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Konkomitan Ezotropyalarda Cerrahi Basariyi
Etkileyen Faktorler
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OZET

Amac: Konkomitan ezotropyali hastalarda cerrahi basarisini etkileyen tedavi dncesi faktorle-
rin belirlenmesi.

Yontem: Calismaya Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi G6z Klini-
gi’'nde Ocak 2004- Aralik 2007 tarihleri arasinda cerrahi tedavi uygulanan 75 konkomitan ezot-
ropya hastasi dahil edildi. Arastirmaya dahil edilen hastalarin sasilik birim kartlar1 retrospektif
olarak incelendi. Sonuclar Ki-kare testi kullanilarak istatistiksel olarak analiz edildi. Ameliyat
sonrasi basar1 uzak fiksasyon esnasindaki primer bakis pozisyonunda 10 A ve altinda kaymanin
elde edilmesi olarak belirlendi.

Sonuglar: Cerrahi bagar1 oram1 %64 olarak bulundu. Cerrahi tedavi sonucu iizerine etkileri
arastirilan faktorler; cinsiyet, kirma kusuru miktari, horizontal kayma miktari, ambliyopi varligi
ve derecesi, anizometropi varlig, fiizyon varlig1 ve tipi, stereopsis varligi ve derinligi, kaymanin
baslangic yasi, ameliyat yasi, kayma baslangicindan ameliyata kadar kayma siiresi ve sasilik tii-
rii idi.

Yapilan istatistiksel analiz sonucunda bu faktorlerden cinsiyet, preoperatif kayma agisi, anizo-
metropi, kayma baslangic yasi ve sasilik tiirii ile ameliyat basaris1 arasinda istatistiksel olarak an-
lamli iligki tespit edilmezken (p>0,05); gorme keskinligi, kirma kusuru, fiizyon mevcudiyeti, ste-
reopsis, kayma siiresi ve ameliyat yasinin ameliyat bagarisini istatistiksel olarak anlamli derece-
de etkiledigi tespit edildi (p<0,05).

Tartisma: Ezotropyada cerrahi planlamasi i¢in kriter olarak yalnizca preoperatif kayma aci-
siin kulanilmasinin yeterli olmadigini ve yapilan yeni calismalar g6z oniine alinarak kriterlerin
yeniden belirlenmesi gerektigini diisiinmekteyiz.
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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 A 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

GIRIS

Sagilik, toplumda oldukca sik goriilen ve tedavisi
fonksiyonel etkilerinin yani sira psikolojik ve sosyal so-
nuclar1 nedeniyle de 6nem tagtyan bir durumdur. Gérme
akslarindan birinin normal pozisyonundan ayrilmasi ile
ortaya cikan ve goziin hareket bozuklugu seklinde goz-
lenen klinik tablodur (1). Ezodeviasyonlar sasilik tiirleri
icinde en sik goriilenidir (2). Kaymanin gelisimini ve
seyrini etkileyen baslica faktorler fiizyon, stereopsis, kir-
ma kusuru varligi, akomodasyon giicii, alternasyon ve
fiksasyon varligidir. Bu faktorlerin tedavi 6ncesinde be-
lirlenmesi, ezotropya (ET) vakalarinda ambliyopi teda-

visinin ve cerrahi tedavinin basart sonuglarint olumlu et-
kilemektedir (3, 4).

Biz bu ¢alismada konkomitan ezotropyali hastalarda
cerrahi tedavi basarisini etkileyen tedavi oncesi faktorle-
ri belirlemeyi amagladik.

YONTEM VE GEREC

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Has-
tanesi G6z Klinigi’nde Ocak 2004- Aralik 2007 tarihleri

arasinda cerrahi tedavi uygulanan 75 konkomitan ET
hastas1 caligsma kapsamina alindi.

Sasilik birimi hasta muayene kartlari retrospektif ola-
rak incelenerek demografik 6zellikleri, sasilik muayene
bulgulari, sasilik tiirii, rutin goz muayene bulgulari, ame-
liyat bilgileri ve ameliyat sonrasi kontrol muayene bul-
gular1 elde edildi. Calismaya dahil edilen tiim vakalar
konkomitan ET tanist ile takip edilen ve cerrahi uygula-
nan hastalardu.

Hastalar kismi refraktif ve non-refraktif akomodatif
ezotropya olarak iki gruba ayrildi. AK/A orani gradiyent
yontemiyle ol¢iildii. AK/A orani 6/1’in iizerinde dl¢iilen
hastalar refraktif olmayan akomodatif ezotropyalar ola-
rak tanimlanirken, kismi refraktif ezotropyalar hipermet-
ropik kirma kusuru tam olarak diizeltildiginde yakindaki
kaymas1 uzaktaki kaymasina kiyasla en az 10A azalan
ama tam olarak ortadan kaldirilamayan vakalar olarak
tanimlandi.

Calismaya dahil edilmeme kriterleri tam akomodatif
ET, konjenital ET, alfabetik paternli ET, inkomitan ET,
konsekiitif ET olarak belirlendi. Ameliyat sonrasi takip-
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ten 6 aydan once ¢ikan ve daha Once sasilik sebebiyle
ameliyat edilmis olan vakalar da ¢aligsma dis1 birakildu.

Hastalar kiz ve erkek olarak iki gruba ayrildi. Gorme
keskinligi Snellen eseli ile olciildii. Her iki gozdeki kir-
ma kusuru kusuru ve gozler arasindaki kirma kusuru far-
ki sferik esdegerine cevrilerek (sferik deger + silindirik
deger/2) bulundu(5). Anizometropi varlig1 iki goz ara-
sinda 1D ve iizerinde sferik veya silindirik fark olmasi
olarak tanimladi.

Kayma miktari tespitinde uzak fiksasyon esnasinda-
ki primer bakig pozisyonunda var olan hipermetropik
kirma kusuru diizeltildikten sonra prizma ortme testi ile
belirlenen kayma miktar1 esas alindi. Hastalar 35 prizm
diyoptri (A) ve daha az kaymasi olanlar, 35 A’den daha
fazla kaymasi olanlar seklinde iki gruba ayrildi. Ameli-
yat sonrasi birinci hafta, birinci ay ve altinct ay kontrol-
leri yine prizma ortme testi ile yapildu.

Iki goziiniin gérme keskinlikleri arasinda iki standart
sira ya da daha fazla sira farki bulunan hastalar ambliyop
olarak degerlendirildi. Hastalar ambliyopi varligt ve de-
recesine gore 4 grupta siniflandirildi. Bu gruplar 0,2’den
az gorenler, 0,2-0,5 arasinda gorme keskinligi olanlar,
0,5-0,8 aras1 gorme keskinligi olanlar ve 0,8’den fazla
gorenlerdi.

Fiizyon degerlendirmesi i¢in Worth 4 Nokta testi ve
Bagolini camlar1 kullanildi. Sonuca gore hastalar 3 gru-
ba ayrildi: fiizyon yapamayanlar, sadece Bagolini camla-
rtyla fiizyon tespit edilenler (periferik fiizyon varligi) ve
Worth 4 Nokta testinde fiizyon yapabilenler (santral fiiz-
yon varligr).

Stereopsis degerlendirmesi titmus testiyle yapildi.
800 sn/ark’in altinda ve iistiinde olmak iizere binokiiler
fonksiyonlar iki grup halinde degerlendirildi.

Hastalara kayma derecelerine gore bilateral ic rektus
geriletmesi, tek tarafli i¢ rektus geriletmesi ve dis rektus
rezeksiyonu, bilateral i¢ rektus geriletmesi ve dig rektus
rezeksiyonu yapildi. Ameliyat sonrasi basar1 uzak fiksas-
yon esnasindaki primer bakig pozisyonunda 10 A ve al-
tinda kaymanin elde edilmesi olarak belirlendi.

Cerrahi tedavi sonuclari iizerine etkileri aragtirilan
faktorler; yas, cinsiyet, kirma kusuru miktari, horizontal
kayma miktari, ambliyopi varlig1 ve derecesi, anizomet-
ropi varligi, fiizyon varlig1 ve derinligi, stereopsis dere-
cesi, kaymanin baslangi¢ yasi, ameliyat yasi, kayma bas-
langicindan ameliyata kadar gecen siire (kayma siiresi)
ve sasilik tiiri olarak belirlendi.

Calisma icin gerekli etik komite onay1 alindi.

Istatistiksel Inceleme

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, is-
tatistiksel analizler icin NCSS 2007&PASS 2008 Statis-
tical Software (Utah, USA) programi kullanildi. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metot-
larin (Ortalama, Standart sapma) yani sira niteliksel ve-
rilerin kargilagtirilmasinda ise Ki-Kare testi kullanildi.
Sonuglar % 95’lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05
diizeyinde degerlendirildi.

SONUCLAR

Calismaya dahil edilen olgulara ait demografik ozel-
liklerin dagilimi Tablo 1’de goriilmektedir.

Tablo 1. Demografik ozelliklerin dagilimi

N %o
1-5 18 24
Yas 6-10 27 36
>11 30 40
Cinsiyet Kiz 39 52
Erkek 36 48
Toplam 75 100
Kayma <2 Yas 33 44.0
Baglangi¢ 2-5Yas | 35 46,7
Yast 25 Yas 7 93
<3Vl 25 333
Kayma Siiresi 4-10Yd | 28 37,3
>10 Y1l 22 29,3
<5 Yas 20 26,7
Ameliyat Yast 5-10Yag | 23 30,7
>10Yas | 32 42,7

Hastalarin sasilik tiirli, gébrme keskinlikleri, anizo-
metropi durumu, preoperatif kayma agisi, fiizyon varligi,
flizyon tiirii, stereopsis varligi, stereopsis derinligi, kir-
ma kusuru ve ameliyat basaris1 dagilimlar1 Tablo 2’de
gosterilmigtir.

Cerrahi basari incelendiginde 48 (%64) olguda basa-
1 saglanmigken (postoperatif kayma 10 A’nin altinda),
27’sinin (%36) ameliyatinin basarisiz oldugu saptandi.
Ameliyat sonucu basarili olan olgularin postoperatif
kayma ortalamast 7.17 A bulunurken sonucu basarisiz
olanlarin kayma ortalamasi 18.9 A olarak bulundu. Tiim
olgularin postoperatif kayma miktarlart ortalamasi ise
11.38 A olarak bulundu.
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Tablo 2. Muayene bulgularinin dagilini Tablo 3. Basar: durumuna gore cinsiyet dagilimi
N % Ameliyat Basarisi
Sagilik Tiirii Kismi Refraktif | 34 453 Bagarih (n=48) | Basarisiz | +p
Nonrefraktif | 41 5477 (n=27)
Gorme keskinligi | <02 16 213 n (%) n (%)
(n=75) 02-05 15 200 Cinsiyet Kiz 28 (%358,3) 11 (%40,7)|0,143
05-08 2 203 Erkek | 20 (%41,7) 16 (%59,3)
>0,8 22 29,3 + : Ki kare test  *p<0,05
Anizometri Var 31 41,3
(n=75) Yok 44 58,7 Ameliyat bagarisini etkiledigi diigiiniilen tiim faktor-
Preoperatif Kayma| <35 _ 48 64.0 ler ayrintili olarak incelendi.
(n=75) >35 _ 27 36,0 Cinsiyet ile ameliyat basarisi arasinda istatistiksel
Fiizyon Var 43 64,2 olarak anlamli bir iliski bulunamadi (p>0,05) (Tablo 3).
(r{=67) — Yok 24 35,8 Hastalarin gorme keskinligi, kirma kusuru kusuru,
Fiizyon Turd San.tral. » 28,1 preoperatif kayma acis1 ve anizometropi varlifina gore
(n=43) Periferik 13 419 ameliyat basaris1 dagilimi Tablo 4’te gosterilmistir.
Stereopsis (n=65) Yok 20 30,8
<800 sn/ark 24 369 Ambliyopi ile ameliyat basarisi arasinda istatistiksel
>800 sn/ark 21 23 olarak ileri diizeyde anlamli bir iliski bulundu, gérme
Kirma kusuru <12.00 36 480 keskinligi 0,8’in altinda olan hastalarda gérme keskinli-
(n=75) +2.00-+4.00 ) 203 81 azaldik¢a ameliyat basarisinin da azaldig: tespit edil-
—+4.00 17 07 di (p=0,001). Gormesi 0,2’den diisiik olan hastalarin
Ameliyat Bagarist Bagarih 3 640 ameliyat bagar1 orant diger gérme gruplarindan istatis-
Baganisiz 77 36 tiksel olarak ileri diizeyde anlamli diisiik bulundu
Toplam 75 100 (p<0,001). Diger ampliyopi gruplarinin basar1 oranlari

arasinda ise anlamli farklilik bulunamadi (p>0,05).

Tablo 4. Refraktif faktorlerin ameliyat basarisina gore degerlendirmesi

Ameliyat Basarisi
Basarili (n=48) Basarisiz (n=27) +p
N (%) n (%)
<0,2 3 (%18.8) 13 (%81,3) 0,001%*
Gorme 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)
<+2,00 20 (%55,6) 16 (%44.4) 0,034
Kirma kusuru +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)

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



Konkomitan Ezotropyalarda Cerrahi Basariy1 Etkileyen Faktorler 457

Kirma kusuru ile ameliyat basarisi arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir iligki bulundu (p<0,05). +2,00 ile
+4,00 arasinda kirma kusuru olan olgularin basar1 oran
diger kirma kusuru gruplarindan istatistiksel olarak an-
laml yiiksekti (p<0,05). Kirma kusuru +2,00 ve altinda
ve +4,00’ln lizerinde olan olgularda ameliyat basari
oranlar1 arasinda ise anlamli farklilik bulunmadi
(p>0,05) (Tablo 4).

Kirma kusuru degerlerine gore olusturulan gruplarda
farkli parametrelerin dagilimi ki kare testi kullanilarak
analiz edildi.

Farkli kirma kusuru gruplari arasinda gorme keskin-
ligi ve stereopsis dagilimda istatistiksel olarak anlaml
bir fark izlenmedi (p=0,226; p=0,549;). Kayma siiresi ve
ameliyat yasinin ise kirma kusuru kusuru <+2,00 D olan-
larda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazla oldugu
izlendi (p=0,023; p=0,015). Fiizyon yapabilen hastalarin
oraninin ise kirma kusuru +2,00-+4,00 D olan grupta di-
ger gruplardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazla
oldugu belirlendi (p=0,046).

Preoperatif kayma acist ve anizometropi varligt ile
ameliyat basaris1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunamadi (p>0,05).

Preoperatif kayma acilarina gore olusturulan iki
grupta farkli parametrelerin dagilimi Ki kare testi kulla-
nilarak analiz edildi.

Farkli preoperatif kayma agis1 gruplart arasinda fiiz-
yon mevcudiyeti, stereopsis, gorme keskinligi, kayma
siiresi, ameliyat yasi acgisindan dagilimda istatistiksel

olarak anlaml bir fark izlenmemistir (p=0,506; p=0,791;
p=0,928; p=0,098; p=0,436).

Sasilik tiirii, flizyon varli1 ve tiirti, stereopsis varligt
ile ameliyat basaris1 arasindaki iligki Tablo 5°te gosteril-
mistir.

Sasilik tiirii ile ameliyat basarisi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunamad (p>0,05).

Fiizyon varlig: ile ameliyat basarisi arasinda istatis-
tiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iligki oldugu tespit
edildi (p=0,001). Fiizyonu mevcut olan ¢ocuklarda ame-
liyat basaris1 mevcut olmayanlardan istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlaml yiiksek olarak saptandi (p<0,001).
Fiizyon derinligi ile ameliyat basarist arasinda ise istatis-
tiksel olarak anlamli bir iligki bulunamadi (p>0,05).

Stereopsis ile ameliyat basarisi arasinda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli bir iligki bulundu (p=0,001).
Stereopsis mevcut olmayan cocuklarda ameliyatin basa-
ril1 olma orani kaba ve ince stereopsisi olan gruplara go-
re istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli diisiik bulun-
du (p<0,01). Stereopsisleri >800 sn/ark ve <800 sn/ark
olan gruplarin basart oranlari arasinda ise anlamli farkli-
lik saptanamadi (p>0,05).

Kayma baglangi¢ yasi, kayma siiresi ve ameliyat yasi-
nin ameliyat basarisiyla iligkisi Tablo 6’da gosterilmistir.

Kayma baglangi¢ yaglari ile ameliyat basarist arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamadi
(p>0,05).

Kayma siiresi ile ameliyat basaris1 arasinda istatistik-
sel olarak ileri diizeyde anlamli bir iligki bulundu

Tablo 5. Diger faktorlerin ameliyat basarisina gore degerlendirmesi

Ameliyat Basarisi
Basarili (n=48) Basarisiz (n=27) +p
N (%) n (%)
Sagilik Tiirii Kismi Refraktif 23 (%47,9) 11 (%40,7) 0.549
Nonrefraktif 25 (%52,1) 16 (%59,3)
Fiizyon Var 34 (%85,0) 9 (%33,3) 0,001+
Yok 6 (%15,0) 18 (%66,7)
Fiizyon Tiirii Santral 21 (%61,8) 4 (%44.4) 0349
(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)

+ : Ki kare test *p<0,001
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Tablo 6. Ameliyat basarisina gore degerlendirmeler

Ameliyat Basarisi
Basarih (n=48) Basarisiz (n=27) +p
N (%) n (%)
Kayma <2 Yag 19 (%57,6) 14 (%42.4)
Baslangi¢ 2 -5 Yas 23 (%65,7) 12 (%34,3) 0,356
Yast > 5 Yag 6 (%85,7) 1(%14,3)
Kayma Siiresi <3yl 22 (%88,0) 3(%12,0)
4-10y1l 18 (%64,3) 10 (%35,7) 0,001%**
> 10 yil 8 (%36,4) 14 (%63,6)
Ameliyat <5 Yag 18 (%90,0) 2 (%10,0)
Yast 5—10 Yas 16 (%69,6) 7 (%30,4) 0,003
> 10 Yas 14 (%43,8) 18 (%56,3)
+ : Ki kare test *p<0,001

(p=0,001). Kayma siiresi uzadik¢a ameliyatin basaril ol-
ma oraninin diistiigii tespit edildi (p<0,01). Kayma siire-
si 3 yil ve altinda olan olgularda basar1 orant % 88 iken;
kayma siiresi 4-10 yil arasinda olanlarin basar1 oran1 %
64,3; siire 10 yildan fazla olanlarda ise bu oran % 36,4
olarak saptandi.

Ameliyat yasi ile ameliyat basaris1 arasinda istatistik-
sel olarak ileri diizeyde anlamli bir iliski bulundu
(p=0,003). Ameliyat yas1 arttikca ameliyatin basarili ol-
ma oraninin diistiigti bulundu (p<0,01).

Ameliyat1 5 yasin altinda uygulanan olan olgularda
basar1 orant % 90; 5-10 yaslar1 arasinda olanlarda %69,6
ve 10 yas iizerinde olanlarda ise % 43,8 olarak saptandi.

TARTISMA

Sagilik vakalarinin biiyiikk ¢ogunlugunu olusturan
ezodeviasyonlarin cerrahi tedavisi planlanirken, vakala-
rin komitans durumu, alternasyon varligi, akomodasyon,
fiizyon, fiksasyon, kiricilik kusuru ve stereopsis gibi et-
kenler g6z 6niine alinmaktadir. Sasilik cerrahisi uygula-
nacak bir vakada ii¢ ana ama¢ hedeflenmektedir; bino-
kiiler tek gorme, daha iyi bir estetik goriiniim ve ortot-
ropyanin saglanmasi i¢in yeterli fiizyonal verjans amplii-
tiidleri ile birlikte periferik fiizyonun elde edilmesi (6).
Bu faktorlerin bilinmesine kargin, cerrahi tedavi sonug-
lar1 halen istenilen diizeyde degildir. Biz bu calismada
konkomitan ezotropyal1 hastalarda cerrahi tedavi basari-
sini etkileyen tedavi dncesi faktorleri belirlemeyi amac-
ladik.

Bugiine kadar 6nerilen matematiksel formiiller yete-
rince tatmin edici olmamustir. Cerrahi basariyi etkileyen

faktorler olarak sasilifin baslama yasi, operasyon yasi,
kaymanin baslamasindan operasyon zamanina kadar ge-
¢en siire, anizometropi varligi, preoperatif kayma mikta-
11, goziin aksiyel uzunlugu, binokiiler gérme potansiyeli,
ek okuler patoloji varlig1 gibi faktorlerin izerinde durul-
maktadir. Ayrica preoperatif 6l¢iimlerin hata payi, cerra-
hi teknikler arasindaki fark, kaslarin inervasyonlarindaki
farkliliklarin postoperatif sonuglarda degiskenlik yaratti-
81 diistiniilmektedir (7).

Sasilik cerrahisinde amag, kaymanin fonksiyonel ve
kozmetik olarak diizeltilmesidir (8). Caligmamizda cer-
rahi basar1 orant %64 olarak bulunmustur. Bu oran kis-
mi refraktif ezotropyalarda % 67.6 iken nonrefraktif
ezotropyalarda %60.9 ‘dur. Cerrahi basar1 oranlar1 ve
farkli komitan ET tiirleri arasinda cerrahi basarisi agisin-
dan istatistiksel anlamli fark bulunmamasi benzer ¢alis-
malarla uyumludur (9, 10, 11-13)., Ayn1 miktarda sasi-
liklar1 olan farkli hastalarda ayni miktarda cerrahiye de-
Sisik cevaplar alinmasi sasilik cerrahisine etki eden tek
faktoriin kayma acist olmadigini ortaya koymustur. Sagi-
lik cerrahisinde dikkate alinmasi gereken ek faktorler
lizerine ¢ok cesitli goriisler ileri siiriilmiistiir. Sasilik cer-
rahisin i¢in rehber olarak kullanilan klasik kaynaklarda
ise preoperatif kayma miktarma gore cerrahi cesidi ve
miktar1 Onerilmektedir (8).

Sener ve arkadaglar1 akkiz komitan ezotrop ve ekzot-
rop hastalar iizerinde yaptiklar1 ¢aligmada preoperatif
kayma miktarinin cerrahi etkinligi 6nemli 6l¢iide etkile-
digini bulmuslardir (14). Keenan ve arkadaglarinin ¢alis-
masinda ise nonrefraktif akomodatif ezotropyalarda pre-
operatif kayma agisinin ameliyat basarisina etkisiz oldu-
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gu bildirilmistir (13). Bizim ¢calismamizda da benzer se-
kilde preoperatif kaymasi1 <35 A ve >35 A olan iki grup
arasinda ameliyat basarisi acisindan anlamli farklilik
gozlenmedi.

Preoperatif kaymast <35 A ve >35 A olan iki grup
hastanin 6zellikleri ayrintili olarak irdelendi. Bu iki grup
arasinda gorme keskinligi, kayma siiresi, ameliyat yas,
stereopsis durumu ve fiizyon varli§1 acisindan istatistik-
sel olarak anlaml1 farklilik tespit edilmedi (p>0,05). Yap-
t1g1miz analiz sonucunda ameliyat sonucuna istatistiksel
olarak anlamli etkisi oldugunu tespit etti§imiz tiim bu
degiskenlerin iki kayma grubu arasinda benzer olmasi-
nin ameliyat sonuclarmin da benzer olmasina neden ol-
dugunu diisiinmekteyiz. Literatiirde bu sekilde ayrmtili
analizinin yapildig1 bagka bir ¢alismaya rastlamadik.

Calismamizda cinsiyet ve kayma baslangi¢ yasinin
ameliyat sonucu iizerinde istatistiksel olarak anlamli et-
kiye sahip olmadigini bulduk. Benzer sekilde Keenan ve
arkadaglarinin ¢alismalarinda da nonrefraktif akomoda-
tif ET grubu hastalarinda cinsiyet ve kayma baslangi¢
yasinin ameliyat sonug¢larin etkilemedigi ileri siiriilmiis-
tiir (13).

Calismamizda ameliyat oncesi ambliyopi varliginin
ameliyat basaris1 lizerinde ileri derecede anlamli etkisi
oldugu sonucuna ulasildi. Bu hastalardan gormesi
0,2’den diisiik olanlarda ameliyat basaris1 diger ambliyo-
pi gruplarindan da istatistiksel olarak anlamli derecede
diisiiktii. Altintas ve arkadaglarinin ¢alismasinda benzer
olarak reoperasyon gereken vakalarda basarisizligin
ambliyoplarda anlamli diizeyde fazla oldugu belirtilmis-
tir (15). Bizim ¢alismamizdan farkli olarak Kushner ve
arkadaglarinin ameliyat 6ncesi gorme keskinligi ile ame-
liyat sonrasi basar: arasindaki iligskinin incelendigi calis-
malarinda gorme keskinliginin ameliyat basarisint etki-
lemedigi bildirilmistir (16).

Yaptigimiz analizde ambliyopinin ameliyat basari-
sinda iizerindeki anlamli etkisi tespit edilirken anizomet-
ropinin ameliyat basarisi iizerine etkili olmadig1 saptan-
di. Gruplandirma asamasinda ambliyopi tespit edilen
hastalar anizometropik ve strabismik olarak alt gruplara
ayirilarak analiz edilmedi. Ancak ¢ikan sonug bize stra-
bismik ambliyopinin ameliyat basarisini diisiiriiyor ola-
bilecegini diisiindiirdii. Calismamizda refraktif kusur
varliginin ameliyat sonucunu istatistiksel olarak anlamli
diizeyde etkiledi8i belirlenmigtir. Kirma kusuru +2,00-
4,00 olan grupta ameliyat basaris1 diger hasta gruplarin-
dan ileri derecede anlamli fazla bulunmustur. Bu sonug
tizerine refraktif degerlere gore gruplandirilmis olan has-
talar ayrintili olarak incelendi. Farkli kirma kusuru grup-

lar1 arasinda gorme keskinlikleri ve stereopsis agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi (p>0,05).
Bunun yaninda ameliyat basarist yiiksek olarak belirle-
nen yani refraktif kusuru +2.00-+4.00 D olan grupta fiiz-
yon varlif1 diger gruplardan istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yiiksek olarak izlenmistir (p=0,046). Bu duru-
mun literatiirle de uyumlu olarak binokiiler tek gérmenin
ameliyat basaris1 ilizerine yaratti§1 olumlu etkiden kay-
naklanmig olabilecegini diisiinmekteyiz (13,17,18). Lite-
ratlirde kirma kusuru ile diger faktorlerin birlikteliginin
ayrmtili analiz edildigi ¢aligmaya rastlamadik.

Bizim calismamizdan farkli olarak Zengin ve arka-
daslart i¢ sasiliklarda cerrahi sonuglarimi etkileyen fak-
torler baglikli calismalarinda refraktif kusurun cerrahi
basarisi lizerine etkisini arastirmislar ve anlamli etkisi
olmadigini bildirmislerdir (19). Bagka bir calismada ak-
siyal uzunluk, yas ve kirma kusurunun ameliyat bagari-
sina etkisi istatistiksel olarak anlamsiz olarak bulunmus-
tur (16). Benzer sekilde Keenan ve arkadaglarinin calis-
masinda da kirma kusurunun akomodatif ET hastalarin-
da cerrahi sonug iizerine anlamli etkisi gosterilmemistir
(13).

Yapilan pek ¢ok calismada binokiiler tek gorme cer-
rahi sonucunu olumlu etkileyen bir faktor olarak bulun-
mustur. Drewnoska ve arkadaslarinin yaptig1 bir calis-
mada, binokiiler tek gormesi olan ET vakalarinda cerra-
hi tedavi basarisinin, binokiiler tek gormesi olmayan ET
grubuna oranla ¢ok daha yiiksek oldugu belirtilmistir
(17). Ezotropya vakalarinda cerrahi sonrasi uzun déonem
sonuglarinin aragtirildigi bir bagka ¢alismada ise, bino-
kiiler tek gérme varligiin uzun dénem sonuglarini etki-
leyen en 6nemli faktorlerden biri oldugu bildirilmistir
(18).

Keenan ve arkadaslarinin calismasinda binokiiler tek
gormesi iyi olanlarda ve ameliyat sonuclarinin daha iyi
oldugu ileri siiriilmiistiir (13). Bizim ¢alismamizda da bi-
nokiilarite fiizyon ve stereopsis alt basliklarinda deger-
lendirilmig ve her ikisinin de ameliyat basarisi {izerinde
istatistiksel olarak anlamli etkisinin oldugu belirlenmis-
tir. Calismamizda fiizyon varlifinin ameliyat basarisi
iizerinde istatistiksel olarak ileri derecede anlamli pozi-
tif etkisi gozlenirken fiizyon derinliginin etkisi istatistik-
sel olarak anlamsiz bulunmustur. Bu durumun da deger-
lendirmede kullanilan testlerden kaynaklanmis olabile-
cegini diisiinmekteyiz. Benzer sekilde stereopsis varligi
anlamliyken miktarmnin cerrahi basari lizerine etkili bu-
lunmamasinin kullanilan test tipine bagli olabilecegini
diisiinmekteyiz. Tomag in refraktif akomodatif ezotrop-
yalarda binokiilariteyi ayrintili olarak degerlendirdigi
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calismasinda kullanilan stereotest tipinin binokiilarite 61-
¢limiinii nasil etkiledigi aciklanmistir. Hasta grubundaki
stereopsis diizeyinin beklenenin iizerinde ¢ikmasinin test
tipinden kaynaklandig: bildirilmigtir (20). Bizim de ¢a-
lismamizda kullandi§imiz Titmus testi bir kontiir testtir.
Bu testte yer alan halka ve hayvan figiirleri testin gorii-
niir kontiirleri ve monokiiler ipuglar1 sebebiyle yalanci
derinlik algis1 olusturabilmektedir. Ancak bir random dot
test olan TNO testi monokiiler ipucu icermez ve testin
stereoskopik figiirleri sadece derinlikte algilanabilmek-
tedir (20). Ayn1 kaygi Brooks ve arkadaglarinin ¢alisma-
sinda da belirtilmis ve bu durumu bertaraf etmek i¢in ¢a-
lismalarda Random dot testlerin kullanilmasi onerilmis-
tir (21). Bizim calismamiz retrospektif bir ¢alisma oldu-
8u ve klinigimizde yaygin olarak Titmus testi kullanildi-
81 icin Random dot testleri ¢alismamizda degerlendiril-
memisgtir.

Calismamizda hastalarin kayma baslangic yaslari,
kayma siireleri ve ameliyat yaglarinin ameliyat bagarisi
lizerine etkileri ayr1 ayn incelendi. Bunlardan kayma
baslangi¢ yas1 ameliyat basarist ile iliskisiz bulunurken,
kayma siiresi ve ameliyat yaginin bagari ile istatistiksel
olarak anlamli diizeyde iligkili oldugu, yas arttik¢a basa-
rinin diistiigii sonucuna ulasilmistir. Ozellikle kayma sii-
resi istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli olarak bu-
lunmustur (p=0,001). Yapilmis ¢aligmalarda daha ¢ok
sasilik baglangic yasi ve ameliyat esnasindaki yas iize-
rinde duruldugunu, kayma siiresiyle ilgili yapilmis ben-
zer calisma bulunmadigimi gozlemledik. Senerkek ve
Yasar ayr1 ayrt yaptiklart aragtirmalarda yedi yasindan
kiiciik cocuklarda ameliyat sonrast binokiilarite kazani-
minin diger yas gruplarindan daha fazla oldugunu bul-
muslardir (10,11). Gene Kose ve arkadaslarinin ¢alisma-
sinda kiiciik yaglarda uygulanan ameliyatlarda basarinin
fazla olduguna dikkat cekilmistir (22). Burian ve Von
Noorden calismalarinda cerrahiye alinan cevapta yasin
etkisi lizerinde durmusglar, ileri yaslarda daha fazla mik-
tarda cerrahi uygulanmasini 6nermislerdir (23).

Bunun yaninda cerrahi zamanlamasinin basariyla
iligkisiz oldugu sonucuna varan ¢aligmalar da mevcuttur.
Keenan ve Willshaw’nin c¢alismalarinda komitan ezot-
ropyalarda hem sasilik baglangi¢c yasi hem de ameliyat
zamaninin operasyon basarisi iizerine anlamli etkisinin
olmadig: bildirilmistir (13). Toshio Maruo ile arkadagla-
rmin ve Kushner’nin farkli ¢alismalarinda da ameliyat
yasinin cerrahi basarida etkili olmadigi bulunmustur
(16,24). Benzer sekilde Erdol ve arkadaslari ile Zengin
ve arkadaglar1 da ameliyat esnasindaki yasin ameliyat
sonucuna etkisi olmadigini bildirmislerdir (8, 9).

Calismamiz sonucunda literatiirden farkli olarak
kayma miktarinin ameliyat bagarisina etkisi tespit edil-
mezken; gorme keskinligi, kirma kusuru, fiizyon mevcu-
diyeti, stereopsis, kayma siiresi ve ameliyat yasinin cer-
rahi basar tizerine anlamli diizeyde olumlu etkisi oldu-
gunun tespit edilmesi iizerine, cerrahi tedavi planlamasi
icin kullanilan kriterlerin yeniden gdzden gegirilmesi ge-
rektigini diisiinmekteyiz. Ayrica bu kriterlerin belirlen-
mesi i¢in daha genis kapsamli ¢alismalarin yapilmasinin
gerekli oldugu kanisindayiz.
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