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OZET

Amag: Intermittan ekzotropyali hastalarda cerrahi
tedavinin sonug¢larint degerlendirmek.

Yontem ve Geregler: Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim
ve Arastirma Hastanesi GozKliniginde Mart 2003
ile Aralik 2010 tarihleri arasinda intermittan ekzot-
ropya (XT) tanist konan 127 hasta Kushner sinifla-
masina gore 7 gruba ayrildi ve 20 prizm diyoptri
(PD) iistiinde kaymasi olanlardan cerrahi uygula-
nan 36 hastada yine Kushner’in énerdigi cerrahi
tedavi protokolii dikkate alindi. Sadece bilateral
simetrik dis rektus (DR) geriletmesi uygulanan
hastalara Kushner’in onerdigi dis rektus geriletme
miktarindan 0.5 mm daha fazla geriletme yapildi.
Hastalarin 1. hafta ve 1 yil sonug¢lart degerlendi-
rildi. Ameliyat sonrasi Ameliyat sonrasinda kayma
miktart 10 PD altinda olan hastalar basarili olarak
kabul edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 36 hastanin
18’1 kadin, 18°i erkekti ve hastalarin yas ortala-
mast 17.16x11.9 (5-51) yil idi. Hastalarin 28 (%
77.8) ine bilateral DR geriletmesi, 6 (%16.6) sina
ise tek goze DR geriletmesi ve i¢ rektus (IR) ki-
saltma cerrahisi, 50 PD tiizerinde kaymast olan 2
(%35,6) hastaya ise 3 kas cerrahisi (bilateral DR
geriletmesi+tek goz IR kisaltmast) uygulandi. Cer-
rahi uygulanan hastalarin ameliyat sonrast 1. hafta
kontroliinde %94.4 i, 1. yil kontroliinde ise %86.1°i
basaril bulundu.

Sonug¢: Kushner sumiflamasint kullanarak ve éneri-
len bilateral dis rektus geriletme miktarim bir mik-
tar arttirarak intermittan ekzotropyanin cerrahi te-
davisinde oldukg¢a iyi sonuglar elde edildi. Dikkatli
muayene ile nedene dayanan alt gruplarin belirlen-
mesinin ve buna gére uygun cerrahi yontemin se-
cilmesinin basarili sonuclar alinmasinda katkisinin
oldugunu diigiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: intermittan ekzotropya; cerra-
hi tedavi; arttirilmig geriletme
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ABSTRACT

Purpose: 1o evaluate the results of surgical treat-
ment in patients with intermittent exotropia.

Material and Methods: 127 intermittent exotropia
(XT) patients which were diagnosed at Dr. Lutfi
Kirdar Kartal Training and Research Hospital Eye
Clinic between March 2003 to December 2010,
were classified according to Kushner classification
into seven groups were retrospectively reviewed and
thirty-six of the intermittent XT patients with devia-
tion of more than 20 prism diopters that underwent
surgery were included to the study. We used recom-
mended surgical dosages by Kushner. Only bila-
teral lateral rectus recessions were performed 0.5
mm more than standard amounts of ybilateral late-
ral rectus recessions. The surgical outcomes were
assessed in the first week and 1 year after surgery.
The outcome was considered successful within 10
PD of orthotropia after surgery.

Results: This study includes the results of 36 pati-
ents, 18 male and 18 female, who were operated for
intermittent XT between the ages of 5 and 51 years
old (mean 17.16x11.9). We performed symmetrical
lateral rectus recessions in 28 patients (77.8%),
unilateral recession and resection in 6 patients
(16.6%) and 3 muscles surgery in 2 patients (5.6%,).
We applied recommended management based on
Kushner’s surgical formula except that we perfor-
med 0.5 mm more lateral rectus recessions compa-
red to recommended surgical dosages. Our success
rate was 94.4% in the first week and 86.1% at the
end of the one year postoperatively.

Conclusion: We achieved fairly good results in the
intermittent XT surgery by using Kushner classifi-
cation and minimally augmented surgical dosages
for bilateral lateral rectus recessions. We think that
identification of subgroups with careful examinati-
on, proper diagnosis and choosing a suitable surgi-
cal procedure provide superior results.

Keywords: intermittent exotropia; surgical treat-
ment,; augmented bilateral recessions
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GIRIS

Intermittan ekzotropya (XT) en sik kar-
silasilan patolojik disa sasilik olup toplumda
yaklasik %1 oraninda goriilmektedir (1). Inter-
mittan XT siiflamasinda tam bir fikir birligi
bulunmamaktadir. Onceleri Duane, intermittan
XT’y1 diverjans fazlaligi, konverjans yetmez-
ligi ve basit tip olmak lizere 3 ana grupta si-
niflandirmistir. Daha sonralar1 Burian yalanci
diverjans fazlalig1 tanimlamasini glindeme ge-
tirmis ve bunun gercek diverjans fazlaligindan
ayirt edilebilmesi i¢in farkli Oneriler ortaya
konmustur. Burian uzun siireli tek goziin kapa-
tilmasindan sonra, Brown ise +3 D lens ile ya-
kin kayma 6l¢limiiniin tekrarlanmasiyla gercek
yakin kayma miktarinin tespit edilebilecegini
savunmustur (2).

Kushner ve arkadaslari Burian’in sinifla-
masini genisleterek intermittan XT’y1 Burian
siiflamasindaki basit tip sabit kalmak {izere;
yalanci diverjans fazlalig1 olan grubu; inat¢i
proksimal flizyon, yiiksek AK/A oran1 ve prok-
simal konverjans olarak ii¢ alt baglikta, kon-
verjans yetmezligi olan grubu ise; diisiik AK/A
orani, flizyonal konverjans eksikligi ve yalanci
konverjans eksikligi olarak yine ii¢ alt baslik-
ta ve toplam 7 grup olarak siniflandirmiglardir.
Biz de calismamizda Kushner’in siniflamasini
dikkate alarak hastalarimizi alt gruplara ayirdik

3).

Calisgmamizda intermittan XT tanist koy-
dugumuz hastalar1 yakin ve uzak kayma mikta-
r1, | saatlik tek g6z kapama sonrasinda yakin ve
uzak bakistaki kayma miktarindaki degisiklik
ve akomodatif konverjans/akomodasyon orani
dikkate alinarak Kushner siniflamasina uygun
olacak sekilde siiflandirdik. Cerrahi uyguladi-
gimiz hastalarda bu siniflamada 6nerilen cerra-
hi yontem ve miktarlarini kullandik. Sadece bi-
lateral simetrik cerrahi uyguladigimiz olgularda
Kushner’in ¢alismasinda oOnerdigi dis rektus
geriletme miktarlariin 0,5 mm dstiinde geri-
letme uyguladik. Klinigimizde intermittan XT
nedeniyle cerrahi uyguladigimiz 36 hastanin
Kushner’in siniflamasi ile buna uygun cerrahi
yontem ve Onerilen cerrahi doz miktarlar ile
olusan sonuglarini degerlendirmeyi amagladik.

YONTEM ve GERECLER

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi Gz Klinigi Sasilik Boliimii’nde
Mart 2004 ile Aralik 2010 tarihleri arasinda
anamnez ve yapilan muayene sonucuna gore
intermittan XT tanis1 konan ve Kushner sinif-
lamasina gore siniflandirilmis 127 hastadan 20
PD {izeri kaymasi olan ve cerrahi uygulanan 36
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hasta calismaya dahil edildi. Daha 6nce sasilik
cerrahisi gegiren hastalar ¢alisma dis1 birakildi.
Dolayisiyla tiim olgulara ilk kez sasilik ameli-
yat1 yapildi. Helsinki Deklerasyon Prensipleri-
ne uygunluk ilkesine bagli kalinarak, hastalara
cerrahi islemler ve sonraki donemle ilgili tiim
bilgiler verildi, hasta onamlar1 alind1.

Hastalarin 18’1 erkek 18’1 kadindi ve yas
ortalamas1 17.16+11.9 (5-51 yas araliginda) idi.
Detayli anamnezleri alinan (gilinesli havalarda
tek goziini kapatip kapatmadigi, ¢ift gormenin
varligi, kaymanin ne zaman daha sik oldugu
veya gliniin ne kadarinda goriildiigli sorgulan-
d1) hastalarin gérme keskinlikleri diizeltmesiz
ve diizeltmeli olarak Snellen eseli veya E eseli
kullanilarak o6l¢iildii. Hastalarin konverjanslari
degerlendirildi, steropsis diizeyleri titmus testi
ile degerlendirildi. Sikloplejisiz ve sikloplejili
refraksiyon ve dilate fundus muayeneleri ya-
pildi. Hastalarin kirma kusurlar1 diizeltildikten
sonra 9 kardinal bakis pozisyonundaki goz ha-
reketleri degerlendirildi. Sasilik muayenesinde
acma-kapama testi ile intermittan XT tanisi
konduktan sonra prizma alterne agma kapama
testi ile kaymanin miktar1 Olgiildii. Olgiimler
33 cm mesafeden (yakin), 6 metre mesafeden
(uzak) ve 6 metreden daha uzaktaki (en uzak)
sabit bir objeye baktirilarak yapildi. Tiim has-
talarin muayenesi ve prizma ol¢timleri ayn1 kisi
tarafindan yapildu.

Hastalar Tablo 1 ve 2’de ayrintilar1 gori-
len Kushner simiflamasma gore gruplandirila-
rak yine ayni yazar tarafindan Onerilen tedavi
secenekleri ve cerrahi miktarlari uygulandi (3).
Sadece, Kushner’in dnerdiginden farkli olarak
simetrik cerrahi uygulanan olgularda geriletme
miktarlarini 6nerilene gore 0,5 mm arttirdik.

Tablo 1: Kushner siniflamasi ve dnerilen tedavi segenekleri.

INTERMITTAN XT TiPi ONERILEN TEDAVI

BDR ya da DR geriletme ve

BASIT iR kisaltma

iINATCI PROKSIMAL FUZYON BDR geriletme

YUKSEK AK/A ORANI Miyopik fazla dizeltme

PROKSIMAL KONVERJANS BDR geriletme

DUSUK AK/A ORANI Tedaviye zayif cevap

FUZYONEL KONVERJANS

YETERSIZLI&i Konverjans egzersizi

YALANCI KONVERJANS
YETERSIZLIGi

XT: ekzotropya, BDR: bilateral dis rektus, DR: dis rektus, iR: ic rektus, AK/A: akomodatif
konverjans/akomodasyon, PD: prizm diyoptri.

BDR geriletme
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Tablo 2: Kushner’e gore 6nerilen cerrahi miktarlar.

XT MIKTARI (PD) |~ BDR GERILETME (mm) | iR KISALTMA (mm)
15 4.0 3.0
20 5.0 4.0
25 6.0 5.0
30 7.0 6.0
35 7.5 6.0
40 8.0 6.0
45 8.5 6.0
50 9.0 7.0

XT: ekzotropya, PD: prizm diyoptri, BDR: bilateral dis rektus, IR: i¢ rektus.

Kushner siniflamasina gore; yakin ve uzak
kayma miktarlar esit olan hastalar basit tip XT
grubu (n=12 hasta) olarak kaydedildi. Uzak ve
yakindaki kaymalar1 esit olmayan hastalarin
tek gozleri 60 dakika siireyle kapatildi. Kapa-
ma sonrasinda hastalarin kayma miktar1 yakin,
uzak ve en uzakta tekrar degerlendirildi. Bas-
langicta uzak kaymasi fazla olan hastalarda, 60
dakika kapama sonrasi uzak ve yakin kayma
miktar1 esit oluyorsa inat¢1 proksimal fiizyon
grubu (n=14 hasta) olarak kaydedildi. Kapama
sonras1 Ol¢iilen yakin kayma degerlerinde bir
degisiklik olmamigsa AK/A orani lens gradient
metoduna gore tespit edildi. AK/A oran1 5’in
iizerinde olan hastalar yliksek AK/A orani gru-
bu (n=2 hasta), 3-5 ise proksimal konverjans

Tablo 3: intermittan XT tiplerine gore uyguladigimiz cerrahi.
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grubu (n=6 hasta) olarak kaydedildi. Baglangi¢
muayenesinde yakinda kaymasi uzaktaki 6l¢ii-
me gore fazla olan hastalarda tek goze 60 daki-
ka kapama uygulandi. Bunun sonucunda; uzak
kayma miktarinda artis oluyorsa yalanci kon-
verjans yetersizligi grubu (n=0), yakin kayma
uzak kayma miktarindan fazla olarak devam
ediyorsa ve AK/A orani 3’lin altinda ise diisiik
AK/A orani grubu (n=1 hasta), AK/A oran1 3-5
arasinda ve konverjans yetersizligi mevcutsa
flizyonal konverjans yetersizligi grubu (n=1
hasta) olarak kaydedildi.

Cerrahi uygulanan 36 hastanin 28’ine (%
77.8) simetrik (iki tarafli DR geriletme), 6’sina
(%16.6) asimetrik (tek tarafli IR kisaltma + DR
geriletme) cerrahi ve 50 PD iizerinde kaymasi
olan 2’sine ise (%35,6) 3 kas cerrahisi (iki tarafli
DR geriletme + tek tarafl1 IR kisaltma) yapil-
di. D1s rektusa yapilan geriletme miktar1 5.5 ile
9.5 mm arasinda, rezeksiyon 4 mm ile 7 mm
arasinda uygulandi. Tablo 3’de intermittan XT
siniflamasina gore uygulanan cerrahi metodla-
rin dagilimi gosterilmistir.

Hastalarin tiimii genel anestezi altinda
ameliyat edildi. Ameliyat esnasinda konjonkti-
va limbal insizyonla acilarak kaslara ulasildi.
Geriletme i¢in kasin insersiyon yerine yakin
iki kosesinden spatiil igneli 6.0 vicryl siitiir
gecirildi. Kas insersiyon yerinden makas yar-
dimiyla ayrildi. Kas insersiyon yerinin hemen
posteriorundan iist ve alt kdseden Castroviejo
sasilik pergeli kullanilarak yapilacak gerilet-
me miktar1 Olgiiliip steril kalemle isaretlendi.
Stitiirler bu isaretli yerlere sabitlendi. Bilateral
DR geriletme miktarlar1 i¢in Kushner’in 6ner-
digi degerleri kullandik, sadece yetersiz diizel-
me olabilecegi diisiincesiyle zayiflatma etkisini

INTERMITTAN XT TiPi SIMETRIK ASIMETRIK 3 KAS CERRAHISI TOPLAM
BASIT 9 (%75) 2 (%17) 1(%8) 12 (%33.3)
iNATCI PROKSIMAL FUZYON 13 (%93) 1(%7) @ 14 (%38.8)
PROKSIMAL KONVERJANS 5 (%83) 1(%17) 6(%16.7)
DUSUK AK/A ORANI ] 1 (%100) @ 1(%2.8)
FUZYONEL KONVERJANS YETERSIZLIGI @ 1(%100) @ 1(%2.8)
YUKSEK AK/A ORANI 1 (%50) 1 (%50) @ 2 (%5.6)
TOPLAM 28 (%77.8) 6 (%16.6) 2 (%5.6) 36 (%100)

XT: ekzotropya, SIMETRIK: bilateral DR geriletme, ASIMETRIK: tek tarafli DR geriletme + IR kisaltma, 3 KAS CERRAHISI: bilateral DR geriletme + tek tarafli IR kisaltma,AK/A: akomo-

datif konverjans/akomodasyon.
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hafif arttirma amaciyla geriletme miktarini 0.5
mm arttirdik. Kas kisaltmasi i¢in ise yine Cast-
roviejo sasilik pergeli kullanilarak Kushner’in
onerdigi IR kisaltma miktar1 kadar insersiyo-
nun gerisinden steril kalemle isaretleyerek ka-
sin iki kenarindan 6.0 vicryl siitiir gecirildik-
ten sonra kas rezeksiyon klempi ile siitiirlerin
hemen Oniinden kasi sabitleyip, kas insersiyon
yerinden makas yardimiyla ayrildiktan son-
ra siitiirler insersiyon yerinin st ve alt kose-
sinden gegirilerek kas kisaltmasi tamamlandi.
Tiim ameliyatlar ayn1 cerrah (AYO) tarafindan
ve ayni sasilik pergeli kullanilarak yapilmistir.

Onceden belirlenen miktarlarda gerilet-
me ve/veya kisaltma yapildiktan sonra kaslar
iki adet 6/0 vicryl siitiir kullanilarak skleraya
tutturuldu. Konjonktiva 7/0 vicryl siitiir ile ka-
patildi. Ameliyat sonrasi antibiyotik ve anti-
enflamatuar damlalar glinde bes kez uygulandi.
Antibiyotik damla, ameliyat sonrasi 2. haftada
kesildi. Anti-enflamatuar damlalar ise ameliyat
sonrasi 1. aya kadar kullanildi. Olgularin ame-
liyat sonras1 1.hafta ve 1.y1l sonuglar1 deger-
lendirildi. Bu kontrollerde yapilan muayenele-
rinde 10 PD ve daha az kaymas1 olan olgular
basarili, 10 PD’den fazla kaymas1 olan olgular
basarisiz olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin ameliyat Oncesi ekzodevias-
yon derecesi yakinda O ile 70 PD (ortalama
23.224+15.84), uzakta 10 ile 80 PD (ortalama
35.53+15.43 PD) arasinda olgiildi. Ameli-
yat sonrasi 1. haftada yapilan kontrolde ba-
saril1 olarak degerlendirilen 34 (% 94.4) has-
tanin 5 (%13.9)’1 ortoforik, 14 (%38.8)’i
hafif ET, 15 (%41.7)’i hafif XT (Tablo 4),
ameliyat sonrast 1. yil yapilan kontrolde ba-
saril1 olarak degerlendirilen 31 (%86.1) has-
tanin 6 (%16.7)’s1 ortoforik, 4 (%11.1)’l ha-
fif ET, 21 (%58.3)’1 hafif XT idi (Tablo 4).

Tablo 4: Ameliyat sonrasi 1 .hafta ve 1. yil kayma durumu.

Ameliyat sonrasi | Ameliyat sonrasi
1. hafta 1.yl
Ameliyat sonrasi
kayma durumu
Hasta sayisi Hasta sayisi
% %
- 5 6
Ortoforik 13.9 16.7
. 14 4
<
Hafif ET(10 PD<) 33.8 11
) 15 21
<
Hafif XT(10 PD<) alg 83
Belirgin ET (10 PD>) ! !
& 2.8 2.8
. 1 4
Belirgin XT (10 PD>) 28 111

ET: ezotropya, XT: ekzotropya, PD: prizm diyoptri.
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Tablo 5: intermittan XT Tiplerine gére 1. yil cerrahi basari oranlari.

BASARILI BASARISIZ
) . . ORTOFORIK
INTERMITTAN XT TiPi 10PD< 10 PD>
) 1 (%8.3) .
BASIT 10 (%83.4) 1(%8.3)
) ) - 3 (%21.4) .
iNATCI PROKSIMAL FUZYON 9 (%64.3) 2 (%14.3)
. 2 (%33.3)
PROKSIMAL KONVERJANS 4 (%66.7)
DUSUK AK/A ORANI 1 (%100)
FUZYONEL KONVERJANS .
YETERSIZLIiGi 1 (%100)
YUKSEK AK/A ORANI 2 (%100)
6 (%16.7) o
TOPLAM 25 (%69.4) 5 (%13.9)

XT: ekzotropya, AK/A: Akomodatif konverjans/akomodasyon, PD: prizm diyoptri.

Intermittan XT alt gruplarina gore 1. yil
cerrahi basar1 oranlar1 da Tablo 5’de gosteril-
mistir.

Ameliyat sonrasi 1. haftada fazla diizelme
nedeniyle 4 (%]11) hastada diplopi goriildii. Ug
hastanin diplopi sikayetleri ameliyat sonrasi ilk
3 ayda diizelirken sadece 1 (%3) hastaya (14
no.lu hasta) 3. ayda diplopinin devam etmesi
nedeniyle yeniden cerrahi yapilmasi gerekti.
Ameliyat sonrast 1. yilda ise hi¢bir hastada dip-
lopi sikayeti yoktu.

Tablo 6 ve 7°de intermittan XT nedeniyle
cerrahi yapilan 36 hastanin ameliyat dncesi ya-
kin ve uzak kayma miktarlari, intermittan XT
tipi, yapilan cerrahi ve cerrahi sonrasi 1. hafta
ve 1. yil sonuglar1 6zetlenmistir.

TARTISMA

Intermittan XT, oldukca sik karsilasilan,
baslangic donemlerinde kaymanin kontrolii iyi
ise ¢ok kolay gdzden kacirilabilen ve toplumda
yaklasik %1 oraninda goriilen bir sasilik gru-
budur. Tedavide ama¢ normal ya da normale
yakin gérme keskinliginin elde edilmesi, kay-
manin diizeltilmesi ve flizyon ve stereopsisin
saglanmasidir. Refraksiyon kusurlarinin diizel-
tilmesi, kapama tedavisi, ortoptik egzersizler
ve miyopik hiperkorreksiyon gibi cerrahi disi
tedaviler ve cerrahi tedavi olmak iizere fark-
I1 tedavi segenekleri bulunmaktadir (4). Tiim
sasilik hastalarinda yakin ve uzak kayma ara-
sindaki farki degerlendirmek tani ve tedavide
onemlidir.
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Tablo 6: intermittan XT nedeniyle cerrahi uygulanan 36 hastanin

ameliyat dncesi bulgulari.

CiLT:3 SAYI:1 YIL:2016

Tablo 7: intermittan XT nedeniyle cerrahi uygulanan 36 hastanin,

yapilan cerrahi ve ameliyat sonrasi 1. hafta ve 1. yil sonuglari.

A.r.neliyat
Oncesi

No | Cins | Yas \;?)I;? l(J;;I)( Ekzotropya Tipi
1 K 15 40 40 Basit
2 K 18 20 20 Basit
3 E 8 25 25 Basit
4 E 12 25 25 Basit
5 E 16 20 20 Basit
6 K 13 20 20 Basit
7 K 51 40 40 Basit
8 K 25 25 25 Basit
9 E 12 35 35 Basit
10 E 5 35 35 Basit
11 E 16 30 35 Basit
12 E 47 70 70 Basit
13 K 11 30 10 Disuk AK/A oranli
14 K 7 30 14 Flzyonel Konverjans Yetersizligi
15 K 8 0 25 inatgl Proksimal Fiizyon
16 K 13 14 25 inatgi Proksimal Flizyon
17 E 7 14 30 inatgi Proksimal Fiizyon
18 K 8 0 30 inatgl Proksimal Flizyon
19 E 5 16 45 inatg1 Proksimal Fiizyon
20 E 18 30 50 inatgi Proksimal Fiizyon
21 K 23 0 45 inatgi Proksimal Flizyon
22 E 26 14 25 inatg1 Proksimal Fiizyon
23 E 13 14 25 inatgi Proksimal Fiizyon
24 K 15 12 30 inatgi Proksimal Fiizyon
25 K 11 30 45 inatgI Proksimal Flizyon
26 K 7 0 30 inatg1 Proksimal Fiizyon
27 E 11 35 45 inatgi Proksimal Fiizyon
28 K 8 35 45 inatgi Proksimal Fiizyon
29 K 33 55 80 Proksimal KonverjansYetmezligi
30 E 42 16 30 Proksimal KonverjansYetmezligi
31 E 5 20 40 Proksimal KonverjansYetmezligi
32 K 32 0 35 Proksimal KonverjansYetmezligi
33 E 9 16 30 Proksimal KonverjansYetmezligi
34 E 31 30 45 Proksimal KonverjansYetmezligi
35 E 12 0 35 Yiiksek AK/A Oranli
36 K 25 40 75 Yiiksek AK/A Oranli

AK/A: Akomodatif konverjans/akomodasyon, PD: prizm diyoptri.

No Yapilan Cerrahi 1. hafta / 1. yil ilk 3 Ay
1 BDR 8.5 mm geriletme Hafif XT / Hafif XT
2 BDR 5.5.mm geriletme Hafif XT / Hafif XT
3 BDR 6.5 mm geriletme Hafif ET / Hafif ET
4 BDR 6.5 mm geriletme Hafif XT / Hafif XT
5 | SPBDRSS MM BEHIOME | yafif T/ Hafif XT
6 BDR 5.5mm geriletme Hafif XT / Hafif XT
7 BDR 8.5 mm geriletme Hafif XT / Hafif XT
8 Saéié)g izmké:&i::;me Hafif ET / Ortoforik
9 BDR 8.0 mm geriletme Hafif XT / Belirgin XT
10 BDR 8.0 mm geriletme Hafif XT / Hafif XT
11 BDR 8.0 mm geriletme Ortoforik / Hafif XT
1p | BOROmmegeriletme RE |\ e potiewr
mm kisaltma

13 | o Diiﬁ“n:":qf:lrti:;me R afif ET/ Belirgin XT | Diplopi
14 sol DE Znnr;rrlllszlrtirl:;me IR Belirgin ET / Belirgin ET | Diplopi
15 BDR 6.5 mm geriletme Hafif XT / Ortoforik
16 BDR 6.5 mm geriletme Ortoforik / Hafif XT
17 BDR 7.5 mm geriletme Hafif ET / Hafif XT
18 BDR 7.5 mm geriletme Hafif ET / Ortoforik
19 BDR 9.0 mm geriletme Hafif XT / Hafif XT
20 Sol DR 9 mm geriletme iR Hafif XT / Hafif XT

7 mm kisaltma
21 BDR 9.0 mm geriletme Hafif ET / Ortoforik
22 BDR 6.5 mm geriletme Ortoforik / Hafif XT
23 BDR 6.5 mm geriletme Ortoforik / Belirgin XT
24 BDR 7.5 mm geriletme Hafif XT / Hafif XT
25 BDR 9.0 mm geriletme Belirgin XT / Belirgin XT
26 BDR 7.5 mm geriletme Hafif XT / Hafif XT
27 BDR 9.0 mm geriletme Hafif XT / Hafif XT
28 BDR 9.0 mm geriletme Hafif ET / Hafif ET
29 BDRi;OG'::;gl:;!ﬁtr;": SOl Lafif ET/ HafifET | Diplopi
30 BDR 7.5 mm geriletme Hafif ET / Ortoforik
31 BDR 8.5 mm geriletme Hafif XT / Hafif XT
32 BDR 8.0 mm geriletme Hafif XT / Hafif XT
33 BDR 7.5 mm geriletme Hafif ET / Ortoforik Diplopi
34 BDR 9.0 mm geriletme Hafif ET / Hafif XT
35 BDR 7.5 mm geriletme Hafif ET / Hafif XT
36 Sol DR 10 mm geriletme Hafif ET / Hafif ET

iR 8 mm kisaltma

XT: ekzotropya, ET: ezotropya, BDR: bilateral dis rektus, IR: i¢ rektus, DR: dis rektus.
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BOGAZICI TIP DERGIST

Ezotropyal1 hastalarda yakin ve uzak kay-
ma arasindaki farkliliklar AK/A orani ile agik-
lanabilirken intermittan XT I1 hastalarda AK/A
orant diginda inatg1r proksimal flizyon meka-
nizmasi da bu farkta etkilidir (5). Kushner,
uzak-yakin kayma farki olan olgularda inatc1
proksimal flizyonu devre dis1 birakmak i¢in tek
gbziin 1 saat siireyle kapatilmasini, ardindan
AK/A oraninin belirlenerek hastalarin siniflan-
dirilmasini onermistir (3).

Intermittan XT’li hastalarin tiplerine gdre
dagilimina bakildiginda; Kushner’in grubunda
inat¢1 proksimal fiizyon tipi (% 40) ve basit tip
(% 37) en sik goriilirken bizim grubumuzda
basit tip en sik (% 41), inat¢1 proksimal flizyon
tipi % 24, proksimal konverjans tipi %15 ola-
rak bulunmustur. Kushner’in grubu ile bizim
calisma grubumuz arasindaki bu farkin cesitli
nedenlerle flizyonun yeteri kadar ortadan kal-
diritlamamast ile ilgili olabilecegini diistinmek-
teyiz. Fakat iki grup arasinda tedavi yontemleri
acisindan fark olmamasi nedeniyle bu durumun
calismamiz agisindan sorun yaratmayacagina
karar verdik.

Intermittan XT cerrahi basar1 oranlarmi
bildiren pek ¢ok c¢alisma mevcuttur. Nacaroglu
SA ve ark.’lar1, 67 hastanin retrospektif olarak
incelendigi ¢alismalarinda basari oranini %62.7
olarak bildirmislerdir (6). Bagka bir ¢caligmada
1990-2011 yillar1 arasinda intermittan XT’da
cerrahi sonuglarinin yaymlandigr 17 calisma
incelenmis ve basart orant % 62.3 bulunmus-
tur (7). Bizim ¢alismamizda ameliyat sonrasi
basar1 oranimiz 1. haftada % 94.4 iken 1.yilda
%86.1 idi.

Intermittan XT de basit tip pek ¢ok smif-
lamada kabul gérmiis bir tanimlamadir ve bu
tipte uygulanacak cerrahiye dair simdiye dek
bildirilmis bir¢cok yayin mevcuttur (8-11). Bazi
yayinlarda geriletme-kisaltma tekniginin daha
etkili oldugu one stiriiliirken (10, 11), bazila-
rinda her iki DR’a uygulanacak geriletmenin
daha basarili oldugu savunulmustur (8). Birkag
yayinda belirtildigi gibi simetrik cerrahi genel-
likle asimetrik cerrahiye tercih edilmektedir
clinkii asimetrik cerrahi, ameliyat edilen gézde
ezotropya ve disa bakis kisithiligina sebep ola-
bilmektedir (5, 12-13).

Kushner ve arkadaslarinin ¢alismalarinda,
basit tip XT ya sahip hastalardan simetrik cer-
rahi uygulananlarda % 52 basarili sonug, asi-
metrik cerrahi uygulananlarda ise % 82 basarili
sonu¢ elde etmisler, ayrica diverjans fazlalig
tipinde de simetrik cerrahi uygulananlarda %
81 basarili sonug bildirmislerdir (3). Kushner
yaptig1 baska bir ¢alismada ise basit tip XT’li

CiLT:3 SAYI:1 YIL:2016

hastalarinin tamamina simetrik cerrahi uygula-
mis ve %74 basar1 elde etmistir (5). Diger bir
calismada da ameliyat 6ncesi kayma miktarina
bagli olarak basit tip intermittan XT 11 hasta-
larda asimetrik cerrahi ile simetrik cerrahi uy-
gulanan hastalarda basar1 sansinin esit oldugu
bildirilmistir (14). Ayrica Kushner, basit tipte
asimetrik cerrahinin simetrik cerrahiden daha
iyl oldugunun yine de ispatlanamayacagini
aslinda eger basit tip XT’larda bilateral DR
geriletmenin bir miktar fazla yapilirsa tek ta-
rafli geriletme kisaltma prosediirii kadar etki-
li olabilecegini sOylemistir (3). Yapilan baska
bir ¢calismada da bilateral DR geriletme miktar1
standart formiilden 1.5 -2.5 mm fazla yapilmis
ve bagar1 orani standart formiil kullanilarak ya-
pilan cerrahide % 43.9 iken arttirilmis formiil
kullanilarak yapilan cerrahide % 68.2 bulun-
mustur (15).

Biz de calismamizda; cerrahlar arasi hori-
zontal kas cerrahisi miktar1 6l¢limlerinin dogru-
luk derecesinin £0.5 mm araliginda oldugunun
yapilan caligmalarla (16) gosterilmesi nede-
niyle zayiflatma etkisini hafif arttirma bdylece
ekzotropyada kisisel Ol¢lim farkindan dolay1
olusabilecek cerrahi sonrasi yetersiz diizelme
olasiligin1 azaltma diislincesiyle Kushner’in
onerdigi geriletme miktarlarini 0.5 mm artti-
rarak uyguladik. Bu kiiciik degisiklikle olgu-
larimizin tamamindaki bagar1 oranin1 ameliyat
sonrast 1. haftada %94.4, 1. yilda ise %86.1
olarak saptadik. Basit tip intermittan XT 11 has-
talarin %75’ine, inat¢1 proksimal fiizyon olan
hastalarin %93 {line proksimal konverjansi olan
hastalarimizin %83”’iine simetrik cerrahi uy-
guladik. Inat¢1 proksimal fiizyon ve proksimal
konverjans grubundaki hastalarimizdan sadece
kayma miktar1 45 PD {istiinde olanlara simetrik
cerrahi uygulamadik. Cerrahi tedavinin basari-
s1z olma ihtimali anlatilarak diisiik AK/A orani
olan 1 (%100) hasta ve yiiksek AK/A orani olan
1 (%100) hastaya simetrik; flizyonal konver-
jans yetersizligi olan 1 (%50) hastaya simetrik
ve 1 (%50) hastaya da asimetrik cerrahi tedavi
uyguladik.

Ameliyat sonrast 1. yil basit intermittan
XT hastalarinda % 91,7, inat¢1 proksimal fiiz-
yon hastalarinda % 85,7, proksimal konverjans
hastalarinda % 100 basar1 elde ettik. Sonucla-
rimizda dikkat ¢ekici bir nokta da her iki goz
DR’lara arttirnllmis geriletme uygulanmasiyla
ameliyat sonras1 1. haftada ET saptanan hasta
yiizdesi % 41.6 gibi yiiksek degerlerdeyken
iken ameliyat sonrasi 1.y1lda bu oranin %13.9°a
diismesiydi. Fazla diizeltme nedeniyle sadece 4
(% 11) hastada diplopi izlenmis, bu hastalarin
3 (% 8)’linde diplopi ilk 3 ayda diizelmis sade-
ce 1 (% 3) hastada yeniden cerrahi gerekmistir.
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Yesim Oral ve Ark.

Bu sonuglar ameliyat sonrasi hastalarda
hafif ET birakilmasinin uzun dénem basar1 ac1-
sindan olumlu etkisinin oldugunu diistiinmemi-
ze sebep olmaktadir.

Sonu¢ olarak, Kushner siniflamasinin
intermittan XT takip ve tedavisinde yararli ol-
dugunu, basit tip intermittan XT hastalarinda
cerrahin tercihine gore hem simetrik hem de
asimetrik cerrahi secilebilecegini, kayma mik-
tarmin fazla oldugu veya belirgin ambliyopinin
eslik ettigi intermittan XT hastalarinin disinda
ise simetrik cerrahinin daha uygun bir segenek
oldugunu ve simetrik cerrahi uygulanan hasta-
larda arttirllmig DR geriletme uygulanmasinin
basar1 sansini arttirdigini diisiinmekteyiz.
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