyen risk faktotletini kiyaslamaktir. Aynt
zamanda hastalarda, sasilik cerrahisi icin 6nemli bir
diger ciktt olan ikinci cerrahi oranlarini belirlemek
hedeflenmistir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 1994-Aralik 2015 tarihleri arasinda SBU Ankara
Egitim ve Arastirma Hastanesi G6z Klinigi Sasihik
Bolumuinde edinsel komitan ezotropya tanist ile takip
ve tedavisi yapilan 527 cocukluk ¢agl ezotropya
hastanin dosyast tarands, cerrahi tedavi uygulanan 403
hasta calismaya alinarak dosyalart retrospektif olarak
incelendi. Calismaya baslayabilmek icin 19.04.2016
tarih 638/5356 sayi numaralt SB Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi EPK onayi alindi. Hastalara ait
veri toplama islemleri Helsinki Deklarasyonu’nda
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belirtilen kurallara uygun olarak yapildi, tim
hastalardan (18 yas altt hastalarda ebeveynlerden)
uygulanan iglemler icin aydinlatilmis onam formlan
alind1. Hastalarin ayrintili anamnezleri, ilk muayene ve
operasyon yaslar, detayll muayene bulgulan
belirlendi. Kayma baglangi¢ zamam ilk 6 aydan 6nce
olan infantil ezotropya grubu hastalar, es zamanl
gbrmeyi etkileyen bagka bir g6z patolojisi olan (Ot
konjenital katarakt, iris anomalileri, glokom vs) ve
cerrahi sonrasi takip siiresi 6 aydan daha kisa olan
hastalar, paralitk veya restriktif nedenletle
ezotropyast olan veya ckzotropya cerrahi tedavisi
sonrast esotropya gelisen hastalar, daha 6nce goz
cerrahisi gecirmis olan hastalar ¢alismaya dahil
edilmedi. Hipermetropiye bagli olarak gelisen ve tam
tashih gozlik ile kaymanin diizeldigi tam refraktif
akomodatif esotropya hastalart ¢alismaya dahil
edilmez iken, takiplerde kayma acisinda artma
gbzlenen ve kismi refraktif akomodatif esotropya
olarak tanimlanan hastalar ¢alismaya alindu.

Klinik degerlendirme

Tim hastalarda gérme keskinligi dizeyi, refraksiyon
ve sastik muayeneleri sasihk birim uzmanlan
tarafindan yapildi. Gérme keskinligi 6l¢imiinde 6 yas
tzeri cocuklarda Snellen eseli, 6 yas altt cocuklarda ise
E eseli veya LEA figiirleri kullanildi. Tki goz arasinda
2 stra ve tizerinde fark olan olgularin ambliyop oldugu
kabul edildi. G6rme keskinligi 6lgimu yapilamayan
kigik ve/veya koopere olamayan cocuklarda ise
ambliyopi, mono okiiler fiksasyon ve fiksasyon tercihi
testi ile tespit edildi. =~ Dokuz kardinal bakis
pozisyonunda g6z hareketleri degerlendirildi.

Kayma miktari, Prizma Ortme Testi ile uzakta ve
yakinda g6zIukli ve gézliksiiz olarak l¢tilda ve uzak
yakin kayma miktari ortalamast prizm dioptri olarak
kaydedildi. Kooperasyonu veya fiksasyonu zayif
hastalarda ise kayma agis1 Krimsky Testi ile Sl¢tlda.
Fizyon durumunu degerlendirmek icin Bagolini
Testi, stercopsis diizeyi tespiti i¢in ise TNO veya
Titmus Testi kullanildr. Kirma kusuru her iki géze de
5 dakika ara ile 2 kez siklopentolat (1 yas altinda %00,5,
1 yas tizerinde %1 konsantrasyonda) ve 1 kez %0,5lik
tropikamid ~ damlatildiktan 30  dakika  sonra
otorefraktometre ile Ol¢ildi ve retinoskopi ile
dogrulandi.  Hipermetropik — refraksiyon kusuru
olanlar 3,00D alt1, 3,00-5,00 D arast ve 5,00D tlzeti
olarak derecelerine gbre 3 gruba ayrildi. Yagina gore
yiiksek degerlerde hipermetropik refraksiyon kusuru
olanlarda bulunan degerler oldugu gibi g6zlik
recetesi olarak verildi ve bu hastalarin cerrahi
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miktarlan gozlikle olan kayma miktarlan tzerinden
planlandi. Dilatasyon sonrasi bitiin hastalara 6n
segment ve fundus muayenesi yapildi.

Cerrahi 6ncesi tedavi

Hastalarin kirma kusurlart degerlendirilerek 6ncelikle
g6zlik tashihleri yapildi ve refraktif adaptasyon siireci
sonrasinda ambliyopi tespit edilen hastalara cerrahi
Oncesi kapama tedavisi uygulandi. Hastalarda eger
kapama tedavisi ile gorme keskinliginde artis
saptandtysa, en ylksek gérme keskinligine ulasilana
kadar kapama tedavisine devam edildi ve daha sonra
cerrahi planlama yapildi. Ug ay kapama yapilmasina
ragmen gérme keskinliginde artis olmayan hastalar ise
kapama tedavisine yanitsiz kabul edildi ve tedavi
kesildi. Kayma acistnin degisken oldugu hastalar
takibe alindi ve iki kontrolde kayma agisinin ayni
bulundugu durumda cerrahi planlandi. Hastada
yiiksek derecede sabit acilt kayma varliginda, belirgin
hipermetropik kirma kusuru ve ambliyopi yoksa
direkt cerrahi planlandi. Yapilacak cerrahi islem bu
tedaviler sonrast yapian son muayene bulgularina
gore planlandi.

Cerrahi tedavi ve yontemler

Kayma miktar1, ambliyopi varligi, binokiller gérme
fonksiyonlart ve hasta yast gbz Ontnde
bulundurularak hastalara cerrahi 6nerildi. Tum
ameliyat planlamalart ve cerrahi proseditler klinik
sasilk  seksiyon uzmanlart tarafindan  yapildt
Hastalara iki tarafl simetrik i¢ rektus (IR) geriletmesi,
tek goéze asimetrik i¢ rektus geriletmesi ve dis rektus
(DR) rezeksiyonu ve gerekirse horizontal kas
cerrahisine ek olarak oblik zayiflatma cerrahisi veya
disosiye  vertikal ~deviasyon (DVD)  cerrahisi
uygulandt. Kigik yas grubu (10 yas alt), gérme
keskinligi esit olan hastalarda iki tarafli IR geriletmesi
tercih edilitken, Daha biiyik yasta olan ve 6zellikle
beraberinde ambliyopi ve fiksasyon tercihi bulunan
hastalarda tek tarath geriletme ve rezeksiyon cerrahisi
tercih edildi.

Rektus kaslarina limbal girisimle uygulanan cerrahide
konjonktiva, tam limbus kenarindan makas
yardimiyla ~ 75°-90”lik  bir  yay  uzunluguna
ulasildiginda buna dik radyal bir kesi ile acild
Ardindan krogse yardimuyla kasin tendonu altina
girilerek krosenin serbest ucunun tizerindeki kas kalifi
acildr. Kas tzerindeki silier damarlara dikkat edilerek
kas seviyesinde diseksiyon yapilip st kilif baglantilart
ayrildi.  Geriletme islemi icin sasthk rosesi ile
yakalanan medial rektus kast tendonunun her iki
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ucuna 6/0 vicryl sutir kasin yapigma bolgesine 0,5-
1mm mesafeden gegildi ve tendon, makas yardimiyla
yapisma yerinden kesildi. Sklera Gizerindeki yeni tespit
noktast, yapisma bolgesi referans alinarak sagilik Slger
ile isaretlendi. Ardindan isatetlenen skleral noktadan
sutiirler gecilerek bu alanda digimlendi ve
konjonktiva anatomik pozisyonunda kapatildi.
Rezeksiyon isleminde ise sastlik krosesi ile yakalanan
lateral rektus kast 6/0 vicryl sutiir ile &lgtilen kisaltma
mesafesinden askiya alinarak medialinden eksize
edildi. Ardindan yapisma bolgesinden skleral siittrler
gecilerek bu alanda digimlendi ve konjonktiva
anatomik pozisyonunda kapatildi. Cerrahi sonrasinda
tim hastalara topikal antibiyotik digsiik-orta etkili
topikal steroid ve prezervansiz sunni gbzyast recete
edildi.

Cerrahi sonrasinda hastalar 1. giin, 1. hafta, 1. ay, 6.
ay ve 12. ay kontrollerinde degetlendirildi. Son
muayenelerinde 10PD altinda ezoforyast olan hastalar
cerrahi olarak basarih  kabul edilitken 10PD
tzerindeki ice kaymalar rezidi ezotropya, 10PD
tzerindeki diga kaymalar ise ardil ekzotropya olarak
degerlendirilip cerrahi basarisiz gruba dahil edildi.

Istatistiksel analiz

Verilerin analizi SPSS for Windows 15.0 paket
programinda  yapildi.  Surekli  degiskenlerin
dagiliminin normale yakin olup olmadig Shapiro
Wilk testi ile aragtirildi. Tamamlayict istatistikler
surekli degiskenler icin ortalama * standart sapma
olarak kategorik degiskenler ise vaka sayist ve (%)
seklinde gosterildi. Tablo 4’te cerrahi bagariya gore
ortalama kayma baslama yast, cerrahi yast ve kayma
cerrahi arasi slre agisindan ortalamalar yoniinden
farkin 6nemliligi bagimsiz grup sayist 3 oldugundan
normal dagilim gosterenlerde One Way Anova
normal dagilim géstermeyenlerde Kruskal Wallis testi
ile arastinildi. Tablo 6’da yer alan olgularin cerrahi
oncesi klinik 6zeliklerine gére ve Tablo 7’de kapama
tedavisine gbre cerrahi bagari oranlarinin sunumu
Pearson’un Ki-Kare veya Fisher’in kesin sonuglu Ki-
kare testi ile incelendi. Ttim istatistiksel hesaplamalar,
%95 gliven araliginda, p<<0,05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirilecektir.

BULGULAR

Cocukluk ¢aginda edinsel komitan ezotropya
nedeniyle klinigimizde takip edilen ve cerrahi yapilan
403 hastanin 191(%47,4) kiz, 212°si (%52,6) erkekd.
Hastalarin bagvuru yas ortalamast 6,721+3,82 (1-18)



Yilmaz Cinar

yil, kayma baslangici yas ortalamas: 2,881+2,14 (1-14)
yil, cerrahi uygulanma yas ortalamasi ise 7,57%3,68 (1-
18) yil idi. Hastalarin ortalama takip siresi ise
59,13%41,83 (6-2106) ay idi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Degiskenler Degerler
Cinsiyet Kiz 191(%47 4)
Erkek 212(%52,6)
Taraf Sag 205(%50,9)
Sol 198(%49,1)
Bagvuru Yast Ortalama 6,7243,82
(Yil) 2 Yag Aln 36(%8.,9)
2- 5 Yas Arast 149(%37)
5 Yas Ustii 218(%>54,1)
Kayma Baslangigc | Ortalama 2,88+2.14
Yagt (Yil) 2 Yas Alu 183(%53 4)
2- 5 Yag Arast 118(%34,4)
5 Yas Ustii 42(%12,2)
Cerrahi Yagt Ortalama 7,5743,68
(Y1) 2 Yas Al 11(%2,7)
2- 5 Yag Arast 129(%32)
5 Yas Ustii 263(%0065,3)

Hastalarin hikayesi sorgulandiginda 39’unda (%9,7)
ailede ve birinci derece akrabasinda kayma varligt ve
48inde (%11,9) birinci veya ikinci derece akraba
evliligi tespit edildi. Ozgegmislerinde %11,9unun

Tablo 2. Olgularin Cerrahi Oncesi Klinik Ozellikleri
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febril konvilsiyon veya norolojik hastalik sonrast
kayma baglama 6ykiist varken, %5,7 hasta travma
sonrast kayma baslama 6ykist bulunmaktaydi.

Hastalarin ayrintili muayenesi sonrast 218 (%54,1)
hastada kismi refraktif ezotropya, 21 (%5,2) hastada
kismi refraktif akomodatif ezotropya, 164 (%40,7)
hastada ise refraktif olmayan ezotropya tespit edildi.

Cerrahi  Oncesi  hastalann  klinik  6zelliklerine
bakildiginda; 205 (%50,9) hastada ambliyopi, 82
(%20,3) hastada anizometropi ve Bagolini Testi’ne
koopere olabilen 306 (%75,9) hastanin 108 (%206,8)
tanesinde anormal fiizyon oldugu tespit edildi.
Hastalarin = %40,4inde (163  hasta) alt oblik
hiperfonksiyonu, %7,2’sinde (29 hasta) tst oblik
hiperfonksiyonu tespit edildi. Oblik hiperfonksiyonu
izlenen bu hastalardan 84’tne (%020,8) horizontal kas
cerrahisine ek oblik kas zayiflatma cerrahisi
uygulandt. Ayrica 24 (%06) hastada DVD izlendi ve
4(%0,9) hastaya horizontal kas cerrahisine ek DVD
cerrahisi uygulandt.

Cerrahi 6ncesi gozlikli kayma miktart ortalama
33,6£9,8 (16-70) PD idi ve olgularin 44’inde (%012,8)
15-20 PD arasinda, 245’%inde (%71,2) 20-40 PD
arasinda, 51’inde (%14,8) 40-60 PD arasinda ve
4unde (%1,2) 60 PD tzerinde kayma mevcuttu.

Degiskenler Degerler
Tam Kismi Refraktif ET 218(%54,1)
Kismi Refraktif Akomodatif ET 21(%5,2)
Refraktif Olmayan ET 164(%40,7)
EDGK LogMAR 0.6 alt1 115(%30)
LogMAR 0.6-0.3 arast 82(%21,5)
LogMAR 0.3 tsti 185(%048,4)
Sferik Degetler Hipermetropi 3,00 D alt 267(%066,3)
Hipermetropi 3,00 — 5,00 D 77(%19,1)
Hipermetropi 5,00 D tizeri 42(%10,4
Miyopi 17(%4,2)
Kayma Miktat1 15-20 PD 44(%12,8)
20-40 PD 245(%71,2)
40-60 PD 51(%14,8)
60 PD tizeri 4(%1,2)
Goz Hareketleri Setbest 187(%046,4)
Alt Oblik Hiperfonk. 163(%40,4)
Ust Oblik Hiperfonk. 29(%7,2)
DVD 24(%:0)
Ambliyopi 205(%50,9)
Anizometropi 82(%20,3)
Anormal Fiizyon 108(%026,8)
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Sikloplejinin ~ ardindan  yapilan kirma  kusuru
muayenesi sonuglarina gbre operasyon oncesi 267
(%66,3) hastada dusik, 77(%19,1) hastada orta,
42(%10,4) hastada yiksek derecede hipermetropi,
17(%4,2) hastada ise miyopi saptandi. Cerrahi 6ncesi
en iyi dizeltilmis gérme keskinligi LogMAR'a gére
degerlendirilebilen 382  hastanin 1151 (%30,1)
LogMAR 0,6’nin ustinde (Snellen esderi 0,2’nin
alunda), 82’si (%21,5) Log MAR 0,6-0,3 arasinda
(Snellen: 0,2-0,5 arast), 185 ise (%048,4) LoMAR 0,3
alunda (Snellen: 0,5in tzerinde) idi. Olgulara ait
klinik 6zellikler Tablo 2’de gézlenmektedir. Cerrahi
sonrasinda 403 hastanin, 324 “Gnde (%80,4) ortoforya
saglanirken, 62 hastada (%015,4) rezidii ezotropya, 17
hastada (%4,2) ise ardil ekzotropya izlendi. Cerrahi
sonrast 191 kiz hastanin 161’inde (%84,3), 212 erkek
hastanin ise 163’tinde (%76,9) ortoforya saglands. Tki
grup arasinda cerrahi basart agisindan istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmad: (p=0,169).

Kismi refraktif ezotropya tamsi ile cerrahi olan
hastalarin =~ %83,7’sinde  cerrahi sonrast  basart
saglanirken, refraktif olmayan ezotropya hastalarinin
%75,6’sinda basari saglandi. Bu iki farkli hasta
grubunun cerrahi bagari oranlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmad: (p=0,131) (Tablo 3).
Kismi refraktif ezotropya tanist alan hastalarin cerrahi
Oncesi ortalama kayma miktart 30,72%85 PD,
refraktif olmayan ezotropya tanist alan hastalarin ise

Tablo 3. Sasilik tanisina gore cerrahi bagari oranlar

Edinsel komitan ezotropyalarda cerrahi

39,7519,78 PD bulundu ve kayma agist ortalamalatt
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.000).

Hastalarda cerrahi 6ncesi ambliyopi varligina gore
cerrahi basari oranlar arastirildi. Basari saglanan 324
hastanin 159’unda (%49,1) ambliyopi bulunurken,
165’inde  (%50.9) ambliyopi bulunmamaktaydi.
Ambliyopi varliginin cerrahi  bagart  tzerindeki
etkisine bakildiginda istatistiksel olarak basariy1
etkileyen anlamli bir fark bulunmadi (p=0,120).
Rezidii ezotropya gelisen 62 olgunun 34Unde
(%055,7) ambliyopi bulunurken, 28inde (44,3)
bulunmamaktaydi. Ardil ekzotropya gelisen 17
hastanin ise 12’sinde (%75) cerrahi éncesi ambliyopi
saptanirken 5’inde (%25) ambliyopi yoktu.

Anizometropi varliginin cerrahi bagar: tizerinde etkisi
sorgulandiginda, basari saglanan 324 hastanin 67’sine
(%79,3) anizometropi varken, basari saglanan 257
hastada ise (%79,3) bulunmamaktayd:. Anizometropi
varliginin cerrahi basar acisinda istatistiksel olarak
anlamlt bir fark yaratmadigs tespit edildi (p=0,934).
Rezidi ezotropya gelisen olgularin 12sinde (%80,6)

anizometropi varken, ardil ekzotropya gelisen
olgularin ise 3’inde (%17,0) cerrahi Oncesi
anizometropi bulunmaktaydi. Hastalarin cerrahi

basarist ile ortalama kayma baslama yasi, ortalama
cerrahi yast ve ortalama kayma ile cerrahi arasinda
gecen stre arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
olmadig tespit edildi (Tablo 4)

Cerrahi Sonras1 Kayma Kismi Refraktif Ezotropya Refraktif Olmayan Ezotropya
Ortoforya 200(83,7) 124(%75,6)
Rezidii Ezotropya 31(%13) 31(%18,9)
Ardil Ekzotropya 8(%3,3) 9(%5,5)
P=0,131

Tablo 4. Cerrahi bagartya goére ortalama kayma baglama yagi, cerrahi yas1 ve kayma cerrahi arasi siire

Ortoforya Rezidii Ardil
Ezotropya Ekzotropya
Ort. Kayma Baglama Yas1 2,86%2,10 3,15+2.44 2,31%£1,70 P=0,371
Ort. Cerrahi Yast 7,41£3,55 8,41£4,19 7,58£3,89 P=0,152
Ort. Kayma Cerrahi Arast Stre 4,2613,01 5,14£3 80 4,93+3 .83 P=0,155

Tablo 5. Cerrahi prosediire gére cerrahi bagari oranlart

Cerrahi Sonrast Kayma Bilateral IR Ger. IR Ger + DR rez

Ortoforya 187(%799) 137(%81)

Rezidi Ezotropya 35(%15) 27(%16)

Ardil Ekzotropya 12(%5,1) 5(%3)
P=0,555
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Uygulanan  cerrahi  y6nteme  gére  yapilan
degerlendirmede, her iki i¢ rektus geriletmesi yapilan
187 hastada (%79,9), tek gbze geriletme rezeksiyon
cerrahisi uygulanan 137 hastada (%81) oraninda
cerrahi basart saglandi. Iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmadi (p=0,555) (Tablo 5).

Ortalama cerrahi Oncesi kayma miktari; cerrahi
sonrast ortoforya gelisenlerde 32,39%9,6 PD rezidu
ezotropya gelisenlerde 40,249,8 PD ardil ekzotropya
gelisenlerde ise 31,8318,84 PD idi. Rezidii ezotropya
gelisen hastalarda diger gruplara gore istatistiksel
olarak anlamli oranda kayma ortalamasinin yuksek
oldugu gozlenildi (p=0.018). Hastalara ait kayma
acilar1 ve bagartya etkisi Tablo 6’da gbzlenmektedir.
Buna gore cerrahi 6ncesi kayma miktar: arttikga,
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rezidi ezotropya gelisme oraninin da istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde arttgi tespit edildi
(p=0.010) (Tablo 6).

Cerrahi 6ncesi kayma miktarinin kayma baslama yagt,
kayma cerrahi arast stire ve cerrahi yast ile
karsilasturildiginda  gruplar  arasinda  istatistiksel
anlamlt fark izlenmedi. Ayrica cerrahi basari; cerrahi
bagarili (10 PD altt kayma acist) ve cerrahi bagarisiz
(rezidii ezotropya ve ardil ekzotropya) olmak tizere iki
gruba ayirilarak inceledi. Kismi refraktif ezotropyalar
(%083,7 basart orant), refraktif olmayan gruba (%75,0)
gore istatistiksel olarak anlamli oranda daha bagarih
bulundu. Cerrahi sonrast stereopsis gelisen hastalar
istatistiksel olarak anlamli oranda daha basaril idi.

Tablo 1. Olgularin cerrahi 6ncesi klinik 6zelliklerine gére cerrahi bagart oranlari

Degiskenler Bagarili (n=324) Bagarisiz (n=79)

Cinsiyet P=0,061
Erkek 163(%76,9) 49(%023,1)

Kadin 161(%84,3) 30(%15,7)

Kismi Refraktif ET 200(%83,7) 39(%16,3) P=0,045
Refraktif Olmayan ET 124(%75,6) 40(%024.4)

Ambliyopi P=0,125
Var 159(%77,6) 46(%022,4)

Yok 165(%83,3) 33(%16,7)

Anizometropi P=0,783
Var 67(%81,7) 15(%18,3)

Yok 257(%80,1) 64(%19,9)

Fizyon P=0,121
Abnormal 91(%84,3) 17(%15,7)

Supresyon 152(°%76,8) 46(%23,2)

Stereopsis P=0,000
Var 67(%98,5) 1(%1,5)

Yok 241(%77) 72(%23)

Refraksiyon P=0,113
Hipermetropi

Disik 217(%81,3) 50(%18,7)

Orta 61(%79,2) 16(%20,8)

Yitksek 36(%85,7) 6(%14.,3)

Miyopi 10(%58,8) 7(%041,2)

EDGK P=0,121
LogMAR 0.6 alt1 86(%74,8) 29(%25,2)

LogMAR 0.6-0.3 arast 70(%85,4) 12(%14,6)

LogMAR 0.3 tsti 153(%82,7) 32(%17,3)

Cerrahi prosediir P=0,774
Her iki IR ger. 187(%79,9) 47(%020,1)

IR Ger. + DR Rez. 137(%81,1) 32(%18,9)

Cerrahi 6ncesi kayma P=0,031
20-40 PD 200(%81,06) 45(%18,4)

40-60 PD 36(%70,6) 15(%29,4)

60 PD usti 2(%50) 2(%50)
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Cerrahi 6ncesi kayma miktari azaldik¢a, cerrahi bagatt
istatistiksel olarak anlamli oranda artugr gorildi
(Tablo 6).Cerrahi 6ncesi kirma kusutunun cerrahi
basar: tzerine etkisine bakildiginda ise, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadifi
tespit edildi (p=0,113) (Tablo 6).

Tlk cerrahi sonrasinda 324 hastada (%80,4) ortoforya
saglanirken, 62 hastada (%15,4) rezidiiezotropya, 17
hastada (%4,2) ise ardil ekzotropya izlendi. Rezidu
ezotropya hastalarinda ilk cerrahi sonrasi ortalama
2,4312,3(0-6) ay sonra dekompanzasyon gelistigi
izlendi ve 29 (%46,8) hastaya ortalama 34,03+41,97
ay sonra ikinci cerrahi uygulandi. Tkinci cerrahi
sonrast ise 24 hastada (%79,3) ortoforya elde
edilitken 3 hastada (%10,3) rezidi ezotropyanin
devam ettigi, 2 hastada (%006,9) ise ardil ekzotropya
gelistigi izlendi. Rezidi ezotropyanin devam ettigi
hastalar Gg¢lnci cerrahiyi kabul etmezken, ardil
ekzotropya gelisen 2 hastada t¢lincl cerrahi sonrast
ortoforya saglandi.

Ardil ekzotropya hastalarinda ilk cerrahi sonrasi
ortalama 2,05%2,5 ay sonra dekompanzasyon gelistigi
izlendi ve 10 (%58,8) hastaya ortalama 10,06£8,24 ay
sonra ikinci cerrahi uygulandi. Tkinci cerrahi sonrast 8
hastada (%80) ortoforya elde edilitken 2 hastada
(%20) ardd ekzotropyanin devam ettigi izlendi.
Hastalar Ggtincii cerrahiyi kabul etmedi.

Ikinci cerrahi uygulanan hastalarin = %704%tinde
kaymasinin 2 yas altinda basladigi ve diger yas gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu

Tablo 7. Kapama tedavisine gére cerrahi bagari oranlari

Edinsel komitan ezotropyalarda cerrahi

tespit  edildi(p=0,024). Ikinci cerrahi yapilan
hastalarin ilk cerrahi 6ncesi ortalama yakin kayma
miktart  37281+12,11 PD iken, ikinci cerrahi
yaptlmayan hastalarin 32,99%19,49 PD idi. Gruplar
arasindaki kayma miktar1 fark istatistiksel olarak
anlamlt bulundu (p=0,022).

Bagolini Testi’ne koopere olarak yanit verebilen 306
hastanin 108’inde ilk muayenede (%35,3) anormal
fizyonu mevcuttu. Cerrahi sonrast bu hastalarin
287’inde (%091,8) fiizyon gelist. Fizyon gelisimi
saptanan hastalarin cerrahi yas ortalamasi 7,71£3,42
idi. Fizyon gelisimi saptanmayan hastalarin cerrahi
yas ortalamast 8,481+428 olarak bulundu. Cerrahi
sonrast fiizyon gelisen olgularin  cerrahi  yas
ortalamasi, flizyon gelismeyen olgulara gére daha
kiiciik olmakla birlikte aradaki fark istatistiksel olarak
anlamlt bulunmadi(p=0,098) (T'ablo 06).

Cerrahi sonrasi kontrollerde teste yamit verebilen 381
hastanin 68’inde (%16,9) stereopsis gelistigi izlendi.
Stereopsis gelisen hastalarin cerrahi yas ortalamasi
6,57£2,39, gelismeyen hastalarin  cerrahi  yas
ortalamast ise 8,07£3,8 bulundu. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamlt bulundu(p=0,002).

Cerrahi 6ncesi ambliyopi saptanmis olan 205 (%51,9)
hastanin 156’sina (%76,1) ortalama 27,32%17,2 ay
kapama tedavisi uygulandi. Kapama tedavisini
dizenli ve Onerilen bigimde yapmus olan hasta
grubunda cerrahi basarinin istatistiksel olarak anlamh
oranda fazla oldugu tespit edildi (Tablo 7).

Degiskenler Ortoforya Rezidii Ardil P
Ezotropya Ekzotropya

Kapama P=0,423

Var 160(%87,0) 18(%9,8) 6(%3,2)

Yok 196(%89,5) 20(%9,1) 3(%1,4)

Kapama diizeni P=0,024

Diizenli 122(%91,0) 8(%0) 4(%3)

Diizensiz 36(%76,6) 9(%19,1) 2(%4,3)
TARTISMA hastalarda kaymanin refraktif kismut icin cerrahi

uygulanmaz. Cerrahi olarak dizeltme geriye kalan 15

Cocukluk  caginda  gozlenen  ezotropyalarinda ~ PD tzerindeki  kaymalarda  diistinilir®.  Kismi
oncelikle hipermetropik kirma kusuru var ise refraktif ve refraktif olmayan ezotropyalardan olusan

duzeltilmeli ve gérme keskinligi iki gézde gozlikle ve
kapama tedavisiyle cerrahi distnilmeden o6nce
esitlenmelidir. Kismi refraktif ezotropyalarda bu
kirma  kusurunun tam olarak dizeltmesi ayni
zamanda kalict kaymanin azaltilmasina yoneliktir, bu

1455

¢alisma grubumuzda uygulanan cerrahi tedavi sonrast
basar: 324 hastada (%80,4) saglanirken, 62 hastada
(%015,4) rezidi ezotropya, 17 hastada (%04,2) ise ardil
ekzotropya  izlenmistir. Kismi  refraktif
ezotropyalarin cerrahi sonrast bagarisinin (%083,0)
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refraktif olmayan ezotropya hasta grubundan (%75,6)
anlamli oranda yiksek oldugunu tespit edilmis, bu
basari farkinin en 6nemli sebebi olarak ise cerrahi
oncesindeki  kayma miktatlarinin kismi - refraktif
ezotropya hasta grubunda daha disik olmast
olabilecegi  dustnilmistiir. Literatirde benzer
calismalara bakildiginda farkli cerrahi sonuglar
gbzlenmektedir; komitan ezotropyali hastalarda
Erdol ve arkadaglart %923 basart elde ederken,
Senerkek ve arkadaslart  %86,28, Ozdemir ve
arkadaglart ise %064 basart elde etmisler 678, Mohan
ve arkadaslan kismi refraktif ezotropyalarda %49,
Kassem ve arkadaslart %85, Arnoldi ise %37 cerrahi
basar: bildirmiglerdir®!%11. Jacobs ve arkadaglarinin
akomodatif olmayan ezotropyalt 127 ¢ocuk hastanin
98inde uyguladiklar1 cerrahi tedavi ile basariyt
saglamiglar, sadece 29'unda ikinci cerrahiye
gereksinim duymuglardir’2. Chan ve arkadaglan ise
akomodatif olmayan ezotropyalardan olusan hasta
gruplarinda  sadece  %32'sinde  bagart  elde
edebildiklerini sGylemislerdir!3.

Hasta grubumuzda uygulanacak cerrahi yontemin ne
olacag hastanin yasi, kayma miktart, binokiler gérme
fonksiyonlart ve ambliyopi vathgina gore tespit
edilmistir.  Her iki i¢ rektus geriletmesi yapilan
hastalarda %79,9, tek goéze geriletme rezeksiyon
cerrahisi yapilanlarda ise %81 oraninda cerrahi basar
saglanmustir, her iki cerrahi prosediir arasinda cerrahi
basar: acisindan benzer etkinlikte oldugu tespit
edilmistir. Edinsel ezotropya Uzerinde bu konuda
yaptlmis ¢alisma bulunmamakla birlikte, infantil
ezotropya hastalari tzerinde yapilan karsilastirilmal
calismalarda bilateral i¢ rektus geriletme cerrahisi ve
tek g6ze uygulanan geriletme rezeksiyon cerrahisi
arasinda cerrahi basari acisindan fark olmadifi
dustntlmektedir!415.

Cerrahi yontem seciminin yani sira bagarida roli
olabilecek pek ¢ok faktér, konu tizerinde yapilan
calismalar ile tantmlanmaya ¢alistlmstir. Kushner ve
arkadaglart cerrahi bagariyr etkileyen en 6nemli
faktorin cerrahi Oncesi kayma miktart oldugunu
bildirmislerdirl¢. Sener ve arkadaslari akkiz komitan
esotropyast olan 123 hastasinda pek ¢ok faktor
arasinda cerrahi Oncesi kayma miktarinin basartyt
etkileyen bas faktor oldugunu géstermislerdir!. Kose
ve arkadaslart calismalatinda, cerrahi 6ncesi kayma
miktar: 20 PD altinda olan vakalarda basart oraninin
%96,2lerde iken, 30 PD iizerindeki ise %544 ‘ye
geriledigini tespit etmislerdir!”. Bizim ¢aligmamizda
cerrahi basart orani; cerrahi 6ncesi ortalama kayma
miktar: 20 PD altinda olanlarda %90,9, 20-40 PD
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arasi olanlarda %81,6, 40-60 PD arasinda %70,6, 60
PD duzerinde ise %50 olarak gézlenmis ve bu
sonuglarin 15181 altinda da kendi grubumuzda cerrahi
basariyr etkileyen en 6nemli nedenlerin baginda
cerrahi  Oncesi  kayma  miktarimin  geldigi
dustntlmustiir. Hastalatimizda aynt zamanda cerrahi
oncesi kayma agisinin yiksekligi ile cerrahi sonrasi
rezidi ezotropya gelisiminin artigt da bizim bu
konudaki diistincemizi desteklemistir.

Ambliyopi varliginin da cerrahi basartyr olumsuz
yonde etkileyen  faktorlerden  birisi  oldugu
dustunilmektedir. Arnoldi kismi refraktif esotropyalt
hastalar tzerinde yapti@ c¢alismasinda ambliyopi
varhiginda rezidi elesotropya goriilme olasiiginin
artuginr  tespit  etmistir  (11).  Yusufoglu  ve
arkadaglarinin - ¢alismasinda ise basarili  olgularin
%39,4inde ambliyopi var iken, rezidi ezotropyada
%54 ve ardil ckzotropya gelisenlerde ise %080
oraninda ambliyopi saptanmustir’s. Keenan ve
arkadaslar konkomitan esotropyali hastalarda cerrahi
sonrast direngli ambliyopi varliginda sonuglarin daha
az memnun edici oldugu ve bu nedenle ambliyopinin
erken tedavisinin 6nemli oldugunu soylemislerdir!®.
Calismamizda cerrahi bagari saglanan hastalarin
%50’sinde, rezidi ezotropya gelisen olgularin
%55,7’sinde, ardil ekzotropya gelisen olgularin ise
%75'inde cerrahi O6ncesi ambliyopi saptanmustir.
Cerrahi 6ncesi ambliyopi varliginin cerrahi bagarisina
etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamis, fakat
ambliyopi tedavisi icin dizenli kapama tedavisi
uygulayan hastalarda %91 oraninda ortoforya elde
edilirken, kapama tedavisini dizenli uygulamayan
hastalarda ise bu oran %76,6 bulunmustur. Bu sonug,
hastalarda ambliyopi tespit edilse dahi dizenli ve
uyumlu bir sekilde uygulanan tedavi ile, cerrahi
sonrast bagari elde etmenin mimkiin olabilecegini
gOstermektedir.

Hastalar aym zamanda cerrahi basarist ile ortalama
kayma baglama yasi, ortalama cerrahi yasi ve ortalama
kayma ile cerrahi arasinda gegen siire arasindaki ilski
acisindan sorgulanmis ama istatistiksel olarak anlambh
bir fark olmadigi gézlenilmistir. Benzer sekilde
Keenan ve arkadaslari da calismalarinda konkomitan
ezotropyalarda hem kayma baglangic yast hem de
cerrahi yastnin cerrahi bagart lzerine anlamli etkisi
olmadigim bildirilmistir!®. Fakat literatiirdeki farkl
calismalarda  kismi  esotropyalarda  6zellikle
akomodatif olmayan komponentin tedavisinde hizla
cerrahiye gidilmesinin cerrahi basart ve 6zellikle
binoktler gérme tzerine olumlu etkisi oldugu
soylenmektedir?. Infantil ve akomodatif ezotropyada
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"Uzamis Kayma Stresi”nin cocuklarda cerrahi
sonrast binokuleriteyi kot etkiledigi
dustnilmektedir!3. Fawcett ve arkadaslatt 4 ayin
tzerinde olan kayma siresinin 6zellikle stereopsis
tizerinde olumsuz etkisi oldugunu tespit etmislerdir?.
Bizim hasta grubumuzda ise cerrahi uygulama yaginin
veya kayma siiresinin birinci cetrahi basarist tizerine
etkisi gbzlenmemistir. Fakat cerrahi bagarimizin
yiksek olmasina ragmen stereopsis duizeyindeki
dustklikte  (%16,9) yasin etken olabilecegini
dustinmekteyiz. Stereopsis gelisen grupda kaymanin
baslangi¢ yast 3.12 y ve cerrahi yast 6.57y iken diger
grupda 2.94y ve 8.07y idi. Cerrahi sonrasi stereopsis
olmayan grupda kritik periodun daha erken
safthalarinda kaymanin basladigi g6zlenirken cerrahiye
kadar gegen siire daha uzun idi (4.87y1l). Bu strecin
stereopsis  gelisimi  agisindan  hastalar tizerinde
olumsuz bir etkiye sahip olabilecegini disinmekteyiz.
Birch 2003 yiinda yaptugi calismasinda stereopsis
gelisiminin hayatin 15. haftasinda baslamakla beraber
40. haftaya kadar strdiigiing, hatta kritik periyodun
4.8y’a kadar devam edebilecegini séylemektedir.

Hastalarin =~ %40’inda  intermitan ezotropya
déneminde tami almalarina ragmen stereopsis
dizeylerinde  bozukluk — gbzlenmis ve  sonug
akomodatif  ezotropya hastalarinda  stereopsis
gelisiminde konjenital bir bozukluk olabilecegi

sorusunu akla getirmistir. Bu hastalarda cerrahi basar
elde edilmesine ragmen stereopsis diizeyinde bir
dizelme  goézlenemeyebilmistir?2.  Fawcett  ve
arkadaslart da kayma baslangic yasinin stereopsis
gelisiminde en 6nemli etken oldugunu ve Ozellikle
baslangic yast 24 ay ve Uzerinde olan hastalarda
stereopsis ~ oraninin  daha  iyi
belirtmislerdir?3.

oldugunu

Kurup ve arkadaglant basarih cerrahi  dizeltme
uygulamalarina ragmen kismi refraktif akomodatif
ezotropya hastalarinda stereopsis diizeylerinde ancak
%26-39 oranlarinda iyilesme saglanabildigini tespit
etmislerdir?®. TLee ise 2017°deki kismi refraktif
akomodatif hastalarda uyguladigi caligmasinda 100
sec’arc ve altinda bir stereopsis kazaniminin ancak
cerrahi sonrast yakin kaymanin 5 PD esoforya, uzak
kaymanin ise 4 PD esoforya diizeyinde olmast ile elde
edilebilecegini tespit etmistir®®. Iordanous ve
arkadaglart da yine kismi refraktif esotropyalt
hastalarin  cerrahi sonrast stereopsis  gelisimini
etkileyen faktorler arasinda; baslangic yasi, kayma
stiresi, cerrahi ile elde edilen kayma agisi, AV patern
varhigt ve ilk 4 ayda g6zlik kullaniminin baslamasinin
bulundugunu tespit etmisler?.

Edinsel komitan ezotropyalarda cerrahi

Calismamuzda ikinci cerrahiye giden hasta oranimiz
%9,7 (39 hasta) olarak gézlenmistir. Reoperasyon
miktarlart sasilik cerrahisinde 6nemli bir ¢iktt olarak
bilinmektedir?’. Leffler ve arkadaslart 11.115 hastalik
genis serilerinde ikinci cerrahi oramini ¢ocuklarda
%7,7 olarak tespit ederek, kigiik yasta uygulanan
cerrahi, ezotropya ve hipertmetropinin  hem
reoperasyon hem de anormal binokilarite i¢in risk
faktorleri arasinda oldugunu tespit etmislerdir?’.
Hasta grubumuzda ise cerrahi uygulanan hastalarin
yas gruplan ile iliskisi incelendiginde; ikinci cerrahi
uygulanan hastalarin %70,4’intin kayma baslangic
yasinin 2 yas altt oldugu gézlenilmistir. Bu tespit bize
erken yasta baslayan kaymanin binokulariteyi
olumsuz etkilemesi nedeniyle ikinci cerrahinin bu
grupda daha fazla olabilecegini disindirmistir.

Calismamiz bazt kisitlar icermektedir, bunlarin en
onemlisi de retrospektif yapisidir. Bu nedenle baz
verilerin - kaydi  hasta  yakinlanmin  subjektif
soylemlerinden (6r: kayma baslangic yasi, aralikl
kayma/kalict kayma durumu) yapilmis ve standart
formlar olugturulmamistir. Go6rme  keskinligi  ve
binokuler gbrme muayenelerinde siire¢ iginde farkl
testlerin kullanimu kooperasyonu ve alinan cevaplar
etkilemis olabilir. Tim muayenelerin, cerrahi
kararlarin ve cerrahi uygulamalarin
standardizasyonunda en 6nemli kritetlerden birisi
hep aym hekim tarafindan uygulanma parametresi
retrospektif, yuksek vaka sayill ve uzun yillan
kapsayan bir calisma olmast nedeniyle mimkin
olmamistir.  Yine retrospektif olmast nedeniyle
gruplar arasi vaka sayisini esitlemek, olast farkli
kriterleri incelemek miimkiin olmamustir.

Sonug olarak; ¢ocukluk ¢aginda baglayan edinsel
konkomitan ezotropyada; kirma kusurun diizeltilmesi
sonrasinda tedavide en temel yontem olarak
kullanilan cerrahinin basarisinda uygulanan cerrahi
yontemler arasinda etkinlik farki gbzlenmez iken,
cerrahi basarida zamanlama, kayma acisinin miktatt
6nemli birer parametre olarak kargimiza ¢ikmaktadir.
Kayma baglangicinin 2 yas altinda oldugu hastalarda
birden fazla cerrahi gerekebilecegi gozlenmistir.
Basarili cerrahi diizeltme uygulamalarina ragmen
hastalarda  stereopsis  dizeylerinde  iyilesme
saglanmayabilmektedir.
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