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Infantil Ezotropya Olgularinda Simetrik ve Asimetrik
Cerrahi ile Doz-Cevap Sonuglari

Surgical Results of Symmetric and Asymmetric Surgeries and
Dose-Response in Patients with Infantile Esotropia

Nazife Sefi Yurdakul, Seda Bodur, Feray Kog

Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Oftalmoloji Klinigi, Izmir, Tiirkiye

Ozet

Amag: Infantil ezotropya olgularinda simetrik ve asimetrik cerrahi sonuglar ile cerrahi miktarlara verilen yanitlarin degerlendirilmesidir.
Gereg ve Yontem: Ocak 2000-Agustos 2013 tarihleri arasinda iki tarafli ig rektus geriletmesi (simetrik cerrahi) ve tek tarafli i¢ rekcus
geriletmesi ile dig rektus kisaltmasi (asimetrik cerrahi) yapilan infantil ezotropyali hastalarin kayitlar: incelendi. Simetrik (grup 1) ile
asimetrik cerrahi (grup 2), cerrahi bagarili (grup 3) ile basarisiz (grup 4) olgularin sonuglari kargilagtirildi, cerrahi miktarlara verilen
yanitlar aragtirildi.

Bulgular: Grup 1 (n=71) ve grup 2 (n=13) olgular: arasinda cinsiyet, refraksiyon, cerrahi &ncesi uzak kayma, anizometropi ve cerrahi
sonrast kayma agilari, binokiiler gérme, cerrahi bagari ve izlem siiresi agisindan fark yoktu (p>0,05). Ambliyopi orani, yakin kayma ve
toplam cerrahi miktarlar grup 2 olgularinda daha fazlayd: (p<0,05). Grup 3 (n=64) ve grup 4 (n=20) olgular: arasinda cinsiyet, cerrahi
yast, refraksiyon, ambliyopi, anizometropi, cerrahi 6ncesi kayma agilari, simetrik ve asimetrik cerrahi sayisi, cerrahi miktarlar, cerrahi
sonrast binokiiler gérme agisindan fark saptanmadi (p>0,05). Cerrahi sonrasi ortalama izlem siiresi grup 3 olgularinda 15,41+19,93
ay (aralik, 6-98 ay), grup 4 olgularinda 40,45+40,06 ay (aralik, 6-143 ay) idi (p=0,000). Simetrik ve asimetrik cerrahi yapilan bagarils
olgular arasinda 1 mm’lik cerrahi islemin diizelttigi kayma miktarlari arasinda anlamli fark tespit edilmedi (p>0,05).

Sonug: infantil ezotropya olgularinda klinik 6zelliklerine gore simetrik veya asimetrik cerrahi tercih edilebilir. Her klinigin kendine
ait doz-cevap sonuglarini gozden gegirmesi gerekir. (Turk J Ophthalmol 2015; 45: 197-202)

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, cevap, doz, geriletme, kisaltma, infantil ezotropya

Summary

Objectives: To evaluate the results of symmetric and asymmetric surgery and responses to surgical amounts in patients with infantile
esotropia.

Materials and Methods: The records of patients with infantile esotropia who underwent bilateral medial rectus recession (symmetric
surgery) and unilateral medial rectus recession with lateral rectus resection (asymmetric surgery) were analyzed. The results of the cases
with symmetric (group 1) and asymmetric (group 2), successful (group 3) and failed (group 4) surgeries were compared, and responses
to the amount of surgery were investigated.

Results: There were no significant differences between group 1 (n=71) and group 2 (n=13) cases in terms of gender, refraction,
preoperative distance deviation, anisometropia and postoperative deviation angles, binocular vision, surgical success or follow-up period
(p>0.05). The rate of amblyopia, near deviation and amount of surgery were higher in group 2 cases (p<0.05). Between group 3
(n=64) and group 4 subjects (n=20), no significant differences were detected in terms of gender, surgical age, refraction, amblyopia,
anisometropia, preoperative deviation angles, the number of symmetric and asymmetric surgeries, the amount of surgery, or postoperative
binocular vision (p>0.05). The average postoperative follow-up period was 15.41+19.93 months (range, 6-98 months) in group 3 cases
and 40.45+40.06 months (range, 6-143 months) in group 4 cases (p=0.000). No significant difference was detected in the amount of
deviation corrected per 1 mm of surgical procedure between the successful cases in the symmetric and asymmetric groups (p>0.05).
Conclusion: Symmetric or asymmetric surgery may be preferable in patients with infantile esotropia according to the clinical features.
It is necessary for every clinic to review its own dose-response results. (Turk J Ophthalmol 2015; 45: 197-202)
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Giris

Yasamin ilk alti ayinda ortaya gikan infantil ezotropyalarin
esas tedavisi cerrahidir. Kayma agisi ve gbrme derecesine,
alternasyonun varligi ve goz hareketlerine gore cerrahi yapilir.
Her iki goziin i¢ rektuslarina geriletme (simetrik cerrahi) en sik
bagvurulan cerrahi seklidir. Ayni géziin i¢ rektusuna geriletme
ile birlikte dis rektusuna kisaltma (asimetrik cerrahi), ti¢ veya
dort kas cerrahisi infantil ezotropya olgularinda uygulanan diZer
cerrahi seceneklerdir. Secilen cerrahi yontem diginda hastanin
klinik ozellikleri ve uygulamaya bagli olarak cerrahi sonuglar
degismekte, ayni miktarda yapilan cerrahi ile her hastada her
zaman ayn1 sonuglar alinmamaktadir.1,2

Biz bu ¢aligma ile infantil ezotropya olgularinda simetrik ve
asimetrik cerrahi sonuglarini karsilagtirmayi ve klinigimizin doz-
cevap sonuglarini ¢ikarmay: amagladik.

Gereg ve Yontem

Caligmamiz Helsinki Deklarasyonu Prensipleri'ne gore
kendilerinden veya ebeveynlerinden bilgilendirilmig yazili onam
formu alinarak Ocak 2000 ile Agustos 2013 tarihleri arasinda
klinigimiz sasilik ve norooftalmoloji biriminde geriye doniik
olarak gerceklestirildi.

Kayma agis1 60 prizma diyoptriden (PD) kiiciik, simetrik
ve asimetrik cerrahi gegiren, cerrahi sonrasi en az alti ay
izlenen infantil ezotropya olgulari caligmaya alindi. Organik
patolojisi, nistagmusu, alfabetik paterni, vertikal kaymasi, alt
oblik hiperfonksiyonu (+1’den fazla), paralitik veya restriktif
sasilig1 bulunanlar, daha 6nce goz ameliyati gegirenler, mental
retardasyon ve norolojik patolojiye sahip olgular, bir yasindan
kiiciik, 18 yagindan biiyiik, hipermetropi miktar1 4,00 diyoptri
(D) ve iizerinde olanlar calismaya alinmadi. Cerrahi 6ncesi ve
sonrast muayene bulgulari ile yapilan cerrahi iglemler kaydedildi.

Refraksiyon miktari beger dakika arayla iki kez siklopentolat
hidrokloriir (Sikloplejin %1, Abdi Ibrahim Ilag San. ve Tic.
A.$.) damlatildiktan 45 dakika sonra otorefraktometre (Topcon
KR-8100) veya skiyaskopi ile belirlendi, sferik egdeger olarak
(sferik degere slendirik degerin yarisinin eklenmesi) hesapland:.
Goz dibi muayenesi sikloplejik etki devam ederken direkt
veya indirekt oftalmoskop ile gerceklestirildi. Diizeltilmis en
iyi gorme keskinligi Snellen eselinde harfler veya sembollerle
saptandi, ondalik deger olarak kaydedildi.

Ambliyopi kriteri olarak, gorme keskinliinin 0,8 veya
daha diigiik olmasi, gorme keskinlikleri arasinda iki veya daha
fazla sira farkinin bulunmas: kabul edildi. Anizometropi, iki
g6z arasinda en az 1,00 D refraksiyon fark: diye tanimland:.
Ambliyopi ve refraksiyon kusuru olan olgulara cerrahi 6ncesi
tedavi baglands, gereginde cerrahi sonrasi devam edildi.

Kayma agilari refraksiyon kusurlari diizeltildikten sonra
akomodatif hedef yardimi ile yakin ve uzak icin olgunun
uyumuna gore Prizma drtme testi veya Krimsky testi ile 6l¢iildii,
PD olarak kaydedildi. Dokuz kardinal bakis pozisyonunda
g6z hareketleri incelendi, iletigim kurulan olgularin binokiiler
gorme (BOG) fonksiyonlar1 Titmus ve Worth 4 nokta testleri
ile degerlendirildi. Stereopsisin 100 sn/arc ve iistiinde olmas: ile
fiizyon varligi BOG igin esas alindi.
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Olgular yaglari ve uyumuna gére topikal (n=2), retrobulber
lokal (n=5) veya genel anestezi (n=77) ile ameliyat edildi.
Hastanin klinik 6zelliklerine gore cerrahi tipine karar verildi.
Ambliyopi tedavisine yanit veren, alternasyon gosteren olgularda
daha cok simetrik cerrahi tercih edilirken, kayma agisi fazla,
alternasyon gostermeyen, gorme derecesi diisiik ve ileri yagtaki
olgularda asimetrik cerrahi tercih edildi. Tiim olgularda cerrahi
sonrast 10 PD ezotropya amaglandi, kayma agisinin 10 PD ve
altinda olmasi bagar: kriteri olarak degerlendirildi.

Konjonktiva limbustan acildi, geriletme ve kisaltma ile
birlikte kontrol ligamentleri ve intermiiskiiler membranlar
kesildi. Geriletme ve kisaltma miktarlar1 icin Wright'in3
onerdigi degerler esas alinarak kendi klinik deneyimlerimize
gore uygulandi. Sklera igin ¢ift igneli 6/0, konjonktiva icin
8/0 poliglaktin kullanildi. Olgular, cerrahi sonrast birinci giin
muayenesi ile taburcu edildi, steroidli ve antibiyotikli damlalar
bes giin boyunca giinde dort kez kullanildi. Klinik durumlarina
gore aralikli kontrol muayeneleriyle izlendi.

Tiim olgular cerrahi yonteme gore simetrik (grup 1) ve
asimetrik (grup 2), cerrahi sonrast bagari durumuna gore bagarili
(grup 3) ve basarisiz (grup 4) diye sinuflandirildi. Doz-cevap
sonuglarini elde etmek icin en az alti aylik izlem sonucuna gore
basarili olarak nitelendirilen olgular kendi aralarinda simetrik
cerrahi (grup 3a) ve asimetrik cerrahi (grup 3b) gegirenler diye
iki alt grupta incelendi.

Yapilan her milimetrelik (mm) cerrahi iglemin diizelttigi
kayma miktar1 olan doz-cevap sonuglari cerrahi éncesi ve sonrast
kayma agilart arasindaki fark olan kayma agis1 degisiminin mm
olarak toplam geriletme ve geriletme-kisaltma miktarlarina
béliinmesi ile elde edildi.

Doz-cevap sonuclari ile birlikte cerrahi yagi, refraksiyon
degerleri, gorme keskinligi, anizometropi, ambliyopi, yakin
ve uzak kayma agisi, BOG, cerrahi iglem miktar1 ve izlem
siiresi gibi faktorler arastirildi. Istatistiksel degerlendirme SPSS
(Statistical Package for Scientific Studies, SPSS Inc., Chicago, IL,
USA) 21,0 istatistik paket programinda %95 giivenle yapild:.
Istatistiksel analizler icin Fisher’s Exact, Mann-Whitney, Pearson
kikare, Spearman ve t-testleri kullaniddi, p degerinin 0,05’ten
kii¢iik olmasi anlamli kabul edildi.

Bulgular

Infantil ezotropya nedeni ile simetrik cerrahi yapilan grup
I'deki (n=71) 19 olgu (%27) kadin, 52 olgu (%73) erkek,
asimetrik cerrahi yapilan grup 2’deki (n=13) yedi olgu (%54)
kadin, altr olgu (%46) erkek idi (p=0,098). Cerrahi yagi
grup 1 olgularinda 7,51+5,41 (1-18) yil, grup 2 olgularinda
16,77+2,58 (11-18) yil olup aralarindaki fark anlamliyd:
(p=0,000) (Tablo 1).

Sferik esdeger olarak her iki goziin ortalama refraksiyonlari
grup 1’de 1,27+0,96(-3,00-3,75) D, grup 2°’de 0,69+1,40 (-2,25-
3,50) D idi (p=0,137). Diizeltilmis en iyi gorme keskinlikleri
ondalik 0,10-1,00 arasinda degisiyordu (20/200-20/20=1,00-
0,00 logMAR-minimum rezoliisyon agisinin logaritmast). En
iyi gorme keskinlikleri grup 1'de 0,89+0,17 (20/22,2=0,05
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logMAR), grup 2’de 0,67:0,20 (20/28,5=0,15 logMAR)
diizeylerinde istatistiksel anlamda farklilik gosteriyordu
(p=0,001). Anizometropi, grup 1’deki bes olguda (%7), grup
2’deki iig olguda (%23,1) tespit edildi (p=0,103). Ambliyopi,
grup 1 olgularinin 25’inde (%35,2), grup 2 olgularinin 10’unda
(%76,9) tespit edilerek farkin anlamli oldugu izlendi (p=0,012).
Cerrahi 6ncesi BOG, grup 1 olgulari arasinda degerlendirilen 53
olguda, grup 2 olgularinin 13’tinde saptanmadi (Tablo 2).

Cerrahi bagari, simetrik cerrahi yapilan grup 1 olgularinin
53’tinde (%74,6), asimetrik cerrahi yapilan grup 2 olgularinin
11'inde (%84,6) elde edildi. Aradaki farkin istatistiksel
acidan anlamli olmadigi goriildii (p=0,724). Izlem siiresi
grup 1 olgularinda 22+26,15 (6-118) ay, grup 2 olgularinda
17,92+37,67 (6-143) ay idi (p=0,069). Cerrahi sonrasit BOG,
grup 1’deki 60 olgunun iigiinde (%5), grup 2’deki 12 olgunun
birinde (%38,3) saptand: (p=0,526) (Tablo 3).

Cerrahi bagarili grup 3’deki (n=64) 18 olgu (%28) kadin, 46
olgu (%72) erkek, cerrahi bagarisiz grup 4’deki (n=20) sekiz olgu
(%40) kadin, 12 olgu erkek (%60) idi ( p=0,407). Cerrahi yast,

Tablo 1. Simetrik (grup 1) ve asimetrik (grup 2) cerrahi
uygulanan olgularin demografik 6zellikleri

grup 3’de 9,06+6,42 (1-18) yil, grup 4’de 8,55+4,94 (1-18) yil
olarak tespit edildi (p=0,966) (Tablo 4).

Sferik esdeger olarak her iki goziin ortalama refraksiyonlari
grup 3’'de 1,08+2,00 (-3,00-3,75) D, grup 4’de 1,52+0,87
(-0,25-3,25) D saptand: (p=0,113). Diizeltilmis en iyi gérme
keskinlikleri ondalik 0,10-1,00 arasinda degisiyordu. En iyi
gorme keskinlikleri grup 3’de 0,85:0,20 (20/23,6=0,08
logMAR), grup 4'de 0,87+0,18 (20/23=0,07 logMAR) idi
(p=0,645). Anizometropi, grup 3’deki yedi olguda (%10,9),
grup 4’deki bir olguda (%5) (p=0,673), ambliyopi grup 3’deki
26 olguda (%40,6), grup 4’deki dokuz olguda (%45) tespit
edildi (p=0,798). Cerrahi 6ncesi BOG, grup 3 olgular: iginde
degerlendirilen 49 olguda, grup 4 olgular: i¢inde 17 olguda
izlenmedi (Tablo 5).

Simetrik cerrahi, grup 3 olgularinin 53’tine (%82,8), grup 4
olgularinin 18’ine (%90), asimetrik cerrahi grup 3 olgularinin
11’ine (%17,2), grup 4 olgularinin ikisine (%10) yapilds
(p=0,724). Izlem siiresi grup 3 olgularinda 15,41+19,93 ay
(aralik: 6-98 ay), grup 4 olgularinda 40,45+40,06 ay (aralik:
6-143 ay) olup aradaki fark anlamliyd:i (p=0,000). Cerrahi
sonrast BOG, grup 3 olgulari arasinda degerlendirilen 53
olgunun dérdiinde (%7,5) saptandi, grup 4 olgulart arasinda

Grup 1 Grup 2 p degeri
(n=71) (n=13)

Cinsiyet

Kadin 19 (%27) 7 (%54) 0,098*

Erkek 52 (%73) 6 (%46)

Cerrahi yagt (y1l) 7,51+5,41 16,77+2,58 0,000
(1-18) (11-18)

*Fisher kesin olasilik testi
**Mann-Whitney U testi

Tablo 2. Simetrik (grup 1) ve asimetrik (grup 2) cerrahi
uygulanan olgularin klinik 6zellikleri ve cerrahi 6ncesi

bulgular1
Grup 1 Grup 2 &0
(0=71) (n=13) p degeri
A o 1274096 | 0,69+1,40 .
Refraksiyon (diyoptri) 3.003.75) | (2.25-3.50) 0,137
Diizeltilmis en iyi gérme 0,89+0,17 0,67+0,20 0.001%
keskinligi (ondalik) (0,10-1,00) (0,10-1,00) ’
Yakin kayma agisi (prizma 41,73+8,41 | 488,53 0.028%
diyoptri) (20-60) (35-60) ?
Uzak kayma agist (prizma 41,18+8,50 | 44,23+8,12 0,398*
diyoptri) (16-60) (35-60) ?
Anizometropi 5 (%7) 3 (%23,1) 0,103%*
Ambliyopi 25(%35,2) | 10(%76,9) | 0,012%*
Binokiiler gorme e S -

*Mann-Whitney U testi

#*Fisher kesin olasilik testi

degerlendirilen 19 olguda saptanmadi (p=0,567) (Tablo 6).

Tablo 3. Simetrik (grup 1) ve asimetrik (grup 2) cerrahi
uygulanan olgularin cerrahi sonrasi bulgulart

Grup 1 Grup 2 < .
(=71 (n=13) p degeri
Toplam geriletme/kisaltma 10,04+0,92 11,54+0,90 0.000%
miketari (milimetre) (8-13) (11-14) >
Yakin kayma agist (prizma 5,24+73 5,69+5,82 0.658*
diyoptti) (10-30) (0-16) .
Uzak kayma agist (prizma 4,49+7,04 4,77 4,86 0.534%
diyoptri) (0-30) (0-10) >
g n=60/71 n=12/13 "
Binokiiler gérme 3(%5) 1 (9%8.3) 0,526
Cerrahi bagart 53 (%74,6) 11 (%84,6) 0,724%*
o 2202615 | 17,92437,67 o
Cerrahi sonrast izlem (ay) 6-118) (6-143) 0,069

*Mann-Whitney U testi

#*Fisher kesin olasilik testi

Tablo 4. Basarili (grup 3) ve basarisiz (grup 4) olgularin

demografik bulgulart
Grup 3 Grup 4 p degeri
(n=64) (n=20)

Cinsiyet

Kadin 18 (%28) 8 (%40) 0,407

Erkek 46 (%72) 12 (%60)

Cerrahi yagt (y1l) 9,06+6,42 8,55+4,94 | 0,966%*
(1-18) (1-18)

*Fisher kesin olasilik testi
#*Mann-Whitney U testi
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Simetrik cerrahi yapilip bagarili olan grup 3a (n=53)
olgularinda i¢ rektuslara yapilan toplam geriletme miktari
10,10+0,96 (8-13) mm, asimetrik cerrahi yapilip basarili olan
grup 3b (n=11) olgularinda geriletme ve kisaltma miktari
11,50+0,97 (11-14) mm tespit edildi (p=0,000). Grup 3a ve grup
3b olgularinin son kontrollerindeki yakin kayma agisi degisimi
sirastyla 41,21+8,52 (22-60) PD ve 48,54+7,55 (35-60) PD
(p=0,010), uzak kayma acis1 degisimi 40,9+8,35 (16-60) PD ve
44,45+7,25 (35-60) PD idi (p=0,187). Asimetrik cerrahili grupta
toplam cerrahi miktarlar ve yakin kayma agist degigimi simetrik
cerrahili gruba gore istatistiksel anlamda fazlaydi (p<0,05).

Her mm’lik cerrahi iglemin yakin icin simetrik cerrahi
olgularinda ortalama 4,05+0,64 (2,59-5,45) PD, asimetrik

Tablo 5. Basarili (grup 3) ve basarisiz (grup 4) olgularmn klinik
ozellikleri ve cerrahi 6ncesi bulgulart

Grup 3 Grup 4 o
(n=64) (n=20) | Pdegeri
. . ) 1,08+2,00 1,52+0,87 o
Refraksiyon (diyoptri) (3.00-3,75) (10.25-3.25) 0,113
Diizeltilmis en iyi gorme 0,85+0,20 0,87+0,18 0.645%
keskinligi (ondalik) (0,10-1,00) (0,10-1,00) ?
Yakin kayma agist (prizma 43,66+8,35 39,65+9,22 0,098*
diyoptri) (25-60) (20-60) ’
Uzak kayma agist (prizma 42,36+8,06 39,40+9,53 0.342%
diyoptri) (16-60) (18-60) >
Anizometropi 7(%10,9) 1(%5) 0,673%*
Ambliyopi 26(9%40,6) | 9(%45) 0,798
Binokiiler gérme fl=49/64 flz 2y -

*Mann-Whitney U testi

#+#Fisher kesin olasilik testi

Tablo 6. Basarili (grup 3) ve basarisiz (grup 4) olgularda
yapilan cerrahiler ve cerrahi sonrasi bulgulari

cerrahi olgularinda 4,25+0,78 (3,18-5,71) PD (p=0,391),
uzak i¢in simetrik cerrahi olgularinda 4,02+0,61 (2,00-5,45)
PD, asimetrik cerrahi olgularinda 3,87+0,60 (3,18-5,00) PD
diizelme sagladig: izlendi (p=0,376) (Tablo 7).

Alinan yanitlari etkileyen faktorlere bakildiginda cerrahi
yast ile mm bagina diizelen kayma miktari acisindan simetrik
cerrahi olgularinda istatistiksel anlamda negatif bir bagint
ile, kiiciik yaglarda cerrahinin daha etkili oldugu, cerrahi yas
arttik¢a diizelen kayma miktarinin yakin (r=-0,323; p=0,006)
ve uzakta (r=-0,313; p=0,008) azaldig: saptandi. Asimetrik
cerrahi olgularinda ise cerrahi yas1 ile yakin (r=-0,420; p=0,153)
ve uzak (r=-0,071; p=0,818) kayma miktari arasinda anlamli
bagint1 bulunmadi.

Cerrahi oncesi kayma miktarlar ile cerrahi yanitlar arasinda
simetrik (r=0,644; p=0,000) ve asimetrik cerrahi olgularinda
yakin (r=0,946; p=0,000) ve uzak (r=0,783; p=0,002) icin
istatistiksel anlamda pozitif bagint: oldugu, artan kayma acisiyla
birlikte alinan yanitlarin arttigs tespit edildi.

Tartisma

Infantil ezotropya, binokiiler fonksiyonlarin gelisimi igin
kritik olan ilk alt1 ayda ortaya ¢ikan ice kaymadir. Saglikli
cocuklardaki siklig1 %0,1-1 arasinda olup genellikle her iki cinste
esit oranda goriiliir.45:6,7 Bu sonuglardan farkli olarak Tolun ve
ark.’nin8 ¢aligmasinda olgularin ¢cogunu kiz ¢ocuklar1 (%64,8),
bizim ¢aligmamizda ise erkek ¢ocuklari (%69) olusturmaktaydi.

Infantil ezotropya olgularinda cerrahi zaman: tartigma
konularindan biridir. Cerrahi yagin bagari i¢in dnemli oldugu
bircok calismada aciklanmustir.6,7 Genel kabul goren diisiince
BOG fonksiyonlarinda daha iyi sonuglarin alinabilmesi igin
miimkiin olan en erken donemde, ilk 24 ay ve hatta alt: aydan
once yapilmasi yoniindedir.8:9:10,11,12,13 Oner ve ark.14 ise
cerrahi yagin BOG gelisimini anlamli olarak degistirmedigini
bildirmislerdir. Erken cerrahi yapilan olgularda ¢ocugun saglikli
degerlendirilememesi, kaymaya eglik eden diger patolojilerin
atlanmasi, cerrahi sayist ve ambliyopide artig olasiliklar: ileri
siiriilmiigtiir.6,12

Grup 3 Grup 4 degieri Tablo 7. Simetrik (grup 3a) ve asimetrik (grup 3b) cerrahi
(n=64) (n=20) P geciren basarili olgularm doz-cevap sonugclart
Simetrik cerrahi 53 (%82,8) 18 (%90) 0,724%* Grup 3a Grup 3b p degeri
Asimetrik cerrahi 11(%17,2) | 2(%10) 0,724 (n=53) (n=11)
Toplam geriletme/kisaltma 10,34+1,09 10,03+0,95 0.255%% Toplam geriletme/kisaltma 10,10+0,96 | 11,50+0,97 0.000%
miktart (milimetre) (8-14) 9-12) > miktart (milimetre) (8-13) (11-14) ?
Yakin kayma acist (prizma 2,13+3,78 15,50+5,65 0.000%% Yakin kayma agis1 degisimi 41,21+8,52 | 48,54+7,55 0.010%
diyoptri) (0-10) (8-30) > (prizma diyoptri) (22-60) (35-60) >
Uzak kayma agist (prizma 1,67+3,25 13,7+6,84 0.000%+ Uzak kayma agist degisimi 40,9+8,35 44,45+7,25 0187+
diyoptri) (0-10) (0-30) g (ptizma diyoptri) (16-60) (35-60) )
o . n=>53/64 n=19/20 o 1 milimetrenin diizelttigi 4,05+0,64 4,25+0,78 o5
Binokiler gorme 4(%7,5) ; T il (o) | @595945) || @aesTn | 2
. . 15,41+£19,93 | 40,45+40,06 o 1 milimetrenin diizelctigi 4,02+0,61 3,87+0,60 -
Cerrahi sonrast izlem (ay) (6-99) (6-143) 0,000 wzak kayma (prizma diyoptr) | 2,00-5.45) | 318500 | %37°
*Fisher kesin olasilik testi *T-testi
**Mann-Whitney U testi *#*Mann-Whitney U testi
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Infantil ezotropya olgularinda tercih edilecek cerrahi yontem
de tarugmalidir. Kisaltma ameliyatinin geri doniigiimsiiz olmasi
diisiincesiyle kii¢iik ¢ocuklarda daha ¢ok simetrik cerrahi,
alternasyonu olmayan ileri yas olgularinda asimetrik cerrahi
onerilmektedir.2 Polling ve ark.’nin15 yas, cinsiyet, refraksiyon
ve kayma acilari bakimindan uyumlu infantil ezotropya
olgularindaki caligmasinda cerrahi sonrasi kayma acilari ve BOG
acisindan iki grup arasinda fark olmadigini, Bradburg ve ark.16
simetrik cerrahi sonuglarinin, Onal ve ark.17 asimetrik cerrahi
sonuglarinin daha iyi oldugunu bildirmiglerdir.

Bu ¢aligmadaki olgularimizin cerrahi yaglari ge¢ bagvurular:
nedeniyle 1-18 yil arasinda degisiyordu. Simetrik cerrahili
grup 1 olgulari ile asimetrik cerrahili grup 2 olgularinin
yas ortalamasi sirastyla 7,51 ve 16,77 yil idi. Yag ile birlikte
gorme keskinligi ve ambliyopi acisindan aralarindaki farkin
anlamli oldugu goriildii. Cerrahi basarili grup 3 ve basarisiz
grup 4 olgularinin yag ortalamas: ise istatistiksel anlamda farkls
olmaksizin sirastyla 9,06 ve 8,55 yil idi. Bu sonuglar, ambliyopisi
olan daha biiyiik olgularda asimetrik cerrahi yapilmasini neren
caligmalarla uyumlu bulundu.2:18 Klinigimizde genellikle
alternan kaymalarda simetrik cerrahi, gorme derecesi diisiik,
alternasyonu olmayan, kayma acisi fazla ve ileri yagtaki olgularda
asimetrik cerrahi uygulanmakrtadir. Simetrik cerrahi grubunda
%74,6 oraninda, daha biiyiik yakin kayma agisina sahip
asimetrik cerrahi grubunda %84,6 oraninda bagar: elde edildi.
Cerrahi sonrasi ge¢ donem kontrollerindeki kayma agilarinda
anlamli farkin bulunmadigi saptandi. Bu sonuglar, olgunun
klinik ozelliklerine gore tercih edilen her iki cerrahinin de etkili
oldugunu gostermektedir. Ancak, simetrik cerrahi yapilan grup
1 (n=71) olgular: ile asimetrik cerrahi yapilan grup 2 (n=13)
olgulari arasindaki belirgin say1 farki ¢aligmanin zayif noktasini
olusturmakta olup, birbirine yakin sayilardaki gruplar arasinda
kargilastirma yapilmasinin gerekliligi diigtiniilmektedir.

Olgularimizin duyusal durumlari incelendiginde cerrahi
sonrast BOG kazaniminin tiim ¢aligma gruplarinda anlamli
oranda artig gostermedigi tespit edildi. Olgulardaki cerrahi yagin
ileri oluguyla aciklayabildigimiz bu sonug¢lar BOG kazanimi
icin erken donemde cerrahi yapilmasing ileri siiren ¢aligmalari
desteklemektedir.10,11,13,19

Ambliyopi varliginin cerrahi bagariyr olumsuz etkiledigi
konusunda ortak bir diigiince vardir.7-9 Tiim sagilik olgularinda
oldugu gibi infantil ezotropya olgularinda da cerrahi oncesi
refraksiyon kusurlarinin diizeltilmesi, ambliyopinin tedavisi ve
alternasyonun saglanmasi énemlidir.7-8 Kampanartsanyakorn ve
ark.20 ise gorme keskinliginin cerrahi basariy1 etkilemedigini
saptamiglardir. Yusufoglu ve ark.7 infantil ezotropya olgularinin
%39,4’tinde ambliyopi tespit etmisler ve cerrahi basarisiz
grupta ambliyopi oraninin fazla oldugunu bildirmiglerdir. Bu
caligmada ambliyopi, tiim olgularin %41,7’sinde tespit edildi.
Ambliyopi oraninin simetrik cerrahi yapilanlara gore asimetrik
cerrahi yapilanlarda istatistiksel anlamda fazla olmasini az
goren gozlerde genellikle asimetrik cerrahinin tercih edilmesine
baglamaktayiz.

Sagilik ameliyatlarinda olgunun duyusal durumu, anatomik
ozellikleri ve segilen cerrahi yontemler diginda cerrahin

deneyimi, kullandig: teknik ve uygulamaya bagli olarak sonuglar
degisebilmekte, ayni miktarda yapilan cerrahi ile her hastada
ayni1 sonuglar alinmamaktadir. Kasin ortaya gikariligs, siitiirlerin
gecirilisi, baglama tarz1 ve cerrahi miktarlarin olgiimlerindeki
farkliliklar gibi cok sayida faktdr sonuglari etkilemekeedir.1,2,21
Bu nedenle, kullanilan doz-cevap egrileri ve cerrahi miktar
tablolar1 sagilik cerrahisine dzellikle yeni baglayanlar igin sadece
yol gostericidir.2,3,22,23

Infantil ezotropya olgularinda 1 mm'’lik ig rektus geriletmesi
ve dig rektus kisaltmast sonucunda bildirilen diizeleme
miktarlart kayma acilarina gére 2 PD ile 5,8 PD arasinda
degismekreedir.2,22,23,24.25 [¢ rektuslara yapilan geriletmelerin
daha etkili oldugu, kisaltmanin aksesuar rolii oynadig,
birlikte yapildiginda geriletmenin etkisini %25 arttirdiBy ileri
stiriilmiigtiir.2:25 Hopker ile Weakley26 i¢ rektus kasindaki her
mm’lik geriletmenin ortalama 3 PD’lik diizeltme sagladigini,
cerrahi yagi ve kayma miktar: ile doz-cevap arasinda anlamli bir
baginti olmadigini saptamiglardir. Kushner ve ark.24 ise infantil
ezotropya olgularinda cerrahi miktarlara verilen cevapta, cerrahi
oncesi kayma agisinin 6nemli oldugunu belirtmiglerdir.

Bu ¢aligmanin amaglarindan biri de cerrahi basarili infantil
ezotropya olgularinda klinigimizin doz-cevap sonuglarini
degerlendirmekti. Yapilan her mm’lik cerrahi iglem sonucu
diizelen kayma miktari, diger ¢aligmalarda oldugu gibi kayma
agist degisimlerinin yapilan toplam igleme boliinmesi ile
hesaplandi.15,22,24,26 Simetrik cerrahi olgularinda cerrahi yag:
arttik¢a yakin ve uzakta mm bagina diizelen kayma miktarinin
azaldiB1, cerrahinin kiiciik yaglarda daha etkili oldugu, asimetrik
cerrahide ise cerrahi yagi ile cerrahi miktarlara verilen yanitlar
arasinda anlamli bir baginti olmadig: saptandi. Kushner ve
ark.’nin24 sonuglarina benzer sekilde her iki grup olgularda
ayrica, cerrahi oncesi kayma miktarlar: ile mm bagina diizelen
kayma miktarlari arasinda baginti oldugu, kayma miktari
arttik¢a yakin ve uzakta mm bagina diizelen kayma miktarinin
arct1@1 tespit edildi.

Yapilan 1 mm’lik iglemin diizelctigi kayma agist mikearlari,
kayma agilarina gore 2 PD ile 5,71 PD arasinda degismekteydi.
Geriletme sirasinda i¢ rektus kenarlarina birer kez lameller ve
tam kat siitiir gecirmenin geriletme etkisini arctirdigi, kisaltma
sirasinda sagilik pergeli ile 6lgiim yapilirken dig rektusun serbest
kalmasina 6zen gosterilmesinin ve kas kenarlarina ilave olarak
kas ortasindan gegirilen siitiirlerin kisaltma etkisini arttirdigs
diisiincesindeyiz. Kargilagtirtlmamig olmakla birlikte kasin
ortaya ¢ikariligt sirasinda kontrol ligamentleri ve intermiiskiiler
membranlarin kesilmesi, konjonktiva ve tenon geriletmesi
gibi faktorlerin sonuglari etkilemis olabilecegi kanisindayiz.
Cerrahi etkinlifi arttirmasi amaciyla degisik caligmalarda i
rektus geriletmesine konjonktival geriletmenin eklenmesi
onerilmektedir.8:9,27 Kushner ve ark.28 65 PD ve iizerinde, Tran
ve ark.22 ile Keenan ve Willshaw? 50 PD ve iistiinde kaymasi
olan infantil ezotropya olgularinda konjonktival geriletme
yapildigini bildirilmiglerdir.

Sonug olarak infantil ezotropya cerrahisinde olgunun klinik
ozelliklerine gore cerrahi yontemin segilmesini, her hekimin
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yaptig1 cerrahi sonuglara gore kendi doz ve cevaplari gozden
gegirmesini, cerrahi miktarlari iceren tablolarin ancak baglangic
icin yol gosterici olabilecegini sdyleyebiliriz.
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