
ÖZET
Amaç: ‹ntermittan ekzotropya (X(T))’n›n cerrahi
tedavisinde çeflitli yöntemler ileri sürülmüfl ve bu
yöntemlerin baflar› ve nüks oranlar› ile ilgili farkl›
sonuçlar bildirilmifltir. Biz bu çal›flmam›zda X(T)’li
olgular›m›z›n horizantal flafl›l›k cerrahi sonuçlar›-
n› ve nüks oranlar›n› de¤erlendirdik.
Gereç ve Yöntemler: 17 y›ll›k kay›tlar›m›zdan
çal›flma kriterlerine uyan 70 X(T)’li olgu çal›flma-
ya al›nd›. Olgular 1 saatlik diagnostik kapama
testi (DKT) sonucunda uzak ve yak›n deviasyon-
lar aras›nda 10 prizm dioptri (PD) fark esas al›-
narak temel tip, diverjans fazlal›¤›, konverjans
yetmezli¤i ve pdödodiverjans fazlal›¤› olmak
üzere 4 grupta de¤erlendirildi. Tüm hastalar kli-
nik özelliklerine göre iki cerrah taraf›ndan opere
edildi. Olgular ortalama 31,4±25,6 ay süre ile ta-
kip edildi.
Bulgular: 1 saatlik DKT sonucunda psödodiver-
jans fazlal›¤› olarak görülen 1 olgu temel X(T)’ye
dönüfltü ve olgular›n subgruplara göre da¤›l›m›
sonucunda 38’i temel X(T), 13’ü konverjans yet-
mezli¤i, 19’u diverjans fazlal›¤› olarak tespit edil-
di. 
38 temel X(T)’li olgudan 29’una bilateral MR k›-
saltma, 4’üne geriletme-k›saltma, 1’ine tek LR

geriletme, 4’üne tek MR k›saltma operasyonu uy-
guland›. 13 konverjans yetmezli¤i X(T) subgru-
bundaki olgunun 11’ine bilateral MR k›saltma,
1’ine geriletme- k›saltma, 1’ine tek MR k›saltma,
19 diverjans fazlal›¤› X(T) subgrubundaki olgu-
nun 12’sine bilateral LR geriletme, 7’sine tek LR
geriletme cerrahisi uyguland›. Olgular›n tümün-
de, postoperatif uzakta ve yak›nda kayma mik-
tarlar›n›n preoperatif kayma miktarlar› ile k›yas-
land›¤›nda azalman›n istatiksel olarak anlaml› ol-
du¤u gözlendi. Tüm X(T) subgruplar›nda da
azalma istatiksel olarak anlaml› idi. 
Olgular›m›z›n postoperatif takibi sonucunda 20
(% 28,6) olguda nüks saptand›. 6 (%8,6) olgudan
1’i konsekütif ezotropya, 5’i rezidü ekzotropya
nedeniyle reopere edildi. Olgularda hiçbirine 3.
kez operasyon uygulanmad›. Reopere olan olgu-
larda baflar› oranlar› uzak ve yak›nda %83,3 idi.
Sonuç: Biz bu çal›flman›n sonucunda diagnostik
kapama testi ile do¤ru X(T) subgrubunun ve
maksimal kayma aç›s›n›n tesbiti ile, uygun cerra-
hi teknik uygulanmas› sonucunda X(T) tedavisin-
de baflar›l› sonuçlar al›naca¤›n› düflünmekteyiz.
Anahtar kelimeler: ‹ntermittan 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±7.7 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

G‹R‹fi VE AMAÇ
Çocuklar›n yaklafl›k %2-4’ünde flafl›l›k vard›r.
Bunlar›n %40’›nda ambliyopi ve binoküler fonksi-
yonlarda kay›p ortaya ç›kar. En iyi görme keskin-
li¤inde ve binoküler görmeye ulaflmak için tan›
konar konmaz tedaviye bafllanmas› gerekmekte-
dir1.
Ekzotropya (XT) primer, sekonder,konsekütif ola-
rak s›n›fland›r›labilir. Primer XT manifest veya in-
termittan olabilir. ‹ntermittan ekzotropyada (X(T))
tan› ve cerrahi endikasyon koyarken rutin flafl›l›k
muayenesi d›fl›nda diagnostik kapama testi veya
+ 3 diyoptirilik sferik lens testi gibi özel testler uy-
gulamak gerekmektedir.  
X(T)’nin cerrahi tedavisinde iç rektus (‹R) k›salt-
ma, tek tarafl› geriletme-k›saltma ya da d›fl rek-
tus (DR) geriletme kayman›n tipine göre tercih
edilebilir. fiafl›l›k cerrahisinde amaç, gözleri ayn›
hizaya getirmek olmas›na ra¤men pek çok cer-
rah X(T)’de hafif afl›r› düzeltmeyi, fonksiyonel so-
nuçlar› daha stabil olmas› nedeniyle tercih et-
mektedir2.
Bu çal›flmada amac›m›z, X(T)’li olgularda uygu-
lad›¤›m›z cerrahi yöntemlerin uzun dönem so-
nuçlar›n› de¤erlendirmektir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi Göz Hastal›kla-
r› ABD fiafl›l›l›k Biriminde ve Ekol Göz Hastal›k-
lar› Poliklini¤i’nde 1989-2006 y›llar› aras›nda
X(T) tan›s› ile takip edilerek flafl›l›k cerrahisi ya-
p›lm›fl olan 82 olgunun dosya kay›tlar› retrospek-
tif olarak incelendi ve daha önce flafl›l›k cerrahisi
uygulanmayan ve düzenli takibi olan 70 olgu ça-
l›flmaya al›nd›. Paralitik flafl›l›k hikayesi, mental
retardasyonu, konjenital nistagmusu, aniridisi, ek
oküler patolojisi, daha önce oküler kas cerrahi
öyküsü, 1 saatlik diagnostik kapama testi yap›l-
mam›fl olan olgular çal›flma d›fl› b›rak›ld›.
Tüm olgulara operasyon öncesi sikloplejik refrak-
siyon muayenesi ve buna göre gözlük düzeltme-
si ve fundus muayeneleri yap›ld›. Tüm kontroller-
de görme keskinli¤i ölçümü, gözlüksüz ve göz-
lüklü, uzakta ve yak›nda kayma aç›lar› ölçümü
yap›ld›. Kayma aç›lar›n›n ölçümünde prizma ka-
pama testi (PKT) ve alternan prizma kapama



testi (APKT) kullan›ld›. 1 saatlik diagnostik ka-
pama testi sonucunda, X(T) klinik tipleri Buri-
an’›n (3,4) s›n›fland›rmas›na göre belirlendi.
Uzak ve yak›nda ölçülen kayma miktarlar› ara-
s›nda 10 prizm dioptri fark esas al›narak olgular,
temel tip (uzak ve yak›n kayma eflit), konver-
jans yetmezli¤i (yak›n kayma uzak kaymadan
en az 10 PD fazla), diverjans fazlal›¤› (uzak
kayma yak›n kaymadan en az 10 PD fazla) ve
psödodiverjans fazlal›¤› (uzak kayma yak›n
kaymadan fazla ancak 1 saatlik diagnostik ka-

pama testiile yak›n kayma uzak
kayma ile eflit hatta daha fazla)
olmak üzere 4 grupta de¤erlen-
dirildi. Koopere olabilen tüm ol-
gulara her kontrolde Bagolini ve
Titmus testleri uyguland›. 
Tüm olgulara klinik özelliklerine
göre tek ‹R veya ‹R’lerine k›salt-
ma, tek DR veya DR’lerine geri-
letme, tek tarafl› k›saltma-geri-
letme cerrahisi ek olarak vertikal
kaymas› olan olgulara ayn› se-
ansta transpozisyon cerrahisi
uyguland›. fiafl›l›k cerrahisi iki
cerrah taraf›ndan ayn› teknik ile
yap›ld›. Olgular›n 1. gün, 1. haf-
ta ve sorun yoksa 1. ay, 3. ay ve
6. ayda ve sonras›nda her 6 ay-
da bir kontrolleri yap›ld›.
Verilerin istatiksel de¤erlendir-
mesinde Trakya Üniversitesi T›p
Fakültesi Dekanl›¤› Bilgi ‹fllem
Merkezi’nin Minitab paket prog-
ram› kullan›ld›. Olgular›n preop
ve postop kayma miktarlar›n› k›-
yaslamak için önce olgular›n
normal da¤›l›m gösterip göster-
medi¤ini saptamak için Kolmo-
gorov-Smirnov tek örnek testi ile
analiz edildi. Normal da¤›lanlara
efllefltirilmifl t-testi yap›ld›, nor-
mal da¤›lmayanlara ve olgu sa-
y›s› 20’nin alt›nda olanlara ise
Wilcoxan efllefltirilmifl iki örnek
testi yap›ld›. Diagnostik kapama

testi öncesi ve sonras› kayma aç›s›n› k›yasla-
mak için t-testi uyguland›. Postop baflar› de¤er-
lendirilirken çarpraz tablolar kullan›ld›. Çarpraz
tablolar›n analizinde ki-kare testikullan›ld›. Cer-
rahi nüks oran› ve nüks süresini de¤erlendirmek
için survival analiz kullan›ld›. Cerrahi baflar›y›
etkileyen faktörleri de¤erlendirirken Mann Whit-
ney U testi ve Cox multivarite survival analiz
yöntemi kullan›ld›. Anlaml›l›k düzeyleri 0.05,
0.01 ve 0.001 olarak al›nd›.
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BULGULAR
X(T) tan›s› ile opere edilen 70 ol-
gunun 45’i (%64) kad›n, 25’i
(%36) erkekti. Olgular›n ilk kez
fark edilme yafl ortalamas›
3.6±3.6 y›l (0 ile 14 y›l aras›nda)
idi. Olgular›n opere edildikleri
yafl ortalamas› 15.3±10.2 y›l
olup 4 ile 51 y›l aras›ndayd›.
Kayman›n fark edilmesi ile opere
edilmesi aras›nda geçen süre
ortalamas› 9.2±7.5 y›l (1 ile 40
y›l aras›nda) idi. Olgular›n pre-
operatif takip edildi¤i süre ortala-
mas› 20.8±26.7 ay (1 ay-108 ay)
aras›nda ve postoperatif izlem
süre ortalamas› da 31.4±25.6 ay
(6 ay-108 ay) aras›nda saptand›.
1 saatlik diagnostik kapama
testi sonucunda psödodiverjans
fazlal›¤› olarak görülen 1 olgu
temel X(T)’ye dönüfltü ve olgu-
lar›n X(T) subgruplar›na göre
da¤›l›m›, 38 (%54.3) temel
X(T), 13 (%18.6) konverjans ye-
tersizli¤i, 19 (%27.1) diverjans
fazlal›¤› olarak tesbit edildi. 1
saatlik diagnostik kapama testi
öncesi uzak kayma miktar› -
27.5±12.9 PD, yak›n kayma
miktar› -24.3±13.6 PD, test son-
ras› ise uzak kayma miktar› -
29±11.7 PD, yak›n kayma mik-
tar› -27±12.2 PD olarak ölçüldü. De¤iflim istatik-
sel olarak anlaml› saptanmad› (p>0.05).
Olgular›m›z›n tümünün uzak kayma ortalamalar›
preop, postop 1.gün, 1. ay, 3. ay, 6. ay, 1. y›l, 2.
y›l, 3. y›l, 4. y›l, 5. y›l olarak tablo 1’de ayr›nt›l›
olarak verilmifltir. Postop ezotoropya (ET) olan
olgularda preop ve postop kayma miktarlar› k›-
yasland›¤›nda, postop 1. gün, 1. ay, 3.ay, 6. ay,
1. y›lda uzak kayma miktar›lar›ndaki azalma ista-
tiksel olarak ileri dercede anlaml› bulundu
(p<0.001). Postop 2. y›l ve 3. y›ldaki azalma da
istatksel olarak anlaml› idi (p<0.05). Postop 4. ve
5. y›lda ET olarak kalan hasta yoktu. Postop

OF/XT olanlarda preop ve postop kayma miktar›
k›yasland›¤›nda, postop 1.gün, 1. ay, 3. ay, 6. ay,
1. y›l, 2. y›l, 3. y›l, 4. y›l ve 5. y›lda uzak kayma
miktar›ndaki azalma istatiksel olarak ileri derece-
de anlaml› bulundu (p<0.001).
Olgular›m›z›n tümünün yak›n kayma ortalamala-
r› preop, postop 1.gün, 1.ay, 3. ay, 6. ay, 1. y›l, 2.
y›l, 3. y›l, 4. y›l, 5. y›l olarak Tablo 2’de ayr›nt›l›
olarak verilmifltir. Preop ve postop kayma miktar-
lar› k›yasland›¤›nda, postop 1. gün, 1.ay, 3. ay, 6.
ay, 1. y›l, 2. y›l, 3. y›l, 4. y›l ve 5. y›lda yak›n kay-
ma miktarlar›ndaki azalma istatiksel olarak ileri
derecede anlaml› bulundu (p<0.001). 



Olgular›n subgruplara ve uygulanan cerrahiye
göre da¤›l›m›na bak›ld›¤› zaman 38 temel X(T)’li
olgudan 29’una (%76.4) bilateral ‹R k›saltma,
4’üne (%10.5) geriletme-k›saltma, 1’ine (%2.6)
tek DR geriletme, 4’üne (%10.5) tek ‹R k›saltma
operasyonu uyguland›. 13 konverjans yetmezli¤i

X(T) subgrubundaki olgunun
11’ine (%84.6) bilateral ‹R k›-
saltma, 1’ine (%7.7) gerilet-
me-k›saltma, 1’ine tek ‹R k›-
saltma, 19 diverjans fazlal›¤›
X(T) subgrubundaki olgunun
12’sine (%63.2) bilateral DR
geriletme, 7’sine (%36.8) tek
DR geriletme operasyonu uy-
guland› (Tablo 3).
Tüm olgular postop 1. gün, 1.
ay, 3. ay, 6. ay, 1. y›l, 2. y›l, 3.
y›l, 4. y›l, 5. y›l ve 6. y›ldaki
kayma aç›lar›na göre -10 PD
ile +10 PD aras›nda ise bafla-
r›l›, -20 PD/-10 PD aras› ile
+10 PD/+20 PD aras› ise ka-
bul edilebilir, ±20 PD üstü ise

baflar›s›z kabul edildi. Bu kriterlere göre baflar›
oranlar› Tablo 4’te ayr›nt›l› olarak gösterilmifltir.
Tüm kontrollerdeki uzak ve yak›ndaki baflar›
oranlar› k›yasland›¤›nda istatiksel olarak anlaml›
fark bulunamad› (p>0.05). Yine tüm subguplar›n
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herbirindeki  uzak ve yak›n baflar› oranlar› k›yas-
land›¤›nda istatiksel olarak anlaml› fark bulunma-
d› (p>0.05, p>0.05, p>0.05)
Postop erken dönemde 10 (%14,3) hastada ge-
çici diplopi, 3 (%4,3) hastada dellen, 4 (%5,7)
hastada konjonktiva aralanmas› komplikasyonla-
r›na rastland›. Postop geç dönemde komplikas-
yona rastlanmad›.
Postop dönemde  cerrahi  olarak  baflar›l›  say›-
lan  gruptaki  hastalarda  zamanla kayma mikta-
r›nda art›fl görülen olgular cerrahi sonras› nüks
olarak de¤erlendirildi. Olgular›m›z›n post op orta-
lama 31,4±25,6 ayl›k (6 ile 108 aras›nda) takibi
sonucunda 20 ( % 28,6) olguda nüks saptand›.
Nüks görülmeyen olgu say›s› 50 (%71,4) idi.
Alt› (%8,6) olgu ikinci kez opere edildi. Bu olgu-
lardan 1’i konsekütif ET, 5?i rezidü XT nedeniyle
reopere edildi. Bunlardan 4’üne tek DR gerilet-
me, 1’ine tek ‹R k›saltma, 1’ine bilateral DR öne
al›nmas› uyguland›. Olgulardan hiçbirine 3. kez
operasyon uygulanmad›. Son muayenedeki uzak
ve yak›n kayma oranlar›na bak›larak reopere
olan olgulardaki baflar› oranlar› yak›n ve uzakta
%83,3 idi.
Kayman›n bafllang›ç yafl›, ambliyopi varl›¤›, pre-
op uzak deviasyon, preop yak›n deviasyon, er-
ken cerrahi overkorreksiyon, X(T) subgrubu ve
uygulanan cerrahi türü gibi parametrelerin cerra-
hi baflar›ya olan etkileri de¤erlendirildi. Yap›lan
istatistiksel  analiz sonucunda yukardaki faktörler
ile cerrahi baflar› aras›ndaki iliflki istatiksel olarak
anlaml› de¤ildi (p>0,05).

TARTIfiMA
Ekzodeviasyonlar ilk kez Duane (1897) taraf›n-
dan s›n›fland›r›lm›flt›r. Uzak kayman›n yak›ndan
fazla oldu¤u olgular diverjans fazlal›¤›, uzak kay-
man›n yak›n kaymaya eflit oldu¤u olgular temel
ekzodeviasyon, yak›n kayman›n uzaktakinden
fazla oldu¤u olgular ise konverjans yetmezli¤i
olarak tan›mlanm›flt›r2. Burian5, anatomik faktör-
leri statik, innervasyonel faktörleri dinamik olarak
adland›rm›fl, temel ekzodeviasyonlar›n statik fak-
törlerin etkisiyle olufltu¤unu, füzyonel konverjans
ve akomodatif konverjans›n yak›nda temel ekzo-
deviasyonu gizledi¤ini, diverjans fazlal›¤› olarak

de¤erlendirilen bu tip deviasyonlar›n asl›nda ya-
lanc› diverjans fazlal›¤› olarak adland›r›lmas› ge-
rekti¤ini söylemifltir. Buna göre ekzodeviasyonlar
flu flekilde s›n›fland›r›l›r: 1. Diverjans fazlal›¤›:
uzaktaki kayma yak›n kaymadan en az 10 PD
fazla 2. Temel Ekzotropya: kayma uzak ve yak›n-
da eflit 3. Konverjans yetmezli¤i: yak›n kayma
uzak kaymadan en az 10 PD fazla, 4. Yalanc› di-
verjans fazlal›¤›: uzak kayma yak›n kaymadan
en az 10 PD fazlad›r, ancak diagnostik kapama
testi veya + 3.00 D sferik lens testi ile yak›n kay-
ma uzaktakine eflit hatta fazlad›r. X(T)  ’nin  sub-
gruplar›n›n  ay›r›m›nda esas olarak kullan›lan di-
agnostik kapama testidir. Bizde klini¤imizde X(T)
’li hastalara cerrahi endikasyonu 1 saatlik diag-
nostik kapama testi uygulayarak koymaktay›z.
Ekzodeviasyonlar ezodeviasyonlardan daha az
s›kl›kta ortaya ç›kar (1/3), kad›nlarda %60–70
daha fazla görülür6,7. Chia ve ark.’›n8 çal›flmas›n-
da %57 kad›n, %43 erkek, Kim ve Hwang’›n9 ça-
l›flmas›nda %58 kad›n, %42 erkek, Burian vc
Spivey’in5 çal›flmas›nda %61 kad›n, %39 erkek,
Mohney ve Huffaker’in10 çal›flmas›nda %53,6 ka-
d›n, % 46,4 erkek olarak saptanm›flt›r. Bizim ça-
l›flmam›zdaki olgular›n %64’ü kad›n, %36’s› er-
kek olup literatüre uygundur.
Ekzodeviasyonlar genellikle do¤umdan sonraki
ilk bir kaç y›l içinde ortaya ç›kar. Ço¤unlukla ek-
zoforya fleklinde bafllar, artan yaflla tonik konver-
jans›n ve akomodasyonun azalmas› ve orbitala-
r›n diverjan pozisyonunun artmas› manifest kay-
maya ve kayma miktar›nda artmaya neden olur
(11). Kavakl› ve ark.’n›n12 çal›flmas›nda kayma-
n›n ilk farkedilme yafl› ortalama 2.5±2.8 y›l, Be-
neish ve Flanders’in13 çal›flmas›ndaki 67 X(T)’li
olgunun ilk farkedilme yafl› 14.5 y›l, Abroms ve
ark.’n›n14 çal›flmas›nda ilk farkedilme yafl›
2.6±3.2 y›l, Oh ve ark.’n›n15 çal›flmas›nda ilk far-
kedilme yafl› 4.3±4.9 y›l, Mohney ve Huffaker’in10

çal›flmas›nda ise ilk fark edilme yafl› 14 ay olarak
bildirilmifltir. Bizim serimizdeki olgularda kayma-
n›n ilk farkedilme yafl ortalamas› 3.6±3.6 y›l ola-
rak saptanm›fl olup, literatür ile uyumludur.
Kavakl› ve ark.’n›n12 çal›flmas›nda operasyon ya-
fl› ortalama 11.3 y›l (10 ay-32 y›l aras›nda), Be-
neish ve Flanders’in13 çal›flmas›nda 16.4 y›l (1.9-

‹ntermittan Ekzotropyada Horizantal fiafl›l›k Cerrahi Sonuçlar›n›n De¤erlendirilmesi

114



76 y›l), Abroms ve ark.’n›n çal›flmas›nda 6.8±6.9
y›l, Oh ve ark.’n›n15 çal›flmas›nda 9 y›l (1 ile 61
y›l aras›nda), Kim ve Hwang’›n9 (9) çal›flmas›nda
77.3 ay (33 ile 132 ay aras›nda) olarak saptan-
m›flt›r. Bizim olgular›m›z›n operayon yafl ortala-
malar› 15.3±10.2 y›l olup 4-51 y›l aras›nda idi.
Abroms ve ark.’n›n14 çal›flmas›nda flafl›l›¤›n bafl-
lang›c› ile operasyon aras›nda geçen süre 3.1±2
y›l olarak saptanm›flt›r. Bizim olgular›m›zda kay-
man›n ilk farkedilmesi ile operasyon aras›nda ge-
çen süre ortalamas› 9.2±7.5 y›l olup 1 ile 40 y›l
aras›ndayd›. Pratt-Johnson ve ark.’n›n16 çal›fl-
mas›nda cerrahi sonucun 4 yafl alt›nda daha iyi
oldu¤u, di¤er çal›flmalarda ise fark olmad›¤› ve
vizül immatür çocuklarda konsekütif ezotropya
geliflmesi sonucunda ambliyopi geliflimi, stere-
opsis kayb› ihtimalinin olmas› nedeniyle cerrahi-
nin 4 yafl ve sonras›na ertelenmesi savunulmak-
tad›r2,17. Biz de klini¤imizde X(T)’li olgular› 5 yafl
sonras› opere etmekteyiz. Olgular›m›z›n %42.9’u
4-10 yafl aras›nda, %57.1’i ise 10 yafl üzerinde
opere edildi.
Kim ve Hwang’›n9 çal›flmas›nda preoperatif takip
süresi ortalama 16.1±15.2 ay (1 ile 60 ay aras›n-
da), preoperatif vizit say›s› 7.1±2.3 vizit (4-12 vi-
zit), postoperatif takip süresi 13.8 ay (6-36 ay)
idi. Bizim çal›flmam›zda ise preoperatif takip sü-
resi ortalama 20.8±26.7 ay( 1-108 ay), preopera-
tif vizit say›s› 5.9±3.9 (1-19), postoperatif takip
süresi 31.4±25.6 ay (6-108 ay) idi.
Yap›lan çal›flmalarda olgular›n preop kayma or-
talamalar›, Chia ve ark.’n›n8 çal›flmas›ndaki
uzakta -36.4 12.5 PD, yak›nda-25.9±13.7 PD,
Kim ve ark.’n›n (9) çal›flmas›nda uzakta -19.2 PD
(5-43 PD), yak›nda -22.3 PD (9-42 PD), Kavakl›
ve ark.’n›n (12) çal›flmas›nda -42±10 PD, Bene-
ish ve Flanders’in (13) çal›flmas›nda uzakta -
31±10 PD, yak›nda 26±16.3 PD olarak saptan-
m›flt›r. Çal›flmam›zda olgular›n kayma ortalama-
lar› preop uzakta -27.5±12.9 PD, yak›nda preop
-24.3±13.6 PD idi.
Beneish ve Flanders’in13 çal›flmas›nda postop
kayma miktarlar› 1. hafta uzakta   -1.2±8.2 PD,
yak›nda -2.4±8.1 PD, 1. ayda uzakta -5±7.3 PD,
yak›nda -2±7.1 PD, ortalama 3.3 y›ldaki son kon-
trolde uzakta -8.9±8.4 PD, yak›nda -5.9±8.1 PD,

Kim ve ark.’n›n9 çal›flmas›nda postop 1. haftada
uzakta 9.3 PD ezotropya, yak›nda 8 PD ezotrop-
ya, postop 6. ayda uzakta 4.8 PD ekzotropya,
yak›nda 4.6 PD ekzotropya saptanm›flt›r. 
Olgular›m›z›n uzakta postop kayma miktarlar›
Tablo 1’de detayl› olarak verilmifltir. Postop ezo-
toropya (ET) olan olgularda preop ve postop kay-
ma miktarlar› k›yasland›¤›nda, postop 1. gün, 1.
ay, 3.ay, 6. ay, 1. y›lda uzak kayma miktar›lar›n-
daki azalma istatiksel olarak ileri dercede anlam-
l› bulundu (p<0.001). Postop 2. y›l ve 3. y›ldaki
azalma da istatksel olarak anlaml› idi (p<0.05).
Postop 4. ve 5. y›lda ET olarak kalan hasta yok-
tu. Postop OF/XT olanlarda preop ve postop kay-
ma miktar› k›yasland›¤›nda, postop 1.gün, 1. ay,
3. ay, 6. ay, 1. y›l, 2. y›l, 3. y›l, 4. y›l ve 5. y›lda
uzak kayma miktar›ndaki azalma istatiksel olarak
ileri derecede anlaml› bulundu (p<0.001).
Olgular›m›z›n yak›nda postop kayma ortalamala-
r› Tablo 2’de ayr›nt›l› olarak verilmifltir. Preop ve
postop kayma miktarlar› k›yasland›¤›nda, postop
1. gün, 1.ay, 3. ay, 6. ay, 1. y›l, 2. y›l, 3. y›l, 4. y›l
ve 5. y›lda yak›n kayma miktarlar›ndaki azalma
istatiksel olarak ileri derecede anlaml› bulundu
(p<0.001). bizim verdi¤imiz kayma ortalamalar›
postop sürkoreksiyonu olanlar ve OF/XT olanlar
fleklinde ayr› ayr›d›r. Beneish ve ark.’n›n13 ile Kim
ve ark.’n›n9 verdi¤i postop kayma ortalamalar›n-
da postop sürkoreksiyon olanlar›n da ortalamaya
dahiledildi¤i görülmektedir.
Von Noorden2 uzak deviasyonu yak›nda fazla 46
X(T)’li olgudan, 14’ünde (%30.4) gerçek diver-
jans fazlal›¤›, geri kalanlarda ise psödodiverjans
fazlal›l›¤› oldu¤unu diagnostik kapama testi ile
saptam›flt›r. Burian’›n5 yapm›fl oldu¤u çal›flmada
237 X(T)’li olgudan sadece 10 (%4.2) olgu ger-
çek diverjans fazlal›l›¤› olarak de¤erlendirilmifltir.
Oh ve ark’n›n15 çal›flmas›ndaki X(T)’li olgular›n
%79.5’i temel, %3.6 konverjans yetersizli¤i,
%4.4 gerçek diverjans fazlal›¤›, %9.6’si psödodi-
verjans fazlal›¤› olarak, Rutstein ve ark.’n›n çal›fl-
mas›nda ise %71’i temel, %14 konverjans yeter-
sizli¤i, %15’i diverjans fazlal›¤› olarak saptanm›fl-
t›r. Bizim çal›flmam›zda ise 1 saatlik diagnostik
kapama testi sonucunda psödodiverjans fazlal›¤›
olan 1 olgumuz temel X(T)’ye dönüfltü. Sonuço-
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larak olgular›m›z›n %54.3’ü temel %18.6’s› kon-
verjans yetersizli¤i, %27.1 gerçek diverjans faz-
lal›¤› idi. Literatürün aksine gerçek diverjans faz-
lal›¤› bizim sermizde daha yüksek oranda tesbit
edildi.
Kushner’e18,19 göre X(T)’de uygulanacak cerrahi
miktar 1 saatlik kapama testi sonras›nda ölçülen
maksimal uzak kayma aç›s›na göre ayarlanmal›-
d›r. Bizim çal›flmam›zda da 1 saatlik diagnostik
kapama testi sonras›nda kayma miktar›nda art›fl
olmufl ancak istatiksel olarak anlaml› bulunma-
m›flt›r.
X(T)’nin tipine ve cerrah›n tecrübesine göre çe-
flitli flekil ve ölçülerde ameliyat yap›lmaktad›r.
Fiksasyon yapan gözde yada kayan gözde geri-
letme-k›saltma yap›labildi¤i gibi kayman›n uzak-
yak›n fiksasyondaki de¤iflimine göre her iki d›fl
rektusa geriletme yada her iki iç rektusa k›saltma
fleklindeki seçeneklerinden biri tercih edilebilir2.
Burian5 ve von Noorden2 gerçek diverjans fazla-
l›¤›nda simetrik (bilateral DR geriletmesi), temel
X(T) ve yalanc› diverjans fazlal›¤›nda asimetrik
cerrahi (kayan gözde DR geriletmesi ve ‹R k›salt-
mas›) önermifllerdir. Richard ve Park20 ise yar›m
saatlik kapaman›n do¤al klinik bulgular› yapay
olarak de¤ifltirdi¤ini, normal binoküler durumda
uzak ve yak›n kayma ölçülerinin yeterli oldu¤unu
savunmufllard›r.
Uzak ölçümler esas al›narak bilateral DR gerilet-
mesi yap›ld›¤›nda sonuçlar›n yak›n kayma mikta-
r› ve uzak-yak›n kayma farkl›l›¤›ndan etkilenme-
di¤ini, bu nedenle subklasifikasyon yap›lmas›n›n
gereksiz oldu¤unu savunmufllard›r. Bu flekilde si-
metrik cerrahi ile %56 baflar› elde etmifl, overkor-
reksiyon geliflirse ikinci cerrahi olarak bilateral ‹R
geriletmesi, underkorreksiyon geliflirse bilateral
‹R k›saltmas› uygulanarak baflar› oran›n› 2 y›ll›k
takip süresi sonucunda %95 olarak belirtmifller-
dir. Hardesty ve ark.21 ile Kushner’de22 uzak öl-
çümler esas al›narak yap›lan bilateral DR gerilet-
mesinin her tip ekzotropyada uygulanabilece¤ini
bildirmifllerdir. Hardesty ve ark.21 taraf›ndan yap›-
lan çal›flmada baflar› oran› %78 olarak bildiril-
mifltir. Çal›flmam›zda ise temel X(T)’de bilateral
‹R k›saltma veya fiksasyon tercihi oldu¤unda ka-
yan göze geriletme-k›saltma, gerçek diverjans

fazlal›¤›nda bilateral veya unilateral DR gerilet-
me, konverjans yetersizli¤inde bilateral ‹R k›salt-
ma, psödodiverjans fazlal›¤›nda diagnostik kapa-
ma testi sonras›nda hangi subgruba dönüflürse
ona göre cerrahi uygulad›k. Olgular›n subgrupla-
ra ve uygulanan cerrahiye göre da¤›l›m›na bak›l-
d›¤› zaman 38 temel X(T)’li olgudan 29’una
(%76.4) bilateral ‹R k›saltma, 4’üne (%10.5) ge-
riletme-k›saltma, 1’ine (%2.6) tek DR geriletme,
4’üne (%10.5) tek ‹R k›saltma operasyonu uygu-
land›. 13 konverjans yetmezli¤i X(T) subgrubun-
daki olgunun 11’ine (%84.6) bilateral ‹R k›saltma,
1’ine (%7.7) geriletme-k›saltma, 1’ine tek ‹R k›-
saltma, 19 diverjans fazlal›¤› X(T) subgrubunda-
ki olgunun 12’sine (%63.2) bilateral DR gerilet-
me, 7’sine (%36.8) tek DR geriletme operasyonu
uyguland› (Tablo 3). Bu flekilde cerrahi uygula-
nan olgular›m›zda baflar› yüzdesi 1. y›lda %74.6,
2. y›lda %81.6 olup, Richard ve Parks’›n20 subk-
lasifikasyon yap›lmadan bilateral DR geriletmesi
uygulanan olgular›ndaki %56 oran›na göre da
yüksektir. 
Küçük aç›l› kaymalarda, cerrahi risklerin tek göz
için geçerli olmas›, afl›r› düzeltme insidans›n›n az
olmas› nedeniyle unilateral DR geriletmesi öne-
rilmektedir23. Bu flekilde cerrahi uygulan çal›flma-
larda %72 (24), %77(25,26), %73(23) baflar›
oranlar› bildirilmifltir. 25-30 PD’den az kaymas›
olan gerçek diverjans fazlal›l›¤› X(T)’li olgular›m›-
za unilateral DR geriletmesi uygulad›k ve %87.5
oran›nda baflar› elde ettik.
de Decker ve ark.27 küçük aç›l› X(T)olan olgular-
da unilateral ‹Rk›saltmas› yapm›fl olduklar› çal›fl-
mada%78.9 baflar› oran› bildirmektedirler. Küçük
aç›l› koverjans yetmezli¤i tipi 5 olguya tek ‹R k›-
saltmas› uygulad›k ve uzakta-yak›nda baflar›
oran›m›z %60 idi.
Ekzotropyada ameliyat sonuçlar›n› de¤erlendir-
mek oldukça zordur. Baflar› kriteri olarak bir k›-
s›m araflt›rmac›lar +10 PD rezidüel kaymay› s›n›r
kabul ederken, di¤er bir k›sm› intermittan olsa bi-
le tropyay› baflar›s›z olarak görmektedir16,21. Bu
nedenle dikkate al›nan kriterlerine göre baflar›
oranlar›nda de¤ifliklik olmaktad›r. Ekzotropya
cerrahisinde literatürde %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) oran›nda
baflar›l› sonuçlar bildirilmifltir. Baflar› kriteri olarak
+10 PD ile -10 PD aras› de¤erler baflar› olarak
kabul edilen çal›flmalarda ise cerrahi baflar›
oranlar› % 42 ile %81 aras›nda de¤iflmektedir
(16,20,21,34). Bizim çal›flmam›zda da+10 PD ile
-10 PD aras› de¤erler baflar›l› olarak kabul edil-
di. Buna göre tüm baflar› oranlar›na bakt›¤›m›z-
da postop 1.gün, 1.ay, 3. ay, 6. ay, 1. y›l, 2. y›l, 3.
y›l, 4. y›l, 5. y›l ve 6. y›lda baflar›l› sonuçlar s›ra-
s›yla %84.2; %84.2, %88.5, %71.4, %74.6,
%81.6, %66.7, %61.6, %77.8, %75 idi. Postop
1.gün, 1.ay, 3. ay, 6. ay, 1. y›l, 2. y›l, 3. y›l, 4. y›l,
5. y›l ve 6. y›lda uzak ve yak›n baflar› oranlar› k›-
yaslad›¤›nda istatiksel olarak anlaml› fark bulun-
mad› (p>0.05).
Hardesty ve ark’›n (21) temel X(T)’li olgulara uy-
gulam›fl olduklar› bilateral DR geriletme sonu-
cunda %75, Lee ve Lee’nin (35) temel X(T)’li ol-
gulara uygulam›fl olduklar› bilateral DR geriletme
sonucunda %56,5, geriletme k›saltma ile %59,6,
Kushner36 ise temel (X)T’li olgularda bilateral DR
geriletme ile %52, geriletme-k›saltma ile %82 ba-
flar› oran›na ulaflm›fllard›r. Bizim serimizdeki te-
mel X(T)’li olgulardan 29’una (%76,4) bilateral ‹R
k›saltma, 4’üne (%10,5) geriletme-k›saltma, 1’ine
(%2,6) tek DR geriletme,4’üne (%10,5) tek ‹R k›-
saltma cerrahi endikasyonu uyguland›. Uygula-
nan cerrahi sonucunda baflar› oranlar›na bakt›¤›-
m›zda, postop 1.gün, 1.ay, 3.ay, 6.ay, 1.y›l, 2.y›l,
3.y›l, 4.y›l, 5.y›l ve 6 y›lda baflar›l› sonuçlar s›ra-
s›yla uzakta %84,2, %86,8, %89,5, %68,4,
%78,8, %84,2, %75, %66,7, %80, %60, yak›nda
%84,2, %86,8, %86,8, %78,9, %78,8, %89,4,
%75, %66,7, %80, %60 idi. Postop 1.gün, 1.ay,
3.ay, 6.ay, 1.y›l, 2.y›l, 3.y›l, 4.y›l, 5.y›l, 6.y›lda
uzak yak›n baflar› oranlar› k›yasland›¤›nda ista-
tistiksel olarak fark bulunamad›.(p>0,05).
Konverjans yetersizli¤i X(T)’li olgularda literatür-
deki baflar› oranlar›, von Noorden’›n2 6 vakal›k
serisinde %67, Haldi’nin36 6 vakal›k serisinde
%50, Hermann’›n37 13 olguluk serisinde %46,
Choi ve Rosenbaum’un38 ayarlanabilir sütür tek-
ni¤i ile cerrahi uygulam›fl oldu¤u 21 olguluk seri-
sinde postop 1. günde %38.1, postop ortalama
9,1 ay›nda ise %90 olarak saptanm›flt›r. Kendi

serimizdeki baflar› oranlar›na bakt›¤›m›zda, pos-
top 1.gün, 1.ay, 3.ay, 6.ay, 1.y›l, 2.y›l, 3.y›l, 4.y›l,
5.y›l, ve 6 y›lda baflar›l› sonuçlar s›ras›yla uzakta
%76,9, %84,6, %92,3, %84,6, %69,2, %60,
%28,6, %33,3, %50, %100, yak›nda %61,5,
%84,6, %92,3, %84,6, %76,9, %70, %28,6,
%33,3, %50, %100 idi. Postop 1.gün, 1.ay, 3.ay,
6.ay, 1.y›l, 2.y›l, 3.y›l, 4.y›l, 5.y›l, 6.y›lda uzak ya-
k›n baflar› oranlar› k›yasland›¤›nda istatistiksel
olarak fark bulunamad›.(p>0,05).
Pratt- Johnson ve ark’›n16 çal›flmas›nda diver-
jans fazlal›¤› olan olgularda 1.y›ldaki baflar› ora-
n› %81 olarak saptanm›flt›r. Bizim serimizdeki di-
verjans fazlal›¤› X(T)’li olgulardaki baflar› oranla-
r›m›za bak›ld›¤›nda, postop 1.gün, 1.ay, 3.ay,
6.ay, 1.y›l, 2.y›l, 3.y›l, 4.y›l, 5.y›l ve 6.y›lda bafla-
r›l› sonuçlar s›ras›yla uzakta %89,5, %78.9,
%84,2, %73,7, %70,6, %100, %87,5, %75,
%100, %100, yak›nda %89,5, %89,5, %89,5,
%84,2, %70,6, %88,9, %87,5, %75,%50,%100
idi().Postop 1.gün, 1.ay, 3.ay, 6.ay, 1.y›l, 2.y›l,
3.y›l, 4.y›l, 5.y›l, 6.y›lda uzak yak›n baflar› oranla-
r› k›yasland›¤›nda istatistiksel olarak fark buluna-
mad›(p>0,05).
Ço¤u araflt›rmac› taraf›ndan ameliyat sonras› er-
ken dönemde 10-20 PD aras›ndaki fazla düzelt-
meler, daha stabil fonksiyonel sonuçlar vermesi
nedeniyle istenen bir durumdur13,25,30. Ancak
görsel geliflimini tamamlamam›fl çocuklarda,
konsekütif devaml› ezotropyan›n ortaya ç›kmas›
ambliyopi için önemli bir risk faktörüdür.Ameliyat
öncesi dönemde cerrahi miktara karar verirken
hastan›n füzyon potansiyeli ve yafl› gözönünde
bulundurulmal›d›r.Çal›flmam›zda ameliyat sonra-
s› erken dönemde hafif fazla düzeltme tesbit edi-
len olgular, uzun dönemde stabil olmakla bera-
ber cerrahi baflar› olarak hafif fazla düzeltme ya-
p›lmayan grup ile aras›nda Cox multivariate sur-
vival analiz yöntemi ile istatistiksel olarak fark bu-
lamad›k.
Livir-Rallatos ve ark.’›n31 63 olgudan oluflan seri-
sinde 4 (%6,4) olguda piyojenik granulom, 1 ol-
guda (%1,6) adale kayb›, 1 (%1,6) olguda da mi-
yozit komplikasyonu geliflmifltir. Bizim serimizde
postop erken dönemde 10 (14,3) hastada geçici
diplopi, 3 (%4,3) hastada dellen, 4(%5,7) hasta-
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da konjonktiva aralanmas› komplikasyonlar›na
rastland›.Postop geç dönemde hiçbir hastada
cerrahi giriflime ait herhangi bir komplikasyona
ratlanmad›.(Tablo).
Lange ve de Decker39 yapt›klar› ekzodeviasyon-
lu olgularda geriletme k›saltma ile bilateral ‹R k›-
saltmay› karfl›laflt›ran çokmerkezli çal›flmada, ol-
gular›ndan %12’sine reoperasyon gerekti¤ini bil-
dirmifllerdir.Bizim serimizde,70 olgudan 6’s›na
(%8,6) reoperasyon gerekti.Bu 6 olgudan olgu-
dan 1’i (%1,4) konsekütif ET,5’i (%7,2) rezidü XT
nedeniyle reopere edildi.Bunlardan 4’üne tek DR
geriletme, 1’ine tek ‹R k›saltma, 1’ine bilateral
DR öne al›nmas› uyguland›.Olgulardan hiçbirine
ikinci kez reoperasyon gerekli olmad› (Tablo
30).Son muayenedeki uzak ve yak›n kayma
oranlar›na bak›larak reopere olan olgulardaki ba-
flar› oranlar› uzak ve yak›n için %83.3 olarak tes-
bit edildi.
X(T) cerrahi sonuçlar› ile ilgili çal›flmalarda nüks
oran› ve nüks süresi ile ilgili aç›k bilgi verilme-
mektedir. Oh ve ark.’n›n15 çal›flmas›ndaki mani-
fest ve intermittan ekzotropyal› olgulardan olu-
flan homojen olmayan seride %35.3 oran›nda
nüks oran›, 48.3 ay ortanca nüks süresi saptan-
m›flt›r. Bizim serimizde olgularda, nüks oran›
%28.6 ve ortanca nüks süresi 72 ay idi.
Cerrahi baflar›y› etkileyen faktörleri inceleyen ça-
l›flmalar›n tamam›nda manifest XT ve X(T)’li ol-
gulardan oluflan homojen olmayan gruplarda de-
¤erlendirme yap›lm›flt›r25,36,40. Gezer ve
ark.’n›n40 ve Kushner’in36 çal›flmas›nda preop
kayma, refraktif kusur, Scott ve ark.’n›n25 preop
kayma, cerrahi yafl, refraktif durum anizometropi
ve cerrahi miktar baflar›y› etkileyen faktörler ola-
rak de¤erlendirilmifltir. Oh ve ark.’n›n15 çal›flma-
s›nda ise cerrahi baflar› ile yukardaki parametre-
ler aras›nda istatiksel olarak anlaml› iliflki saptan-
mam›flt›r. Bizim serimizdeki olgular›n tamam›
X(T)’li olgulardan oluflanhomojen bir grup olarak
seçildi ve cerrahi baflar›y› etkilemesi muhtemel
faktörler araflt›r›ld›. ‹statiksel analiz sonucunda,
kayman›n bafllang›ç yafl›, ambliyopi varl›¤›, pre-
op uzak ve yak›n kayma de¤erleri, erken cerrahi
overkorreksiyon, X(T) subgrubu, uygulanan cer-
rahi tipi ile crrahi baflar› aras›nda anlaml› iliflki

bulunamad›.
Bütün bu bulgular ›fl›¤›nda diyebiliriz ki, diagnos-
tik kapama testi ile do¤ru X(T) subgrubunun ve
maksimal kayma aç›s›n›n tesbiti, X(T) subgrubu-
na uygun cerrahi endikasyonun konulmas›, uy-
gun cerrahi teknik ve her klini¤in veya cerrah›n
kendisine uyan cerrahi-doz flemas› ile bu çal›fl-
mada oldu¤u gibi baflar›l› sonuçlar elde edilecek-
tir.

KAYNAKLAR
1.  von Noorden GK, Helveston EM. A Decision making
approach the strabismus minu te.2003;1:ch;
1,2,5,6,9,12,17,23. http://telemedicine.orbis.org.
2.  von  Noorden  GK,  Campos  EC.  Exodeviations.  In:
von  Noorden  (Ed.).  Binocular vision and ocular motility.
6th ed. Mosby; 2002.p.356–76.
3.  Asbury   T,   Fredrick   DR,   Vaugan   D,   Asbury   T,
Riordan   P-E.   ‹n   General ophthalmology. 15th ed. New
York. Appleton&Lange; 1999;p.215–33.
4. F›rat T. fiafl›l›¤›n etyolojisi ve klinik flekilleri. Göz ve
Hastal›klar›’nda. F›rat T. Saypa Ofset. Ankara;
1990.s.779–84.
5. Burian  HM.  Exodeviations:  their  classification,  diag-
nosis  and  treatment.  Am  J Ophthalmol 1966;6:84–122.
6. Jenkins RH. Demographics: geographic variations in
the prevalence and management of exotropia. Am Ort-
hop J 1992;42:82–7.
7. Nusz KJ, Mohney BG, Diehl NN. Female predominan-
ce in intermittent exotropia.Am J Ophthalmol 2005
Sep;140(3):546–7.
8. Chia A, Seenyen L, Long QB. A retrospective review of
287 consecutive children in singapore presenting with in-
termittent exotropia. J AAPOS 2005 Jun;9(3):257–63.
9. Kim C, Hwang JM. ‘Largest angle to target’ in surgery
for intermittent exotropia. Eye 2005 Jan;88:76-9.
10. 49. Mohney BG, Huffaker RK. Common forms of
childhood exotropia. Ophthalmology 2003
Nov;110(11):2093–6.
11. Jampolsky A. Physiology of intermittent exotropia. Am
Orthopt J 1963;13:5–13.
12. Kavakl› S, Atilla H, Erkam N. Ekzotropyada cerrahi:
Uzun dönem sonuçlar›m›z. MN Oftalmoloji
2001;8:175–8.
13. Beneish R, Flanders M. The role of stereopsis and
early postoperative alignment in long-term   surgical   re-
sults   of   intermittent   exotropia.   Can   J   Ophthalmol
1994 Jun;29(3):119–24.
14.  Abroms  AD,  Mohney  BG,  Rush  DP,  Parks  MM,
Tong  PY.  Timely  surgery  in intermittent and constant
exotropia for superior sensory outcome. Am J Ophthal-



mol 2001 Jan;131(1):111–6.
15. Oh JY, Hwang JM. Survival analysis of 365 patients
with exotropia after surgery.          Eye2005; 00:1–5.
16. Pratt-Johnson  JA,  Barlow  JM,  Tillson  G.  Early
surgery in  intermittent J Ophthalmol 1977 Nov;
84(5):689–94.
17. Baker JD, Schweers M, Petrunak J, Hymers J. Is ear-
lier surgery a sensory benefit in the treatment of intermit-
tent exotropia. Am Orthopt J 1999;49:88–91.
18. Kushner   BJ,   Morton   GV.   Distance/near   diffe-
rences   in   intermittent   exotropia.Arch Ophthalmol
1998 Apr;116(4):478–86.
19. Kushner  BJ:  Exotropic  deviations:  A functional
classification  and  approach  to treatment. Am Orthoptic
J 1988; 38:81–93.
20. Richard  JM,  Parks  MM.  Intermittent  exotropia.
Surgical  results  in  different  age groups. Ophthalmology
1983 Oct;90(10):1172–7.
21. Hardesty HH, Boynton JR, Keenan JP. Treatment of
intermittent exotropia. Arch
Ophthalmol 1978 Feb;96(2):268–74.
22. Kushner BJ. Surgical pearls for management of exot-
ropia. Am Orthopt J 1992; 42: 65-71
23. Weakley  DR  Jr,  Stager  DR.  Unilateral  lateral  rec-
tus  recessions  in  exotropia.Ophthalmic Surg 1993 Jul;
24(7):458–60.
24. Feretis D, Mela E, Vasilopoulos G. Excessive single
lateral rectus muscle recession in the treatment of  inter-
mittent exotropia. J Pediatr Ophthalmol Strabismus 1990
Nov- Dec;27(6):315–6.
25. Scott WE, Keech R, Mash AJ. The postoperative re-
sults and stability of exodeviations.Arch Ophthalmol
1981; 99:1814–8.
26. Dadeya  S,  Kamlesh.  Long-term  results  of  unila-
teral  lateral  rectus  recession  in intermittent exotropia.J
Pediatr Ophthalmol Strabismus 2003 Sep-
Oct;40(5):283–7.
27. de Decker W, Baenge JJ. Unilateral medial rectus re-
section in the treatment of small- angle exodeviation.

Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol 1988;226(2):161–4.
28. Folk ER. Surgical results in intermittent exotropia.
AMA Arch Ophthalmol 1956 Apr;55(4):484–7.
29. Stoller SH, Simon JW, Lininger LL. Bilateral lateral
rectus recession for exotropia: a survival analysis. J Pe-
diatr Ophthalmol Strabismus 1994 Mar-Apr;31(2):89–92.
30. Raab EL, Parks MM. Recession of the lateral recti.
Arch Ophthalmol 1969.82:203–8.
31. Livir-Rallatos G, Gunton KB, Calhoun JH. Surgical re-
sults in large-angle exotropia.J AAPOS 2002
Apr;6(2):77–80.
32. von Noorden GK. Resection of both medial rectus
muscles in organic convergence insufficiency. Am J Oph-
thalmol 1976; 81: 223–6.
33. Schlossman A, Muchnick RS, Stern KS. The surgical
management of intermittent exotropia in adults. Ophthal-
mology 1983 Oct;90(10):1166–71.
34. Clarke WN, Noel LP. Surgical results in intermittent
exotropia. Can J Ophthalmol 1981 Apr;16(2):66–9
35. Lee S, Lee YC. Relationship between motor align-
ment at postoperative day 1 and at year  1  after
symmetric  and  asymmetric  surgery  in  intermittent
exotropia.  Jpn  J Ophthalmol 2001 Mar Apr;45(2)
:167–71.
36. Haldi  BA.  Surgical  management  of  convergence
insufficiency.  Am  Orthopt  J 1978;28:106–9.
37. Hermann JS. Surgical therapy for convergence insuf-
ficiency. J Pediatr Ophthalmol Strabismus 1981; 18:
28–31.
38. Choi  DG,  Rosenbaum  AL.  Medial  rectus  resecti-
on(s)  with  adjustable  suture  for intermittent   exotropi-
a  of  the  convergence  insufficiency  type.  J  AAPOS
2001Feb;5(1):13–7.
39. Lange W, De Decker W.  Two therapeutic concepts in
intermittent divergent squint.Doc Ophthalmol
1993;84(2):187–200.
40. Gezer A, Sezen F, Nasri N, Gozum N. Factors influ-
encing the outcome of strabismus surgery in patients
with exotropia. J AAPOS 2004 Feb;8(1):56–60.

‹ntermittan Ekzotropyada Horizantal fiafl›l›k Cerrahi Sonuçlar›n›n De¤erlendirilmesi

119




