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Ş aşõlõk cerrahisinin primer amacõ 
görsel akslardaki deviasyonun 
düzeltilmesidir. Cerrahi fonksiyo-
nel ve kozmetik nedenlerle yapõl-

maktadõr. Fonksiyonel nedenler ile ya-
põlan cerrahinin amacõ binoküler görme-
nin sağlanmasõdõr. Şaşõlõğõn refraktif ve 
cerrahi tedavisinin mümkün olan en kõ-
sa zamanda yapõlmasõ ile binoküler 
fonksiyonun hangi kayma açõlarõna ka-
dar korunduğu da tam olarak bilinme-
mektedir.1-3 

Cerrahinin tipi ve geriletme ile kõ-
saltmanõn miktarõ  her olgu için farklõ-
dõr.Büyük çocuk ve erişkinlerde kasla-
rõn ve fasianõn sekonder anatomik özel-
likleri yerine oturmuştur.  

Bebeklikte yapõlan cerrahide dikkat 
edilmesi gereken nokta, globun erişkin 
boyuna ulaşmadõğõnõn bilinmesidir. Gö-

zün sensoryal durumu da önemlidir. 
Binoküler vizyon için iyi bir potansiyeli 
olan hastada gözün cerrahi olarak tam 
düzeltilmesi hedeflenirken, derin anor-
mal retinal korrespondansõn olduğu du-
rumda ise daha az cerrahi uygulanmalõ-
dõr. 

Ambliyopi, yeterli cerrahi uygulan-
masõnda önemli problemlerden biridir. 
Bazõ durumlarda deviasyonda aşõrõ dü-
zelmede olabilmektedir. Cerrahi mikta-
rõnõn tam olarak ayarlanamayacağõ has-
taya da belirtilmelidir. 

Bu nedenle biz de çalõşmamõzda kay-
ma açõlarõ farklõ şaşõlõk tiplerinde cerra-
hi tedavi sonrasõ füzyon gelişip gelişme-
diğini araştõrma, hangi tip şaşõlõk ve a-
çõlarda füzyon geliştiğini tespit etme ve 
şaşõlõk ameliyatlarõnõn geç dönem so-
nuçlarõnõ değerlendirmeyi amaçladõk. 
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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, Kõzõlkaya NM. Results of strabismus surgery and effect on fusion. Cerrahpaşa J Med 2002; 
33: 33-37. 



YÖNTEM VE GEREÇLER 

Çalõşmamõza Göz Hastalõklarõ Anabilim 
Dalõ Şaşõlõk Bölümü�nde takibi yapõlan ve 
opere edilen 46 erkek, 54 kõz toplam 100 ol-
gu çalõşma kapsamõna alõndõ. Olgularõn yaş 
ortalamasõ 11,06 ± 6,72 olup 8 ay ile 30 yaş 
arasõnda değişmekteydi. Ortalama takip sü-
resi 82,25 ± 16,36 ay idi. Olgularõn operas-
yon yaşõ 8 ay- 23 yõl arasõnda değişmekte 
olup, ortalama 9.12 yõl idi. 

Her olguda vizyon, Snellen eşeli ile de-
ğerlendirilmiş olup sikloplejik refraksi-
yonlarõ atropin sülfat veya % 1�lik siklo-
pentolat ile yapõldõ. Okul çağõ öncesi çocuk-
larda vizyon Snellen eşelindeki E şeklinden 
yararlanõlarak alõndõ. Koopere olamayan 
olgularda ise fiksasyon ve obje takip özellik-
lerine bakõldõ.  

Glob hareketleri dokuz kardinal bakõş 
pozisyonunda değerlendirilip, kayma açõlarõ 
koopere olanlarda alterne prizma kapama 
testi (APKT), koopere olmayanlarda ise 
Krimsky veya Hircshberg testi ile değerlen-
dirildi. Olgularõn füzyon varlõğõ aynõ doktor 
tarafõndan sinoptofor ile ölçüldü. Uygun ol-
gulara Worth 4 nokta testi uygulandõ. Olgu-

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

Bu gruplar içinde olgular kayma derece-
lerine göre 0-10, 10-20, 20-30, 30-40 ve 40 
prizm dioptri  (DD) üstü olarak alt gruplara 
ayrõldõ. Olgularõn refraksiyon dereceleri -2 
dioptri (D) üzeri, (-2.0 D), (0 +2.0 D), (+2.0, 
+4.0 D) ve +4.0 D üstü  olarak  gruplara ay-
rõldõ. 

BULGULAR 

Olgularõn 24�ü (%24) sağ ezotropya, 
27�si (%27) sol ezotropya, 5�i (%5) sağ 
ekzotropya, 7�si (%7) sol ekzotropya, 11�i  
(%11) alternan ekzotropya ,26�sõ (%26) 
alternan ezotropya idi (Şekil 1). 

Ezotropyasõ olan ancak alternasyon 
göstermeyen vakalarõn kayma derecele-
ri 15 DD- 60 DD - arasõnda değişmekte 
olup, preoperatif ortalama kayma dere-
cesi 39,5 DD idi. Postoperatif kayma de-
receleri ise 0 DD ile 45DD arasõnda de-
ğişmekte olup ortalamasõ 12 DD idi. Bu 
olgularda refraksiyon dereceleri bir ol-
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Şekil 1. Olgularõmõzõn şaşõlõk tipi dağõlõmõ Şekil 2. Ezotropya olgularõnda  
refraksiyon dağõlõmõ 

Şekil 3. Ekzotropyalõ olgularda  
refraksiyon dağõlõmõ 

Şekil 4. Alterne ET olgularõnda  
refraksiyon dağõlõmõ 



guda (-2) D üzeri, iki olguda{ 0-(-2)D} a-
rasõnda, 14 olguda {0-(+2)D} arasõnda, 
25 olguda { (+2)- (+4)D} arasõnda, 9 olgu-
da ise +4 D üzerinde saptandõ (Şekil 2). 
Postoperatif bir olguda konsekütif XT 
gelişti ve kayma derecesi 10 DD idi. 

XT olgularõnda kayma dereceleri 
preoperatif 20-65 DD arasõnda değiş-
mekte olup ortalamasõ 48,4 DD idi. 
Postoperatif kayma dereceleri ise 0-40 
DD arasõnda değişmekte olup ortalama-
sõ 14,2 DD idi. Bu olgularda refraksiyon 
dereceleri {(-4)-(-2)D} arasõ 2 olgu, { (-2)-
0 D} 5 olgu, {0, (+2) D} arasõ 5 olgu ola-
rak saptandõ (Şekil 3). Postoperatif bir 
olguda konsekütif ET gelişti ve kayma 
derecesi 12 DD idi. 

Alternan ET olgularõnda kayma dere-
celeri preoperatif  16 DD- 65 DD arasõn-
da değişmekte olup ortalamasõ 37.4 DD 
idi. Postoperatif kayma dereceleri ise 0  
DD ile 30 DD arasõnda değişmekte olup 
ortalamasõ 14.2 DD idi. Bu olgularda 
refraksiyon dereceleri {(-2)-0} arasõ 2 ol-
gu, {0-(+2)}arasõ 9 olgu, {(+2)-(+4)} arasõ 
11 olgu, (+4) D�den yüksek ise 4 olgu 
şeklindeydi (Şekil 4). Postoperatif 1 ol-
guda konsekütif XT izlendi.  

Alternan XT olgularõnda ise kayma 
dereceleri 16 DD ile 45- DD arasõnda de-
ğişmekte olup ortalamasõ 35,6  DD idi. 
Postoperatif kayma dereceleri ise 0  DD- 
30 DD değişmekte olup ortalamasõ 12,2 
DD idi. Bu olgularda refraksiyon derece-
leri ise şöyle idi: (-4) D-3 olgu,{0-(-2)} a-

rasõ 4 olgu, {0-(+2)} D arasõ 4 olgu idi. 
Postoperatif bir olguda konsekütif ET 
izlendi ve kayma derecesi 8  DD olarak 
saptandõ. 

Vizyon 8 olguda kooperasyon sağla-
namamasõ ve yaşlarõnõn küçük olmasõ 
sebebi ile alõnamadõ. 146 gözde vizyon 
5/10� un üzerinde, 27 gözde 1/10- 5/10 
arasõnda, 11 gözde ise 1/10� un altõnda 
idi. 

Otuz sekiz gözde ambliyopi tespit e-
dilmiş olup, vizyonun diğer göze göre iki 
sõra daha az bulunduğu vakalar göz ö-
nüne alõnmõştõr. Bunlarõn 33� ünde se-
bep strabismik amblyopi  iken 5� inde 
anizometropik amblyopi idi.Ambliyop 
gözlerden sadece  4 olguda postoperatif  
füzyon saptandõ ve ikisi alternan ET, 
ikisi alternan XT idi. Preoperatuar hiç-
birinde füzyon bulunamayan monoküler 
şaşõlõk olgularõnda  postoperatif kayma 
açõsõnõn düzelmesine rağmen takipte 
füzyonun gelişmediği görüldü. Alternan 
ET olgularõnõn 4�ünde preoperatuar 
füzyon mevcuttu. Operasyon sonrasõ  i-
lave olarak bir olguda daha füzyon geliş-
tiği gözlendi. Konsekütif ET ve XT geli-
şen olgularda da füzyon olmadõğõ görül-
dü. Vizyonlarõ tam olan olgularõn 
preoperatif kayma dereceleri 16 DD- 30 
DD arasõnda değişmekte idi. Genel ola-
rak preoperatif açõ değerlendirildi. 10- 
20 DD arasõ 3 olgu, 20- 30 DD arasõ 13 
olgu, 30- 40 DD arasõ 29 olgu, 40 DD- 
ise 55 olgu idi. (Şekil 5) Postoperatif ola-
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Şekil 5. Olgularõmõzõn preoperatif  
kayma açõsõ dağõlõmõ Şekil 6. Olgularõmõzõn postoperatif  

kayma açõsõ dağõlõmõ 



rak ise 10- 20 DD arasõ 71 olgu, 20- 30 
DD arasõ 21 olgu, 30- 40 DD arasõ 6 ol-
gu, 40 DD- ise 2 olgu olarak saptandõ 
(Şekil 6). 

TARTIŞMA 

Şaşõlõğõn oluşumuna neden olan  ano-
malilerin  etyolojisi kesin olarak bilin-
memektedir. Bu yüzden tedavi şaşõlõğõn 
tipine göre değişmektedir. Bu amaçla 
optik, ortoptik, medikal ve cerrahi teda-
viler uygulanabilir.4 

Cerrahi tedavide amaç görme eksen-
lerindeki kaymanõn düzeltilerek binokü-
ler tek görmenin sağlanmasõ ve kozme-
tik açõdan iyi bir görünüm elde edilmesi-
dir. Aksi halde strabismik ambliyopiye 
bağlõ binoküler sistemin etkilenmesi ile 
stereopsis kaybolmaktadõr. Erken cerra-
hi tedavinin motor ve sensoryal gelişme 
başarõsõnõ arttõrdõğõ birçok yazar tara-
fõndan kabul edilmektedir.5-7 Bizim ol-
gularõmõzda ameliyat yaşõ ile füzyon ge-
lişimi arasõnda bir bağlantõ bulunama-
mõştõr. Ambliyopisi olan olgularda ise 
cerrahinin zamanlamasõ tartõşmalõ ol-
makla birlikte ambliyopi tedavisine 
postoperatif devam etmek şartõ ile 
ambliyopi tedavisi tamamlanmadan cer-
rahi tedaviye başvurulabileceği ve amb-
liyopi tedavisinin operasyon sonrasõ ta-
mamlanabileceği fikri ortaya atõlmõştõr.8 

Erken cerrahi ile deviasyonun düzel-
tilmesi aile ve çocuk için psikolojik ve 
sosyal sõkõntõya neden olan sorunun bir 
an önce çözülmesini sağlamaktadõr. Ay-
rõca Roger ve ark., infantil ezotropya ol-
gularõnda erken cerrahinin motor ve 
görsel yeteneklerin daha iyi gelişmesini 
sağladõğõnõ göstermişlerdir.9 

Erken cerrahi düzeltmenin bir yarar-
lõ etkiside, ambliyopinin cerrahi sonrasõ 
bazen kendiliğinden düzelebilmesidir. 
Lam ve ark. 21 hastalõk serilerinde sa-
dece cerrahi ile olgularõn % 24� ünde 

ambliyopinin düzeldiğini saptamõşlar-
dõr.8 Ayrõca erken cerrahiyi savunanlar, 
orta şiddette ambliyoplarda ambliyopi 
tedavi edilse bile bifoveal fiksasyonun 
gerçek anlamda elde edilemiyeceğini ile-
ri sürmektedirler. Bizim 38 ambliyop 
olgumuzdan (%38) sadece dördünde   
postoperatif füzyon saptanmõş olmasõ bi-
foveal fiksasyonunun tam olarak elde 
edilemediğini göstermektedir. 

Bize göre şaşõlõklarõn mümkün oldu-
ğu kadar erken ve küçük yaşta tedavi 
edilmeleri başarõ oranõnõ da arttõrmak-
tadõr.3 Postoperatif altõncõ haftada 
horizontal deviasyonda 10- 15 DD ve al-
tõ, vertikal deviasyonlarda 2-3 DD� in 
altõnda deviasyon saptanmasõ başarõlõ 
bir cerrahi sonuç olarak değerlendiril-
mektedir.  

Öztürk ve ark.�larõ, strabismik ambli-
yoplarda değişik derecelerde stereopsis 
oranõnõ % 37.6 olarak bulmuşlardõr.10 
Çalõşmamõzda binokülarite 10 DD altõn-
da deviasyonu olanlarda, diğer kayma 
açõlarõna oranla çok daha yüksek bulun-
du. Postoperatif erken dönemde füzyon 
olmayan 4 olguda daha sonra füzyon ge-
liştiği saptanmõştõr. 

Sonuç olarak şaşõlõk tedavisinde er-
ken cerrahi ile binoküler vizyon gelişme 
şansõnõn ve başarõnõn artacağõ, pre- ve 
postoperatif dikkatli muayene ile de aşõ-
rõ  ve yetersiz düzeltmelerden kaçõnõla-
bileceği kanaatindeyiz. 

 
ÖZET 

Bu çalõşmanõn amacõ, farklõ şaşõlõk 
tiplerinde cerrahi tedavi sonrasõ füzyon 
gelişip gelişmediğini araştõrmak, hangi 
tip şaşõlõk ve açõlarda füzyon geliştiğini 
tespit etmek ve şaşõlõk ameliyatlarõnõn 
geç dönem sonuçlarõnõ değerlendirmek-
tir. 
Şaşõlõk bölümümüzde takibi yapõlan 

ve opere edilen 46 erkek, 54 kõz toplam 
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100 olgu tam oftalmolojik muayeneleri 
yapõlarak kayma açõsõ ve refraksiyon de-
recelerine göre sõnõflandõrõlmõş ve füz-
yonlarõ  sinoptofor ile  ölçülmüştür. 

Olgularõn 24�ü (%24) sağ ezotropya, 
27�si (%27) sol ezotropya, 5�i (%5) sağ 
ekzotropya, 7�si(%7) sol ekzotropya, 11�i  
(%11) alternan ekzotropya, 26�sõ (%26) 
alternan ezotropya idi. Preoperatif 
füzyonu olmayan  38 olgunun 
postoperatif  4�ünde füzyon geliştiği sap-
tandõ ve bunlarõn ikisi alternan ET, iki-
si alternan XT idi. Preoperatuar hiçbi-
rinde füzyon tespit edilemiyen 
monoküler  şaş õ l õk o lgular õnda  
postoperatif kayma açõsõnõn düzelmesi-
ne rağmen takipte füzyonun gelişmediği 
görüldü. Alternan ET olgularõnõn 4�ünde 
preoperatuar füzyon mevcuttu. Operas-
yon sonrasõ ilave olarak bir olguda daha 
füzyon geliştiği gözlendi. Konsekütif ET 
ve XT gelişen olgularda  ise  füzyon ol-
madõğõ görüldü. 

Sonuç olarak, şaşõlõk tedavisinde er-
ken cerrahi ile binoküler vizyon gelişme 
şansõnõn ve başarõnõn artacağõ kanõsõn-
dayõz. 
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