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Amag: Infantil ezotropyada cerrahi zamanlamanin, cerra-
hi basarrya ve binokiiler gorme iizerine etkisini degerlen-
dirmek.

Gerec ve Yontem: Istanbul Universitesi, Istanbul Tip
Fakiiltesi Goz Hastaliklart Anabilim Dali’'nda 1982-2010
yillart arasinda infantil ezotropya tanist ile opere olan 80
hastamin dosyalart retrospektif olarak incelendi. Yirmi dort
aydan once opere edilen 30 hasta erken cerrahi grubunu, 24
aydan ge¢ opere edilen 50 hasta ge¢ cerrahi grubunu olus-
turdu. Erken ve ge¢ cerrahi gruplari arasinda, kaymanin
baslangic zamam, ilk bagvuru yagsi, ilk bagvurudaki kayma
miktari, anatomik basart oranlari (<=10 prizma diyoptri),
anatomik basariya ulasana kadar yapilan ameliyat sayust,
son muayenede simiiltane persepsiyon (SP) ve fiizyon, uzak
ve yakin worth 4 nokta testi sonuglart karsilastirild:.

Bulgular: Kaymanmin baslangic zamani ortalamast her iki
grupta da 3,15 ay, ilk basvurudaki kayma ortalamasi erken
cerrahi grubunda 54,13+17,99, ge¢ cerrahi grubunda
41,24+17,13 prizma diyoptri saptand (p=0,003). Anatomik
basarrya erken cerrahi grubunda ortalama 1,57 ameliyatla
ulasilirken, ge¢ cerrahi grubunda ortalama 1,45 ameliyat-
la ulasidr (p=0,74). Anatomik basariya tek cerrahi ile
ulasilan hastalar icerisinde simiiltane persepsiyon oram
erken cerrahi grubunda %44,44, ge¢ cerrahi grubunda
%50 olarak saptandr (p=1,00); fiizyon oram ise erken ve
gec cerrahi grubunda %33.3 olarak saptandr (p=1,00).

Sonuc: Erken ve gec¢ cerrahi grubu arasinda binokiiler
gorme parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmadi. Bu sonug¢ ortalama 17,66 aylik erken
cerrahi girigim yasumin yeterince erken olmayabilecegini
gostermektedir. Ek olarak erken cerrahi grubunun ortala-
ma kayma agisimin, ge¢ cerrahi grubuna gore daha yiiksek
olmasimin bu sonuglara etkisi olabilir.

Anahtar kelimeler: infantil ezotropya, cerrahi, binokiiler
gorme

ABSTRACT

Objective: To evaluate the effect of timing of surgery on
surgical success and binocular vision in infantile esotropia.

Material and Methods: Medical records of 80 patients who
underwent surgery for infantile esotropia between 1982-
2010 in Istanbul Faculty of Medicine, Ophthalmology
Department, were reviewed retrospectively. The patients who
were operated 24 months before (n=30) or after(n=50) the
establishment of the diagnosis of infantile esotropia constitu-
ted early ,and late surgery groups, respectively. Time of
deviation onset, age at first admission, degree of deviation
angle at first admission, anatomical success rates (<10
prism diopters), mean number of operations until the anato-
mical success gained, simultaneous perception (SP) and
fusion at the last visit, near and far worth 4 dot tests were
compared between early and late surgery groups.

Results: Mean time of onset of deviation was 3.15 months
in both groups. Mean deviation angles at the first admissi-
on were 54.13+17.99 and 41.24+17.13 prism diopters for
early and late surgery groups, respectively (p=0.003).
Mean number of operations performed to achieve anatomi-
cal success were 1.57 for early, and 145 for late surgery
groups, respectively (p=0.74). Simultaneous perception
rates were found to be 44.44% in the early and, 50% in the
late surgery groups (p=1.00, respectively), while fusion
rate was 33.3% for both groups (p=1.00) in patients who
achieved anatomical success with a single operation.

Conclusion: No statistically significant difference was
detected for binocular vision parameters between two gro-
ups. This result shows that the median age of 17.6 months
for early surgery may not be early enough. In addition to
this, higher mean deviation angle in early surgery group
relative to late surgery group may have effect on these
results.
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GIRIS

Infantil ezotropya yasamin ilk 6 ay1 igerisinde
ortaya c¢ikan, sabit, biiyiik acil1 kaymanin oldugu,
akomodatif komponentin genellikle eslik etmedigi,
sistemik ve norolojik ek hastaliklarin bulunmadig:
manifest kayma olarak tanimlanir ‘. Prevalansi
farkli caligmalarda %0,25 ile %0,5 arasinda bildi-
rilmistir G-,

Infantil ezotropyanin birincil tedavisi gozlerin para-
lelliginin cerrahi olarak saglanmasidir ©. Preoperatif
donemde ambliyopi saptanmigsa kapama tedavisi
uygulanmali, varsa kirma kusurlari diizeltilmelidir @.
Yapilacak olan cerrahinin zamanlamasi ve tipi infan-
til ezotoropya ile ilgili en ¢ok tartigilmis ve tartisil-
maya devam eden konulardandir. Erken cerrahi
yapilan hastalarda cerrahi sayisinin artti§ini ve infan-
til ezotropyali bazi hastalarda cerrahisiz gerileme
saptandigini bildiren yazarlara gore cerrahi zamanla-
maya hastaligin siddetine ve ek bulgulara gore karar
verilmelidir ®. Son yillarda gelisen anestezi teknik-
leri ile birlikte erken cerrahi daha giivenli olarak
yapilabilmektedir. Erken cerrahi ile daha iyi stereop-
sis seviyesi elde edilebilecegi goriisii ile birlikte
erken cerrahiyi savunan oftalmologlarin sayist art-
maktadir ®7. Erken cerrahi ile daha iyi binokiilerite
bildirilen ¢aligmalarda 6nerilen cerrahi zamani farkli
caligmalarda ilk 6 ay %19 ilk bir yag '® ve ilk 12-18
ay 1517 olarak degisiklik gostermektedir.

Giincel uygulama olarak ilk cerrahi yasi, ABD’de
12-18 ay aras1 iken, bir¢cok Avrupa iilkesinde 2-3 yas
aras1 olarak bildirilmigtir "?. Calismamizdaki temel
amag, klinigimizde infantil ezotropya nedeniyle cer-
rahi yapilmis hastalarda, cerrahinin zamanina gore
hastalart gruplayarak, yapilan cerrahinin zamanin
anatomik bagari, binokiiler gérme ve stereopsis iize-
rine etkisini incelemektir.

GEREC ve YONTEM

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Goz
Hastaliklar1 Anabilim Dali Ortoptik boliimiinde 1982-
2010 yillar1 arasinda infantil ezotropya tanist ile
ameliyat olmus hastalarin dosyalar: retrospektif ola-
rak tarandi. Calisma fakiilte Etik Kurulu’nun onay1
ile ve Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi prensip-
lerine uygun olarak yapilmustir.
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Ek okiiler hastalig1 ve okiiler cerrahi dykiisti bulun-
mayan, norolojik bozukluk saptanmayan, aileler tara-
findan kaymanmn baglangi¢ yasmin 6 aydan Once
oldugu belirtilen, ilk bagvuru yas1 4 yasindan diisiik
olan, ilk muayenede 10 prizma diyoptriden biiyiik
ezotropyast olan 80 hasta infantil ezotropya kabul
edilerek dosyalar1 degerlendirildi. Yirmi dort aydan
erken cerrahi yapilan hastalar erken cerrahi grubu, 24
aydan ge¢ cerrahi yapilan hastalar gec cerrahi grubu
olarak ayrildi. Ik bagvuru yagi, ilk bagvurudaki
kayma derecesi, yapilan ameliyat zamanlamasi, pre-
operatif kayma acisi, son muayenedeki kayma agisi
degerleri kaydedildi. Son muayenede 10 prizma
diyoptriden az kaymasi olan hastalar anatomik basa-
ril1 olarak kabul edildi. Anatomik basari elde edilen
hastalarda, erken ve gec cerrahi gruplariin sonuclari
karsilastirildi.

Son muayenede sinoptofor cihazi (Clement Clarke,
Haag-Streit UK) kullanilarak simiiltane persepsiyon
ve fiizyon degerlendirildi. Sinoptofor cihazinda bir
goze aslan figiiriinii iceren diger goze ise kafes figii-
riinti iceren slaytlar (slayt no G3-G4) gosterildi.
Aslanm kafes figiirii icerisinde gorebilen hastalarda
simiiltane persepsiyon var olarak kaydedildi. Fiizyon
diizeyi, bir elinde ¢ekic olan fakat yerde ¢ivi olmayan
fare figiiri slayti ile, digerinde ise yerde ¢ivi olan
fakat elinde ¢eki¢ olmayan fare figiirii slayti1 gozlere
gosterilerek (slayt no F17-F18) degerlendirildi. Worth
testi icin kirmizi ve yesil filtre igeren gozliik takilarak
yakin i¢in 33 cm’ den, uzak i¢in 6 metreden iistte 1
adet kirmizi, yanlarda 2 adet yesil, altta bir adet
beyaz 1siktan olusan sekiller gosterildi. Yalnizca kir-
mizi1 veya yesil 15181 goren, her ikisini bir arada gore-
meyen hastalar supresyon var olarak degerlendirildi.

Istatistiksel analiz icin SPSS 18.0 programi kullanil-
di. Kolmogorov-Smirnov testine gore normal dagilim
gosteren parametrik veriler “Student-t” testi ile karsi-
lastirildi. Parametrik olmayan veriler ile normal dagi-
Iim gostermeyen parametrik veriler, “Mann Witney
U” testi ile karsilagtirildi. P degerinin 0,05ten kiigiik
olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR
Dosyalar1 degerlendirilen 80 hastanin 43’ii (%53,75)

erkek, 37’si (%46,25) kiz olarak saptandi. Seksen
hastanin 30’u erken cerrahi grubundan, 50°si geg
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cerrahi grubundandi. Hastalarin ameliyat sonrasi
ortalama takip siiresi 110,49 ay olarak saptandi.

Kaymanin baglangi¢ yas1 ortalamasi her iki grupta da
3,15 ay olarak saptandi. Ilk basvuru yast ortalamasi
erken cerrahi grubunda 11,63+3.489 ay, gec cerrahi
grubunda 19,12+12,888 ay olarak saptandi. Aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,008).

11k bagvuru kayma derecesi erken ve geg cerrahi gru-
bunda sirasiyla 54,13+17,99 prizma diyoptri ve
41,24+17,13 prizma diyoptri olarak saptandi. Aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,003).

Erken cerrahi grubunun ameliyat yasi ortalamasi
17,66 (9-23) ay, ge¢ cerrahi grubunun ameliyat yasi
ortalamasi 44,09 (25-139) ay olarak saptandi.

Tek cerrahi yapilma orani erken cerrahi grubunda
%70, geg¢ cerrahi grubunda %68,62 olarak saptandi.
Ikinci cerrahi yapilma orani erken cerrahi grubunda
%24,13, gec cerrahi grubunda %?23,52 olarak saptan-
di (Tablo 1).

Erken cerrahi grubunda %73,33, gec cerrahi grubun-
da ise %634 anatomik basar1 elde edildi (p=0,301).

Anatomik bagari elde edilene kadar yapilan ameliyat
sayis1 ortalamasi erken cerrahi grubunda 1,57, ge¢
cerrahi grubunda 1,45 olarak saptand1 (Mann-Whitney
U testi p=0,74). Tek ameliyatla anatomik basar1 elde
edilme orant erken cerrahi grubunda %40, gec cerrahi
grubunda % 42 olarak saptandi. Aradaki fark istatistik-

sel olarak anlaml1 degildi (p=1,00) (Tablo 2).

Son muayenede tashihli kayma miktar1 ortalamasi
erken cerrahi grubunda 6,48+12,351 prizma diyoptri,
gec cerrahi grubunda 6,45+11,645 prizma diyoptri
olarak saptandi.

Seksen hastanin ilk muayene sferik esdeger ortala-
mast sag +3,38+1.5, sol +2,44+1,6 diyoptri olarak
saptandi. Son muayene sferik esdeger ortalamasi sag
+2,44+2 47, sol + 2,40+2 40 diyoptri olarak saptandi.
ik ve son muayene sferik esdeger arasinda istatistik-
sel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0.47 ile 0,52).
Son muayenede ambliyopi saptanma orani %38.8
olarak saptandi.

Yakin Worth 4 nokta testi bakilmis 14 hastadan,
erken cerrahi grubunda %33,3, gec cerrahi grubunda
ise %54.,54 oraninda supresyon saptandi. Hasta sayisi
azligindan istatistiksel analiz uygulanamadi. Uzak
Worth 4 nokta testi bakilmis 29 hastadan, erken cer-
rahi grubunda 3 hastada (%75) supresyon saptanir-
ken, gec cerrahi grubunda 20 hastada (%80) supres-
yon saptandi (Tablo 3).

Anatomik basartya bir ameliyatla ulagilanlar arasinda
simiiltane persepsiyon saptanma orani erken cerrahi
grubunda %44 44, ge¢ cerrahi grubunda %50 olarak
saptandi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildi. Anatomik basariya bir ameliyatla ulasilanlar
arasinda fiizyon diizeyleri karsilastirildiginda, erken
cerrahi grubunda %33.3, gec cerrahi grubunda %333
flizyon tespit edildi (Tablo 4).

Tablo 1. Erken ve gec cerrahi gruplarmdaki hastalarin gecirmis oldugu ameliyat sayilar1 ve oranlari.

Yapilan ameliyat sayis1 Tek ameliyat iki ameliyat ﬁg Ameliyat Dort Ameliyat Toplam
Erken cerrahi grubu 21 (%70) 7 (%23.3) 1(%33) 1(%3.3) 30
Geg cerrahi grubu 34 (%68) 12 (%24) 3 (%6) 1 (%2) 50
Toplam 55 (%68,75) 19 (%23,75) 4 (%5) 2 (%2.5) 80

Tablo 2. Erken ve gec cerrahi gruplarinda, anatomik basari elde edilmis hastalarin ameliyat sayilari ve oranlari.

On prizm diyoptri anatomik basari Bir Ameliyat iki Ameliyat Uc Ameliyat Dért Ameliyat Toplam Hasta
elde edilenler hastalar Sayis1
Erken cerrahi grubu 12 (%57) 7 (%33.3) 1 (%4,7) 1 (%4.7) 21

Geg cerrahi grubu 21 (%63.,63) 9 (%27.27) 3 (%9,09) 0 (%0) 33
Toplam 33 (%61,11) 16 (%29,62) 4 (%74) 1(%1,35) 54
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Tablo 3. Erken ve gec cerrahi gruplarinda Uzak-Yakin Worth 4 Nokta Testi degerlendirmesi yapilmis hastalarda supresyon orani

tablosu.
Supresyon Saptanan Hasta  Supresyon Saptanmayan Hasta Toplam
Sayisi ve Orani Sayisi ve Orani
Yakin Worth 4 Nokta Testi Erken cerrahi grubu 1 (%33.3) 2 (%66,6) 3
Geg cerrahi grubu 6 (%54,54) 5 (%45 45) 11
Toplam 7 (%50) 7 (%50) 14
Uzak Worth 4 Nokta Testi ~ Erken cerrahi grubu hasta sayisi 3 (%75) 1 (%25) 4
geg cerrahi grubu 20 (%80) 5 (%20) 25
Toplam 23 (%79,31) 6 (%20,6) 29
Tablo 4. Tek cerrahi ile anatomik basar1 elde edilenlerde SP ve fiizyon karsilastirmasi.
Tek cerrahi yapilan ve anatomik basari elde edilenlerdeki Erken Cerrahi Gec Cerrahi Toplam P
cerrahi sonuclar
Simultane persepsiyon var 4 9 13 p=1,00
Simutane persepsiyon yok 5 9 14
SP saptanma orant %44 44 %50 %48,14
Fiizyon var 3 6 9 p=1,00
Fiizyon yok 6 12 18
Fiizyon saptanma orant %333 %333 %333

TARTISMA

Infantil ezotropyada cerrahi zamanlamanin binokiiler
gorme tizerine etkisi ile birlikte, cerrahi zamanlama-
nin toplam ameliyat sayis: iizerine etkisi de bircok
kez aragtirllmigtir. Trigler ve ark. ™ 30 prizma diyopt-
riden daha diisiik kayma acis1 olan ve ilk operasyonu
15’inci aydan daha ge¢ gerceklestirilen hastalarin
daha az horizontal cerrahi gecirdiklerini bildirmigler-
dir. Tk ameliyat1 15 aydan sonra yapilan hastalarin
%47’sinde tek cerrahinin yeterli oldugu bildirilirken,
ilk ameliyat115 aydan 6nce yapilan hastalarin yalniz-
ca %33’iinde tek cerrahinin yeterli oldugunu bildiril-
migtir. On sekiz aydan erken cerrahi yapilan grubun
erken cerrahi grubu olarak siniflandirildigi bir ¢alis-
mada ise, erken cerrahi grubunda %70, gec cerrahi
grubunda % 66 anatomik bagart bildirilmigtir 4.
Calismamizda, tek ameliyatla basar1 oran1 erken cer-
rahi grubunda %42, ge¢ cerrahi grubunda %40 olarak
saptandi. Calismamizdaki basari oranin Ozdemir’in
U4 caligmasina gore daha diigiik olmasinin nedenle-
rinden birisi, calismamizda biiyiik acili kaymalarda
bile hicbir hastaya ilk cerrahide 3 kas cerrahisi yapil-
mamis olmasi olabilir. Ozdemir’in @ calismasinda,
60 prizma ve iizeri kaymasi olan hastalarda ¢ift taraf-
It i¢ rektus geriletmesine ek olarak bir dig rektus
rezeksiyonu yaptiklarini belirtmislerdir.
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Istatistiksel olarak anlamli olmasa da calismamizda,
anatomik basar1 elde edilene kadar yapilan ameliyat
sayis1 ortalamasi erken cerrahi grubunda 1,57, geg
cerrahi grubunda 145 olarak saptandi. Erken cerrahi
yapilan hastalarda daha fazla sayida cerrahi gereksini-
mi olmasinin nedenleri, infantlarda muayene zorlugu
nedeniyle preoperatif kayma acismin hatali tespiti,
eslik edilebilecek akomodatif komponent varliginda,
akomodatif etki gozliik tedavisi ile tam olarak diizeltil-
meden cerrahinin yapilmig olmasi olabilir. Aynt zaman-
da ilerleyen yasla kombine horizontal ve vertikal cer-
rahi yapilabilirliginin artmasi nedeniyle daha az cerra-
hi gereksinimi olabilir. Bu nedenlerle erken cerrahi
yapilmasi planlanan hastalarm aileleri ile birden cok
cerrahi yapilma riskinin arttig1 paylagiimalidir.

Infantil ezotropya ile ilgili olarak 1950 dncesi literatiir-
de, Worth fiizyon yetenegindeki konjenital defektin
infantil ezotropyaya neden oldugunu savunmustur @,
Bu goriige gore infantil ezotropyali infantlarda normal
binokiiler gorme gelisimi beklenilmemekteydi. Infantil
ezotropya da binokiiler gormenin gelisebilecegi gorii-
stiniin ilk savunucularindan Costenbader, 1958 yilinda
16 aylikken cerrahi olarak gozlerin paralelligini sagla-
dig1 bir hastasinda uzak worth testinde fiizyon saptaya-
rak, infantil ezotropyada erken cerrahi bagari ile bino-
kiiler gorme gelisiminin olabilecegi goriisiinii destek-
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ledigi ilk hastay1 bildirmigtir @V,

Wright ve ark. '@ 1994 yilinda yagsammm 13 ile 19
haftas1 aras1 ameliyat olan 7 hastanin 2’sinde Titmus
Testine gore stereopsis seviyesini normal olarak sapta-
mustir. Ing ve ark. !V ortalama 4,2 ayda cerrahi olarak
paralelligin saglandig1 16 hastay1 incelemis, yalnizca
bir hastada 40 saniye ark (Titmus testi) ve 20 saniye
ark (Randot testi) stereopsis saptamistir. Helveston ve
ark. @ ise 4 aylikken opere olan 10 hastanin yalnizca
birinde 140 saniye ark stereopsis saptamustir.

Birch ve ark. 1 6 ay 6ncesinde cerrahi yapilan 50
hasta ve 6 ile 12 aylikken opere edilen 78 hastay1
karsilastirdig1 calismasinda, merkezi fiizyon, randot
stereopsis, 200 saniye ark ve iistii stereopsis paramet-
relerinin 6 ay oncesi opere edilen grupta anlamli
derecede daha iyi oldugunu saptamigstir. Ayn1 calis-
mada, 6 ay oncesi opere olan 50 hastanin 2’sinde 60
saniye ark ve daha iistiin stereopsis bildirilmisgtir.

Calismalarin yapisi ve degerlendirilen kriterler sonug-
lar1 onemli olciide etkilemektedir. Karsilagtirilan
hasta gruplarinin, ilk cerrahinin zamanina gore mi ya
da gozlerin paralelliginin saglandig1 yasa gore mi
belirlendigi calismalarin sonuglarini etkileyen 6nemli
bir faktordiir. Tek bagina ilk cerrahinin zamanlamasi-
na gore fonksiyonel sonuclart kargilastirmak dogru
bir karsilastirma yapilmasini engelleyecektir. On
prizma diyoptri anatomik bagari elde edilemeyenler-
de gercek stereopsis saptanamamaktadir 229,
Anatomik bagartya ulasgamamus bir ilk cerrahi gozle-
rin paralelligini saglayamadigi i¢in normal binokiiler
gelisim i¢in yeterli gorsel uyartyr saglayamamakta-
dir. Birden fazla cerrahi yapilan hastalarda anatomik
basariya ulasilan yas ile ilk cerrahi yas1 arasindaki
fark artmaktadir. Bu nedenle anatomik basartya ulas-
ma yaglari karsilastirilmali ya da tek ameliyatla ana-
tomik basariya ulagilan hastalar arasinda karsilastir-
ma yapilmahidir. Calismamizda, anatomik basartya
tek cerrahide ulasilan hastalarda simiiltane persepsi-
yon ve flizyon oranlarinda anlamli fark saptanmadi.
Bu bulgulara gore anatomik bagari elde edilebildigi
takdirde ilk cerrahi yagt 24 aydan erken olmasa da
binokiiler gérme saptanabilecegi sonucu cikarilabilir.
Von Noorden ?¥ de 2 yagtan sonra hatta 4 yagindan
sonra bile cerrahisi tamamlanan grupta subnormal
binokiiler gérmenin saptanabilecegini belirtilmistir.
De Decker @ de bu goriisii desteklemistir. Giirez ve

ark. ®® ortalama ameliyat yaginin 2,72+0,98 yil oldu-
gu 25 infantil ezotropya hastasinin bulundugu serile-
rinde %28 fiizyon orani bildirmislerdir. infantil ezot-
ropyada cerrahi bagariy: etkileyen etmenlerin arasti-
rildig1 bir ¢alismada ise operasyon yast ile birlikte
preoperatif kayma miktar1 preoperatif fiizyon varligi,
ambliyopi ve ambliyopi derecesinin cerrahi basariy1
etkiledigi saptanmustir @7,

Erken cerrahi grubundaki hasta sayisimin azligi,
erken cerrahi grubunda tek ameliyatla anatomik
basari elde edilen hastalarda, simiiltane persepsiyon
ve fiizyon bakilabilen hasta sayisinin 9 hastayla sinir-
It olmasi, calismamizin sonuglarint kisitlamaktadir.
Calismamizda, erken cerrahi grubunda preoperatif
kayma derecesinin anlamli derecede yiiksek olarak
saptanmasi, kayma acisinin hekime basvuru konu-
sunda aileleri harekete gegiren etkin bir faktor oldu-
gunu diisiindiirebilir. Istatistiksel olarak anlaml1 dere-
cede daha yiiksek kayma a¢1 ortalamasinin oldugu,
erken cerrahi grubu ile daha diisiik kayma ac1 ortala-
masinin oldugu gec cerrahi grubunun kargilagtirilmig
olmast ve erken cerrahi grubunda ortalama 17,66
aylik erken cerrahi girisim yasinin yeterince erken
olmamasi erken cerrahi grubunda daha iyi binokiila-
rite elde edilememesinin nedenlerinden olabilir.
Bununla birlikte, ¢caligmamizin sonuglar ilk cerrahi
24 aydan gec bile yapilmis olsa subnormal binokiiler
gorme elde edilebilecegini gostermektedir.

KAYNAKLAR

1. Costenbader FD. Infantile esotropia. Trans Am
Ophthalmol Soc 1961;59:397-429.

2. Von Noorden GK, Campos E. Essential infantile esot-
ropia. Binocul visin Ocul motility Sixth Ed Missouri
Mosby 2002;16:320-36.

3. Nixon RB, Helveston EM, Miller K, Archer SM,
Ellis FD. Incidence of strabismus in neonates. Am J
Ophthalmol 1985.
https://doi.org/10.1016/S0002-9394(14)73370-7

4. Friedman Z, Neumann E, Hyams SW, Peleg B.
Ophthalmic screening of 38,000 children, age 1 to 2 1/2
years, in child welfare clinics. J Pediatr Ophthalmol
Strabismus 1980;17(4):261-7.

5. Louwagie CR, Diehl NN, Greenberg AE, Mohney
BG. Is the incidence of infantile esotropia declining?: a
population-based study from Olmsted County,
Minnesota, 1965 to 1994. Arch Ophthalmol2009;127(2):
200-3.
https://doi.org/10.1001/archophthalmol.2008.568

6. Von Noorden GK. Current concepts of infantile esot-
ropia. Eye 1988;2(4):343-57.
https://doi.org/10.1038/eye.1988.65

71



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17

72

Trigler L, Siatkowski RM. Factors associated with
horizontal reoperation in infantile esotropia. J Am Assoc
Pediatr Ophthalmol Strabismus 2002;6(1):15-20.
https://doi.org/10.1067/mpa.2002.120644

Simonsz HJ, Eijkemans MJC. Predictive value of
age, angle, and refraction on rate of reoperation and
rate of spontaneous resolution in infantile esotropia.
Strabismus 2010;18(3):87-97.
https://doi.org/10.3109/09273972.2010.503491
Helveston EM, Ellis FD, Plager DA, Miller KK.
Early surgery for essential infantile esotropia. J Pediatr
Ophthalmol Strabismus 1990;27(3):115-8.
https://doi.org/10.1007/978-1-349-11188-6_45

Wright KW, Edelman PM, McVey JH, Terry AP,
Lin M. High-grade stereo acuity after early surgery for
congenital esotropia. Arch Ophthalmol 1994;112(7):
913-9.
https://doi.org/10.1001/archopht.1994.01090190061022
Ing MR. Outcome study of surgical alignment before
sup months of age for congenital esotropia.
Ophthalmology 1995;102(12):2041-5.
https://doi.org/10.1016/S0161-6420(95)30756-7

Birch EE, Fawcett S, Stager DR. Why does early
surgical alignment improve stereoacuity outcomes in
infantile esotropia? J Am Assoc Pediatr Ophthalmol
Strabismus 2000;4(1):10-4.
https://doi.org/10.1016/S1091-8531(00)90005-3

Birch EE, Stager DR. Long-term motor and sensory
outcomes after early surgery for infantile esotropia. J
Am Assoc Pediatr Ophthalmol Strabismus 2006;10(5):
409-13.

https://doi.org/10.1016/j.jaapos.2006.06.010

Ozdemir M. infantil ezotropyalarda erken ve ge¢ cer-
rahi sonuc¢larimizin karsilastirllmasi.  Turkish J
Ophthalmol 2014;44(6).

Magli A, Carelli R, Esposito F, Bruzzese D. Essential
infantile esotropia: Postoperative sensory outcomes of
strabismus surgery. In: Seminars in Ophthalmology.
Taylor & Francis 2016:1-9.
https://doi.org/10.3109/08820538.2016.1157614

Hug D. Management of infantile esotropia. Curr Opin
Ophthalmol 2015;26(5):371-4.
https://doi.org/10.1097/ICU.0000000000000190

. Cerman E, Eraslan M, Ogiit MS. The relationship of

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

IKSST Derg 9(2):67-72, 2017

age when motor alignment is achieved and the subse-
quent development of stereopsis in infantile esotropia.
J Am Assoc Pediatr Ophthalmol Strabismus 2014;18(3):
222-5.

https://doi.org/10.1016/j.jaapos.2013.12.017

Ing MR, Okino LM. Outcome study of stereopsis in
relation to duration of misalignment in congenital esot-
ropia. J Am Assoc Pediatr Ophthalmol Strabismus.
2002;6(1):3-8.
https://doi.org/10.1067/mpa.2002.120172

Simonsz HJ, Kolling GH, Group E vs. LISSS. Best
Age for Surgery for Infantile Esotropia: Lessons from
the Early vs. Late Infantile Strabismus Surgery Study.
2010:137-151.
https://doi.org/10.1007/978-3-540-85851-5_11
Chavasse FB, Worth CA. Worth’s Squint or the
Binocular Reflexes and the Treatment of Strabismus.
In: 7th ed. London: Bailliere Tindall&Cox; 1939:519.
Costenbader FD. Factors in the cure of squint. In:
Allen JH, ed. Strabismus Ophthalmic Symposium II.
CV Mosby, St. Louis; 1958:325-353.

Westall CA, Eizenman M, Kraft SP, Panton CM,
Chatterjee S, Sigesmund D. Cortical binocularity and
monocular optokinetic asymmetry in early-onset esot-
ropia. Invest Ophthalmol Vis Sci 1998;39(8):1352-60.
Taylor DM. How early is early surgery in the manage-
ment of strabismus? Arch Ophthalmol 1963;70(6):
752-6.
https://doi.org/10.1001/archopht.1963.00960050754006
von Noorden GK. A reassessment of infantile esotro-
pia XLIV Edward Jackson memorial lecture. Am J
Ophthalmol 1988;105(1):1-10.
https://doi.org/10.1016/0002-9394(88)90113-4
deDecker W.Langzeitresultatefriiher Fadenoperationen
bei frithkindlichem Innenschielen. Z Prakt Augenheilkd.
1997;18:257. .

Giirez C, Cakmak B, Yigit U, Ozdemir S, Ahmet A.
Infantil ezotropyali olgularda cerrahi tedavi sonrast
binokiiler fonksiyonlarin gelisiminin degerlendirilme-
si. Turk J Ophthalmol 2009:462-8.

Erdem E, Cmar FGY, Somer D, Nurozler AB,
Ornek F. Infantil ezotropyann klinik ozellikleri ve
cerrahi basarty1 etkileyen faktorler. MN Oftalmol
2006;13:318-23.



