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ÖZET

Amaç: Konkomitan ezotropyal› hastalarda cerrahi baflar›s›n› etkileyen tedavi öncesi faktörle-
rin belirlenmesi.

Yöntem: Çal›flmaya Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Göz Klini-
¤i’nde Ocak 2004- Aral›k 2007 tarihleri aras›nda cerrahi tedavi uygulanan 75 konkomitan ezot-
ropya hastas› dahil edildi. Araflt›rmaya dahil edilen hastalar›n flafl›l›k birim kartlar› retrospektif
olarak incelendi. Sonuçlar Ki-kare testi kullan›larak istatistiksel olarak analiz edildi. Ameliyat
sonras› baflar› uzak fiksasyon esnas›ndaki primer bak›fl pozisyonunda 10 Δ ve alt›nda kayman›n
elde edilmesi olarak belirlendi. 

Sonuçlar: Cerrahi baflar› oran› %64 olarak bulundu. Cerrahi tedavi sonucu üzerine etkileri
araflt›r›lan faktörler; cinsiyet, k›rma kusuru miktar›, horizontal kayma miktar›, ambliyopi varl›¤›
ve derecesi, anizometropi varl›¤›, füzyon varl›¤› ve tipi, stereopsis varl›¤› ve derinli¤i, kayman›n
bafllang›ç yafl›, ameliyat yafl›, kayma bafllang›c›ndan ameliyata kadar kayma süresi ve flafl›l›k tü-
rü idi.

Yap›lan istatistiksel analiz sonucunda bu faktörlerden cinsiyet, preoperatif kayma aç›s›, anizo-
metropi, kayma bafllang›ç yafl› ve flafl›l›k türü ile ameliyat baflar›s› aras›nda istatistiksel olarak an-
laml› iliflki tespit edilmezken (p>0,05); görme keskinli¤i, k›rma kusuru, füzyon mevcudiyeti, ste-
reopsis, kayma süresi ve ameliyat yafl›n›n ameliyat baflar›s›n› istatistiksel olarak anlaml› derece-
de etkiledi¤i tespit edildi (p<0,05). 

Tart›flma: Ezotropyada cerrahi planlamas› için kriter olarak yaln›zca preoperatif kayma aç›-
s›n›n kulan›lmas›n›n yeterli olmad›¤›n› ve yap›lan yeni çal›flmalar göz önüne al›narak kriterlerin
yeniden belirlenmesi gerekti¤ini düflünmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Konkomitan ezotropya, cerrahi baflar›

Konkomitan Ezotropyalarda Cerrahi Baflar›y› 
Etkileyen Faktörler

Seçil Özdemir (*), Betül Tu¤cu (*), Ulviye Yi¤it (*), Ceren Gürez (*), F›rat Helvac›o¤lu (**)

Mecmuaya Gelifl Tarihi:  07.08.2009 
Düzeltmeden Gelifl Tarihi: 09.08.2009 

Kabul Tarihi: 19.08.2009 

(*) Bak›rköy Doktor Sadi Konuk E¤itim Ve Araflt›rma Hastanesi,

Göz Klini¤i, ‹stanbul, Türkiye

(**) Baflakflehir Devlet Hastanesi, Göz Klini¤i, ‹stanbul, Türkiye

Yaz›flma adresi: Uzm. Dr. Seçil Özdemir, Terakki Caddesi Bitiflik
Ba¤lar Sok 3/4 Bak›rköy ‹stanbul – Türkiye  
E-posta: secilozdemir2003@yahoo.com 



Seçil Özdemir, Betül Tu¤cu, Ulviye Yi¤it, Ceren Gürez, F›rat Helvac›o¤lu454

SUMMARY

The Factors Effecting the Surgical Success in Concomitant Esotropia

Purpose: To determine the preoperative factors effecting the operation success in patients
with concomitant esotropia.

Method: 75 patients with concomitant esotropia operated in Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Edu-
cation and Research Hospital Ophthalmology Clinic between January 2004- December 2007
were included in the study. The strabismus unit records of the patients who were included in the
study were surveyed retrospectively. The results were analyzed by using Chi-square test. The
surgical success was defined as a squint of 10 Δ or less during far fixation.

Results: The operative success ratio was 64%. The factors inquired for their effects on the
operative success were gender, refractive error, angle of squint, the existence and amount of
amblyopia, the existence of anisometropia, the existence and type of fusion, the existence and
depth of stereopsis, the age of onset of squint, the age at the time of surgery, the duration and
the type of squint. As a result of statistical analyses, while no statistically significant effect of
gender, angle of squint, anisometropia, the age of onset of squint and the type of squint on the
success of the operation were identified (p>0.05); significant effects of visual acuity, refractive
error, the existence of fusion and stereopsis, duration of the squint and the age at the time of sur-
gery were identified (p<0.05).

Discussion: We consider that the use of preoperative squint angle as the only criteria in plan-
ning the surgery is not enough and determination of new criterias regarding the new studies is
required.

Key Words: Concomitant esotropia, operation success

G‹R‹fi

fiafl›l›k, toplumda oldukça s›k görülen ve tedavisi

fonksiyonel etkilerinin yan› s›ra psikolojik ve sosyal so-

nuçlar› nedeniyle de önem tafl›yan bir durumdur. Görme

akslar›ndan birinin normal pozisyonundan ayr›lmas› ile

ortaya ç›kan ve gözün hareket bozuklu¤u fleklinde göz-

lenen klinik tablodur (1). Ezodeviasyonlar flafl›l›k türleri

içinde en s›k görülenidir (2). Kayman›n geliflimini ve

seyrini etkileyen bafll›ca faktörler füzyon, stereopsis, k›r-

ma kusuru varl›¤›, akomodasyon gücü, alternasyon ve

fiksasyon varl›¤›d›r. Bu faktörlerin tedavi öncesinde be-

lirlenmesi, ezotropya (ET) vakalar›nda ambliyopi teda-

visinin ve cerrahi tedavinin baflar› sonuçlar›n› olumlu et-

kilemektedir (3, 4).

Biz bu çal›flmada konkomitan ezotropyal› hastalarda

cerrahi tedavi baflar›s›n› etkileyen tedavi öncesi faktörle-

ri belirlemeyi amaçlad›k.

YÖNTEM VE GEREÇ

Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim ve Araflt›rma Has-

tanesi Göz Klini¤i’nde Ocak 2004- Aral›k 2007 tarihleri

aras›nda cerrahi tedavi uygulanan 75 konkomitan ET

hastas› çal›flma kapsam›na al›nd›.

fiafl›l›k birimi hasta muayene kartlar› retrospektif ola-

rak incelenerek demografik özellikleri, flafl›l›k muayene

bulgular›, flafl›l›k türü, rutin göz muayene bulgular›, ame-

liyat bilgileri ve ameliyat sonras› kontrol muayene bul-

gular› elde edildi. Çal›flmaya dahil edilen tüm vakalar

konkomitan ET tan›s› ile takip edilen ve cerrahi uygula-

nan hastalard›.

Hastalar k›smi refraktif ve non-refraktif akomodatif

ezotropya olarak iki gruba ayr›ld›. AK/A oran› gradiyent

yöntemiyle ölçüldü. AK/A oran› 6/1’in üzerinde ölçülen

hastalar refraktif olmayan akomodatif ezotropyalar ola-

rak tan›mlan›rken, k›smi refraktif ezotropyalar hipermet-

ropik k›rma kusuru tam olarak düzeltildi¤inde yak›ndaki

kaymas› uzaktaki kaymas›na k›yasla en az 10Δ azalan

ama tam olarak ortadan kald›r›lamayan vakalar olarak

tan›mland›.

Çal›flmaya dahil edilmeme kriterleri tam akomodatif

ET, konjenital ET, alfabetik paternli ET, inkomitan ET,

konsekütif ET olarak belirlendi. Ameliyat sonras› takip-
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ten 6 aydan önce ç›kan ve daha önce flafl›l›k sebebiyle

ameliyat edilmifl olan vakalar da çal›flma d›fl› b›rak›ld›.

Hastalar k›z ve erkek olarak iki gruba ayr›ld›. Görme

keskinli¤i Snellen efleli ile ölçüldü. Her iki gözdeki k›r-

ma kusuru kusuru ve gözler aras›ndaki k›rma kusuru far-

k› sferik eflde¤erine çevrilerek (sferik de¤er + silindirik

de¤er/2) bulundu(5). Anizometropi varl›¤› iki göz ara-

s›nda 1D ve üzerinde sferik veya silindirik fark olmas›

olarak tan›mlad›.

Kayma miktar› tespitinde uzak fiksasyon esnas›nda-

ki primer bak›fl pozisyonunda var olan hipermetropik

k›rma kusuru düzeltildikten sonra prizma örtme testi ile

belirlenen kayma miktar› esas al›nd›. Hastalar 35 prizm

diyoptri (Δ) ve daha az kaymas› olanlar, 35 Δ’den daha

fazla kaymas› olanlar fleklinde iki gruba ayr›ld›. Ameli-

yat sonras› birinci hafta, birinci ay ve alt›nc› ay kontrol-

leri yine prizma örtme testi ile yap›ld›. 

‹ki gözünün görme keskinlikleri aras›nda iki standart

s›ra ya da daha fazla s›ra fark› bulunan hastalar ambliyop

olarak de¤erlendirildi. Hastalar ambliyopi varl›¤› ve de-

recesine göre 4 grupta s›n›fland›r›ld›. Bu gruplar 0,2’den

az görenler, 0,2-0,5 aras›nda görme keskinli¤i olanlar,

0,5-0,8 aras› görme keskinli¤i olanlar ve 0,8’den fazla

görenlerdi.

Füzyon de¤erlendirmesi için Worth 4 Nokta testi ve

Bagolini camlar› kullan›ld›. Sonuca göre hastalar 3 gru-

ba ayr›ld›: füzyon yapamayanlar, sadece Bagolini camla-

r›yla füzyon tespit edilenler (periferik füzyon varl›¤›) ve

Worth 4 Nokta testinde füzyon yapabilenler (santral füz-

yon varl›¤›).

Stereopsis de¤erlendirmesi titmus testiyle yap›ld›.

800 sn/ark’›n alt›nda ve üstünde olmak üzere binoküler

fonksiyonlar iki grup halinde de¤erlendirildi.

Hastalara kayma derecelerine göre bilateral iç rektus

geriletmesi, tek tarafl› iç rektus geriletmesi ve d›fl rektus

rezeksiyonu, bilateral iç rektus geriletmesi ve d›fl rektus

rezeksiyonu yap›ld›. Ameliyat sonras› baflar› uzak fiksas-

yon esnas›ndaki primer bak›fl pozisyonunda 10 Δ ve al-

t›nda kayman›n elde edilmesi olarak belirlendi.

Cerrahi tedavi sonuçlar› üzerine etkileri araflt›r›lan

faktörler; yafl, cinsiyet, k›rma kusuru miktar›, horizontal

kayma miktar›, ambliyopi varl›¤› ve derecesi, anizomet-

ropi varl›¤›, füzyon varl›¤› ve derinli¤i, stereopsis dere-

cesi, kayman›n bafllang›ç yafl›, ameliyat yafl›, kayma bafl-

lang›c›ndan ameliyata kadar geçen süre (kayma süresi)

ve flafl›l›k türü olarak belirlendi.

Çal›flma için gerekli etik komite onay› al›nd›.

‹statistiksel ‹nceleme

Çal›flmada elde edilen bulgular de¤erlendirilirken, is-

tatistiksel analizler için NCSS 2007&PASS 2008 Statis-

tical Software (Utah, USA) program› kullan›ld›. Çal›flma

verileri de¤erlendirilirken tan›mlay›c› istatistiksel metot-

lar›n (Ortalama, Standart sapma) yan› s›ra niteliksel ve-

rilerin karfl›laflt›r›lmas›nda ise Ki-Kare testi kullan›ld›.

Sonuçlar % 95’lik güven aral›¤›nda, anlaml›l›k p<0.05

düzeyinde de¤erlendirildi.

SONUÇLAR

Çal›flmaya dahil edilen olgulara ait demografik özel-

liklerin da¤›l›m› Tablo 1’de görülmektedir.

Hastalar›n flafl›l›k türü, görme keskinlikleri, anizo-

metropi durumu, preoperatif kayma aç›s›, füzyon varl›¤›,

füzyon türü, stereopsis varl›¤›, stereopsis derinli¤i, k›r-

ma kusuru ve ameliyat baflar›s› da¤›l›mlar› Tablo 2’de

gösterilmifltir.

Cerrahi baflar› incelendi¤inde 48 (%64) olguda bafla-

r› sa¤lanm›flken (postoperatif kayma 10 Δ’nin alt›nda),

27’sinin (%36) ameliyat›n›n baflar›s›z oldu¤u saptand›.

Ameliyat sonucu baflar›l› olan olgular›n postoperatif

kayma ortalamas› 7.17 Δ bulunurken sonucu baflar›s›z

olanlar›n kayma ortalamas› 18.9 Δ olarak bulundu. Tüm

olgular›n postoperatif kayma miktarlar› ortalamas› ise

11.38 Δ olarak bulundu.

N %

1-5 18 24

Yafl 6-10 27 36

≥ 11 30 40

Cinsiyet K›z 39 52

Erkek 36 48

Toplam 75 100

Kayma ≤ 2 Yafl 33 44,0

Bafllang›ç 2 – 5 Yafl 35 46,7

Yafl› ≥ 5 Yafl 7 9,3

≤ 3 Y›l 25 33,3

Kayma Süresi 4 – 10 Y›l 28 37,3

≥ 10 Y›l 22 29,3

≤ 5 Yafl 20 26,7

Ameliyat Yafl› 5 -10 Yafl 23 30,7

≥ 10 Yafl 32 42,7

Tablo 1. Demografik özelliklerin da¤›l›m›
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Ameliyat baflar›s›n› etkiledi¤i düflünülen tüm faktör-

ler ayr›nt›l› olarak incelendi.

Cinsiyet ile ameliyat baflar›s› aras›nda istatistiksel

olarak anlaml› bir iliflki bulunamad› (p>0,05) (Tablo 3).

Hastalar›n görme keskinli¤i, k›rma kusuru kusuru,

preoperatif kayma aç›s› ve anizometropi varl›¤›na göre

ameliyat baflar›s› da¤›l›m› Tablo 4’te gösterilmifltir.

Ambliyopi ile ameliyat baflar›s› aras›nda istatistiksel

olarak ileri düzeyde anlaml› bir iliflki bulundu, görme

keskinli¤i 0,8’in alt›nda olan hastalarda görme keskinli-

¤i azald›kça ameliyat baflar›s›n›n da azald›¤› tespit edil-

di (p=0,001). Görmesi 0,2’den düflük olan hastalar›n

ameliyat baflar› oran› di¤er görme gruplar›ndan istatis-

tiksel olarak ileri düzeyde anlaml› düflük bulundu

(p<0,001). Di¤er ampliyopi gruplar›n›n baflar› oranlar›

aras›nda ise anlaml› farkl›l›k bulunamad› (p>0,05).

Ameliyat Baflar›s›

Baflar›l› (n=48) Baflar›s›z +p

(n=27)

n (%) n (%)

Cinsiyet K›z 28 (%58,3) 11 (%40,7) 0,143

Erkek 20 (%41,7) 16 (%59,3)

Tablo 3. Baflar› durumuna göre cinsiyet da¤›l›m›

+ : Ki kare test     *p<0,05

Ameliyat Baflar›s›

Baflar›l› (n=48) Baflar›s›z (n=27) +p

N (%) n (%)

< 0,2 3 (%18,8) 13 (%81,3) 0,001**

Görme
0,2 – 0,5 11 (%73,3) 4 (%26,7)

0,5 – 0,8 18 (%81,8) 4 (%18,2)

> 0,8 16 (%72,7) 6 (%27,3)

K›rma kusuru

≤+2,00 20 (%55,6) 16 (%44,4) 0,034*

+2,00-+4,00 19 (%86,4) 3 (%13,6)

>+4,00 9 (%52,9) 8 (%47,1)

Preoperatif Kayma
≤35 _ 32 (%66,7) 16 (%59,3) 0,521

>35 _ 16 (%33,3) 11 (%40,7)

Anizometri
Var 18 (%37,5) 13 (%48,1) 0,369

Yok 30 (%62,5) 14 (%51,9)

Tablo 4.  Refraktif faktörlerin ameliyat baflar›s›na göre de¤erlendirmesi

+ : Ki kare test  *p<0,05  **p<0,01

N %

fiafl›l›k Türü K›smi Refraktif 34 45,3

Nonrefraktif 41 54,7

Görme keskinli¤i < 0,2 16 21,3

(n=75) 0,2 – 0,5 15 20,0

0,5 – 0,8 22 29,3

> 0,8 22 29,3

Anizometri Var 31 41,3

(n=75) Yok 44 58,7

Preoperatif Kayma ≤35 _ 48 64,0

(n=75) >35 _ 27 36,0

Füzyon Var 43 64,2

(n=67) Yok 24 35,8

Füzyon Türü Santral 25 58,1

(n=43) Periferik 18 41,9

Stereopsis (n=65) Yok 20 30,8

≤800 sn/ark 24 36,9

>800 sn/ark 21 32,3

K›rma kusuru ≤+2.00 36 48,0

(n=75) +2.00-+4.00 22 29,3

>+4.00 17 22,7

Ameliyat Baflar›s› Baflar›l› 48 64,0

Baflar›s›z 27 36

Toplam 75 100

Tablo 2. Muayene bulgular›n›n da¤›l›m›
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K›rma kusuru ile ameliyat baflar›s› aras›nda istatistik-

sel olarak anlaml› bir iliflki bulundu (p<0,05). +2,00 ile

+4,00 aras›nda k›rma kusuru olan olgular›n baflar› oran›

di¤er k›rma kusuru gruplar›ndan istatistiksel olarak an-

laml› yüksekti (p<0,05). K›rma kusuru +2,00 ve alt›nda

ve +4,00’ün üzerinde olan olgularda ameliyat baflar›

oranlar› aras›nda ise anlaml› farkl›l›k bulunmad›

(p>0,05) (Tablo 4).

K›rma kusuru de¤erlerine göre oluflturulan gruplarda

farkl› parametrelerin da¤›l›m› ki kare testi kullan›larak

analiz edildi.

Farkl› k›rma kusuru gruplar› aras›nda görme keskin-

li¤i ve stereopsis da¤›l›mda istatistiksel olarak anlaml›

bir fark izlenmedi (p=0,226; p=0,549;). Kayma süresi ve

ameliyat yafl›n›n ise k›rma kusuru kusuru ≤+2,00 D olan-

larda istatistiksel olarak anlaml› düzeyde fazla oldu¤u

izlendi (p=0,023; p=0,015). Füzyon yapabilen hastalar›n

oran›n›n ise k›rma kusuru +2,00-+4,00 D olan grupta di-

¤er gruplardan istatistiksel olarak anlaml› düzeyde fazla

oldu¤u belirlendi (p=0,046).

Preoperatif kayma aç›s› ve anizometropi varl›¤› ile

ameliyat baflar›s› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir

iliflki bulunamad› (p>0,05). 

Preoperatif kayma aç›lar›na göre oluflturulan iki

grupta farkl› parametrelerin da¤›l›m› Ki kare testi kulla-

n›larak analiz edildi.

Farkl› preoperatif kayma aç›s› gruplar› aras›nda füz-

yon mevcudiyeti, stereopsis, görme keskinli¤i, kayma

süresi, ameliyat yafl› aç›s›ndan da¤›l›mda istatistiksel

olarak anlaml› bir fark izlenmemifltir (p=0,506; p=0,791;

p=0,928; p=0,098; p=0,436).

fiafl›l›k türü, füzyon varl›¤› ve türü, stereopsis varl›¤›

ile ameliyat baflar›s› aras›ndaki iliflki Tablo 5’te gösteril-

mifltir.

fiafl›l›k türü ile ameliyat baflar›s› aras›nda istatistiksel

olarak anlaml› bir iliflki bulunamad› (p>0,05).

Füzyon varl›¤› ile ameliyat baflar›s› aras›nda istatis-

tiksel olarak ileri düzeyde anlaml› bir iliflki oldu¤u tespit

edildi (p=0,001). Füzyonu mevcut olan çocuklarda ame-

liyat baflar›s› mevcut olmayanlardan istatistiksel olarak

ileri düzeyde anlaml› yüksek olarak saptand› (p<0,001).

Füzyon derinli¤i ile ameliyat baflar›s› aras›nda ise istatis-

tiksel olarak anlaml› bir iliflki bulunamad› (p>0,05).

Stereopsis ile ameliyat baflar›s› aras›nda istatistiksel

olarak ileri düzeyde anlaml› bir iliflki bulundu (p=0,001).

Stereopsis mevcut olmayan çocuklarda ameliyat›n bafla-

r›l› olma oran› kaba ve ince stereopsisi olan gruplara gö-

re istatistiksel olarak ileri düzeyde anlaml› düflük bulun-

du (p<0,01). Stereopsisleri >800 sn/ark ve <800 sn/ark

olan gruplar›n baflar› oranlar› aras›nda ise anlaml› farkl›-

l›k saptanamad› (p>0,05). 

Kayma bafllang›ç yafl›, kayma süresi ve ameliyat yafl›-

n›n ameliyat baflar›s›yla iliflkisi Tablo 6’da gösterilmifltir.

Kayma bafllang›ç yafllar› ile ameliyat baflar›s› aras›n-

da istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki bulunamad›

(p>0,05).

Kayma süresi ile ameliyat baflar›s› aras›nda istatistik-

sel olarak ileri düzeyde anlaml› bir iliflki bulundu

Ameliyat Baflar›s›

Baflar›l› (n=48) Baflar›s›z (n=27) +p

N (%) n (%)

fiafl›l›k Türü
K›smi Refraktif 23 (%47,9) 11 (%40,7)

0,549
Nonrefraktif 25 (%52,1) 16 (%59,3)

Füzyon
Var 34 (%85,0) 9 (%33,3)

0,001**
Yok 6 (%15,0) 18 (%66,7)

Füzyon Türü Santral 21 (%61,8) 4 (%44,4)
0,349

(n=43) Periferik 13 (%38,2) 5 (%55,6)

Yok 5 (%25,0) 15 (%75,0)

Stereopsis ≤800 sn/ark 20 (%83,3) 4 (%16,7) 0,001**

>800 sn/ark 14 (%66,7) 7 (%33,3)

Tablo 5. Di¤er faktörlerin ameliyat baflar›s›na göre de¤erlendirmesi

+ : Ki kare test **p<0,001
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(p=0,001). Kayma süresi uzad›kça ameliyat›n baflar›l› ol-

ma oran›n›n düfltü¤ü tespit edildi (p<0,01). Kayma süre-

si 3 y›l ve alt›nda olan olgularda baflar› oran› % 88 iken;

kayma süresi 4-10 y›l aras›nda olanlar›n baflar› oran› %

64,3; süre 10 y›ldan fazla olanlarda ise bu oran % 36,4

olarak saptand›.

Ameliyat yafl› ile ameliyat baflar›s› aras›nda istatistik-

sel olarak ileri düzeyde anlaml› bir iliflki bulundu

(p=0,003). Ameliyat yafl› artt›kça ameliyat›n baflar›l› ol-

ma oran›n›n düfltü¤ü bulundu (p<0,01).

Ameliyat› 5 yafl›n alt›nda uygulanan olan olgularda

baflar› oran› % 90; 5-10 yafllar› aras›nda olanlarda %69,6

ve 10 yafl üzerinde olanlarda ise % 43,8 olarak saptand›. 

TARTIfiMA

fiafl›l›k vakalar›n›n büyük ço¤unlu¤unu oluflturan

ezodeviasyonlar›n cerrahi tedavisi planlan›rken, vakala-

r›n komitans durumu, alternasyon varl›¤›, akomodasyon,

füzyon, fiksasyon, k›r›c›l›k kusuru ve stereopsis gibi et-

kenler göz önüne al›nmaktad›r. fiafl›l›k cerrahisi uygula-

nacak bir vakada üç ana amaç hedeflenmektedir; bino-

küler tek görme, daha iyi bir estetik görünüm ve ortot-

ropyan›n sa¤lanmas› için yeterli füzyonal verjans amplü-

tüdleri ile birlikte periferik füzyonun elde edilmesi (6).

Bu faktörlerin bilinmesine karfl›n, cerrahi tedavi sonuç-

lar› halen istenilen düzeyde de¤ildir. Biz bu çal›flmada

konkomitan ezotropyal› hastalarda cerrahi tedavi baflar›-

s›n› etkileyen tedavi öncesi faktörleri belirlemeyi amaç-

lad›k.

Bugüne kadar önerilen matematiksel formüller yete-

rince tatmin edici olmam›flt›r. Cerrahi baflar›y› etkileyen

faktörler olarak flafl›l›¤›n bafllama yafl›, operasyon yafl›,

kayman›n bafllamas›ndan operasyon zaman›na kadar ge-

çen süre, anizometropi varl›¤›, preoperatif kayma mikta-

r›, gözün aksiyel uzunlu¤u, binoküler görme potansiyeli,

ek okuler patoloji varl›¤› gibi faktörlerin üzerinde durul-

maktad›r. Ayr›ca preoperatif ölçümlerin hata pay›, cerra-

hi teknikler aras›ndaki fark, kaslar›n inervasyonlar›ndaki

farkl›l›klar›n postoperatif sonuçlarda de¤iflkenlik yaratt›-

¤› düflünülmektedir (7).

fiafl›l›k cerrahisinde amaç, kayman›n fonksiyonel ve

kozmetik olarak düzeltilmesidir (8). Çal›flmam›zda cer-

rahi baflar› oran› %64 olarak bulunmufltur. Bu oran k›s-

mi refraktif ezotropyalarda % 67.6 iken nonrefraktif

ezotropyalarda %60.9 ‘dur. Cerrahi baflar› oranlar› ve

farkl› komitan ET türleri aras›nda cerrahi baflar›s› aç›s›n-

dan istatistiksel anlaml› fark bulunmamas› benzer çal›fl-

malarla uyumludur (9, 10, 11-13)., Ayn› miktarda flafl›-

l›klar› olan farkl› hastalarda ayn› miktarda cerrahiye de-

¤iflik cevaplar al›nmas› flafl›l›k cerrahisine etki eden tek

faktörün kayma aç›s› olmad›¤›n› ortaya koymufltur. fiafl›-

l›k cerrahisinde dikkate al›nmas› gereken ek faktörler

üzerine çok çeflitli görüfller ileri sürülmüfltür. fiafl›l›k cer-

rahisin için rehber olarak kullan›lan klasik kaynaklarda

ise preoperatif kayma miktar›na göre cerrahi çeflidi ve

miktar› önerilmektedir (8).

fiener ve arkadafllar› akkiz komitan ezotrop ve ekzot-

rop hastalar üzerinde yapt›klar› çal›flmada preoperatif

kayma miktar›n›n cerrahi etkinli¤i önemli ölçüde etkile-

di¤ini bulmufllard›r (14). Keenan ve arkadafllar›n›n çal›fl-

mas›nda ise nonrefraktif akomodatif ezotropyalarda pre-

operatif kayma aç›s›n›n ameliyat baflar›s›na etkisiz oldu-

Ameliyat Baflar›s›

Baflar›l› (n=48) Baflar›s›z (n=27) +p

N (%) n (%)

Kayma ≤ 2 Yafl 19 (%57,6) 14 (%42,4)

Bafllang›ç 2 – 5 Yafl 23 (%65,7) 12 (%34,3) 0,356

Yafl› ≥ 5 Yafl 6 (%85,7) 1 (%14,3)

Kayma Süresi ≤ 3 y›l 22 (%88,0) 3 (%12,0)

4 – 10 y›l 18 (%64,3) 10 (%35,7) 0,001**

≥ 10 y›l 8 (%36,4) 14 (%63,6)

Ameliyat ≤ 5 Yafl 18 (%90,0) 2 (%10,0)

Yafl› 5 – 10 Yafl 16 (%69,6) 7 (%30,4) 0,003

≥ 10 Yafl 14 (%43,8) 18 (%56,3)

Tablo 6. Ameliyat baflar›s›na göre de¤erlendirmeler

+ : Ki kare test **p<0,001
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¤u bildirilmifltir (13). Bizim çal›flmam›zda da benzer fle-

kilde preoperatif kaymas› ≤35 Δ ve >35 Δ olan iki grup

aras›nda ameliyat baflar›s› aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k

gözlenmedi.

Preoperatif kaymas› ≤35 Δ ve >35 Δ olan iki grup

hastan›n özellikleri ayr›nt›l› olarak irdelendi. Bu iki grup

aras›nda görme keskinli¤i, kayma süresi, ameliyat yafl›,

stereopsis durumu ve füzyon varl›¤› aç›s›ndan istatistik-

sel olarak anlaml› farkl›l›k tespit edilmedi (p>0,05). Yap-

t›¤›m›z analiz sonucunda ameliyat sonucuna istatistiksel

olarak anlaml› etkisi oldu¤unu tespit etti¤imiz tüm bu

de¤iflkenlerin iki kayma grubu aras›nda benzer olmas›-

n›n ameliyat sonuçlar›n›n da benzer olmas›na neden ol-

du¤unu düflünmekteyiz. Literatürde bu flekilde ayr›nt›l›

analizinin yap›ld›¤› baflka bir çal›flmaya rastlamad›k.

Çal›flmam›zda cinsiyet ve kayma bafllang›ç yafl›n›n

ameliyat sonucu üzerinde  istatistiksel olarak anlaml› et-

kiye sahip olmad›¤›n› bulduk.  Benzer flekilde Keenan ve

arkadafllar›n›n çal›flmalar›nda da nonrefraktif akomoda-

tif ET grubu hastalar›nda cinsiyet ve kayma bafllang›ç

yafl›n›n ameliyat sonuçlar›n› etkilemedi¤i ileri sürülmüfl-

tür (13).

Çal›flmam›zda ameliyat öncesi ambliyopi varl›¤›n›n

ameliyat baflar›s› üzerinde ileri derecede anlaml› etkisi

oldu¤u sonucuna ulafl›ld›. Bu hastalardan görmesi

0,2’den düflük olanlarda ameliyat baflar›s› di¤er ambliyo-

pi gruplar›ndan da istatistiksel olarak anlaml› derecede

düflüktü. Alt›ntafl ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda benzer

olarak reoperasyon gereken vakalarda baflar›s›zl›¤›n

ambliyoplarda anlaml› düzeyde fazla oldu¤u belirtilmifl-

tir (15). Bizim çal›flmam›zdan farkl› olarak Kushner ve

arkadafllar›n›n ameliyat öncesi görme keskinli¤i ile ame-

liyat sonras› baflar› aras›ndaki iliflkinin incelendi¤i çal›fl-

malar›nda görme keskinli¤inin ameliyat baflar›s›n› etki-

lemedi¤i bildirilmifltir (16).

Yapt›¤›m›z analizde ambliyopinin ameliyat baflar›-

s›nda üzerindeki anlaml› etkisi tespit edilirken anizomet-

ropinin ameliyat baflar›s› üzerine etkili olmad›¤› saptan-

d›. Grupland›rma aflamas›nda ambliyopi tespit edilen

hastalar anizometropik ve strabismik olarak alt gruplara

ay›r›larak analiz edilmedi. Ancak ç›kan sonuç bize stra-

bismik ambliyopinin ameliyat baflar›s›n› düflürüyor ola-

bilece¤ini düflündürdü. Çal›flmam›zda refraktif kusur

varl›¤›n›n ameliyat sonucunu istatistiksel olarak anlaml›

düzeyde etkiledi¤i belirlenmifltir. K›rma kusuru +2,00-

4,00 olan grupta ameliyat baflar›s› di¤er hasta gruplar›n-

dan ileri derecede anlaml› fazla bulunmufltur. Bu sonuç

üzerine refraktif de¤erlere göre grupland›r›lm›fl olan has-

talar ayr›nt›l› olarak incelendi. Farkl› k›rma kusuru grup-

lar› aras›nda görme keskinlikleri ve stereopsis aç›s›ndan

istatistiksel olarak anlaml› fark tespit edilmedi (p>0,05).

Bunun yan›nda ameliyat baflar›s› yüksek olarak belirle-

nen yani refraktif kusuru +2.00-+4.00 D olan grupta füz-

yon varl›¤› di¤er gruplardan istatistiksel olarak anlaml›

düzeyde yüksek olarak izlenmifltir (p=0,046). Bu duru-

mun literatürle de uyumlu olarak binoküler tek görmenin

ameliyat baflar›s› üzerine yaratt›¤› olumlu etkiden kay-

naklanm›fl olabilece¤ini düflünmekteyiz (13,17,18). Lite-

ratürde k›rma kusuru ile di¤er faktörlerin birlikteli¤inin

ayr›nt›l› analiz edildi¤i çal›flmaya rastlamad›k.

Bizim çal›flmam›zdan farkl› olarak Zengin ve arka-

dafllar› iç flafl›l›klarda cerrahi sonuçlar›n› etkileyen fak-

törler bafll›kl› çal›flmalar›nda refraktif kusurun cerrahi

baflar›s› üzerine etkisini araflt›rm›fllar ve anlaml› etkisi

olmad›¤›n› bildirmifllerdir (19). Baflka bir çal›flmada ak-

siyal uzunluk, yafl ve k›rma kusurunun ameliyat baflar›-

s›na etkisi istatistiksel olarak anlams›z olarak bulunmufl-

tur (16). Benzer flekilde Keenan ve arkadafllar›n›n çal›fl-

mas›nda da k›rma kusurunun akomodatif ET hastalar›n-

da cerrahi sonuç üzerine anlaml› etkisi gösterilmemifltir

(13).

Yap›lan pek çok çal›flmada binoküler tek görme cer-

rahi sonucunu olumlu etkileyen bir faktör olarak bulun-

mufltur. Drewnoska ve arkadafllar›n›n yapt›¤› bir çal›fl-

mada, binoküler tek görmesi olan ET vakalar›nda cerra-

hi tedavi baflar›s›n›n, binoküler tek görmesi olmayan ET

grubuna oranla çok daha yüksek oldu¤u belirtilmifltir

(17). Ezotropya vakalar›nda cerrahi sonras› uzun dönem

sonuçlar›n›n araflt›r›ld›¤› bir baflka çal›flmada ise, bino-

küler tek görme varl›¤›n›n uzun dönem sonuçlar›n› etki-

leyen en önemli faktörlerden biri oldu¤u bildirilmifltir

(18).

Keenan ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda binoküler tek

görmesi iyi olanlarda ve ameliyat sonuçlar›n›n daha iyi

oldu¤u ileri sürülmüfltür (13). Bizim çal›flmam›zda da bi-

nokülarite füzyon ve stereopsis alt bafll›klar›nda de¤er-

lendirilmifl ve her ikisinin de ameliyat baflar›s› üzerinde

istatistiksel olarak anlaml› etkisinin oldu¤u belirlenmifl-

tir. Çal›flmam›zda füzyon varl›¤›n›n ameliyat baflar›s›

üzerinde istatistiksel olarak ileri derecede anlaml› pozi-

tif etkisi gözlenirken füzyon derinli¤inin etkisi istatistik-

sel olarak anlams›z bulunmufltur. Bu durumun da de¤er-

lendirmede kullan›lan testlerden kaynaklanm›fl olabile-

ce¤ini düflünmekteyiz. Benzer flekilde stereopsis varl›¤›

anlaml›yken miktar›n›n cerrahi baflar› üzerine etkili bu-

lunmamas›n›n kullan›lan test tipine ba¤l› olabilece¤ini

düflünmekteyiz. Tomaç’›n refraktif akomodatif ezotrop-

yalarda binokülariteyi ayr›nt›l› olarak de¤erlendirdi¤i
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çal›flmas›nda kullan›lan stereotest tipinin binokülarite öl-

çümünü nas›l etkiledi¤i aç›klanm›flt›r. Hasta grubundaki

stereopsis düzeyinin beklenenin üzerinde ç›kmas›n›n test

tipinden kaynakland›¤› bildirilmifltir (20). Bizim de ça-

l›flmam›zda kulland›¤›m›z Titmus testi bir kontür testtir.

Bu testte yer alan halka ve hayvan figürleri testin görü-

nür kontürleri ve monoküler ipuçlar› sebebiyle yalanc›

derinlik alg›s› oluflturabilmektedir. Ancak bir random dot

test olan TNO testi monoküler ipucu içermez ve testin

stereoskopik figürleri sadece derinlikte alg›lanabilmek-

tedir (20). Ayn› kayg› Brooks ve arkadafllar›n›n çal›flma-

s›nda da belirtilmifl ve bu durumu bertaraf etmek için ça-

l›flmalarda Random dot testlerin kullan›lmas› önerilmifl-

tir (21). Bizim çal›flmam›z retrospektif bir çal›flma oldu-

¤u ve klini¤imizde yayg›n olarak Titmus testi kullan›ld›-

¤› için Random dot testleri çal›flmam›zda de¤erlendiril-

memifltir.

Çal›flmam›zda hastalar›n kayma bafllang›ç yafllar›,

kayma süreleri ve ameliyat yafllar›n›n ameliyat baflar›s›

üzerine etkileri ayr› ayr› incelendi. Bunlardan kayma

bafllang›ç yafl› ameliyat baflar›s› ile iliflkisiz bulunurken,

kayma süresi ve ameliyat yafl›n›n baflar› ile istatistiksel

olarak anlaml› düzeyde iliflkili oldu¤u, yafl artt›kça bafla-

r›n›n düfltü¤ü sonucuna ulafl›lm›flt›r. Özellikle kayma sü-

resi istatistiksel olarak ileri düzeyde anlaml› olarak bu-

lunmufltur (p=0,001).  Yap›lm›fl çal›flmalarda daha çok

flafl›l›k bafllang›ç yafl› ve ameliyat esnas›ndaki yafl üze-

rinde duruldu¤unu, kayma süresiyle ilgili yap›lm›fl ben-

zer çal›flma bulunmad›¤›n› gözlemledik. fienerkek ve

Yaflar ayr› ayr› yapt›klar› araflt›rmalarda yedi yafl›ndan

küçük çocuklarda ameliyat sonras› binokülarite kazan›-

m›n›n di¤er yafl gruplar›ndan daha fazla oldu¤unu bul-

mufllard›r (10,11). Gene Köse ve arkadafllar›n›n çal›flma-

s›nda küçük yafllarda uygulanan ameliyatlarda baflar›n›n

fazla oldu¤una dikkat çekilmifltir (22). Burian ve Von

Noorden çal›flmalar›nda cerrahiye al›nan cevapta yafl›n

etkisi üzerinde durmufllar, ileri yafllarda daha fazla mik-

tarda cerrahi uygulanmas›n› önermifllerdir (23).

Bunun yan›nda cerrahi zamanlamas›n›n baflar›yla

iliflkisiz oldu¤u sonucuna varan çal›flmalar da mevcuttur.

Keenan ve Willshaw’nin çal›flmalar›nda komitan ezot-

ropyalarda hem flafl›l›k bafllang›ç yafl› hem de ameliyat

zaman›n›n operasyon baflar›s› üzerine anlaml› etkisinin

olmad›¤› bildirilmifltir (13). Toshio Maruo ile arkadaflla-

r›n›n ve Kushner’nin farkl› çal›flmalar›nda da ameliyat

yafl›n›n cerrahi baflar›da etkili olmad›¤› bulunmufltur

(16,24). Benzer flekilde Erdöl ve arkadafllar› ile Zengin

ve arkadafllar› da ameliyat esnas›ndaki yafl›n ameliyat

sonucuna etkisi olmad›¤›n› bildirmifllerdir (8, 9).

Çal›flmam›z sonucunda literatürden farkl› olarak

kayma miktar›n›n ameliyat baflar›s›na etkisi tespit edil-

mezken; görme keskinli¤i, k›rma kusuru, füzyon mevcu-

diyeti, stereopsis, kayma süresi ve ameliyat yafl›n›n cer-

rahi baflar› üzerine anlaml› düzeyde olumlu etkisi oldu-

¤unun tespit edilmesi üzerine, cerrahi tedavi planlamas›

için kullan›lan kriterlerin yeniden gözden geçirilmesi ge-

rekti¤ini düflünmekteyiz.  Ayr›ca bu kriterlerin belirlen-

mesi için daha genifl kapsaml› çal›flmalar›n yap›lmas›n›n

gerekli oldu¤u kan›s›nday›z.
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