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SASILIK CERRAHISi SONUGLARI VE FUZYONA ETKIiSi*

Kemal DIKICI, N. Melda KIZILKAYA

Background.— The purpose of this study is to investigate whether fusion develops after surgery in
different strabismus types and to evaluate late results of the strabismus surgery.

Design.- 46 male and 54 female; total of 100 cases were classified according to their deviation
angles and refractive errors and fusion was measured.

Results.- 24 (24%) right esotropia, 27 (27%) left esotropia, 5 (5%) right exotropia, 7 (7%) left
exotropia, 11 (11%) alternating exotropia, 26 (26%) alternating esotropia cases were included in the
study. We detected fusion postoperatively in four of the 38 cases who did not have fusion before.
Two of the cases were alternating esotropia and the other two were alternating exotropia. Although
postoperatively deviation angle improved in monocular strabismus cases who did not have fusion
preoperatively, fusion did not develop in the follow-up. Four of the alternating esotropia cases had
fusion preoperatively. In addition, one more case developed fusion postoperatively. Cases with
consecutive esotropia and exotropia did not have fusion.

Conclusion.- We think that with early surgical intervention in strabismus treatment, the chance of
binocular vision development and success rate increases.

Dikici K, Kizilkaya NM. Results of strabismus surgery and effect on fusion. Cerrahpasa J Med 2002;

33: 33-37.

asilik cerrahisinin primer amaci

gorsel akslardaki deviasyonun

diizeltilmesidir. Cerrahi fonksiyo-

nel ve kozmetik nedenlerle yapil-
maktadir. Fonksiyonel nedenler ile ya-
pilan cerrahinin amaci binokiiler gérme-
nin saglanmasidir. Sasihigin refraktif ve
cerrahi tedavisinin miimkiin olan en ki-
sa zamanda yapilmasi ile binokiiler
fonksiyonun hangi kayma agilarina ka-
dar korundugu da tam olarak bilinme-
mektedir.1-3

Cerrahinin tipi ve geriletme ile ki-
saltmanin miktar1 her olgu i¢in farkl-
dir.Biiyiik cocuk ve erigskinlerde kasla-
rin ve fasianin sekonder anatomik 6zel-
likleri yerine oturmustur.

Bebeklikte yapilan cerrahide dikkat
edilmesi gereken nokta, globun erigkin
boyuna ulagmadiginin bilinmesidir. Go6-

zin sensoryal durumu da oOnemlidir.
Binokiiler vizyon i¢in iyi bir potansiyeli
olan hastada goziin cerrahi olarak tam
dizeltilmesi hedeflenirken, derin anor-
mal retinal korrespondansin oldugu du-
rumda ise daha az cerrahi uygulanmali-
dir.

Ambliyopi, yeterli cerrahi uygulan-
masinda O6nemli problemlerden biridir.
Bazi1 durumlarda deviasyonda asiri di-
zelmede olabilmektedir. Cerrahi mikta-
rinin tam olarak ayarlanamayacagi has-
taya da belirtilmelidir.

Bu nedenle biz de ¢alismamizda kay-
ma agilar farkl sasilik tiplerinde cerra-
hi tedavi sonrasi fiizyon gelisip gelisme-
digini arastirma, hangi tip sasilik ve a-
cilarda fiizyon gelistigini tespit etme ve
sasilik ameliyatlarinin ge¢ dénem so-
nuglarini degerlendirmeyi amacladik.
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Sekil 1. Olgularimizin sagilik tipi dagilimi

YONTEM VE GEREGLER

Calismamiza Goz Hastaliklari Anabilim
Dali Sasilik Boluimiinde takibi yapilan ve
opere edilen 46 erkek, 54 kiz toplam 100 ol-
gu calisma kapsamina alindi. Olgularin yag
ortalamasi1 11,06 + 6,72 olup 8 ay ile 30 yas
arasinda degismekteydi. Ortalama takip sii-
resi 82,25 + 16,36 ay idi. Olgularin operas-
yon yasi 8 ay- 23 yil arasinda degismekte
olup, ortalama 9.12 yil idi.

Her olguda vizyon, Snellen eseli ile de-
gerlendirilmis olup sikloplejik refraksi-
yonlar1 atropin siilfat veya % 1’lik siklo-
pentolat ile yapildi. Okul ¢ag1 éncesi ¢ocuk-
larda vizyon Snellen eselindeki E seklinden
yararlanilarak alindi. Koopere olamayan
olgularda ise fiksasyon ve obje takip 6zellik-
lerine bakilda.

Glob hareketleri dokuz kardinal bakis
pozisyonunda degerlendirilip, kayma acilar:
koopere olanlarda alterne prizma kapama
testi (APKT), koopere olmayanlarda ise
Krimsky veya Hircshberg testi ile degerlen-
dirildi. Olgularin fiizyon varhg: aym doktor
tarafindan sinoptofor ile 6lgtildii. Uygun ol-
gulara Worth 4 nokta testi uygulandi. Olgu-
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Sekil 3. Ekzotropyali olgularda
refraksiyon dagilimi

Cilt (Say1) 33 (1)
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Sekil 2. Ezotropya olgularinda
refraksiyon dagilimi

lar alternasyonu olmayan ezotropya (ET),
ekzotropya (XT) veya alternan ET, alternan
XT olarak gruplandirildi.

Bu gruplar i¢inde olgular kayma derece-
lerine gére 0-10, 10-20, 20-30, 30-40 ve 40
prizm dioptri (DD) iistl olarak alt gruplara
ayrildi. Olgularin refraksiyon dereceleri -2
dioptri (D) tzeri, (-2.0 D), (0 +2.0 D), (+2.0,
+4.0 D) ve +4.0 D istii olarak gruplara ay-
rild1.

BULGULAR

Olgularin 24’4 (%24) sag ezotropya,
27s1 (%27) sol ezotropya, 51 (%5) sag
ekzotropya, 7’si (%7) sol ekzotropya, 111
(%11) alternan ekzotropya ,26’s1 (%26)
alternan ezotropya idi (Sekil 1).

Ezotropyas1 olan ancak alternasyon
gostermeyen vakalarin kayma derecele-
ri 15 DD- 60 DD - arasinda degismekte
olup, preoperatif ortalama kayma dere-
cesi 39,5 DD idi. Postoperatif kayma de-
receleri ise 0 DD ile 45DD arasinda de-
gismekte olup ortalamasi 12 DD idi. Bu
olgularda refraksiyon dereceleri bir ol-
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Sekil 4. Alterne ET olgularinda
refraksiyon dagilimi
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Sekil 5. Olgularimizin preoperatif
kayma acis1 dagilimi

guda (-2) D tizeri, iki olguda{ 0-(-2)D} a-
rasinda, 14 olguda {0-(+2)D} arasinda,
25 olguda { (+2)- (+4)D} arasinda, 9 olgu-
da ise +4 D lzerinde saptandi (Sekil 2).
Postoperatif bir olguda konsekitif XT
gelisti ve kayma derecesi 10 DD idi.

XT olgularinda kayma dereceleri
preoperatif 20-65 DD arasinda degis-
mekte olup ortalamasi 48,4 DD idi.
Postoperatif kayma dereceleri ise 0-40
DD arasinda degigsmekte olup ortalama-
s1 14,2 DD idi. Bu olgularda refraksiyon
dereceleri {(-4)-(-2)D} aras1 2 olgu, { (-2)-
0 D} 5 olgu, {0, (+2) D} aras1 5 olgu ola-
rak saptandi (Sekil 3). Postoperatif bir
olguda konsekutif ET gelisti ve kayma
derecesi 12 DD idi.

Alternan ET olgularinda kayma dere-
celer1 preoperatif 16 DD- 65 DD arasin-
da degismekte olup ortalamasi 37.4 DD
idi. Postoperatif kayma dereceleri ise 0
DD ile 30 DD arasinda degismekte olup
ortalamas1 14.2 DD idi. Bu olgularda
refraksiyon dereceleri {(-2)-0} aras1 2 ol-
gu, {0-(+2)}aras1 9 olgu, {(+2)-(+4)} aras1
11 olgu, (+4) D’den yiksek ise 4 olgu
seklindeydi (Sekil 4). Postoperatif 1 ol-
guda konsekiitif XT izlendi.

Alternan XT olgularinda ise kayma
dereceleri 16 DD ile 45- DD arasinda de-
gismekte olup ortalamasi 35,6 DD idi.
Postoperatif kayma dereceleri ise 0 DD-
30 DD degismekte olup ortalamasi 12,2
DD idi. Bu olgularda refraksiyon derece-
leri ise goyle idi: (-4) D-3 olgu,{0-(-2)} a-
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Sekil 6. Olgularimizin postoperatif
kayma acis1 dagilimi

rasi 4 olgu, {0-(+2)} D aras1 4 olgu idi.
Postoperatif bir olguda konsekutif ET
izlendi ve kayma derecesi 8 DD olarak
saptandi.

Vizyon 8 olguda kooperasyon sagla-
namamasi ve yaslarinin kigik olmasi
sebebi ile alinamadi. 146 gozde vizyon
5/10° un tlzerinde, 27 goézde 1/10- 5/10
arasinda, 11 goézde ise 1/10° un altinda
idi.

Otuz sekiz gbézde ambliyopi tespit e-
dilmig olup, vizyonun diger géze gore iki
sira daha az bulundugu vakalar g6z o6-
nine alinmigtir. Bunlarin 33’ iinde se-
bep strabismik amblyopi iken 5 inde
anizometropik amblyopi idi.Ambliyop
gozlerden sadece 4 olguda postoperatif
fizyon saptandi ve ikisi alternan ET,
ikisi alternan XT idi. Preoperatuar hic-
birinde fiizyon bulunamayan monokiiler
sasilik olgularinda postoperatif kayma
acisinin diizelmesine ragmen takipte
fizyonun gelismedigi gorildi. Alternan
ET olgularinin 4’iinde preoperatuar
flizyon mevcuttu. Operasyon sonrasi i-
lave olarak bir olguda daha fiizyon gelis-
tigi gozlendi. Konsekutif ET ve XT geli-
sen olgularda da flizyon olmadig1 gorul-
di. Vizyonlar1i tam olan olgularin
preoperatif kayma dereceleri 16 DD- 30
DD arasinda degismekte idi. Genel ola-
rak preoperatif aci degerlendirildi. 10-
20 DD aras1 3 olgu, 20- 30 DD aras1 13
olgu, 30- 40 DD aras1 29 olgu, 40 DD-
ise 55 olgu idi. (Sekil 5) Postoperatif ola-
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rak ise 10- 20 DD aras1 71 olgu, 20- 30
DD aras1 21 olgu, 30- 40 DD aras1 6 ol-

gu, 40 DD- ise 2 olgu olarak saptandi
(Sekil 6).

TARTISMA

Sasiligin olusumuna neden olan ano-
malilerin etyolojisi kesin olarak bilin-
memektedir. Bu ytizden tedavi sasiligin
tipine gore degismektedir. Bu amagla
optik, ortoptik, medikal ve cerrahi teda-
viler uygulanabilir.4

Cerrahi tedavide amac¢ gérme eksen-
lerindeki kaymanin diizeltilerek binokii-
ler tek gormenin saglanmasi ve kozme-
tik acidan iyi bir gériiniim elde edilmesi-
dir. Aksi halde strabismik ambliyopiye
bagli binokiiler sistemin etkilenmesi ile
stereopsis kaybolmaktadir. Erken cerra-
hi tedavinin motor ve sensoryal gelisme
basarisimi arttirdigi bir¢cok yazar tara-
findan kabul edilmektedir.>7 Bizim ol-
gularimizda ameliyat yas ile flizyon ge-
lisimi arasinda bir baglant1 bulunama-
migtir. Ambliyopisi olan olgularda ise
cerrahinin zamanlamasi1 tartismali ol-
makla birlikte ambliyopi tedavisine
postoperatif devam etmek sgsarti ile
ambliyopi tedavisi tamamlanmadan cer-
rahi tedaviye bagvurulabilecegi ve amb-
liyopi tedavisinin operasyon sonrasi ta-
mamlanabilecegi fikri ortaya atilmigtir.8

Erken cerrahi ile deviasyonun diizel-
tilmesi aile ve cocuk icin psikolojik ve
sosyal sikintiya neden olan sorunun bir
an once ¢ozlulmesini saglamaktadir. Ay-
rica Roger ve ark., infantil ezotropya ol-
gularinda erken cerrahinin motor ve
gorsel yeteneklerin daha iyi gelismesini
sagladigin1 goéstermiglerdir.?

Erken cerrahi diizeltmenin bir yarar-
I1 etkiside, ambliyopinin cerrahi sonrasi
bazen kendiliginden diizelebilmesidir.
Lam ve ark. 21 hastalik serilerinde sa-
dece cerrahi ile olgularin % 24’ inde

Cilt (Say1) 33 (1)

ambliyopinin diizeldigini saptamiglar-
dir.8 Ayrica erken cerrahiyl savunanlar,
orta siddette ambliyoplarda ambliyopi
tedavi edilse bile bifoveal fiksasyonun
gercek anlamda elde edilemiyecegini ile-
ri surmektedirler. Bizim 38 ambliyop
olgumuzdan (%38) sadece dordiinde
postoperatif flizyon saptanmis olmasi bi-
foveal fiksasyonunun tam olarak elde
edilemedigini géstermektedir.

Bize gore sasiliklarin mimkiin oldu-
gu kadar erken ve kiiciik yasta tedavi
edilmeleri basari oranini da arttirmak-
tadir.3 Postoperatif altinci haftada
horizontal deviasyonda 10- 15 DD ve al-
t1, vertikal deviasyonlarda 2-3 DD’ in
altinda deviasyon saptanmasi basarih
bir cerrahi sonu¢ olarak degerlendiril-
mektedir.

Oztiurk ve ark.’lari, strabismik ambli-
yoplarda degisik derecelerde stereopsis
oranini % 37.6 olarak bulmuslardir.10
Calismamizda binokiilarite 10 DD altin-
da deviasyonu olanlarda, diger kayma
acilarina oranla ¢ok daha yiiksek bulun-
du. Postoperatif erken dénemde flizyon
olmayan 4 olguda daha sonra flizyon ge-
ligtigi saptanmigtar.

Sonu¢ olarak sasilik tedavisinde er-
ken cerrahi ile binokiiler vizyon gelisme
sansinin ve basarinin artacagi, pre- ve
postoperatif dikkatli muayene ile de asi-
r1 ve yetersiz diizeltmelerden kaginila-
bilecegi kanaatindeyiz.

OzZET

Bu calismanin amaci, farkhh sasilik
tiplerinde cerrahi tedavi sonrasi fuzyon
geligip gelismedigini arastirmak, hangi
tip sasilik ve acgilarda fiizyon gelistigini
tespit etmek ve sasilik ameliyatlarinin
ge¢ donem sonuglarini degerlendirmek-
tir.

Sasilik bolimimiizde takibi yapilan
ve opere edilen 46 erkek, 54 kiz toplam
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100 olgu tam oftalmolojik muayeneleri
yapilarak kayma acgisi ve refraksiyon de-
recelerine gore siniflandirilmis ve fiiz-
yonlar1 sinoptofor ile olgtilmustur.

Olgularin 24’4 (%24) sag ezotropya,
27s1 (%27) sol ezotropya, 51 (%5) sag
ekzotropya, 7si(%7) sol ekzotropya, 111
(%11) alternan ekzotropya, 26’s1 (%26)
alternan ezotropya 1idi. Preoperatif
fizyonu olmayan 38 olgunun
postoperatif 4’tinde flizyon gelistigi sap-
tand1 ve bunlarin ikisi alternan ET, iki-
si alternan XT idi. Preoperatuar higbi-
rinde flizyon tespit edilemiyen
monokiler gasilik olgularinda
postoperatif kayma agisinin diizelmesi-
ne ragmen takipte fiizyonun gelismedigi
goruldi. Alternan ET olgularinin 4inde
preoperatuar fliizyon mevcuttu. Operas-
yon sonrasi ilave olarak bir olguda daha
flizyon gelistigi gozlendi. Konsekutif ET
ve XT geligsen olgularda ise fiizyon ol-
madig1 goralda.

Sonu¢ olarak, sasilik tedavisinde er-
ken cerrahi ile binokiiler vizyon gelisme
sansinin ve basarinin artacag kanisin-
dayiz.
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