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INTERMITTAN EKZOTROPYADA HORIZANTAL SASILIK
CERRAHiI SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI
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OZET

Amacg: intermittan ekzotropya (X(T))’nin cerrahi
tedavisinde cesitli ydntemler ileri striimuas ve bu
yéntemlerin basari ve niiks oranlari ile ilgili farkh
sonuglar bildirilmistir. Biz bu ¢calismamizda X(T)’li
olgularimizin horizantal sagilik cerrahi sonuglari-
ni ve niks oranlarini degerlendirdik.

Gerec ve Yontemler: 17 yillik kayitlarimizdan
calisma kriterlerine uyan 70 X(T)’li olgu calisma-
ya alindi. Olgular 1 saatlik diagnostik kapama
testi (DKT) sonucunda uzak ve yakin deviasyon-
lar arasinda 10 prizm dioptri (PD) fark esas ali-
narak temel tip, diverjans fazlaligi, konverjans
yetmezligi ve pdddodiverjans fazlaligi olmak
Uzere 4 grupta degerlendirildi. Tim hastalar kli-
nik 6zelliklerine gbre iki cerrah tarafindan opere
edildi. Olgular ortalama 31,4+25,6 ay sdre ile ta-
Kip edildi.

Bulgular: 1 saatlik DKT sonucunda psédodiver-
jans fazlalig olarak goérilen 1 olgu temel X(T)’ye
doénlstu ve olgularin subgruplara gére dagilimi
sonucunda 38'i temel X(T), 13’U konverjans yet-
mezligi, 19'u diverjans fazlaligi olarak tespit edil-
di.

38 temel X(T)’li olgudan 29’una bilateral MR ki-
saltma, 4’Gne geriletme-kisaltma, 1’ine tek LR
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geriletme, 4’line tek MR kisaltma operasyonu uy-
gulandi. 13 konverjans yetmezligi X(T) subgru-
bundaki olgunun 11’ine bilateral MR kisaltma,
1’ine geriletme- kisaltma, 1’ine tek MR kisaltma,
19 diverjans fazlahgi X(T) subgrubundaki olgu-
nun 12’sine bilateral LR geriletme, 7’sine tek LR
geriletme cerrahisi uygulandi. Olgularin timdn-
de, postoperatif uzakta ve yakinda kayma mik-
tarlarinin preoperatif kayma miktarlari ile kiyas-
landiginda azalmanin istatiksel olarak anlamli ol-
dugu gobzlendi. Tum X(T) subgruplarinda da
azalma istatiksel olarak anlamli idi.
Olgularimizin postoperatif takibi sonucunda 20
(% 28,6) olguda niiks saptandi. 6 (%8,6) olgudan
1’i konsekdtif ezotropya, 5'i rezidi ekzotropya
nedeniyle reopere edildi. Olgularda higbirine 3.
kez operasyon uygulanmadi. Reopere olan olgu-
larda basari oranlari uzak ve yakinda %83,3 idi.
Sonug: Biz bu ¢alismanin sonucunda diagnostik
kapama testi ile dogru X(T) subgrubunun ve
maksimal kayma acisinin tesbiti ile, uygun cerra-
hi teknik uygulanmasi sonucunda X(T) tedavisin-
de basarili sonuglar alinacagini disinmekteyiz.
Anahtar kelimeler: intermittan ekzotropya, cer-
rahi tedavi.
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RESULTS OF THE HORIZONTAL
STRABISMUS SURGERY IN INTERMITTENT
EXOTROPIA

ABSTRACT

Objective: We aimed to evaluate the surgical
outcomes and recurrent rates of our patients with
intermittent exotropia (X(T)) underwent horison-
tal strabismus surgery in this study.

Materials and methods: Retrospectively we
recruited 70 patients with X(T) during 17 years in
this study. All cases were seperated into four gro-
ups according to one hour diagnostic occlusion
test (DOT): 1. Basic type 2. Divergence excess
3. Convergence insufficiency 4. Pseudodiver-
gence excess. Bilateral resection of medial rec-
tus muscle (MR), unilateral resection of MR,
combined recession-resection, bilateral recessi-
on lateral rectus muscle (LR) and unilateral re-
cession of LR were applied by two surgeones ac-
cording to types of X(T). The postoperative follo-
wing mean period was 31.4+25.6 months (6
months-9 years). Postoperative £10 prism dioptri
(PD) deviation was accepted for surgery suc-
cess.

Results: After DOT, we found 38 patients were
basic type, 19 patients were divergence excess,
13 patients were convergence insufficiency. Fo-
urty patients underwent bilateral resection of MR,
5 patients underwent unilateral resection of MR, 5
patients underwent combined recession-resecti-
on, 12 patients underwent bilateral recession of
LR and 8 patients underwent unilateral resession
of LR. In all cases, the mean distance deviation
was -27.5+12.9 PD preoperatively. It was found
between -3.5+4.4 PD and -8.5+6.6 PD postopera-
tively. The mean near deviation was -24.3+13.6
PD preoperatively. It was found between -3.1+4.7
PD and -8.2+17.7 postoperatively. In all cases pos-
toperatively success rate was 84.2% at distance,
81.4% at nearby. We observed 20 (28.6%) recur-
rent cases during follow up.

Conclusion: We suggested to apply DOT to X(T)
patients for detecting the maximal deviation angle
and subgroups of X(T) for surgery success.

Key words: Intermittent exotropia, surgery ma-
nagement
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GIRIS VE AMAC

Cocuklarin yaklasik %2-4'Unde sasilik vardir.
Bunlarin %40’inda ambliyopi ve binokuler fonksi-
yonlarda kayip ortaya ¢ikar. En iyi gérme keskin-
liginde ve binokller gérmeye ulasmak icin tani
konar konmaz tedaviye baslanmasi gerekmekte-
dir'.

Ekzotropya (XT) primer, sekonder,konsekdtif ola-
rak siniflandirilabilir. Primer XT manifest veya in-
termittan olabilir. intermittan ekzotropyada (X(T))
tani ve cerrahi endikasyon koyarken rutin sasilik
muayenesi disinda diagnostik kapama testi veya
+ 3 diyoptirilik sferik lens testi gibi 6zel testler uy-
gulamak gerekmektedir.

X(T)'nin cerrahi tedavisinde ic rektus (IR) kisalt-
ma, tek tarafli geriletme-kisaltma ya da dis rek-
tus (DR) geriletme kaymanin tipine gbére tercih
edilebilir. Sasilik cerrahisinde amag, goézleri ayni
hizaya getirmek olmasina ragmen pek ¢ok cer-
rah X(T)de hafif agiri diizeltmeyi, fonksiyonel so-
nuglari daha stabil olmasi nedeniyle tercih et-
mektedir?.

Bu calismada amacimiz, X(T)'li olgularda uygu-
ladigimiz cerrahi yéntemlerin uzun dénem so-
nuglarini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEMLER

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Géz Hastalikla-
rn ABD Sasililik Biriminde ve Ekol Géz Hastalik-
lari Poliklinigi'nde 1989-2006 yillari arasinda
X(T) tanisi ile takip edilerek sasilik cerrahisi ya-
pilmis olan 82 olgunun dosya kayitlari retrospek-
tif olarak incelendi ve daha énce sasilik cerrahisi
uygulanmayan ve dizenli takibi olan 70 olgu ca-
lismaya alindi. Paralitik sasilik hikayesi, mental
retardasyonu, konjenital nistagmusu, aniridisi, ek
okuler patolojisi, daha 6nce okller kas cerrahi
Oykusu, 1 saatlik diagnostik kapama testi yapil-
mamis olan olgular ¢alisma disi birakildi.

Tdm olgulara operasyon dncesi sikloplejik refrak-
siyon muayenesi ve buna gére gézlik dizeltme-
si ve fundus muayeneleri yapildi. Tim kontroller-
de gérme keskinligi élcimu, gbézliksiz ve géz-
[0KIU, uzakta ve yakinda kayma acilari 6lcimu
yapildi. Kayma acilarinin élgiminde prizma ka-
pama testi (PKT) ve alternan prizma kapama
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Tablo 1. Postop ET ya da OF /XT olmasina gore uzak kayma

pama testiile yakin kayma uzak
kayma ile esit hatta daha fazla)

miktarlar olmak (izere 4 grupta degerlen-
Kayma Mikfar OrtiSH OrtiSH dirildi. Koopere olabilen tu.m. ol-
Uzak ( PD) Min/Max Min/Max gulara her kontrolde Bagolini ve

- - Sn =5 - Sn =5 Titmus testleri uygulandi.

reop -27,5+12, -27,5£12, .. T . .
Min/Max 670 6170 THm olgulara k||nllk, oz.elllklenne

n 70 70 gore tek IR veya IR’lerine kisalt-

Postop Postop ET Postop XT/OF ma, tek DR veya DR’lerine geri-
Postop L.giin +10,7+6,6 3,5+4,4% letme, tek taraﬂl klsaltma'g.eri'
Min/Max +2/+30 0/-16 letme cerrahisi ek olarak vertikal

n 29 41 kaymasi olan olgulara ayni se-
Postop 1.ay +9,5+6,3* -3,245,4* . ..
Min/Max +2/425 0/-25 ansta transpozisyon cer.ra}h|5|

n 13 57 uygulandi. Sasilik cerrahisi iki
Postop 3.ay +8,7+£5% -4,5+6* cerrah tarafindan ayni teknik ile
M‘“I/IM’"‘ +4/;2° O/(;fS yapildi. Olgularin 1. giin, 1. haf-
Postop 6. ay +10,326,7 T557.1% ta ve sorun yoksa 1. ay, 3. ay ve
Min/Max +4/+25 0/-25 6. ayda ve sonrasinda her 6 ay-

n 11 59 ; ;

Postop 1.y1l +8,6+8,1* -7,2+7,2% da plr kon.trollf_erl yaplldl' .
Min/Max 225 0/-30 Verilerin istatiksel degerlendir-

n 9 54 mesinde Trakya Universitesi Tip
Postop 2.y1l R 1A -7,427,2¢ Fakiiltesi Dekanhigi Bilgi islem
Min/Max +2/+4 0/-25 o .

i 4 34 Merkezi’nin Minitab paket prog-
Postop 3.yil AL HR* -8,9+7,7* rami kullanildi. Olgularin preop
M‘“I/lMa" +2§+6 O/z'f ve postop kayma miktarlarini ki-
Postop 4.yl - 87* yaslamak vigin once .oIguIarln
Min/Max N 0/-20 normal dagihm gd&sterip goster-

13 P i
medigini saptamak i¢in Kolmo-
Postop 5.y1l - -8,5+6,6* 9 . P N ¢ 0 ..O
Min/Max 0/-20 gorov-Smirnov tek érnek testi ile
n 8 analiz edildi. Normal dagilanlara

PD: Prizm-dioptri, OF: Ortoforik, ET: Ezotropya, XT: Ekzotropya, n: Say1.

t-testi, Wilcoxan eslestirilmis iki ornek testi, *: Preop kayma ile kiyaslandiginda; p<0,001,

**:Postop 2.y1l preop ile karsilastirildiginda; p<0,05, ***: Postop 3.y1l preop ile
karsilastirildiginda; p<0,05.

testi (APKT) kullanildi. 1 saatlik diagnostik ka-
pama testi sonucunda, X(T) Klinik tipleri Buri-
an’in (3,4) siniflandirmasina gdére belirlendi.
Uzak ve yakinda 6lgulen kayma miktarlari ara-
sinda 10 prizm dioptri fark esas alinarak olgular,
temel tip (uzak ve yakin kayma esit), konver-
jans yetmezligi (yakin kayma uzak kaymadan
en az 10 PD fazla), diverjans fazlaligi (uzak
kayma yakin kaymadan en az 10 PD fazla) ve
psddodiverjans fazlaligi (uzak kayma yakin
kaymadan fazla ancak 1 saatlik diagnostik ka-

eslestiriimis t-testi yapildi, nor-
mal dagilmayanlara ve olgu sa-
yisi 20’nin altinda olanlara ise
Wilcoxan eglestiriimis iki érnek
testi yapildi. Diagnostik kapama
testi éncesi ve sonrasi kayma agisini kiyasla-
mak i¢in t-testi uygulandi. Postop basari deger-
lendirilirken ¢arpraz tablolar kullanildi. Garpraz
tablolarin analizinde ki-kare testikullanildi. Cer-
rahi niks orani ve niks siresini degerlendirmek
icin survival analiz kullanildi. Cerrahi basariyi
etkileyen faktorleri degerlendirirken Mann Whit-
ney U testi ve Cox multivarite survival analiz
yéntemi kullanildi. Anlamlihk dizeyleri 0.05,
0.01 ve 0.001 olarak alindi.
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BULGULAR
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Tablo 2. Postop ET ya da XT/OF olmasina gore yakin kayma

X(T) tanisi ile opere edilen 70 ol- miktarlar
gunun 45’i (%64) kadin, 25 R Ort=SH Ort=SH
(%36) erkekti. Olgularin ilk kez Yalum (PD) Min/Max Min/Max
H n n
fark edllme. yas ortalamasi Preop ETRISEY; EYRTEY:
3.6x£3.6 yil (0 ile 14 yil arasinda) Min/Max 0/-70 0/-70
idi. Olgularin opere edildikleri n 70 70
yasg Orta_‘lamaSI 15.3£10.2 yll Postop Postop ET Postop XT/OF
olup 4 ile 51 yil arasindaydi.
Kavmanin fark edilmesi il r Postop 1.giin +9,8+5,6* -3,1+£4,7*
dymanin fa edimes © opere Min/Max +2/425 0/-16
edilmesi arasinda gecen sure n 27 43
ortalamasi 9.2+7.5 yil (1 ile 40 Postop 1.ay +7,8+5,3% 3,1£5,3*
yil arasinda) idi. Olgularin pre- Min/NMax +2{§25 0/5';8
. . T n
operatif takip edildigi sure ortala- Postop 3.ay 16,544 4% 4.546,6F
mas! 20.81£26.7 ay (1 ay-108 ay) Min/Max +2/+18 0/-35
arasinda ve postoperatif izlem L 11 39
.. | da 31.4+25.6 Postop 6. ay +8,7+7,2% -5,945,9*
slire ortalamasi da 31.4+25.6 ay Min/Max /425 0/-25
(6 ay-108 ay) arasinda saptand.. n 15 55
1 saatlik diagnostik kapama Postop 1.y1l +7,8+7,1* -6,5+7,5*
. .y Min/Max +2/425 0/-35
testi sonucunda psododiverjans n 12 51
fazlaligi olarak goriilen 1 olgu Postop 2.yl +6£5,7* -6,8+8,2*
temel X(T)’ye donlstl ve olgu- Min/Max +2/5+16 0/3-1330
. n
Iarlvn X(T) subgruplarina gére Postop 3311 T10.39.9% S48
dagilimi, 38 (%54.3) temel Min/Max +4/425 0/-30
X(T), 13 (%18.6) konverjans ye- n S - ‘; = - 1237 =
A o . Postop 4.y1l +8+5, 7,17,
terS|zI|9|, 19 (/027.1? dlvgrjgns Min/Max a/212 0/20
fazlaligi olarak tesbit edildi. 1 n 2 11
saatlik diagnostik kapama testi Postop S.y1l +14%% -8.2+7,7*
oncesi uzak kayma miktari - Min/Max i 0720

27.5£12.9 PD, yakin kayma
miktar -24.3+13.6 PD, test son-
rasi ise uzak kayma miktari -
29+11.7 PD, yakin kayma mik-

PD: Prizm-dioptri, OF: Ortoforik, ET: Ezotropya, XT: Ekzotropya, n: Say1.

t-testi, Wilcoxan eslestirilmis iki ornek testi, *: Preop kayma ile kiyaslandiginda; p<0,001, **:

Postop S.yil preop ile karsilastirildiginda; p<0,05.

tan -27+£12.2 PD olarak él¢ildi. Degisim istatik-
sel olarak anlamli saptanmadi (p>0.05).

Olgularimizin timdnin uzak kayma ortalamalar
preop, postop 1.gln, 1. ay, 3. ay, 6. ay, 1. yil, 2.
yil, 3. yil, 4. yil, 5. yil olarak tablo 1’de ayrintil
olarak verilmigtir. Postop ezotoropya (ET) olan
olgularda preop ve postop kayma miktarlari ki-
yaslandiginda, postop 1. gin, 1. ay, 3.ay, 6. ay,
1. yilda uzak kayma miktarilarindaki azalma ista-
tiksel olarak ileri dercede anlamli bulundu
(p<0.001). Postop 2. yil ve 3. yildaki azalma da
istatksel olarak anlamli idi (p<0.05). Postop 4. ve
5. yilda ET olarak kalan hasta yoktu. Postop
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OF/XT olanlarda preop ve postop kayma miktari
kiyaslandiginda, postop 1.gun, 1. ay, 3. ay, 6. ay,
1. yil, 2. yil, 3. yil, 4. yil ve 5. yilda uzak kayma
miktarindaki azalma istatiksel olarak ileri derece-
de anlamli bulundu (p<0.001).

Olgularimizin timdnidn yakin kayma ortalamala-
r preop, postop 1.gln, 1.ay, 3. ay, 6. ay, 1. yil, 2.
yil, 3. yil, 4. yil, 5. yil olarak Tablo 2’de ayrintih
olarak verilmistir. Preop ve postop kayma miktar-
lar kiyaslandiginda, postop 1. giin, 1.ay, 3. ay, 6.
ay, 1. yil, 2. yil, 3. yil, 4. yil ve 5. yilda yakin kay-
ma miktarlarindaki azalma istatiksel olarak ileri
derecede anlamli bulundu (p<0.001).
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Tablo 3. Cerrahiye gore dagilimi

X(T) subgrubundaki olgunun
11’ine (%84.6) bilateral IR ki-

saltma, 1’ine (%7.7) gerilet-

Cerrahi Bilateral . . . . .
Endikasyon iR Geriletme Bllate'eral DR TelfDR Tek IR me-klsaltma, 1’ine tek IR ki-
Kisaltma Geriletme Geriletme Kisaltma . . o
X(T) subgrup | Kisaltma saltma, 19 diverjans fazlahgi
Tne_lggl 2 72‘694 135 - - 1(‘)‘5 X(T) subgrubundaki olgunun
Konverjans > T T - - 5 12'sine (%63.2) bilateral DR
Yetersizligi un Y . - - . geriletme, 7’sine (%36.8) tek
n=13 “ ’ ’ ’ DR geriletme operasyonu uy-
Diverjans | n - - 12 7 - gulandi (Tablo 3).
Fi:lzzlﬁl'l;g‘ % - - 63,2 36,8 - Tum olgular postop 1. giin, 1.
Toolam o 0 3 B 3 s ay, 3. ay, 6. ay, 1. yil, 2. yil, 3.
P yil, 4. yil, 5. yil ve 6. yildaki
. o, .
n=70 % 371 7 171 114 7 kayma agilarina gére -10 PD
ile +10 PD arasinda ise basa-
rih, -20 PD/-10 PD aras ile
n: Say1

Olgularin subgruplara ve uygulanan cerrahiye
gore dagilimina bakildigr zaman 38 temel X(T)’li
olgudan 29'una (%76.4) bilateral IR kisaltma,
4’Une (%10.5) geriletme-kisaltma, 1’ine (%2.6)
tek DR geriletme, 4’line (%10.5) tek IR kisaltma
operasyonu uygulandi. 13 konverjans yetmezIigi

Tablo 4. Tiim olgularin postoperatit basar1 oranlar:

+10 PD/+20 PD arasi ise ka-

bul edilebilir, +£20 PD Ustu ise
basarisiz kabul edildi. Bu kriterlere gbére basari
oranlar Tablo 4’te ayrintili olarak gdsterilmigtir.
Tum kontrollerdeki uzak ve yakindaki basari
oranlar kiyaslandiginda istatiksel olarak anlamli
fark bulunamadi (p>0.05). Yine tim subguplarin

B; fan Postop | Postop | Postop | Postop | Postop | Postop | Postop | Postop | Postop | Postop
hasltl;lar Kayma Miktar1 1.giin l.ay 3.ay 6.ay 1.y1l 2.1l 3.yl 4.y1l S.y1l 6.y11
=70 n=70 n=70 n=70 n=70 n=63 n=38 | n=27 | n=13 n= n=8
. % | 84,2 84,2 88,5 71,4 74,6 81,6 66,7 61,6 77,8 75
O0HIOPD g 59 62 50 7 | 31 | 18 8 7 6
]
g -20;-10 ve +10;+20 | % 11,4 12,9 7,1 21,4 20,6 13,2 25,9 38,4 11,1 25
= PD n 8 9 5 15 13 5 7 5 1 2
s % 43 2,9 4,3 7,1 4,8 5,3 7,4 11,1
+20 PD st n 3 ) 3 5 3 5 5 - 1 -
Y % | 81,4 87,1 88,5 65,7 76,2 84,2 63 53,8 66,7 75
SUOHEER s | s 61 62 46 8 | 2 | 17 7 6 6
£ -20;-10 ve +10;+20 | % 17,1 11,4 10 15,7 19 7,9 25,9 46,2 33,3 25
E PD n 12 8 7 11 12 3 7 6 3 2
s % 1,4 1,4 1,4 4,3 4,8 7.9 11,1
+20 PD {tstii n 1 1 1 3 3 3 3 - - -

PD:Prizm-dioptri, (-10;0;+10 PD): Basarili, (-20;-10 ve +10;+20 PD): Kabul edilebilir, (+20 PD iistii): Basarisiz.

n: Say1.
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herbirindeki uzak ve yakin basari oranlari kiyas-
landiginda istatiksel olarak anlamli fark bulunma-
di (p>0.05, p>0.05, p>0.05)

Postop erken dénemde 10 (%14,3) hastada ge-
cici diplopi, 3 (%4,3) hastada dellen, 4 (%5,7)
hastada konjonktiva aralanmasi komplikasyonla-
rina rastlandi. Postop ge¢ dénemde komplikas-
yona rastlanmadi.

Postop dénemde cerrahi olarak basarili sayi-
lan gruptaki hastalarda zamanla kayma mikta-
rinda artis gérllen olgular cerrahi sonrasi niks
olarak degerlendirildi. Olgularimizin post op orta-
lama 31,4£25,6 aylk (6 ile 108 arasinda) takibi
sonucunda 20 ( % 28,6) olguda nlks saptandi.
Niks gérilmeyen olgu sayisi 50 (%71,4) idi.

Altl (%8,6) olgu ikinci kez opere edildi. Bu olgu-
lardan 1’i konsektif ET, 5%i rezidi XT nedeniyle
reopere edildi. Bunlardan 4’Une tek DR gerilet-
me, 1’ine tek IR kisaltma, 1’ine bilateral DR &ne
alinmasi uygulandi. Olgulardan hicbirine 3. kez
operasyon uygulanmadi. Son muayenedeki uzak
ve yakin kayma oranlarina bakilarak reopere
olan olgulardaki basari oranlari yakin ve uzakta
%83,3 idi.

Kaymanin baslangi¢ yasi, ambliyopi varligi, pre-
op uzak deviasyon, preop yakin deviasyon, er-
ken cerrahi overkorreksiyon, X(T) subgrubu ve
uygulanan cerrahi tlrl gibi parametrelerin cerra-
hi basariya olan etkileri degerlendirildi. Yapilan
istatistiksel analiz sonucunda yukardaki faktérler
ile cerrahi basari arasindaki iliski istatiksel olarak
anlamli degildi (p>0,05).

TARTISMA

Ekzodeviasyonlar ilk kez Duane (1897) tarafin-
dan siniflandinimigtir. Uzak kaymanin yakindan
fazla oldu@u olgular diverjans fazlaligi, uzak kay-
manin yakin kaymaya esit oldugu olgular temel
ekzodeviasyon, yakin kaymanin uzaktakinden
fazla oldugu olgular ise konverjans yetmezIigi
olarak tanimlanmigtir?. Burian®, anatomik faktor-
leri statik, innervasyonel faktérleri dinamik olarak
adlandirmis, temel ekzodeviasyonlarin statik fak-
torlerin etkisiyle olustugunu, fiizyonel konverjans
ve akomodatif konverjansin yakinda temel ekzo-
deviasyonu gizledigini, diverjans fazlaligi olarak
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degerlendirilen bu tip deviasyonlarin aslinda ya-
lanci diverjans fazlalgi olarak adlandiriimasi ge-
rektigini s@ylemistir. Buna gére ekzodeviasyonlar
su sekilde siniflandirilir: 1. Diverjans fazlahgr:
uzaktaki kayma yakin kaymadan en az 10 PD
fazla 2. Temel Ekzotropya: kayma uzak ve yakin-
da esit 3. Konverjans yetmezligi: yakin kayma
uzak kaymadan en az 10 PD fazla, 4. Yalanci di-
verjans fazlaligi: uzak kayma yakin kaymadan
en az 10 PD fazladir, ancak diagnostik kapama
testi veya + 3.00 D sferik lens testi ile yakin kay-
ma uzaktakine esit hatta fazladir. X(T) 'nin sub-
gruplarinin ayiriminda esas olarak kullanilan di-
agnostik kapama testidir. Bizde klinigimizde X(T)
li hastalara cerrahi endikasyonu 1 saatlik diag-
nostik kapama testi uygulayarak koymaktayiz.
Ekzodeviasyonlar ezodeviasyonlardan daha az
siklikta ortaya c¢ikar (1/3), kadinlarda %60-70
daha fazla géralir®’. Chia ve ark.’in® caligmasin-
da %57 kadin, %43 erkek, Kim ve Hwang’'in® ¢ca-
lismasinda %58 kadin, %42 erkek, Burian vc
Spivey’in® calismasinda %61 kadin, %39 erkek,
Mohney ve Huffaker’in'® calismasinda %53,6 ka-
din, % 46,4 erkek olarak saptanmistir. Bizim ca-
lismamizdaki olgularin %64°0 kadin, %36’s! er-
kek olup literatiire uygundur.

Ekzodeviasyonlar genellikle dogumdan sonraki
ilk bir ka¢ yil icinde ortaya cikar. Cogunlukla ek-
zoforya seklinde baslar, artan yasla tonik konver-
jansin ve akomodasyonun azalmasi ve orbitala-
rin diverjan pozisyonunun artmasi manifest kay-
maya ve kayma miktarinda artmaya neden olur
(11). Kavakli ve ark.’nin' galismasinda kayma-
nin ilk farkedilme yasi ortalama 2.5+£2.8 yil, Be-
neish ve Flanders’in' calismasindaki 67 X(T)'li
olgunun ilk farkedilme yasi 14.5 yil, Abroms ve
ark.’nin'* calismasinda ilk farkediime vyasi
2.6+3.2 yil, Oh ve ark.’nin'® calismasinda ilk far-
kedilme yasi 4.3+4.9 yil, Mohney ve Huffaker’in'
¢alismasinda ise ilk fark edilme yagsi 14 ay olarak
bildirilmistir. Bizim serimizdeki olgularda kayma-
nin ilk farkedilme yas ortalamasi 3.6+3.6 yil ola-
rak saptanmis olup, literatur ile uyumludur.
Kavakli ve ark.’nin'? calismasinda operasyon ya-
si ortalama 11.3 yil (10 ay-32 yil arasinda), Be-
neish ve Flanders’in'® calismasinda 16.4 yil (1.9-
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76 yil), Abroms ve ark.’nin ¢alismasinda 6.8+6.9
yil, Oh ve ark.’nin'® calismasinda 9 yil (1 ile 61
yil arasinda), Kim ve Hwang’in® (9) calismasinda
77.3 ay (33 ile 132 ay arasinda) olarak saptan-
mistir. Bizim olgularimizin operayon yas ortala-
malari 15.3£10.2 yil olup 4-51 yil arasinda idi.
Abroms ve ark.’nin' galismasinda sasiligin bas-
langici ile operasyon arasinda gecgen sire 3.1+2
yil olarak saptanmistir. Bizim olgularimizda kay-
manin ilk farkedilmesi ile operasyon arasinda ge-
cen slre ortalamasi 9.2+£7.5 yil olup 1 ile 40 yil
arasindaydi. Pratt-Johnson ve ark.’nin'® calig-
masinda cerrahi sonucun 4 yags altinda daha iyi
oldugu, diger calismalarda ise fark olmadigi ve
vizil immatur cocuklarda konsekitif ezotropya
gelismesi sonucunda ambliyopi gelisimi, stere-
opsis kaybi ihtimalinin olmasi nedeniyle cerrahi-
nin 4 yag ve sonrasina ertelenmesi savunulmak-
tadir>'’. Biz de klinigimizde X(T)li olgulari 5 yas
sonrasi opere etmekteyiz. Olgularimizin %42.9'u
4-10 yas arasinda, %57.1’i ise 10 yas Uzerinde
opere edildi.

Kim ve Hwang'in® calismasinda preoperatif takip
siresi ortalama 16.1+15.2 ay (1 ile 60 ay arasin-
da), preoperatif vizit sayisi 7.1£2.3 vizit (4-12 vi-
zit), postoperatif takip siresi 13.8 ay (6-36 ay)
idi. Bizim ¢alismamizda ise preoperatif takip su-
resi ortalama 20.8+26.7 ay( 1-108 ay), preopera-
tif vizit sayisi 5.9£3.9 (1-19), postoperatif takip
suresi 31.4+£25.6 ay (6-108 ay) idi.

Yapilan ¢alismalarda olgularin preop kayma or-
talamalari, Chia ve ark.’nin® calismasindaki
uzakta -36.4 12.5 PD, yakinda-25.9+13.7 PD,
Kim ve ark.’nin (9) ¢calismasinda uzakta -19.2 PD
(5-43 PD), yakinda -22.3 PD (9-42 PD), Kavakli
ve ark.’nin (12) ¢alismasinda -42+10 PD, Bene-
ish ve Flanders’in (13) calismasinda uzakta -
31£10 PD, yakinda 26+16.3 PD olarak saptan-
mistir. Calismamizda olgularin kayma ortalama-
lari preop uzakta -27.5+12.9 PD, yakinda preop
-24.3+£13.6 PD idi.

Beneish ve Flanders’in'® calismasinda postop
kayma miktarlar 1. hafta uzakta -1.2+8.2 PD,
yakinda -2.4+8.1 PD, 1. ayda uzakta -5+7.3 PD,
yakinda -2+7.1 PD, ortalama 3.3 yildaki son kon-
trolde uzakta -8.9+8.4 PD, yakinda -5.9+8.1 PD,
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Kim ve ark.’nin® galismasinda postop 1. haftada
uzakta 9.3 PD ezotropya, yakinda 8 PD ezotrop-
ya, postop 6. ayda uzakta 4.8 PD ekzotropya,
yakinda 4.6 PD ekzotropya saptanmistir.
Olgularimizin uzakta postop kayma miktarlari
Tablo 1’de detayli olarak verilmistir. Postop ezo-
toropya (ET) olan olgularda preop ve postop kay-
ma miktarlar kiyaslandiginda, postop 1. gun, 1.
ay, 3.ay, 6. ay, 1. yilda uzak kayma miktarilarin-
daki azalma istatiksel olarak ileri dercede anlam-
Il bulundu (p<0.001). Postop 2. yil ve 3. yildaki
azalma da istatksel olarak anlaml idi (p<0.05).
Postop 4. ve 5. yilda ET olarak kalan hasta yok-
tu. Postop OF/XT olanlarda preop ve postop kay-
ma miktari kiyaslandiginda, postop 1.gun, 1. ay,
3. ay, 6. ay, 1. yil, 2. yil, 3. yil, 4. yil ve 5. yilda
uzak kayma miktarindaki azalma istatiksel olarak
ileri derecede anlamli bulundu (p<0.001).
Olgularimizin yakinda postop kayma ortalamala-
ri Tablo 2’de ayrintili olarak verilmistir. Preop ve
postop kayma miktarlari kiyaslandiginda, postop
1.gln, 1.ay, 3. ay, 6. ay, 1. yil, 2. yil, 3. yil, 4. yil
ve 5. yilda yakin kayma miktarlarindaki azalma
istatiksel olarak ileri derecede anlamli bulundu
(p<0.001). bizim verdigimiz kayma ortalamalari
postop strkoreksiyonu olanlar ve OF/XT olanlar
seklinde ayri ayridir. Beneish ve ark.’nin'® ile Kim
ve ark.’nin® verdigi postop kayma ortalamalarin-
da postop stirkoreksiyon olanlarin da ortalamaya
dahiledildigi gérulmektedir.

Von Noorden? uzak deviasyonu yakinda fazla 46
X(T)'li olgudan, 14’inde (%30.4) gercek diver-
jans fazlahgi, geri kalanlarda ise psddodiverjans
fazlaliigr oldugunu diagnostik kapama testi ile
saptamigtir. Burian’in® yapmis oldugu calismada
237 X(T)’li olgudan sadece 10 (%4.2) olgu ger-
¢ek diverjans fazlalihgi olarak degerlendirilmistir.
Oh ve ark'nin'™ calismasindaki X(T)'li olgularin
%79.5’i temel, %3.6 konverjans yetersizligi,
%4.4 gercek diverjans fazlaligi, %9.6’si psédodi-
verjans fazlalgi olarak, Rutstein ve ark.’nin ¢alis-
masinda ise %71’i temel, %14 konverjans yeter-
sizligi, %15'’i diverjans fazlaligi olarak saptanmis-
tir. Bizim calismamizda ise 1 saatlik diagnostik
kapama testi sonucunda psédodiverjans fazlalig
olan 1 olgumuz temel X(T)’ye dénlsti. Sonugo-
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larak olgularimizin %54.3’0 temel %18.6’sI kon-
verjans yetersizligi, %27.1 gercek diverjans faz-
lahgi idi. Literattriin aksine gercek diverjans faz-
lahg! bizim sermizde daha yiiksek oranda tesbit
edildi.

Kushner’e'®1® gére X(T)’'de uygulanacak cerrahi
miktar 1 saatlik kapama testi sonrasinda 6él¢ilen
maksimal uzak kayma agisina gére ayarlanmali-
dir. Bizim galismamizda da 1 saatlik diagnostik
kapama testi sonrasinda kayma miktarinda artis
olmus ancak istatiksel olarak anlamli bulunma-
mistir.

X(T)'nin tipine ve cerrahin tecriibesine gére ¢e-
sitli sekil ve olcllerde ameliyat yapilmaktadir.
Fiksasyon yapan g6zde yada kayan gdzde geri-
letme-kisaltma yapilabildigi gibi kaymanin uzak-
yakin fiksasyondaki degisimine gére her iki dig
rektusa geriletme yada her iki i¢ rektusa kisaltma
seklindeki segeneklerinden biri tercih edilebilir?.
Burian® ve von Noorden? gercek diverjans fazla-
ginda simetrik (bilateral DR geriletmesi), temel
X(T) ve yalanci diverjans fazlahginda asimetrik
cerrahi (kayan gdzde DR geriletmesi ve IR kisalt-
masi) 6nermislerdir. Richard ve Park® ise yarim
saatlik kapamanin dogal klinik bulgulari yapay
olarak degistirdigini, normal binokdiler durumda
uzak ve yakin kayma &lcilerinin yeterli oldugunu
savunmuglardir.

Uzak dlcimler esas alinarak bilateral DR gerilet-
mesi yapildiginda sonuglarin yakin kayma mikta-
r ve uzak-yakin kayma farkliligindan etkilenme-
digini, bu nedenle subklasifikasyon yapilmasinin
gereksiz oldugunu savunmusglardir. Bu sekilde si-
metrik cerrahi ile %56 basari elde etmis, overkor-
reksiyon gelisirse ikinci cerrahi olarak bilateral IR
geriletmesi, underkorreksiyon gelisirse bilateral
IR kisaltmasi uygulanarak basari oranini 2 yillik
takip slresi sonucunda %95 olarak belirtmisler-
dir. Hardesty ve ark.?' ile Kushner’de®® uzak 6l-
cumler esas alinarak yapilan bilateral DR gerilet-
mesinin her tip ekzotropyada uygulanabilecegini
bildirmiglerdir. Hardesty ve ark.?' tarafindan yapi-
lan calismada basari orani %78 olarak bildiril-
mistir. Galismamizda ise temel X(T)'de bilateral
IR kisaltma veya fiksasyon tercihi oldugunda ka-
yan g6ze geriletme-kisaltma, gercek diverjans
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fazlaliginda bilateral veya unilateral DR gerilet-
me, konverjans yetersizliginde bilateral iR kisalt-
ma, psddodiverjans fazlaliginda diagnostik kapa-
ma testi sonrasinda hangi subgruba dénlslrse
ona gobre cerrahi uyguladik. Olgularin subgrupla-
ra ve uygulanan cerrahiye gére dagilimina bakil-
digi zaman 38 temel X(T)li olgudan 29una
(%76.4) bilateral IR kisaltma, 4’line (%10.5) ge-
riletme-kisaltma, 1’ine (%2.6) tek DR geriletme,
4’ine (%10.5) tek IR kisaltma operasyonu uygu-
landi. 13 konverjans yetmezligi X(T) subgrubun-
daki olgunun 11’ine (%84.6) bilateral iR kisaltma,
1’ine (%7.7) geriletme-kisaltma, 1’ine tek IR ki-
saltma, 19 diverjans fazlahg: X(T) subgrubunda-
ki olgunun 12’'sine (%63.2) bilateral DR gerilet-
me, 7’sine (%36.8) tek DR geriletme operasyonu
uygulandi (Tablo 3). Bu sekilde cerrahi uygula-
nan olgularimizda basari ylzdesi 1. yilda %74.6,
2. yilda %81.6 olup, Richard ve Parks’in? subk-
lasifikasyon yapilmadan bilateral DR geriletmesi
uygulanan olgularindaki %56 oranina gére da
yUksektir.

Kigik acili kaymalarda, cerrahi risklerin tek g6z
icin gecerli olmasi, asir dizeltme insidansinin az
olmasi nedeniyle unilateral DR geriletmesi 6ne-
rilmektedir?. Bu sekilde cerrahi uygulan ¢aligma-
larda %72 (24), %77(25,26), %73(23) basari
oranlar bildirilmigtir. 25-30 PD’den az kaymasi
olan gergek diverjans fazlalihgr X(T)’li olgularimi-
za unilateral DR geriletmesi uyguladik ve %87.5
oraninda basari elde ettik.

de Decker ve ark.?’ kiigiik agili X(T)olan olgular-
da unilateral iRkisaltmasi yapmis olduklari calis-
mada%78.9 basari orani bildirmektedirler. Ki¢uk
acili koverjans yetmezIigi tipi 5 olguya tek IR ki-
saltmas! uyguladik ve uzakta-yakinda basari
oranimiz %60 idi.

Ekzotropyada ameliyat sonuglarini degerlendir-
mek oldukca zordur. Bagari kriteri olarak bir ki-
sim arastirmacilar +10 PD rezidlel kaymayi sinir
kabul ederken, diger bir kismi intermittan olsa bi-
le tropyay! basarisiz olarak gérmektedir'®2'. Bu
nedenle dikkate alinan kriterlerine gére basari
oranlarinda degisiklik olmaktadir. Ekzotropya
cerrahisinde literatirde %41 (16); %55(28),
%55(5), %58(29), %60(13), %52(30), %62(31),
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%77(32), %78(21), %93(33), %95(20) oraninda
basarili sonuglar bildirilmistir. Basari kriteri olarak
+10 PD ile -10 PD arasi degerler basari olarak
kabul edilen calismalarda ise cerrahi basari
oranlar % 42 ile %81 arasinda degismektedir
(16,20,21,34). Bizim calismamizda da+10 PD ile
-10 PD arasi degerler basarili olarak kabul edil-
di. Buna gore tim basari oranlarina baktigimiz-
da postop 1.gln, 1.ay, 3. ay, 6. ay, 1. yil, 2. yil, 3.
yil, 4. yil, 5. yil ve 6. yilda basarili sonuglar sira-
siyla %84.2; %84.2, %88.5, %71.4, %74.6,
%81.6, %66.7, %61.6, %77.8, %75 idi. Postop
1.gln, 1.ay, 3. ay, 6. ay, 1. yil, 2. yil, 3. yil, 4. yil,
5. yil ve 6. yilda uzak ve yakin basari oranlari ki-
yasladiginda istatiksel olarak anlamli fark bulun-
madi (p>0.05).

Hardesty ve ark’in (21) temel X(T)’li olgulara uy-
gulamig olduklari bilateral DR geriletme sonu-
cunda %75, Lee ve Lee’nin (35) temel X(T)’li ol-
gulara uygulamis olduklari bilateral DR geriletme
sonucunda %56,5, geriletme kisaltma ile %59,6,
Kushner®® ise temel (X)T’li olgularda bilateral DR
geriletme ile %52, geriletme-kisaltma ile %82 ba-
sar1 oranina ulagmiglardir. Bizim serimizdeki te-
mel X(T)’li olgulardan 29'una (%76,4) bilateral IR
kisaltma, 4’line (%10,5) geriletme-kisaltma, 1’ine
(%2,6) tek DR geriletme,4’line (%10,5) tek iR ki-
saltma cerrahi endikasyonu uygulandi. Uygula-
nan cerrahi sonucunda basari oranlarina baktigi-
mizda, postop 1.gln, 1.ay, 3.ay, 6.ay, 1.yil, 2.yil,
3.yll, 4.y1l, 5.y1l ve 6 yilda basarili sonuglar sira-
siyla uzakta %84,2, %86,8, %89,5, %68,4,
%78,8, %84,2, %75, %66,7, %80, %60, yakinda
%84,2, %86,8, %86,8, %78,9, %78,8, %89,4,
%75, %66,7, %80, %60 idi. Postop 1.gln, 1.ay,
3.ay, 6.ay, 1.yil, 2.yil, 3.yil, 4.yil, 5.yil, 6.yillda
uzak yakin basari oranlari kiyaslandiginda ista-
tistiksel olarak fark bulunamadi.(p>0,05).
Konverjans yetersizligi X(T)’li olgularda literatr-
deki basari oranlari, von Noorden'in? 6 vakalik
serisinde %67, Haldi'nin® 6 vakalik serisinde
%50, Hermann'in®” 13 olguluk serisinde %46,
Choi ve Rosenbaum’un® ayarlanabilir sitiir tek-
nigi ile cerrahi uygulamis oldugu 21 olguluk seri-
sinde postop 1. glinde 9%38.1, postop ortalama
9,1 ayinda ise %90 olarak saptanmistir. Kendi
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serimizdeki basari oranlarina baktigimizda, pos-
top 1.gln, 1.ay, 3.ay, 6.ay, 1.yil, 2.yil, 3.yil, 4.yil,
5.y1l, ve 6 yilda basarili sonuclar sirasiyla uzakta
%76,9, %84,6, %92,3, %84,6, %69,2, %60,
%28,6, %33,3, %50, %100, yakinda %61,5,
%84,6, %92,3, %84,6, %76,9, %70, %28,6,
%33,3, %50, %100 idi. Postop 1.gin, 1.ay, 3.ay,
6.ay, 1.yil, 2.yil, 3.yil, 4.yil, 5.yil, 6.yilda uzak ya-
kin basari oranlari kiyaslandiginda istatistiksel
olarak fark bulunamadi.(p>0,05).

Pratt- Johnson ve ark’in'® caligmasinda diver-
jans fazlahgi olan olgularda 1.yildaki basar ora-
ni %81 olarak saptanmigtir. Bizim serimizdeki di-
verjans fazlaligr X(T)’li olgulardaki bagari oranla-
rimiza bakildiginda, postop 1.gin, 1.ay, 3.ay,
6.ay, 1.yil, 2.yil, 3.yil, 4.yil, 5.y1l ve 6.yilda basa-
rili sonuglar sirasiyla uzakta %89,5, %78.9,
%84,2, %73,7, %70,6, %100, %87,5, %75,
%100, %100, yakinda %89,5, %89,5, %89,5,
%84,2, %70,6, %88,9, %87,5, %75,%50,%100
idi().Postop 1.gin, 1.ay, 3.ay, 6.ay, 1.yil, 2.yil,
3.yll, 4.y1l, 5.yil, 6.y1lda uzak yakin basari oranla-
ri kiyaslandiginda istatistiksel olarak fark buluna-
madi(p>0,05).

Cogu arastirmaci tarafindan ameliyat sonrasi er-
ken dénemde 10-20 PD arasindaki fazla dizelt-
meler, daha stabil fonksiyonel sonuglar vermesi
nedeniyle istenen bir durumdur®25%,  Ancak
gorsel gelisimini tamamlamamis cocuklarda,
konsekutif devamli ezotropyanin ortaya ¢ikmasi
ambliyopi icin énemli bir risk faktéradir.Ameliyat
6ncesi dénemde cerrahi miktara karar verirken
hastanin fiizyon potansiyeli ve yasi gdézéninde
bulundurulmalidir.Calismamizda ameliyat sonra-
si erken dénemde hafif fazla diizeltme tesbit edi-
len olgular, uzun dénemde stabil olmakla bera-
ber cerrahi basari olarak hafif fazla dizeltme ya-
pilmayan grup ile arasinda Cox multivariate sur-
vival analiz yéntemi ile istatistiksel olarak fark bu-
lamadik.

Livir-Rallatos ve ark.'in®' 63 olgudan olugan seri-
sinde 4 (%6,4) olguda piyojenik granulom, 1 ol-
guda (%1,6) adale kaybi, 1 (%1,6) olguda da mi-
yozit komplikasyonu geligsmistir. Bizim serimizde
postop erken dénemde 10 (14,3) hastada gecici
diplopi, 3 (%4,3) hastada dellen, 4(%5,7) hasta-
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da konjonktiva aralanmasi komplikasyonlarina
rastlandi.Postop ge¢ ddénemde hicbir hastada
cerrahi girisime ait herhangi bir komplikasyona
ratlanmadi.(Tablo).

Lange ve de Decker®® yaptiklari ekzodeviasyon-
lu olgularda geriletme kisaltma ile bilateral iR ki-
saltmayi karsilagtiran cokmerkezli galismada, ol-
gularindan %12’sine reoperasyon gerektigini bil-
dirmiglerdir.Bizim serimizde,70 olgudan 6’sina
(%8,6) reoperasyon gerekti.Bu 6 olgudan olgu-
dan 1’i (%1,4) konsekutif ET,5’i (%7,2) rezidi XT
nedeniyle reopere edildi.Bunlardan 4’line tek DR
geriletme, 1’ine tek IR kisaltma, 1’ine bilateral
DR &6ne alinmasi uygulandi.Olgulardan higbirine
ikinci kez reoperasyon gerekli olmadi (Tablo
30).Son muayenedeki uzak ve yakin kayma
oranlarina bakilarak reopere olan olgulardaki ba-
sari oranlari uzak ve yakin igin %83.3 olarak tes-
bit edildi.

X(T) cerrahi sonuglari ile ilgili calismalarda niks
orani ve niks suresi ile ilgili acik bilgi verilme-
mektedir. Oh ve ark.’nin'® calismasindaki mani-
fest ve intermittan ekzotropyali olgulardan olu-
san homojen olmayan seride %35.3 oraninda
niiks orani, 48.3 ay ortanca nlks slresi saptan-
mistir. Bizim serimizde olgularda, niks orani
%28.6 ve ortanca nlks suresi 72 ay idi.

Cerrahi basary! etkileyen faktérleri inceleyen ca-
lismalarin tamaminda manifest XT ve X(T)’li ol-
gulardan olusan homojen olmayan gruplarda de-
gerlendirme  yapilmistir®>3640. Gezer ve
ark.’nin®® ve Kushner’in® calismasinda preop
kayma, refraktif kusur, Scott ve ark.’nin®® preop
kayma, cerrahi yas, refraktif durum anizometropi
ve cerrahi miktar basariyi etkileyen faktérler ola-
rak deg@erlendiriimistir. Oh ve ark.’nin'® calisma-
sinda ise cerrahi basari ile yukardaki parametre-
ler arasinda istatiksel olarak anlamli iligki saptan-
mamistir. Bizim serimizdeki olgularin tamami
X(T)'li olgulardan olusanhomojen bir grup olarak
secildi ve cerrahi basariyi etkilemesi muhtemel
faktérler arastirildi. istatiksel analiz sonucunda,
kaymanin baslangic¢ yasi, ambliyopi varligi, pre-
op uzak ve yakin kayma degerleri, erken cerrahi
overkorreksiyon, X(T) subgrubu, uygulanan cer-
rahi tipi ile crrahi basari arasinda anlaml iligki
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bulunamadi.

BUtln bu bulgular 1s1ginda diyebiliriz ki, diagnos-
tik kapama testi ile dogru X(T) subgrubunun ve
maksimal kayma agisinin tesbiti, X(T) subgrubu-
na uygun cerrahi endikasyonun konulmasi, uy-
gun cerrahi teknik ve her Kklinigin veya cerrahin
kendisine uyan cerrahi-doz semasi ile bu calis-
mada oldugu gibi basarili sonuclar elde edilecek-
tir.
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