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OZET:

Temel EkzotroPya'da monokdler ve binokller cerrahi yaklasi-
min karsilastiriimasi

Amacg: Temel ekzotropya tanisi almis olgularda uygulanan tek tarafli gerilet-
me-kisaltma ve cift tarafll geriletme ameliyatlarinin sonuclarini karsilastirmak
ve cerrahi basariyi etkileyen faktorleri aragtirmak.

Yontem: Temel ekzotropya tanisi ile izlenen ve cerrahi tedavi uygulanan has-
talarin kayitlar geriye doniik olarak incelendi. Tek goz dis rektus kasina geri-
letme-ic rektus kasina kisaltma cerrahisi uygulanmis 30 hasta (1.grup) ile her
iki g0z dis rektus kasina geriletme uygulanmis 15 hasta (2.grup) calisma kap-
samina alinarak ameliyat sonrasi cerrahi sonuglar karsilastirildi.

Bulgular: Hastalar ameliyat sonrasi ortalama 4,1 yil £ 2,2 (dagilim, 1-10 yil)
takip edildiler. Geriletme-rezeksiyon uygulanan 1.gruptaki 30 hastanin 23'iin-
de (%76,3) basarili sonug elde edilirken cift tarafli geriletme uygulanan
2.gruptaki 15 hastanin 7'sinde (%46,7) yapilan cerrahi basarili oldu. Basari
acgisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli oranda fark bulundu
(p=0,02).

Sonug: Calismamizda temel tip ekzotropya olgularinda geriletme-kisaltma
tekniginin cift tarafli dig rektus geriletmesi teknigine gore daha basarili ve ter-
cih edilmesi gereken cerrahi teknik oldugu sonucuna varildi.

Anahtar sozciikler: Temel ekzotropya, geriletme-rezeksiyon, bilateral rektus
geriletme
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ABSTRACT:

Comparison of monocular and binocular surgical approaches
in basic type exotropia

Objective: To compare the surgical results obtained by unilateral
recession/resection and bilateral rectus recession tecniques for the
correction of exotropia.

Methods: The results of surgical treatment in cases with basic exotropia
were retrospectively reviewed. Thirty patients who underwent unilateral
recession/resection (group 1) and 15 cases who underwent bilateral rectus
recession (group 2) were incluided in the study, and the postoperative
surgical results were compared.

Results: The mean follow-up was 4.1 years + 2.2 (1-10 years). From the 30
patients in group 1, success were obtained in 23 patients (%76.3) and from
15 patients in group 2, success were obtained in 7 patients (%46.7). There
was stastistically significant difference between these two groups (p=0,02).
Conclusion: Unilateral recession/resection seemed to be more successful
and effective surgical procedure for the correction of basic exotropia rather
than bilateral rectus recession.

Key words: Basic type exotropia, monocular recession-resection, bilateral
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GIRiS

emel ekzotropya, hem diverjans fazlaligi hem de
konverjans yetmezliginin oldugu, uzak ve yakinda-
ki kayma derecelerin esit bulundugu bir sasilik tiiriidiir.
Cerrahi tedavisinde basariy1 etkiledigi one siiriilen fak-
torler arasinda kaymanin baglama yasi, ameliyat yasi,
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ameliyata kadar gegen siire, ameliyat 6ncesi kaymanin
miktari, kirilma kusuru, gérme derecesi, ambliyopinin
varlig1 ve binokiiler gormenin varlig1 sayilmakla birlikte
cerrahi teknigin de basarida rol oynadigi birgok ¢alisma-
da gosterilmistir (1-5).

Bu calismada temel ekzotropya tanisi almis olgular-
da uygulanmis tek tarafli geriletme-kisaltma ve ¢ift ta-
rafli geriletme ameliyatlarmin sonuglar1 karsilagtirildi.

GEREC VE YONTEM

Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi Goz Klini-
gi’nde temel ekzotropya tanisi ile izlenen ve cerrahi te-
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davi uygulanmis 45 hastanin kayitlar1 geriye doniik ola-
rak incelendi. Hastalarin ¢alismaya dahil edilme kriterle-
ri; temel tip ekzotropya olmasi, konkomitan kaymasi ol-
mas1 ve ameliyattan sonra en az bir y1l takip olmasi idi.
Bagka bir klinikte cerrahi yapilanlar, mental ve ndrolojik
problemleri olanlar, ameliyat sonrasi takibi bir yildan az
olanlar, belirgin alt oblik hiperfonksiyonu (+3/4), disosi-
ye vertikal deviasyon, A veya V pattern, nistagmus yada
vertikal sagilig1 bulunanlar, sekonder ekzodeviasyonlar
ve derin ambliyopisi olan olgular ¢aligma kapsami digin-
da tutuldu.

Hastalarin detayli anamnezi alindiktan sonra, tim
hastalarda sikloplejisiz-sikloplejili refraksiyon ve oftal-
molojik muayene yapildi. Gorme keskinligi degerlendi-
rilemeyen kiigiik ¢ocuklarda ise objeleri takip 6zellikle-
ri ve iyi goren goziin agilmasiyla fiksasyonun degisim
stireleri (alternasyon ozellikleri) géz oniinde tutularak
ambliyopi derinlikleri belirlendi.

Hastalarda ameliyat endikasyonu, en az iki muayene-
de tespit edilen manifest ekzotropya hali, hastada uyanik
kalinan saatlerin yarisindan fazla siirede izlenen ekzot-
ropya hali ve astenopi sikayetleri ile konuldu. Kaslara
yapilan miidahale miktarlart Amerikan Oftalmoloji Aka-
demisi (AAO) “Basic and Clinical science course” (6)
serilerinde verilen tablolara gore yapildi (Tablo 1).

K. Kasapoglu, B. Bakbak, F. Onder

arasinda kaymasi olan olgular kismi basarili olarak ka-
bul edilirken, 20 PD’den fazla kaymasi olan olgular ba-
sarisiz olarak degerlendirildi. Ameliyattan sonraki do-
nemde 15 PD’den fazla tropik kaymasi olan olgulara
ikinci cerrahi miidahale onerildi ve kabul eden olgulara
ikinci cerrahi girisim uygulandi.

Uygulanan cerrahi yontemine gore hastalar iki gruba
ayrilarak incelendi. Tek tarafli dig rektus geriletmesi ve
i¢ rektus kisaltmasi uygulanan hastalar birinci grubu, ¢ift
tarafli dis rektus geriletmesi uygulanan hastalar ikinci
grubu olusturdu. Istatistiksel analiz i¢in “student-t testi”
kullanildz.

BULGULAR

Caligma kriterlerine uyan 45 hastanin sonuglar1 de-
gerlendirildi. 1.gruptaki 30 hastanin 15’1 kadin, 15°1 er-
kek idi ve hastalarin yas ortalamasi 20,1+8,0 (dagilim,
4-41 yag) idi. 2.gruptaki 15 hastanin 8’si kadin, 7°si er-
kek idi. Bu gruptaki hastalarin yas ortalamasi ise
17,4+10,8 (dagilim, 5,5-48 yas) idi. Yaslar ve cinsiyete
gore her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark yoktu (p>0,05).

Kooperasyon saglanamadigi igin 1.grupta bulunan
iki hastanin gorme keskinligi degerlendirilemezken bu

Tablo 1: Ekzodeviasyon cerrahisinde miidahaleyi planlamada referans degerleri

MONOOKULER CERRAHI

SIMETRIK CERRAHI

Dis Rektus ic Rektus Bilateral Dis Rektus
Geriletme Kisaltma Geriletme
15 PD 4 mm 3 mm 15 PD 4 mm
20 PD 5 mm 4 mm 20 PD 5 mm
25 PD 6 mm 5 mm 25 PD 6 mm
30 PD 7 mm 6 mm 30 PD 7 mm
40 PD 8 mm 6 mm 40 PD 8 mm
60 PD 10 mm 8 mm
70 PD 10 mm 9 mm
80 PD 10 mm 10 mm

Tiim olgularda konvansiyonel teknikler kullanilarak
rektus geriletmesi ve rezeksiyon cerrahisi uygulandi.
Geriletme-rezeksiyon grubunda 4-10 mm arasi dis rek-
tus geriletmesi ve 4-8 mm arasi i¢ rektus rezeksiyon; ¢ift
geriletme grubunda her iki dig rektusa 6-9 mm arasi1 ge-
riletme uygulandi. Ameliyattan sonra yapilan son mu-
ayenede 10 prizma diyoptri (PD) ve daha az kaymasi
olan olgular basarili olarak degerlendirildi. 10-20 PD

grupta gorme keskinligi ortalamasi 0.8+0.2 (dagilim,
0.2-1.0) idi. 2.grup hastalarda gorme keskinligi ortala-
mas1 0.8+0.2 (0.5-1.0) bulundu. ki gruptaki hastalarin
gorme keskinlikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi (p=0,83).

Kayma baglangi¢ yaslari ortalama 2,9+3,3 (dagilim,
dogustan-10 yas) olan 1.grup ile 3,3+3,6 (dagilim, do-
gustan-10 yas) olan 2.grup arasinda istatistiksel olarak
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anlamli fark yoktu (p=0,50). 1.grup hastalarda, ameliyat
yas ortalamasi 16,2+8,1 (dagilim, 2,5-39 yas) iken ikin-
ci grubun ameliyat yas ortalamasi 13,3+10,7 (dagilim,
2,5-43 yas) idi. 1.gruba dahil edilen hastalarin operasyon
yasinin, 2.gruba gore daha ileri bulunmasina ragmen her
iki gruptaki olgularin ameliyat olma yaslar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,48).

Sasiligin baslangic yas1 ile ameliyat yas1 arasinda ge-
¢en siire 1.grup hastalarda ortalama 13,3+8,0 yil (dagi-
Iim, 1,5-39 y1l) idi. Bu siire 2 grupta 10+10,3 y1l (dagi-
lim, 2-37 y1l) olarak tespit edildi. Bu fark anlamli bulun-
madi (p=0,87). l.gruptaki hastalarda ameliyat Oncesi
kayma miktar1 ortalamas1 41£15,9 PD (dagilim, 20-85
PD) idi. 2.grup hastalarda kayma miktar1 ortalamasi
45,3£10,4 PD (dagilim, 30-70 PD) idi. iki gruptaki has-
talarin ameliyat Oncesi kayma degerleri arasinda fark
yoktu (p=0,42).

Kontroller 1.hafta, 1.ay, 3.ay, 6.ay ve daha sonra 6 ay
araliklarla yapildi. Hastalar ameliyat sonrasi ortalama
4,1£2,2 yil (dagilim, 1-10 yil) takip edildiler. Takipleri
sirasinda 1.gruptaki 5 hastaya (%17), 2.gruptaki 6 hasta-
ya (%40) ikinci ameliyat yapildi. Ameliyat sonras1 kay-
ma miktart ortalamast 1.gruptaki hastalarda 8,17+8,76

Tablo 2: iki grup arasinda basari oranlari

Grup 1 Grup 2
n % n %
Basarili 23 76,3 7 46,7
Kismi Basarili 3 10,0 2 13,3
Basarisiz 4 13,3 6 40,0
Toplam 30 100 15 100

PD (dagilim, 0-35 PD) iken 2.gruptaki hastalarda bu
oran 14,3+10,5 PD (dagilim, 0-30 PD) idi. Geriletme-re-
zeksiyon uygulanan 1.gruptaki 30 hastanin 23’{inde
(%76,3) basarili, 3’tinde (%10) kismi basarili sonug elde
edilirken 4 hastada (%13,3) basart elde edilemedi. Cift
tarafli geriletme uygulanan 2.gruptaki 15 hastanin ise
7’sinde (%46,7) basarili ve 2’sinde (%13,3) kismi basa-
ril1 sonug elde edilirken 6 hastada (%40,0) basar1 elde
edilemedi (Tablo 2). Basarili sonug elde edilmesi baki-
mindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
oranda fark bulundu (p=0,02<0,05). Ameliyat sonrasi
gorme keskinligi ortalamasi 1. grupta 0.8+0.2 (dagilim,
0.2-1.0) ile degismezken, 2.grupta bu oran 0.9+0.13 (da-
gilim, 0.7-1.0) bulundu. 1.gruptaki hastalarda gdérme
keskinliginin, basar1 oranimi etkilemedigi goriiliirken;
2.gruptaki hastalarda gérme keskinliginde azalma ile ba-
sar1 oraninda azalma goriilmektedir (Tablo 3).

Birinci gruptaki 30 hastanin 60 goziinde refraksiyon
kusuru degerlendirildiginde; 15 gozde 0/+2 arasi hiper-
metropi, 8 gdzde +2.00 tizeri hipermetropi, 33 gozde 0/-
2 aras1 miyopi, 4 gozde -2.00 {izeri miyopi saptandi.
Ikinci gruptaki 15 hastanin 30 goziindeki refraksiyon ku-
suru degerlendirildiginde; 8 gozde 0/+2 arasi hipermet-
ropi, 4 gozde +2.00 iizeri hipermetropi, 16 gézde 0/-2
arast miyopi, 2 gozde -2.00 iizeri miyopi saptandi.
1.gruptaki hastalarda refraksiyon kusurunun, basar ora-
nin1 etkilemedigi goriiliirken; 2.gruptaki hastalarda ref-
raksiyon kusuru, miyopik degerden hipermetropik dege-
re dogru gittikge postoperatif donemde kayma miktari-
nin biiylidiigii ve cerrahi etkinligin azaldig1 goriilmiistiir
(Tablo 4).

Tablo 3: Olgularin gorme keskinliklerine goére basari oranlari

Grup 1 Grup 2
Gorme Diizeyi 0.9 - tam 0.8-0.5 0.5-0.1 0.9- tam 0.8-0.5 0.5-0.1
n % n % n % n % n % n %

Basarili 33 78.5 8 80 3 5 12 54.5 2 25 -

Toplam 42 100 10 100 4 100 22 100 8 100 -
Tablo 4: Olgularin refraksiyon kusurlarina gore basari oranlar

Grup 1 Grup 2
Refraksiyon 0/+2 >+2 0/-2 >-2 0/+2 >+2 0/-2 >-2
n % n % n % % n % n % n % n %

Basarili 13 86.6 6 75 25 75.7 50 2 25 0 0 10 625 2 100
Toplam 15 100 8 100 33 100 100 8 100 4 100 16 100 2 100
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Tablo 5: Olgularin ameliyat olma yasina gore basari oranlari

Grup 1 Grup 2
Ameliyat Yasi 2-7 yas 7-14 yas 14-25 yas 25 yas 2-7 yas 7-14 yas 14-25 yas >25 yas
n % n % n % % n % n % n % n %
Basarili 2 50 5 833 13 765 100 3 42.9 0 0 4 100 0 0
Toplam 4 100 6 100 17 100 100 7 100 2 100 4 100 2 100

Tablo 6: Olgularin kayma derecelerine gore basari oranlari

Grup 1 Grup 2
Preoperatif
kayma 20-30 PD 3040 PD 40-50 PD >50 PD 20-30 PD 3040 PD 40-50 PD >50 PD
derecesi
n % n % n % % n % n % n % n %
Basarili 8 88.9 7 87.5 8 100 0 2 100 1 25 4 66.7 0 0
Toplam 9 100 8 100 8 100 100 2 100 4 100 6 100 3 100

Olgularin ameliyat olma yasgina gore basari oranlari
Tablo 5’te dzetlenmistir. 1.gruptaki hastalarda ameliyat
yasi arttik¢a bagar1 oraninin arttig1 saptanmis olup, tek ta-
rafli geriletme-kisaltma cerrahisinin, simetrik dis rektus
geriletmesi yonteminden 6zellikle 25 yas iizeri olgularda
daha basarili oldugu gériilmiistiir. Olgularin kayma dere-
celerine gore basari oranlari incelendiginde iki grupta da
ameliyat dncesi kayma miktari 50 PD’nin iizeri olan ol-
gularda basar1 oranmi diigiik bulunmustur (Tablo 6).

TARTISMA

Calismaya dahil edilen temel ekzotropyali hastalarin
%51,1°1 kadin, %48,8’1 erkek idi. Bu oran, ekzodevias-
yonlarin kizlarda erkeklerden daha fazla oldugunu gos-
teren literatiirlerle uyumlu olmasina ragmen istatiksel
olarak anlamli degildi (4, 7-9). Gérme keskinligi, olgu-
larimizin %71’inde tama yakin diizeyde idi. Olgularimi-
zin bityiik ¢ogunlugunda refraksiyon kusurunun diisiik
(+/-2 diyoptri) oldugu goriilmistiir. +/-2 diyoptri iizerin-
de olan gozlerin orami sadece %20 civarindadir. Litera-
tirlerde, ekzodeviasyonlarda rastlanilan refraktif kusur
dagiliminin normal popiilasyondan farkli olmadig1 vur-
gulanmigtir (1-4,10).

Ekzodeviasyon baslangic yasi,
%44’tinde 1 yas ve altinda, %35’inde 1 ila 7 yas arasin-

olgularimizin

da, %20’sinde 7 yas lizerinde idi. Bu oranlar ekzotropya-
nin erken yaslarda basladigin1 ve zamanla ilerledigini
gosteren ¢aligmalarla uyumlu bulunmustur (1,11). Bizim

uygulamalarimizda sasilik cerrahisi, sabit kayma ve gii-
venilir bir 6l¢iim elde edildikten sonra en kisa zamanda
yapilmistir. Bu nedenle olgularimizda 2 yasin altinda
cerrahi girisim uygulanmamustir.

Burian ve ark. ekzodeviasyonlari uzak ve yakin fark-
liliklarma gore siiflandirarak, bu siniflandirmaya gore
farkli cerrahi yaklagimlar 6nermislerdir (1). Uzakta 6l-
clilen kaymanin yakinda 6lgiilen kaymaya esit oldugu
hastalardaki ekzotropya temel tip olarak siniflandirilmis
ve tek tarafli geriletme-kisaltma ile tedavi edilmesi ge-
rektigi bildirilmistir. Uzakta Olgiilen kaymanin yakin
kaymadan daha fazla oldugu hastalar diverjans fazlalig
tip ekzotropya olarak adlandirilmig ve bu hastalarda si-
metrik dis rektus geriletmesi Onerilmistir. Yalanci diver-
jans fazlalilig1 tip ekzotropyada uzak ve yakin kaymala-
rin esit oldugunu, ancak yakin kaymanin fiizyonel ve
akomodatif konverjans ile maskelendigi 6ne siiriilmiis,
bu nedenle temel tipteki gibi geriletme-kisaltma ile teda-
vi edilmesi gerektigi savunulmustur.

Kushner ve ark.nin bir ¢alismalarinda, temel tip ek-
zotropyaya sahip hastalardan simetrik dig rektus gerilet-
mesi uygulananlarda %52 basarili sonug, %11 asir1 dii-
zelme, %37 az diizelme elde etmiglerdir (9). Tek tarafli
geriletme-kisaltma uygulananlarda ise %82 basarili so-
nug, %6 asir1 diizelme, %12 az diizelme elde etmislerdir.
Kushner, simetrik dig rektus geriletme ve tek tarafli ge-
riletme-kisaltma ile elde edilen sonuglarin yakin ile uzak
kayma farkindan bagimsiz oldugunu savunmustur. Ayri-
ca bu ¢aligmada diverjans fazlaligi tipte uygulanan ¢ift
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tarafli dis rektus geriletmesi sonuglarini, temel tipte uy-
gulanan ¢ift tarafli geriletmeden daha basarili olarak bil-
dirmistir. Jeoung ve ark.’nin dominant géze sahip ekzot-
ropya bulunan hastalarda yaptigi bir ¢aligmada, tek ta-
rafli yapilan geriletme-kisaltma cerrahisi, ¢ift tarafli dis
rektus geriletme cerrahisine gore anlamli diizeyde baga-
ril1 bulunmus ancak tek tarafli yapilan cerrahide asir1 dii-
zeltmenin daha sik goriildiigii bildirilmistir (12).

Gordon ve ark. ekzotrop olgularda cerrahi etkinligi
¢oklu regresyon analizi ile inceledikleri bir ¢aligmada
ameliyat 6ncesi kayma miktarinin, gérme keskinliginin,
anizometropi derecesinin ve ortalama refraksiyon dege-
rinin cerrahi sonucu 6nemli oranda etkiledigini gosterir-
ken; ameliyat yasinin ve bakis pozisyonlarindaki kayma
miktarlar1 arasindaki farkin 6nemli etkisinin olmadigini
belirtmektedirler (13).

Richard ve Parks’in yas faktoriiniin etkisini ayrintilt
bir sekilde arastirmak icin diizenledikleri ¢aligmada yas
faktoriiniin 6nemli olmadigmi saptamislardir. Sonugta
ameliyat yasi, ekzotropyanin baglama yasi ve ameliyata
kadar gegen siirenin prognoz agisindan anlamli rol oyna-
madig1 saptanmistir (14).

Bizim g¢alismamizda, her iki grup kendi iginde ame-
liyat yaglarma gore incelendiginde; 1.gruptaki hastalarda
ameliyat yas1 arttikca basar1 oranmin arttigi saptanmis
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olup, tek tarafli geriletme-kisaltma cerrahisinin, simetrik
dis rektus geriletmesi yonteminden 6zellikle 25 yas lize-
ri olgularda daha basarili oldugu goriilmiistiir (Tablo 5).
Ayrica, ameliyata kadar gecen siirenin 20 yildan daha
fazla oldugu hastalarda tek tarafli geriletme-kisaltma
cerrahisi, simetrik dig rektus geriletmesi yonteminden
daha etkili bulunmustur.

Kushner ve ark. yaptiklari ¢alismada cerrahi sonucu
etkileyen en dnemli faktoriin ameliyat dncesi kayma agi1-
st oldugunu bildirmislerdir (14). Bizim c¢aligmamizda
her iki grup kendi i¢inde ameliyat oncesi kayma miktar-
larina gore smiflandirilmig olup iki grupta da ameliyat
oncesi kayma miktar1 50 PD’nin iizeri olan olgularda ba-
sar1 orani diigiitk bulunmustur.

Sonugta ekzodeviasyonlarda ameliyat sonrasi basari-
y1 etkileyen en onemli faktoriin ameliyat 6ncesi kayma
miktar1 oldugu asikardir. Ameliyat planlanirken genel
yaklasim prensiplerine uyulmakla birlikte, her hasta
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