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0z
Amag: Horizontal konkomitan sasilig1 olan ve klinigimizde cerrahi tedavi yapilan olgularin sonuglarini degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Nisan 2010-Kasim 2012 arasinda horizontal konkomitan sasilik nedeniyle klinigimize bagvurup opere edilen 62
hasta ¢aligmaya alindi. Caligmaya alinan 62 olgunun 33’ii (%53.2) kadin, 29’u (%46.7) erkek idi. Yas ortalamasi 14.4 + 10.2 yas (2-43)
idi. 22’si (% 35.4) 0-7 yas araliginda iken, 401 (%64.5) 8 yas ve lizerinde idi. Ortalama takip siiresi 13.6 + 1.8 ay (12-18) idi. 38’ine
(%61.2) iki gozdeki kaslara geriletme, 8’ine (%12.9) iki gozdeki kaslara geriletme —tek gozdeki kasa rezeksiyon, 12’sine (%19.3) tek
gozdeki kasa geriletme, 4’{ine (%6.4) tek goz geriletme rezeksiyon uygulandi. Ameliyat sonrasi altinct ayda + 10 prizm dioptri kayma
ag1s1 bagari olarak kabul edildi.

Bulgular: Ameliyat sonrasi olgularin kayma derecelerine gore basar1 oranlar1 degerlendirildiginde kayma agis1 15-30 prizm dioptri
olanlarda %91.6, 31-50 prizm dioptri olanlarda %90.4, 50 prizm dioptrinin {izerinde ise %62.5 basar1 orani tespit edildi. Sasilik tipine
gore genel bagar1 oranlary; alternan ezotropyada %90, alternan ekzotropyada %86.6, monookiiler ezotropyada %87.5, monookiiler
ekzotropyada ise %75 basar1 saptandi. Ameliyat sirasinda herhangi bir komplikasyon goriilmemistir.

Sonug: Horizontal konkomitan sasilig1 olan olgularda ameliyat 6ncesi ayrintili muayene yapilip kayma agist dogru sekilde ol¢tildiikten
sonra cerrahi tedavi ile oldukga yiiz giildiiriici sonuglar elde edilebilir. Buna ragmen genis agili kaymasi olanlarda (50 pd iizeri) tek
cerrahi ile basar1 oranlar: halen sinirhidir.

Anahtar Kelimeler: Horizontal konkomitan sasilik, sasilik cerrahisi, ezotropya, ekzotropya

Abstract

Objective: In this experimental study, we investigated the possible correlation between the increase in the hydrostatic pressure within
the pancreatic duct caused by opaque substance given during ERCP procedure and the development of acute pancreatitis.

Material and Methods: In our study, 24 rats were divided into 4 groups. The first of these groups was designated as the control group
and only biliopancreatic duct cannulation was performed. In other groups, the opaque substance was infused into the biliopancreatic
duct at various rates and the resulting intra-ductal pressure was measured.

Results: After the experiment, the rats were followed up. 24 hours later, the rats were sacrificed, and blood and tissue samples were
taken to evaluate the development and severity of acute pancreatitis. Leukocyte (WBC) count, amylase, lipase, urea, creatinine, glu-
cose, AST, ALT, ALP, LDH, calcium, CRP, albumin, total protein, MDA, TAS and TOS were studied from the blood samples taken.
The pancreatic tissues were histopathologically evaluated for the development of acute pancreatitis.

Conclusion: it has been concluded that an increase in the intra-ductal hydrostatic pressure led to acute pancreatitis. As the hydrostatic
pressure in the biliopancreatic duct increased, the severity of acute pancreatitis was observed to have increased

Key words: ERCP, acute pancreatitis, post-ERCP acute pancreatitis, intraductal hydrostatic pressure increase
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Giris

Herhangi bir bakis yoniinde iki goziin gorme eksenleri-
nin paralel olmamasi durumuna gagilik denir. Toplumda
9%2-4 siklikta rastlanir (1). $asilik binokiiler gérme kay-
bina ve buna bagl olarak ambliyopiye yol agmaktadir.
Sasiligin hem bu fonksiyonel etkileri hem de kaymanmn
neden oldugu estetik sorunlar kisilerin psikososyal geli-
simini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle uygun
yontemle yapilacak sagilik tedavisi hastalar1 bu olumsuz
etkilerden kurtarmaktadir (2,3).

Sagilik konkomitan ve inkomitan olmak iizere iki ana
grupta incelenir. Konkomitan sagiliklarda, kayma agis1
bakis yonlerine gore degisiklik gostermezken, Inkomitan
sasiliklarda kayma agis1 bakig yonii ve fiksasyon yapan
goze gore farklilik gostermektedir (4).

Konkomitan kaymalarda sasiligi gidermek igin kaslara
yapilacak cerrahi miidahale miktar1 kayma acisina gore
belirlenir. Kaslara yapilan cerrahi miidahale tecriibelerle
edinilmis belli referans tablolara gore yapilmaktadir. Kay-
ma agis1 arttikca miidahale edilmesi gereken kas sayis1 da
artmaktadir (5-6).

Bu ¢alismada horizontal konkomitan sasilig1 olan ve kli-
nigimizde cerrahi tedavi yapilan olgularin sonuglarini de-
gerlendirdik.

Gere¢ ve Yontem

Nisan 2010-Kasim 2012 arasinda horizontal konkomitan
sasilik nedeniyle klinigimize bagvurup opere edilen 62
hasta retrospektif olarak ¢alismaya alindi. Hastalarin ¢a-
lismaya dahil edilme kriterleri; konkomitan kaymasi ol-
mast ve ameliyattan sonra en az bir yil takipli olmas: idi.
Daha 6nce sasilik operasyonu gegirenler, mental ve néro-
lojik problemleri olanlar, ameliyat sonras: takibi bir yil-
dan az olanlar, belirgin alt oblik hiperfonksiyonu (+3/4),
disosiye vertikal deviasyon, A veya V pattern, nistagmus
yada vertikal sasilig1 bulunanlar, optik ortamlari ilgilen-
diren organik patolojisi olanlar ve derin ambliyopisi olan
hastalar ¢caliyma kapsami disinda tutuldu.

Hastalarin detayli anamnezi alindiktan sonra, tim hasta-
larda sikloplejisiz-sikloplejili refraksiyon ve oftalmolojik
muayene yapildi. Gorme keskinligi koopere olan hastalar-
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da Snellen ve E eseli kullanilarak alindi. Koopere olma-
yan kiigiik ¢ocuklarda ise objeleri takip ozellikleri ve iyi
goren goziin agilmasiyla fiksasyonun degisim siirelerine
(alternasyon o6zellikleri) bakilarak ambliyopi derinlikleri
belirlendi.

Kardinal bakis pozisyonlarinda kas fonksiyonlar: ve kay-
manin tipi belirlendi. Prizmatik camlar ile kayma derecesi
prizm dioptri olarak tespit edildi. Optik ve ortoptik teda-
viye ragmen 15 prizm dioptrinin iistiinde kaymasi olan
olgulara ameliyat endikasyonu kondu. Monookiiler kay-
malarda kayan goze, alternan sagiliklarda ise sasiligin de-
recesine gore tek yada iki géze operasyon uyguland:. Kas-
lara uygulanacak geriletme-rezeksiyon miktar: “American
Academy of Ophthalmology, Basic and Clinical Science
Course” serilerinde verilen tablolara gére hesaplandi (5).

Tim hasta ve yakinlarindan operasyondan énce bilgilen-
dirilmis onam formu alind1. Operasyonlar genel anestezi
altinda yapildi. Konjonktiva forniks tabanli olarak agildi.
Miidahale edilecek ekstraokiiler kas krose yardimiyla bu-
lunduktan sonra etrafindaki konjonktiva ve Tenon kapsii-
li kiint diseksiyonla temizlendi. Kasin siitiirasyonu i¢in
cift spatiil igneli 6/0 vicryl siitiir kullanildi. $agiligin tipine
ve derecesine gore tek goze yada iki goze geriletme yada
tek goze geriletme-rezeksiyon yada iki goze geriletme ile
tek goze rezeksiyon uygulandi. Operasyon bitiminde ka-
nama kontroliinden sonra konjonktiva 8/0 vicryl siitiir-
le kapatildi. Hastalara 3 hafta boyunca 4x1 antibiyotikli
(%0.3 Ofloksasin, Exocin®, Alcon) ve 4x1 steroidli (%0.10
Fluorometolon, FML?, Allergan) g6z damlalar: verildi.

Hastalar ameliyattan sonra 1. hafta, 1.ay, 3.ay, 6.ay ve daha
sonra 6 ay araliklarla kontrole ¢agrildi. Ameliyattan son-
raki 6. ay ve sonrasi kontrol muayenelerinde + 10 prizm
dioptriye kadar olan kayma agis1 cerrahi basari kriteri ola-
rak alindi (5,6).

Bulgular

Calismaya alinan 62 olgunun 33’d (%53.2) kadin, 29u
(%46.7) erkek idi. Yas ortalamasi 14.4 + 10.2 yas (2-43)
idi. 22si (% 35.4) 0-7 yas araliginda iken, 40’1 (%64.5) 8 yas
ve {izerinde idi. Ortalama takip siiresi 13.6 + 1.8 ay (12-
18) idi. 62 olgunun 20’sinde (%35.3) alternan ezotropya,
30’unda (%48.3) alternan ekzotropya, 8’inde (%12.9) mo-
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nokiiler ezotropya, 4’iinde (%6.4) monookiiler ekzotropya
mevcuttu(Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin sasilik tiiriine ve yas gruplaria gore

dagilimi.
o Calisma grubu 0-7 yas 8 yas ve iizeri
ik t

Saghletirli {0 Olgu % Olgu %
Alternan 20 32.25 12 19.35 8 12.90
Ezotropya
Alternan 30 48.38 6 9.67 24 38.70
Ekzotropya
Monokiiler 8 12.90 4 6.45 4 6.45
Ezotropya
Monokiiler 4 6.45 0 0 4 6.45
Ekzotropya
Toplam 62 100 22 3547 40 64.50

Tablo 2. Olgularin yapilan ameliyata gore dagilimlar1.

iki gozdeki lld gozdekd . Tek gozdeki
kaslara Tek goz kasina
kaslara . . kaslara
- A geriletme tek | geriletme )
Sagilik tiirii | geriletme . geriletme ve
goz kasina Olgu % R
Olgu % X rezeksiyon
rezeksiyon Oleu %
Olgu % 8
Alternan 20 322
Ezotropya
Alternan 18 290 | 8 12.9 4 6.4
Ekzotropya
Monokiiler | - - - - 8 12.9
Ezotropya
Monokiiler | - - - - - - 4 6.4
Ekzotropya
Toplam 38 612 | 8 12.9 12 19.3 4 6.4

Olgular ameliyat oncesi kayma agilarina goére incelen-
diginde; 12’sinde (%19.3) 15-30 prizm dioptri, 42’sinde
(%67.4) 31-50 prizm dioptri, 8’inde (%12.9) 50 prizm
dioptriden biiyiik kayma agis1 tespit edildi. Olgularin ya-
pilan ameliyata gore dagilimlari incelendiginde, 38’ine
(%61.2) iki gozdeki kaslara geriletme, 8’ine (%12.9) iki
gozdeki kaslara geriletme -tek goziin kasina rezeksiyon,
12’sine (%19.3) tek gozdeki kasa geriletme, 4’tine (%6.4)
tek gozdeki kasa geriletme-tek gozdeki kasa rezeksiyon
uygulandi(Tablo 2).

Esas sonucumuz kayma agisina gore cerrahi bagariy1 de-
gerlendirmektir ancak, burada farkli cerrahiler yapildig
i¢in, cerrahi tipine gore ve yasa gore de basariy1 degerlen-
dirmek gerekir.
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Ameliyat sonrasi olgularin kayma derecelerine gore basari
oranlar1 degerlendirildiginde, 15-30 prizm dioptri kayma
olanlarda %91.6, 31-50 prizm dioptri %90.4, 50 prizm di-
optrinin tizerinde ise %62.5 basar1 orani tespit edildi.

Sasilik tipine goére genel basar1 oranlary; alternan ezot-
ropyada %90, alternan ekzotropyada %86.6, monookiiler
ezotropyada %87.5, monookiiler ekzotropyada ise %75
basari saptandi.

Hastalar1 0-7 yas ve 8 yas {izeri olarak iki gruba ayirdi-
gimizda cerrahi basarilari oranlari sirasiyla %85 ve %87
olarak karsimiza ¢ikt1. Cerrahi basar1 oraninin yas ile ilis-
kisinin zayif oldugunu gosterdi.

Ameliyat sirasinda herhangi bir komplikasyon gériilme-
mistir. Ameliyat sonrasi takipler sirasinda 6 (%9,6) hasta-
da siitiirlere bagli reaksiyon meydana gelmistir.

Tartigma ve Sonug

Sasiligin tedavisindeki asil amag gozlerin paralelligini ka-
lic1 olarak saglamak ve binokiiler tek gérmenin olusturul-
masina yardimci olmaktir. Binokiiler gérmesi olmayan ol-
gularda ise kaymay estetik olarak diizeltmektir (7). Bunun
i¢in cerrahi dis1 yontemler (optik, ortoptik, farmakolojik
tedavi) ve/veya cerrahi yontemler uygulanmaktadir (2).
Cerrahi tedavide basariy etkileyen faktorler arasinda kay-
manin baglama yasi, ameliyat yasi, ameliyata kadar gecen
stire, ameliyat 6ncesi kaymanin miktari, kirilma kusuru,
gorme derecesi, ambliyopinin varlig1 ve binokiiler gérme-
nin varlig1 sayilmakla birlikte cerrahi teknigin de basarida
rol oynadig bir¢ok ¢calismada gosterilmistir (8-12).

Sasilik ameliyati sirasinda ve sonrasinda gesitli komplikas-
yonlar meydana gelebilir. Ameliyat sirasinda hemoraji, sii-
tir ignesi ile globun perfore edilmesi, kasin kaybedilmesi
gibi komplikasyonlara rastlanirken ameliyat sonrasinda
endoftalmi, orbital sellilit, stitiir reaksiyonu ya da absesi,
konjonktival granulom, 6n segment iskemisi, refraksiyon
degisikligi, yetersiz ya da agir1 diizeltme ve diplopi gibi
komplikasyonlar goriilebilir (13,14). Bu komplikasyon-
lar arasinda en sik goriilen ise yetersiz veya asir1 diizeltme
olarak karsimiza ¢ikmakla beraber, ciddi komplikasyonlar
nadiren kargimiza ¢ikmaktadir (15,16). Ameliyat 6nce-
sinde dikkatli yapilan bir muayene ameliyat ncesi kayma
agisinin dogru tesbitini ve ameliyat endikasyonunu dogru

Genel Tip Derg 2020;30(2):66-70
68



koymay1 saglamakla birlikte, ameliyat sonrasi yetersiz ya
da agir1 diizeltme ve diplopi gibi komplikasyonlarin daha

bastan 6nlenmesine yardimci olacaktir.

Horizontal konkomitan sagiligin bityiikk kismini ezode-
viasyonlar olusturmaktadir (17). Caligmamizda ise 62
hastanin 28’inde (%45.1) ezodeviasyon, 34’tinde (%54.8)
ekzodeviasyon mevcuttu. Yas dagilimina gore bakildi-
ginda ise ¢aligmamizda hastalarin 22%i (% 35.4) 0-7 yas
araliginda iken, 401 (%64.5) 8 yas ve tizerinde idi. Erkam
ve ark’nin yapmis oldugu ¢aligmada olgularin %64.7’sinin,
Cakmak ve arknin yapmis oldugu ¢aligmada ise olgula-
rin % 55.7sinin 0-7 yas araliginda oldugu bildirilmistir
(18,19). Calismamizda sasilik tipi ve yas dagilimina gore
literatiire uymayan bu hasta orani, klinik basvurularinda
ezodeviasyonu bulunan kiiciik yagtaki hastalarin aileleri
tarafindan ameliyatin daha ileri zamanlara ertelenmek is-
tenmesine bagland.

Ameliyat oncesi kayma agisina gore hastalarin dagili-
mu incelendiginde 12’sinde (%19.3) 15-30 prizm dioptri,
42’sinde (%67.7) 31-50 prizm dioptri, 8’inde (%12.9) 51
prizm dioptriden biiyiik kayma acis1 tespit edildi. Yapi-
lan bazi ¢aligmalarda ameliyat 6ncesi kayma agisi arttik¢a
ameliyat basarisinin azaldig: bildirilmistir. Cakmak ve ark
yapmis olduklar1 ¢calismada 15-30 prizm dioptride %90,
31-50 prizm dioptride %89.3, 50 prizm dioptrinin iizerin-
de ise %78.9 basar1 orani tespit etmisler ve ameliyat 6ncesi
kayma agis1 ne kadar biiyiik olursa, kalan kayma acisinin
o kadar bityiik oldugunu bildirmiglerdir (19). Ayrica Yasar
ve ark 15-30 prizm dioptride %88.8, 31-50 prizm dioptri-
de %63, 70 prizm dioptrinin tizerinde ise %75.6 basar1 tes-
pit etmislerdir (20). Kushner ve ark yaptiklari ¢aligmada
cerrahi sonucu etkileyen en 6nemli faktoriin preoperatif
kayma agis1 oldugunu bildirmislerdir (21). Yine Kasapog-
lu ve ark yapmis olduklar1 ¢aligmada 50 prizm dioptriden
fazla kaymasi olanlarda basari oranmi daha disiik bul-
mus ve ameliyat basarisini etkileyen en 6nemli faktoriin
ameliyat oncesi kayma miktar1 oldugunu bildirmislerdir
(22). Calismamizda ameliyat sonras: olgularin kayma de-
recelerine gore basari oranlar1 degerlendirildiginde, 15-30
prizm dioptri kayma olanlarda %91.6, 31-50 prizm diopt-
ri %90.4, 51 prizm dioptrinin iizerinde ise %62.5 basari
orant tespit edilmistir. 51 prizm dioptriden fazla olan sag1-
liklarda ise ¢ kasa (iki tarafli geriletme ve bir kasa rezek-
siyon) cerrahi olarak miidahale edildi. Ortalama rezidu
kayma acis1 15+ 3 prizm dioptri olarak 6l¢iildii. Literatiire
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benzer sekilde ameliyat 6ncesi kayma agis1 arttik¢a basari
oraninin diistiigii goriilmektedir.

Erdol ve ark yapmus olduklar: calismada sasilik tipine gore
ezotropyalarda %92.3, ekzotropyalarda, %73.3 basar: bil-
dirmislerdir (6). Caliymamizda ise sagilik tipine gore basa-
r1 oranlary; alternan ezotropyada %90, alternan ekzotrop-
yada %86,6, monookiiler ezotropyada %87.5, monookiiler
ekzotropyada ise %75 basar1 saptandi. Olgularin kayma
tiplerine gore basari oranlar1 yine literatiire benzer sekilde
ezotropyalarda daha yiiksek saptanmuistir.

Olgularin yapilan ameliyata gore dagilimlar1 incelendi-
ginde, 38’ine (%61,2) iki goze geriletme, 8’ine (%12.9) iki
goze geriletme-tek goze rezeksiyon, 12sine (%19.3) tek
goze geriletme, 4’tine (%6.4) tek goze geriletme-tek goze
rezeksiyon uygulandi. Literatiirde horizontal konkomitan
sagiliklarda operasyon olarak geriletme-rezeksiyon daha
yiiksek oranda uygulanmstir (23,24). Cakmak ve ark’nin
yapmis oldugu caligmada olgularin %53.8’ine tek goze
geriletme-rezeksiyon, %18.2’sine iki goze geriletme-tek
goze rezeksiyon, %19.2’sine iki goze geriletme, %8.6’s1na
tek goze geriletme uygulandig: bildirilmistir (19). Yasar
ve ark ise yapmis olduklar1 calismada %53.6 geriletme-re-
zeksiyon, %46.3 iki tarafl1 geriletme uygulamiglardir (22).
Ancak Nacaroglu ve ark yapmis olduklar: ¢aligmada cer-
rahi ¢esidindense degistirilen kas miktari ile cerrahi basari
arasinda istatistiksel olarak anlamli ters bir oranti oldugu-
nu bildirmislerdir (27). Gezer ve arkadaslar ise ¢ift tarafli
geriletme ve geriletme-rezeksiyon ameliyatlarinin sonug-
larini karsilagtirmislar ve cerrahi yaklasimdan ¢ok zaman-
lama ve ameliyat sonrasi agir1 diizelme gibi faktorlerin
prognoz iizerinde etkili oldugu sonucuna varmislardir
(28). Caliymamizda ameliyat 6ncesi olgularin kayma de-
recelerine gore basari oranlar1 degerlendirildiginde, 15-30
prizm dioptri kayma olanlarda %91.6, 31-50 prizm diopt-
ri %90.4, 51 prizm dioptrinin tizerinde ise %62.5 basari
orani tespit edildi. Bununla birlikte genel basar1 oranlar1
literatiirle uyumlu bulunmustur.

Ameliyat sonras siitiirlere bagli reaksiyon disinda baska
komplikasyon goriilmemistir. Takipler sirasinda mevcut
tedavi ile siitiir reaksiyonunun geriledigi gozlenmistir.
Siittirlere bagli alerjik reaksiyonlar vikril materyalinin
kullanilmasiyla olduk¢a azalmasina ragmen gozde yaban-
c1 cisim hissi veren ve medikal tedaviye yanit vermeyen
olgularda siitiirlerin alinmasi gerekmektedir (29).
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Sonug olarak, horizontal konkomitan sasilig1 olan olgular-
da ameliyat dncesi ayrintili muayene yapilip kayma agisi
dogru sekilde 6l¢iildiikten sonra cerrahi tedavi ile oldukga
yuz gildiiriicii sonuglar elde edilebilir. Bununla birlikte
her ne kadar tecriibelerle elde edilmis referans tablolar ol-
masina ragmen kayma agis1 arttikca miidahale edilen kas
sayist da arttigindan rezidii kayma orani da artmaktadir.
Bundan dolay: hastalar degerlendirilirken tam bir basar1
saglanabilmesi i¢in ek cerrahi miidahalenin gerekebilecegi
hususunda hastalarin bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Kaynaklar

1. Sener EC. Cocuk Goz Hastaliklar1 ve Sasilik ‘Soruna Yone-
lik. Glines Tip ~ Kitabevleri, Ankara, 2009:159-97.

2. Wilson ME. Pediatric Ophthalmology and Strabismus.
American Academy of Ophthalmology Basic and Clinical
Course Section:6.San Francisco,1999-2000:53-5.

3. Miller S.J.H. Parsons’ Gz Hastaliklary; Atlas Tip Kitapgilik,
Ankara, 1989:319.

4. Aydin P, Akova Y. Temel Goz Hastaliklar1. Giines Kitabevi
Ltd, Ankara,2001:427- 39.

5. Wilson ME. Pediatric Ophthalmology and Strabismus.
American Academy of Ophthalmology Basic and Clinical
Course Section:6. San Francisco,1999-2000:142-4.

6.  Erdél H, Imamoglu I, Elmas R. Sagilik cerrahisinde basariy:
etkileyen faktorler. T Oft Gaz 2000;30:192-7.

7. Denny M, Daniel J. Pediatric ophthalmology and strabis-
mus. San Francisco, CA: American Academy of Ophthal-
mology 2003;9-12.

8. Burian HM, Spivey BE. The surgical management of exode-
viations. Am ] Ophthalmol 1965;59:603-20.

9.  Scott WE, Keech R, Mash AJ. The postoperative results and
stability of exodeviations. Arch Ophthalmol 1981;99:1814-
8.

10. Faridi UA, Saleh TA, Ewings P, Twomey JM. Factors affec-
ting the surgical outcome of primary exotropia. Strabismus
2007;15:127-31.

11. Kargi $H, Kog E Ozal H, Firat E. Temel ekzotropyada geri-
letme rezeksiyon ve ift tarafli geriletme cerrahisi sonugla-
rinin karsilagtirilmasi. MN Oftalmoloji 2002; 9:66-9.

12. Sezen E Eksoforya ve tedavisi. T Oft Gaz 1985;15:310-4.

13. Curtis TH, Stout AU, Drack AV, Durairaj VD. Giant or-
bital cysts after strabismus surgery. Am ] Ophthalmol
2006;142:697-9.

14. Palamar M, Uretmen O, Kose S. Orbital cellulitis after stra-
bismus surgery. ] AAPOS 2005;9:602-3.

15. Coats DK. Strabismus surgery complications. Int. Ophthal-

Horizontal konkomitan gsagiliklarda cerrahi  tedavi

sonuglarimiz - Harmanci ¢. ve Giizel H.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

mol Clin. 2010;50:125-35.

Kilig A, Cnal A, Karpuzoglu MN, Giil A, Yasar T, Demirok
A. Ekzotropya Hastalarinda cerrahi sonuglarimiz. Harran
Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi. 2007;4:91-3.

Sanag A.S. Sagilik ve Tedavisi. 2. Baski Ankara 2002;75-121.

Erkam N. Sagilikta prizmatik cam tedavisi. A.U.Tip Fakiilte-
si GOz Klinigi Yillig1, 1978:64-71.

Cakmak S.S, Unlii K, Caca I, Sakalar Y.B.Horizontal Kon-
komitan $agiliklarda Cerrahi Bagarinin $asilik Tipi ve De-
recesi ile Iligkisi. Dicle Tip Dergisi 2004;31:27-30.

Abadan S. Konkomitan $asiliklar. XIV.Ulusal Tiirk Oftal-
moloji Kongresi, Sasilik sempozyumu, Istanbul,1979:21-30.

Pamukgu K. Sasiliklarda ortoptik tedavi metodlar1 ve klini-
gimizde alan sonuglar. Ege Univ. Tip Fak.Uzmanlik tezi,
1975:22-36.

Yasar T, Simsek S, Ozdemir M. Horizontal konkomitan ga-
siliklarda cerrahi sonuglarin sasilik tipi, derecesi ve cerrahi
teknigi ile iligkisi. MN Oftalmoloji, 2002: 9: 70-3.

Kushner BJ, Fisher MR, Lucchase Nj, Morton GV. Factors
influencing response to strabismus surgery. Arch Ophthal-
mol, 1993;111:75-9.

Kasapoglu K, Bakbak B, Onder F. Temel Ekzotropyada mo-
nokiiler ve binokiiler cerrahi yaklagiminin kargilastiriimasi.
SEEAH Tip Biilteni 2009:43;164-8.

Baykal O, Caglar N, Manga G, Anangin F. Ekzotropyalarda
tedavi sonuglarimiz. TOD, XXIII. Ulusal Kongresi Biilteni
Adana, 1989:268-70.

Senerkek E, Unlii MK, Vergili N, Aksiinger A. Konkomitan
horizontal sasiliklarda cerrahi tedavi sonuglarimiz. T Klin
Oftalmoloji 1996;5:293-7.

Nacaroglu A.N, Soyugelen G, Demirel S, ve ark. Intermittan
Ekzotropya Cerrahisinin Bagarisini Etkileyen Faktorler. Ba-
kirkéy Tip Dergisi 2012;8:182-6.

Gezer A, Sezer E, Demirci H. Intermittan ekzotropyalarda
simetrik ve asimetrik cerrahinin kiyaslanmasi. T Oft Gaz
1997;27:49-53.

Simon JW. Complications of strabismus surgery. Curr Opin
Ophthalmol. 2010;21:361-6.

Genel Tip Derg 2020;30(2):66-70
70



