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~a§Ihk Cerrahisinde Ba§ariyi Etkileyen Faktorler 

Hidayet Erdol (*),H. ibrahim imamoglu (**), Rii~tii Elmas (***) 

OZET 
Amac1m1z, §a§Ihk cerrahisinde ameliyat oncesi kayma ac;:lSlmn, ya§m ve §a§Ihk tipinin cerrahi 

ba§an iizerine olan etkisini degerlendirmektir. Konkomitan horizontal kaymas1 olan 82 hastaya 
Amerika Oftalmoloji Akademisi Oftalmoloji dernegince belirlenmi§ miktarlar esas almarak gerekli 
kas miidahaleleri yaplld1. Hastalar, kayma tipine gore; ezotropya ve ekzotropya, goze gore; alter
nan ve monookiiler olarak gruplandmld1. Ameliyat sonras1 yap1lan degerlendirmelerde, tiim §a§I
hklarda kalan ortalama kalan kayma a91s1 3,1±3,8 prizm dioptri idi. Ameliyat oncesi kayma ac;:Isl 
ile ameliyat sonras1 kalan kayma a91s1 arasmdaki korelasyon ezotropyalarda ekzotropyalara gore 
daha fazlayd1 (r=0,41 ve 0,26). Operasyon ya§I ile ameliyat sonras1 kalan kayma a91s1 arasmda bu
lunan korelasyon olduk9a dii§iiktii (r=O,Ol). Monokiiler veya alternan kaymalarm ba§an iizerindeki 
etkileri arasmda anlamh fark yoktu (p=0.32). 

Sonu9ta, §a§Ihk cerrahisinde ba§an iizerinde en etkili faktOriin ameliyat oncesi kayma ac;:lSlnm 
olmas1 nedeniyle cerrahi planlamada bu durumun dikkate almmahd1r. Geriletme ve klsaltma mik
tarlan preoperatif kayma ac;:lSl ve cerrahm tecri.ibesi bir arada degerlendirilerek di.izenlendigi za
man cerrahinin ba§ansi artacaktlr. 

Anahtar Kelimeler: ~a§Ihk, Ameliyat oncesi kayma ac;:Isi, Ameliyat sonras1 kalan kayma ac;:1-
Sl. 

SUMMARY 
The Factors Influencing The Success of Strabismus Surgery 
Purpose: To evaluate the effect of preoperative deviation angle, strabismus type, and age on 

the success of strabismus surgery in the patients with concommitant horizontal deviation. 
Patients and Findings: The patients were divided into subgroups of esodeviation or exodevia

tion, alternan or monoocular and age. Horizontal rectus muscle operation according to the data gi
ven by America Academy of Ophthalmology was carried out in 82 patients with horizontal deviati
on. In the examination after operation, it was found that postoperative residual deviation angle was 
more in the esotropia than that observed in exotropia (2.8 prism diopri vs.3.7 prism dioptri). The 
correlation between preoperative and postoperative deviation angle in esotropia was more than that 
in exotropia (r=0.41 vs. 0.26). Age had no effect on the success of operation. In addition, there was 
no difference on success between monoocular and alternan deviation (p=0.32). 

Conclusion: In strabismus surgery, preoperative deviation angle was found to be the most ef
fective factor on success. This condition should be born in mind in planning of the operation. 
When the amount of recession or resection is determined acording to the preoperative deviation 
angle and surgeon's assessment, the successs of surgery may be increased. 
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GiRi1} 

Konkomitan horizontal kaymalarda §a§Ihg) gider
mek ve optik akslan paralel duruma getirmek amac1yla 
kaslara yapilacak cerrahi giri§im miktan kayma a<;:1sma 
gore belirlenir (1). Kaslara yap1lacak miidahale miktar
lan tecriibelerle edinilmi§ bir taklm rehber tablolara gore 
yapilmakta, fakat bu degerlere gore yap1lan cerrahi mii
dahale sonras1 tam diizeltme elde etmek her zaman 
miimkiin olamamaktad1r (1-3). Bu nedenle, ameliyat 
sonras1 10 prizm diyoptriye (pD) kadar kalan kayma 
miktarlan ba§an s1mr!an i<;:erisinde kabul edilmektedir 
(1 ,2). <:;:iinkii, ameliyat oncesi kayma a<;: IS I, ba§an i<;:in 
tek etken olmay1p, bunun yam s1ra ya§, §a§Ihk tipi, gor
me keskinligi ve bir klSlm yazarlara gore de goziin aksi
yel uzunlugunun sonucu etkileyen faktOrler oldugu bil
dirilmektedir (3). 

Bu <;:ah§mada, konkomitan horizontal §a§rhklarda 
ba§anyi etkileyen faktOrlerden preoperatif deviasyon 
aps1, ya§ ve §a§Ihk tipinin ameliyat sonras1 ba§an iize
rindeki etkileri degerlendirildi. 

HAST ALAR ve METOD 

KTU Trp Fakiiltesi Goz Hastahklan Poliklinigine 
Ocak 1991 - Ocak 1997 tarihleri arasmda §a§rhk nedeni 
ile miiracaat eden ve sadece konkomitan horizontal §a§I
hgr olan ve ameliyat edilen 117 hastadan takip edilebi-

len 82'si degerlendirilmeye almd1. Konjenital ezotropya, 
A-V.sendromlan, oblik kas anomalileri, paralitik ve ver
tikal kaymalar <;:ah§ma kapsam1 di§Ina tutuldu. 

Hastalann tam oftalmolojik muayenelerinin (gorme 
keskinligi, on segment, fundus) yam srra, §a§rhk ile ilgili 
olarak goz hareketleri (9 yonde), yakm (30 em) ve uzaga 
(6 metre) baki§taki kayma a<;:lSl degerlendirildi. Olgula
nn kayma a<;:rsi Ol<;:iimtinde Krimsky prizmas1 ve koope
re olgularda snoptofor kullam!di. Hastalar ezotropya ve 
ekzotropya olarak 2 ana gruba aynld1. Bu gruplar da, al
ternan ve monookiiler olarak 2 alt gruba aynlarak deger
lendirildi (Grup-1: Ezotropya alternan, Grup-2: Ezotrop
ya monookiiler, Grup-3: Ekzotropya a! ternan ve Grup-4: 
Ekzotropya monookiiler). 

Operasyona karar verilen hastalarda kaslara 
miidahale miktarlan Amerika Oftalmoloji Akademisi 
(AAO) "Basic and clinical science course" serilerinde 
veri len ve yaygm olarak uygulanan tablolara (Tablo-1) 
gore yaprld1 (2). Hastalann 73'ii gene! anestezi altmda, 9 
hasta ise lokal anestezi altmda (% 1 lidokain ile peribul
ber veya retrobulber anestezi) ameliyat edildi. 

Ameliyatlarda, konjunktiva limbal insizyonla 
a<;:Ilarak kaslara ula§Ildi. Alternan §a§Ihklarda simetrik 
cerrahi (fazla deviasyonu olan vakalarda 3 kas miida
halesi), monookiiler deviasyonda tek tarafh klsaltma-ge-

Tablo 1. :ja~zlzk cerrahisinde miidahaleyi planlamada referans allllan tablolar 

i~e Kay rna 

Simetrik Cerrahi Monookiiler Cerrahi 

Kayma i~ Rektus 
Veya 

Dl§ Rektus Kayma i~ Rektus Ve 
D1§ Rektus 

A~ISI Geriletmesi K1saltmasJ A~ lSI Geriletmesi KJsaltmasJ 

15 pD 3.0mm 4.0mm 15 pD 3.0mm 4.0mm 

20pD 3.5mm 5.0mm 20pD 3.5mm 5.0mm 

25pD 4.0mm 6.0mm 25 pD 4.0mm 6.0mm 

30pD 4.5mm 7.0mm 30 pD 4.5mm 7.0mm 

35 pD 5.0mm S.Omm 35 pD 5.0mm S.Omm 

40pD 5.5mm S.Omm 40pD 5.5mm S.Omm 

50pD 6.0mm 9.0mm 50pD 6.0mm 9.0mm 

Dqa Kayma 

Simetrik Cerrahi Monookiiler Cerrahi 

Kayma DI§Rektus Veya i~ Rektus Kayma D1§ Rektus Ve i~ Rektus 
A~ISl Geriletmesi KJsaltmasJ A~ lSI Geriletmesi KJsaltmasJ 

15 pD 4.0mm 3.0mm 15 pD 4.0mm 3.0mm 

20pD 5.0mm 4.0mm 20pD 5.0mm 4.0mm 

25pD 6.0mm 5.0mm 25 pD 6.0mm 5.0mm 

30pD 7.0mm 6.0mm 30pD 7.0mm 6.0mm 
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riletme (fazla kaymas1 olan olgularda 3. kas mtidahalesi) 
yap1ld1. Belirlenen miktarlarda geriletme veya klsaltma 
yaptldtktan soma 6-0 vicryl ile skleraya stittire edildi. 
Konjunktiva 8-0 ipek stittir ile kapat1ld1. Postoperatif 
donemde %1 deksametazon damla (6 x 1) verildi. Has
talar ba§langt<;:ta 15 gtinde bir, 2. aydan soma ayda bir 4. 
aydan soma duruma gore 6 ayda bir veya yllda bir 
kontrole istendiler. Ortalama takip stiresi 19 ±8 ay (6-
35) idi. 

Gruplarda incelenen parametreler; ya§, ameliyat on
cesi ve somas1 kayma a<;:tst ve aralanndaki farklann kar
§tla§tlnlmast ve ameliyat somas1 kayma a<;:lSl ile ya§ ve 
ameliyat oncesi kayma a<;:tst arasmdaki bagmtl idi. 

istatistiki degerlendirmede "student t testi", "Mann
Whitney U testi" ve "korelasyon analizi" kullamld1. 

BULGULAR 

<;ah§maya alman 82 vakamn 37'si erkek 45'i bayan 
olup, ya§ ortalamast 14,5 ± 8,7 (1-36) idi. Olgulann 
52'si ezotropya, 30'u ekzotropya idi. Ezotropyah olgula
nn 32'si alternan, 20'si monooktiler, ekzotropya olgulan
mn ise 16'st alternan, 14'ti monooktiler §a§thk idi. (Tab
lo-2 ve 3). 

Tablo-2'de gortildtigti gibi kayma a<;:tsmm (gerek 
ezotropya ve gerekse ekzotropyada) btiytik <;:ogunlugu 
(%85,3) 20-60 pD arasmda idi. Hastalann kayma a<;:tsma 
gore dagthmt tablo-2' de gosterilmi§tir. 

Ezotropyas1 olan has tal ann ya§ ortalamas1 13,1 ± 
9,1 (1-36), ameliyat oncesi ortalama kayma a<;:tSt 36,9 ± 
13,9 pD (14-75) idi. Ekzotropya olgulannda ise ya§ or
talamast 18,7 ± 6,3 (6-28) olup, ezotropya grubundan 
anlamh derecede ytiksekti (p=0,012). Preoperatif ortala
ma kayma a<;:tst 38,1 ± 10,4 pD (12-70) olup, ezotropya
h olgularla aralannda anlamh farkhhk yoktu (p=0,69). 
Yakm ve uzaga bakl§taki ortalama kayma a<;:tlan deger
lendirildiginde, ezotropyalarda kayma a<;:tst yakma ba
kl§ta biraz daha fazla (38,6 ± 14,1 pD) olmakla birlikte 
aradaki fark anlamh degildi (p=0,26). Ekzotropyalarda 
ise yakma bakl§taki ortalama kayma a<;:lSl (35,9 ± 12,7 
pD) uzaga bakl§taki a<;:tdan daha azdt, ancak aradaki 
fark anlamh degildi (p=0,23) 

Hastalar ameliyat somas1 degerlendirildiklerinde; 
ezotropya olgulannda kalan kayma a<;:tst uzaga bakl§ta 
ortalama 2,8±3,1 (0-15) pD ve yakma bakl§ta 3,1 ± 3,8 
pD (0-15), ekzotropya olgulannda ise uzakta 3,7±2,7 (0-
10) pD ve yakmda 3,4 ± 4,2 pD olup, grup i<;:i ve gruplar 
aras1 kaqtla§tlrmalarda aradaki farklar istatistiksel ola-

Tablo 2. 9alz§maya a/man hastalann kayma tipine ve a~·zsrna gore dagzlzmlan 

EZOTROPYA EKZOTROPYA TOPLAM 

Kayma A~tst (pD) Sayt Yiizde Sayt Yiizde Sayt Yiizde 

0-10 0 0 0 0 0 0 

11-20 4 7,7 2 6,7 6 7,3 

21-30 12 23,1 5 16,6 17 20,7 

31-40 14 27 8 26,7 22 26,8 

41-50 9 17,3 7 23,3 16 19,5 

51-60 9 17,3 6 20 15 18,3 

61-70 2 3,8 2 6,7 4 4,8 

70< 2 3,8 0 0 2 2,4 

TOPLAM 52 100 30 100 82 100 
-

Tablo 3. Gruplarda ortalama ya§, ameliyat oncesi ve sonrasz kayma apsz dagzlzmz 

GRUPLAR SAYI YAS PREOPERATiF KA YMA POSTOPERATiF KA YMA 

Uzakta Yakmda Uzakta Yakmda 

Ezotropta alternan 32 12,7±8,5 40,4±14,7 43,2±17,6 3,25±5,0 3,31±4,9 

Ezotropya monookiiler 20 13,4±10,1 30,9±10,2 31,7±11,4 2,15±2,8 2,86±2,9 

Ekzotropya alternan 16 16,6±7,2 38,0±5,0 36,2±5,1 4,0±6,4 3,8±5,7 

Ekzotropya monookiiler 14 21,2±4,3 38,3±6,1 36,0±5,9 3,3±4,3 3,0±3,9 
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Tablo 4. Sa~zhk gruplarma gore ameliyat som·asz kalan kayma miktarlan (pD) 

EZOTROPYA 

Kalan Kayma (pD) AI ternan Monookiiler 

0-5 22(42,4) 13(25,0) 

6-10 7(13,5) 6(11,5) 

11-15 2(9,6) -

15< 1(2,0) 1(2,0) 

TOP LAM 32(61,5) 20(38,5) 

Not: Parantez i~·indeki rakamlar yiizdeleri gostermektedir. 

rak anlamh degildi (p>0,05). Kalan kayma miktan (uza
ga bakl§ta) ezotropya olgularmm %67,3' iinde 5 pD'nin 
altmda, %92,3'iinde ise klinik olarak ba§an srmn kabul 
edilen 10 pD'nin altmda idi. Ekzotropya olgulannda ise 
%46,6'smda 5 pD altmda, %73,3 vakada 10 pD altmda 
idi. iki grup arasmda istatistiksel olarak anlamh farkhhk 
olmamasma kar§m ezotropya olgulannda ba§an oram 
daha yiiksekti. (Tablo-4). Gerek ezotropya ve gerekse 
ekzotroya grubunda monookiiler ve alternan §a§Ihklar 
degerlendirildiginde ise, monooki.iler §a§rhklarda elde 
edilen ba§an alternan §a§rhklara gore daha iyi olmakla 
birlikte, aralanndaki fark istatistiksel olarak anlamh de
gildi (p=0,32) (Tablo-3 ve 4). 

Olgular 4'er yrlhk ya§ gruplanna gore aynlarak de
gerlendirildiginde 0-4, 9-12 ve 25 + ya§ gruplannda ka
lan kayma ac,:tsrmn diger gruplara gore daha az oldugu 
goriilmektedir (Tablo-5). Ya§ ile ameliyat sonras1 kalan 
kayma ac,:lSl arasmdaki bagmti degerlendirildiginde bu
lunan korelasyon oldukc,:a zay1f olup anlamsrzd1 (r= 
0,01, p=0,55). Bu da ya§m ameliyat sonrasr ba§an iizeri
ne etkisinin az oldugunu gostermektedir. 

Tablo 5. Olgulann ya~ gruplanna gore ameliyat 
oncesi ve som·asz kayma ar;zlan 

Ya§ 
Sayt 

Ameliyat oncesi Ameliyat sonras1 
Gruplan kayma a<;JSI kayma a<;JSJ 

0-4 10 33,2 ± 14,6 1,7 ± 3,6 

5-8 13 38,3 ± 10,3 5,6 ± 6,0 

9-12 12 41,3 ± 19,1 1,3 ± 2,6 

13-16 10 41,0 ± 9,6 3,0 ± 2,7 

17-20 16 34,0 ± 13,6 2,4 ±4,4 

21-24 15 39,0 ± 11,0 3,9 ± 5,7 

25 + 6 35,0 ± 10,5 1,6 ± 2,6 

Top1am 82 37,2 ± 12,9 3,1 ± 4,6 

EKZOTROPYA 

Toplam AI ternan Monookiiler Top lam 

35(67,4) 8(26,6) 6(20,0) 14(46,7) 

13(25,0) 4(13,3) 4( 13,3) 8(26,7) 

2(3,8) 2(6,7) 2(6,7) 4(13,3) 

2(3,8) 2(6,7) 2(6,7) 4(13,3) 

52(100) 16(53,3) 14(46,7) 30(100) 

Ezotropya ve ekzotropya olgulannda preoperatif 
kayma ac,:rsr ile postoperatif kalan kayma ac,:rs1 arasmda
ki bagmtr incelendiginde ezotropyada korelasyon katsa
YlSl r=0,40 (p=O,OO 1) bulundu ve bud a aralannda giic,:lii 
ve anlamh bagmt1 oldugunu gostermektedir (Grafik-1). 
Yani preoperatif kayma ac,:rsr nekadar biiyiikse postope
ratif olarak kalabilecek kayma ac,:rsr o kadar fazla olmak
tadrr. Ekzotropya olgulannda ise orta derece ili§ki belir
lendi (r=0,26). Grafik-1 ve 2'de ezotropya ve ekzotrpya 
olgulannda ameliyat oncesi kayma ac,:Isr ve ameliyat 
sonras1 kalan kayma ac,:Isi arasmdaki ili§ki gosterilmek
tedir. 

Ameliyat oncesi 40 pD'den az kaymas1 olan ezot
ropyah 36 olguda ameliyat sonrasr kalan ortalama kay
rna miktan 2,08 pD iken, ekzotropyah 19 olguda 2,85 
pD, 40 pD' den fazla kaymasr olan olgularda kalan orta
lama kayma miktan ezotropyah 16 olguda 4,50 pD, ek
zotropyah 11 olguda 5,66 pD idi ve aralanndaki farklar 
istatistiksel olarak anlamh idi (p=0,01 ve 0.04). Bu so
nuc,:lar, ameliyat oncesi kayma miktan az olan olgularda 
ameliyat sonras1 ba§anmn daha fazla oldugunu goster
mektedir. 

TARTISMA 

~a§thk cerrahisinde ba§anyr etkileyen faktorler ko
nusunda giiniimiize kadar c,:e§itli c,:ah§malar yaprlmi§
trr.3,4 Etkili faktOrler olarak ba§ta preoperatif kayma 
ac,:rsr olmak iizere, §a§rhk tipi, ya§ ve bazt yazarlara gore 
aksiyel uzunluk ileri siiriilmektedir.2-5 Operasyonlarda 
kaslara yaptlacak miidahale miktan ic,:in rehber olarak 
gene! kabul goren Amerika Oftalmoloji Akademisi tara
fmdan bildirilen cetvellerdir, ancak yinede ameliyat son
rasr tam diizelme elde edilmeyebilir. <;iinkii cetvellerde
ki degerler, sadece preoperatif kayma ac,:tsma gore dii
zenlenmi§ olup, oldukc,:a geneldir.(1,2). 

Kushner ve ark.(3) yaptiklan c,:ah§mada cerrahi 
sonucu etkileyen en onemli faktOriin preoperatif kayma 
ac,:rsr oldugunu bildirilmi§lerdir. Kose ve ark. (4) preope-



196 Hidayet Erdol, H. Ibrahim imamoglu, Rli§tli Elmas 

Grafik 1. Ezotropya olgulannda ameliyat oncesi kayma ar;lSI i!e ameliyat sonrasz kalan kayma ar;zsz arasmdaki 
korelasyon analizi 

Preoperatif Kayma= -1.865 + .12753* Postoperatif Kayma 

Korelasyon: r = .41 
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Grafik 2. Ekzotropya olgulannda ameliyat oncesi kayma a~·zsz ile ameliyat sonrasz kalan kayma apsz 

Postoperatif Kayma= -1.536 + .13724 * Preoperatif Kayma 

Korelasyon: r = .26 
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ratif deviasyon a<;;lSl 20 derece altmda olan vakalarda 
ba§an oramm %96,2 , 30 derecenin iizerindeki kayma
larda %54,4, genel olarak tiim ezotropyalardaki ba§an 
yiizdesini 81,5 olarak bulmu§lard1r. <;ah§mam1zda, ame
liyat sonras1 10 pD ve altmdaki olgulann oram ezotrop
ya vakalarmda %92,3 ekzotropya vakalannda ise %73,3 
olup, tiim vakalar degerlendirildiginde %86,5 idi. Abba
soglu ve ark. (5) yapt1klan degerlendirmede preoperatif 
kayma as;1smm ba§an etkinliginde onemli rol oynad1gmi 
ifade etmi§lerdir. <;ah§mam1zda elde ettigimiz sonus;lar, 
ameliyat oncesi kayma as;lSl ne kadar biiyiikse, kalan 
kayma as;1smm da o denli fazla oldugunu gostermekte-

dir. Aralanndaki korelasyon incelendiginde, bagmtl giis;
lii ve anlamh olup, bu ili§ki ezodeviasyonlarda ekzode
viasyonlara gore daha fazlayd1 (r=0,41 ve 0,26). Yani 
ozellikle ezodeviasyonlarda preoperatif kayma a<;;ISI ne 
kadar fazla ise postoperatif kalan kayma as;lSl o kadar 
yiiksek olmakta idi. Bunun bir nedeni de, kanaatimizce 
ekzodeviasyon hastalan ezodeviasyon hastalanna gore 
ya§s;a daha biiyiik olduklanndan degerlendirmenin daha 
saghkh yap1labiliyor olmasJdlr. 

Kushner ve ark. (3) ya§, aksiyel uzunluk ve preope
ratif gorme keskinligi ile postoperatif ba§an arasmdaki 
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ili§kiyi incelediklerinde aralannda anlamh bagmtl bula
mamr§lardrr. Degi§ik 9ah§malarda ise konjenital ezot
ropyalar di§mda diger ezotropyalarda operasyon i9in 
90k acele edilmemesi gerketigini ileri ya§larda ba§annm 
daha yi.iksek oldugu bildirilmi§tir. Buna kar§rhk Kose ve 
ark. ( 4) ise kii9i.ik ya§larda ba§anmn daha iyi oldugunu 
bildirmi§lerdir. <;ah§mamrzda ya§ ile postoperatif kalan 
kayma a91s1 arasmda anlamh ili§ki gozlemedik (r= -
0,01, p=0,55). 

Preoperatif gorme keskinligi bazr yaymlarda ba§an
yr etkileyen diger bir faktor olarak degerlendirilmekle 
beraber, aksi durumu belirten yaymlarda mevcuttur (4-
6,7). <;ah§mamrzda, gorme keskinligi monooki.iler kay
malara gore genelde daha iyi olan alternan kaymalarda 
ameliyat sonras1 ba§an oram daha di.i§i.ik olarak bulun
du, ancak aralanndaki fark istatistiksel olarak anlamh 
degildi (p=0,32). 

Sonu9ta horizontal deviasyonlarda postoperatif ba
§arryr etkileyen en onemli faktori.in ameliyat oncesi kay
rna a91s1 oldugu a§ikardrr. Ancak ya§, aksiyel uzunluk, 
gorme keskinligi ve kayma tipi de daha az olmakla bir
likte sonuca etki eden diger faktorlerdir. Ameliyat plan
lamrken genel yakla§Im planlanna uyulmakla birlikte, 
her hasta kendi i9inde degerlendirilerek ya§, §a§Ihk tipi, 
gorme keskinligi ve aksiyel uzunlugun yam srra ozellik
le ameliyat oncesi kayma a91s1 dikkate ahnmah ve ttim 
bunlara ilaveten cerrah kendi tecrtibesini de dikkate al
mahdrr. Bu gozlem ve tespitler altmda, ozellikle btiyi.ik 

a91h kaymalarda mi.idahalenin bazr cetvellerde onerilen
lerden biraz daha fazla yaprlmasmm sonucu olumlu yon
de etkileyebilecegi di.i§i.incesindeyiz. 
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